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The older a person the higher the probability experiencing walking difficulty. Reguler
physical exercise could improving such health condition. Abiyoso Unit of BPSTW
Yogyakarta has conducted everyday physical exercise, but not all elderly has
participated. This study aims to identify the correlation of physical exercise frequency
and elderly walking ability, and the differences of physical exercise effects and elderly
walking ability both for experiencing cognitive disorder and not. This study is analytic
observational research applying cross sectional approach. The study was conducted in
Abiyoso Unit of BPSTW Yogyakarta on 2019. The sampling method was total sampling
technique with 54 elderly persons as samples. The research instruments were physical
exercise attendance list, MMSE, and TUGT translated into Bahasa Indonesia. Univariat
and bivariat test were applied to analyse the data. Most respondents have routine
physical exercise and the walking ability with generally indepedent level for mobility, and
have no cognitive disorder. The test result of physical exercise and walking ability shows
a significance score of 0.525 (p>0.05), cognitive ability and walking ability shows a score
of 0.003 (p<0.05). There is no correlation of physical exercise frequancy and walking
ability, there is a correlation of cognitive ability and walking ability of the elderly.

Keywords: Elderly, physical exercise, walking ability

Semakin tua usia seseorang maka semakin tinggi kemungkinan mengalami kesulitan
berjalan. Latihan fisik teratur diketahui dapat membantu memperbaiki kondisi
kesehatan tersebut. BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso telah menyelenggarakan latihan
fisik berupa senam setiap hari namun belum diikuti secara rutin oleh seluruh lansia.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi latihan fisik terhadap
kemampuan berjalan lansia serta perbedaan pengaruh latihan fisik terhadap
kemampuan berjalan lansia dengan gangguan kognitif dan tidak. Penelitian ini adalah
penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional study. Penelitian
dilaksanakan di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso pada 2019. Metode pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling sebanyak 54 lansia. Instrumen penelitian
berupa daftar hadir latihan fisik, MMSE, dan TUGT yang diterjemahkan dalam Bahasa
Indonesia. Analisis data dilakukan secara univariat serta bivariat menggunakan uji
Somer’s d dan Chi-Square. Sebagian besar responden memiliki frekuensi latihan fisik
rutin (79,6%) dan kemampuan berjalan dengan tingkat umumnya mandiri untuk
mobilitas (51,8%), serta tidak mempunyai gangguan kognitif (57,4%). Hasil uji
frekuensi latihan fisik dengan kemampuan berjalan menunjukkan nilai signifikansi
0,525 (p>0,05). Sedangkan hasil uji kemampuan kognitif dengan kemampuan berjalan
menunjukkan nilai 0,003 (p<0,05). Tidak ada hubungan frekuensi latihan fisik dengan
kemampuan berjalan, sebaliknya terdapat hubungan kemampuan kognitif dengan
kemampuan berjalan lansia.

Kata kunci: Kemampuan berjalan, lanjut usia, latihan fisik
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PENDAHULUAN

Seorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas dapat disebut sebagai lanjut usia atau
lansia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Sebanyak 20,24 juta jiwa atau
setara dengan 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia merupakan penduduk lansia pada
tahun 2014 (Badan Pusat Statistik, 2015). Tiga provinsi dengan persentase lansia terbesar di
Indonesia adalah DI Yogyakarta sebanyak 13,46 persen, Jawa Tengah sebanyak 11,67 persen,
dan Jawa Timur sebanyak 11,46 persen (Badan Pusat Statistik, 2016). Semakin tua seseorang
maka dapat terjadi penurunan fungsi fisik diantaranya kesulitan berjalan. Berdasarkan hasil
Sensus Penduduk 2010, sebesar 11,29 persen penduduk lansia di DI Yogyakarta mengalami
kesulitan berjalan atau naik tangga. Hasil sensus juga memperlihatkan bahwa semakin tua usia
maka semakin tinggi pula persentase penduduk yang mengalami kesulitan berjalan atau naik
tangga (Badan Pusat Statistik, 2011). Badan Pusat Statistik (2011) juga menyatakan bahwa
lansia terutama usia 80 tahun ke atas banyak mengalami kesulitan berjalan atau naik tangga
mungkin disebabkan pengaruh umur. Selain umur, gangguan atau keterbatasan mobilitas juga
berkaitan dengan faktor risiko lain seperti aktivitas fisik yang rendah, merokok, obesitas,
gangguan kekuatan atau keseimbangan, dan penyakit kronis seperti diabetes atau arthritis
(Brown & Flood, 2013).

Masalah keterbatasan mobilitas sendiri terus meluas pada lanjut usia, padahal masalah
ini dapat mempengaruhi kemandirian pribadi, kebutuhan akan bantuan orang lain, dan kualitas
hidup serta dapat memprediksi kesehatan, fungsi, dan kelangsungan hidup di masa depan
(Halter et al., 2009). Banyak lanjut usia yang mengalami keterbatasan mobilitas, kerapuhan,
atau penurunan lain dalam fungsi fisik atau kognitif pada akhirnya kehilangan kemampuan
untuk hidup secara mandiri. Beberapa bentuk perawatan jangka panjang diperlukan pula oleh
banyak lanjut usia seperti pelayanan sosial, perawatan dan bantuan hidup oleh masyarakat,
perawatan di rumah, dan perawatan jangka lama di rumah sakit (World Health Organization,
2011).

Efek menguntungkan dari latihan fisik yang berhubungan dengan kesehatan pada lanjut
usia didukung oleh banyak bukti kuat (Halter et al, 2009). Berdasarkan penelitian, latihan fisik
teratur dapat membantu mengurangi risiko terhadap beberapa penyakit, memperbaiki kondisi
kesehatan, dan memperbaiki kualitas hidup secara keseluruhan. Latihan fisik yang telah
dilakukan dengan baik, benar, terukur, dan teratur sesuai kaidah kesehatan minimal dua belas
minggu akan dapat meningkatkan fleksibilitas dan keseimbangan pada tubuh sehingga dapat
mengurangi risiko terjadinya jatuh atau cedera (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Frekuensi
latihan fisik terprogram yang dilakukan sebanyak tiga kali dalam seminggu selama dua puluh
menit bertujuan untuk mencapai kebugaran jasmani (Kementerian Kesehatan RI, 2016;
Soeparman & Cazarez, 2004). Latihan fisik aerobik yang dilakukan sebanyak tiga kali seminggu
selama satu jam tiap sesi dalam dua belas minggu oleh lanjut usia yang sehat juga telah
diketahui dapat meningkatkan skor Timed Up and Go Test dibanding lanjut usia yang
melakukan tingkat aktivitas fisik biasa (Denison et al.,, 2013). Latihan fisik berupa senam telah
diselenggarkan secara rutin di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso sebagai salah satu fasilitas
pelayanan lanjut usia di DI Yogyakarta.

BPSTW Yogyakarta sebagai salah satu Unit Pelaksana Teknis Daerah memiliki dua unit
balai yaitu Unit Abiyoso yang berlokasi di Kabupaten Sleman dan Unit Budi Luhur berlokasi di
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Kabupaten Bantul (Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta, 2018). Diantara kedua unit
tersebut, BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso merupakan unit terbesar dengan jumlah klien paling
banyak. Hal ini bersesuaian dengan proyeksi penduduk tahun 2018 yang dikemukakan oleh
Badan Pusat Statistik (2015) bahwa Kabupaten Sleman merupakan salah satu kabupaten di DI
Yogyakarta yang memiliki penduduk lansia terbanyak kedua setelah Gunung Kidul. Berbagai
pelayanan termasuk bimbingan fisik berupa senam telah diberikan setiap hari di BPSTW
Yogyakarta Unit Abiyoso, bimbingan fisik merupakan kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan jasmani lanjut usia (Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta, 2018;
Kementerian Sosial RI, 2018).

Latihan fisik yang terlaksana di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso diketahui telah
dilakukan dengan baik, benar, teratur, dan belum terukur namun latihan fisik tersebut belum
dilakukan secara rutin oleh seluruh lanjut usia. Selain itu, parameter frekuensi diambil karena
waktu dan durasi latihan fisik yang dilaksanakan sama tetapi beberapa lanjut usia tidak rutin
mengikuti latihan fisik tersebut. Tidak banyak pula penelitian yang menghubungkan antara
frekuensi latihan fisik dengan kemampuan berjalan lanjut usia baik yang mempunyai gangguan
kognitif maupun tidak mempunyai gangguan kognitif, sehingga peneliti tertarik untuk
mengetahui lebih lanjut terkait hubungan antara kedua variabel tersebut. Berdasar uraian
tersebut, peneliti kemudian merumuskan sebuah permasalahan bagaimana hubungan
frekuensi latihan fisik terhadap kemampuan berjalan lanjut usia di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Yogyakarta Unit Abiyoso.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan waktu
cross sectional. Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel bebas dan terikat,
keduanya diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali
waktu (dalam waktu yang bersamaan), dan tidak ada follow-up (Setiadi, 2013). Penelitian ini
dilaksanakan di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha (BPTSW) Yogyakarta Unit Abiyoso.
Waktu penelitian dilakukan pada 2019. Metode pengambilan sampel dilakukan menggunakan
teknik total sampling dengan kriteria seluruh anggota populasi penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga menghasilkan sampel yang diteliti. Penelitian ini
kemudian mengambil 54 lanjut usia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah data demografi, Mini-Mental Status Examination (MMSE), dan
Timed Up and Go Test (TUGT). Analisis data yaitu dengan menggunakan analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dalam penelitian ini terdiri analisis distribusi data karakteristik
responden, distribusi kemampuan kognitif, distribusi frekuensi latihan fisik, distribusi
kemampuan berjalan, dan distribusi hasil observasi TUGT. Data kemampuan kognitif yang
dikumpulkan menggunakan MMSE digunakan untuk mengetahui perbedaan pengaruh latihan
fisik pada lanjut usia yang mempunyai gangguan kognitif dan tidak mempunyai gangguan
kognitif serta menjadi perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya. Setelah
dilakukan analisis univarat, analisis data berlanjut pada tahap analisis bivarat. Dalam penelitian
ini, variabel yang diduga berhubungan adalah frekuensi latihan fisik dengan kemampuan
berjalan lanjut usia. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Somer’s d. Selain
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uji tersebut, uji Chi-Square juga dipakai pada analisis hubungan antara karakteristik responden
dengan kemampuan berjalan lanjut usia.

HASIL

Karakteristik responden penelitian secara umum meliputi jenis kelamin, usia, status
gizi, riwayat penyakit, jumlah konsumsi obat, aktivitas/kegiatan fisik lain, frekuensi jatuh
(dalam 12 bulan terakhir), jatuh yang baru terjadi, dan riwayat cedera (dalam 12 bulan
terakhir). Responden penelitian dikategorikan juga berdasarkan kesehatannya yaitu sehat dan
sakit, untuk riwayat penyakit yang diderita responden sendiri ada 23 macam. Sedangkan untuk
variabel aktivitas/kegiatan fisik lain, responden penelitian dikategorikan menjadi tidak ada
dan ada namun aktivitas fisik yang dilakukan responden sendiri ada 7 macam.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Lansia di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso

Karakteristik responden n %
Jenis kelamin Laki-laki 18 33,3
Perempuan 36 66,7
Usia (tahun) Lanjut usia/elderly (60-74) 34 63,0
Lanjut usia tua/old (75-90) 20 37,0
Status Gizi Sangat Kurus 6 11,1
Kurus 2 3,7
Normal 32 59,2
Gemuk 7 13,0
Obesitas 7 13,0
Riwayat penyakit (degeneratif) Tidak Ada 12 22,2
Ada 42 77,8
Jumlah konsumsi obat 0 31 57,4
1 - 2 obat 19 35,2
3 obat 3 5,6
4 atau lebih obat 1 1,8
Aktivitas/kegiatan fisik lain Tidak Ada 8 14,8
Ada 46 85,2
Frekuensi jatuh (dalam 12 bulan terakhir) 0 36 66,6
1 kali 9 16,7
2 kali atau lebih 9 16,7
Jatuh yang baru terjadi
Tidak ada dalam 12 bulan terakhir 36 66,6
Satu kali/lebih antara 3-12 bulan yang lalu 9 16,7
Satu kali/lebih dalam 3 bulan terakhir 7 13,0
Satu kali/lebih antara 3-12 bulan yang lalu serta dalam 3 bulan terakhir 2 3,7
Riwayat cedera (dalam 12 bulan terakhir)
Tidak ada cedera 36 66,6
Tidak ada cedera karena jatuh 11 20,4
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Cedera minor karena jatuh, tidak membutuhkan bantuan medis 5 9,3
Cedera mayor karena jatuh, membutuhkan bantuan medis 2 3,7

Sumber: Data Primer, 2019

Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kemampuan Berjalan

Karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, status gizi, riwayat penyakit,
jumlah konsumsi obat, aktivitas/kegitan fisik lain, frekuensi jatuh (dalam 12 bulan terakhir),
jatuh yang baru terjadi, dan riwayat cedera (dalam 12 bulan terakhir) kemudian dihubungkan
dengan kemampuan berjalan. Berasal dari hasil uji Chi-Square, diketahui bahwa ada hubungan
antara aktivitas/kegiatan fisik lain dengan kemampuan berjalan responden penelitian
(p<0,05). Selain itu, diketahui juga terdapat hubungan antara usia dan status gizi dengan
kemampuan berjalan responden penelitian (p<0,05) setelah dilakukan uji Somer’s d.

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kemampuan Berjalan Lansia
di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso
Kemampuan berjalan

Karakteristik Mandiri Umumnya Terdapat Mobilitas Total
responden penuh  mandiri variasi  terganggu (%)
f (%) f (%) f (%) f (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 2(11,1) 9 (50) 3(16,7) 4(22,2) 18(100) 0,5852
Perempuan 1(2,8) 19 (52,8) 9 (25) 7(19,4) 36(100)
Usia
Lanjut usia/elderly 3(8,8) 20 (58,8) 5(14,7) 6(17,6) 34(100) 0,041b
Lanjut usia tua/old 0 (0) 8 (40) 7 (35) 5(25) 20(100)
Status gizi
Sangat kurus 0 (0) 5(83,3) 0(0) 1(16,7) 6(100)
Kurus 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0(0) 2 (100)
Normal 3(9,4) 18 (56,3) 7 (21,9) 4(12,5) 32(100) 0,009
Gemuk 0(0) 2 (28,6) 4 (57,1) 1(14,3) 7(100)
Obesitas 0 (0) 2 (28,6) 0(0) 5(71,4) 7(100)
Riwayat penyakit
(degeneratif)
Tidak ada 1(8,3) 9 (75) 0(0) 2(16,7) 12(100) 0,092b
Ada 2 (4,8) 19 (45,2) 12(28,6) 9(21,4) 42(100)
Jumlah konsumsi obat
0 1(3,2) 19 (61,3) 6(19,4) 5(16,1) 31(100)
1 - 2 obat 2 (10,5) 8(42,1) 5(26,3) 4(21,1) 19(100)
3 obat 0 (0) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3(100) 0,253b
4 atau lebih obat 0 (0) 0(0) 0(0) 1(100) 1(100)
Aktivitas fisik lain
Tidak ada 0(0) 2 (25) 1(12,5) 5(62,5) 8(100) 0,0152
Ada 3(6,5) 26 (56,5) 11(23)9) 6(13) 46(100)

Frekuensi jatuh
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(12 bulan) 0,2772
0 2 (5,6) 19 (52,8) 9 (25) 6(16,7) 36(100)

1 kali 0 (0) 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1) 9(100)

2 kali atau lebih 1(11,1) 2(22,2) 2 (22,2) 4 (44,4) 9(100)

Jatuh yang baru

terjadi

Tidak ada dalam 12 2 (5,6) 19 (52,8) 9 (25) 6(16,7) 36(100)

bulan terakhir

Satu kali/lebih antara 1(11,1) 6 (66,7) 2(22,2) 0(0) 9 (100)

3-12 bulan yang lalu 0,148
Satu kali/lebih dalam 3 0 (0) 3 (42,9) 1(14,3) 3(42,9) 7(100)
bulan terakhir

Satu kali/lebih antara 0 (0) 0(0) 0(0) 2 (100) 2 (100)

3-12 bulan yang lalu

serta dalam 3 bulan

terakhir

Riwayat cedera (12

bulan)

Tidak ada cedera 2 (5,6) 19 (52,8) 9 (25) 6(16,7) 36(100)

Tidak ada cedera 1(9,1) 7 (63,6) 1(9,1) 2(18,2) 11(100)

karena jatuh 0,461b
Cedera minor karena 0 (0) 1(20) 2 (40) 2 (40) 5(100)

jatuh

Cedera mayor karena 0 (0) 1 (50) 0(0) 1 (50) 2 (100)

jatuh

a- Chi-Square test, b Somer’s d test
Sumber: Data Primer (diolah), 2019

Hasil uji menunjukkan nilai signifikasi (p) antara usia, status gizi, dan aktivitas/kegiatan
fisik lain dengan kemampuan berjalan berturut-turut sebesar 0,041; 0,009; dan 0,015. Selain
tiga karakteristik tersebut, karakteristik responden lain diketahui tidak ada hubungan dengan
kemampuan berjalan.

Hubungan Kemampuan Kognitif Dengan Kemampuan Berjalan

Uji Somer’s d digunakan untuk mengetahui hubungan antara kemampuan kognitif
dengan kemampuan berjalan responden penelitian. Berasal dari hasil uji, diketahui bahwa ada
hubungan antara kedua varibel tersebut (p<0,05).
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Tabel 3. Hubungan Kemampuan Kognitif dengan Kemampuan Berjalan Lansia di BPSTW

Yogyakarta Unit Abiyoso
Kemampuan berjalan Total b
Kemampuan (%)
Kognitif Mandiri Umumnya Terdapat Mobilitas

penuh mandiri variasi terganggu

f (%) f (%) f (%) f (%)
Tidak ada gangguan 3 (9,7) 20 (64,5) 3(9,7) 5(16,1) 31 (100 0.003
Ada gangguan 0(0) 8 (34,8) 9(39,1) 6 (26,1) 23 (100

b. Somer’s d test
Sumber: Data Primer, 2019

Hubungan Frekuensi Latihan Fisik Dengan Kemampuan Berjalan
Tabel 4. Hubungan Frekuensi Latihan Fisik dengan Kemampuan Berjalan Lansia
di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso
Kemampuan berjalan Total
(%)

Frekuensi latihan
Mandiri Umumnya Terdapat Mobilitas

fisik oL L.
penuh mandiri variasi  terganggu
f (%) f (%) f (%) f (%)
Tidak rutin 1091 4 (36,4) 3(27,3) 3 (27,3) 11 (100)
(<36 kali) 0,525

Rutin (36-49 kali) 2(4,7) 24 (55,8) 9 (20,9) 8 (18,6) 43 (100)
b. Somer’s d test
Sumber: Data Primer, 2019

Berdasar dari hasil uji, diketahui nilai signifikansi (p) adalah 0,525. Oleh karena p lebih
besar dari 0,05 maka diketahui tidak ada hubungan antara frekuensi latihan fisik dengan
kemampuan berjalan responden penelitian. Berasal dari hasil uji, diketahui pula tingkat
umumnya mandiri untuk mobilitas merupakan kemampuan berjalan yang paling banyak
dimiliki oleh responden baik yang memiliki frekuensi latihan fisik rutin (55,8%) dan tidak rutin
(36,4%). Kemampuan berjalan dengan tingkat terdapat variasi dalam mobilitas pada latihan
fisik rutin (20,9%) memiliki frekuensi responden lebih banyak hingga tiga kali dibanding pada
latihan fisik tidak rutin (27,3%).

PEMBAHASAN

Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kemampuan Berjalan

Hasil uji hubungan karakteristik responden dengan kemampuan berjalan pada
penelitian ini, diketahui bahwa tidak ada hubungan dua variabel tersebut, selaras dengan
Santos et al. (2017) dimana hasil penelitiannya tidak mengidentifikasi adanya signifikansi
statistik antara jenis kelamin dan mobilitas (p=0,205). Walaupun begitu, hasil uji pada
penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian yang telah ada sebelumnya. Muljati,
Triwinarto, dan Kristanto (2014) menyatakan bahwa faktor jenis kelamin pada lanjut usia
secara bivariat memiliki hubungan yang bermakna terhadap disabilitas dalam domain
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mobilitas, lanjut usia perempuan diketahui memiliki Odd Ratio 1,2 kali untuk mengalami
disabilitas dibandingkan lanjut wusia laki-laki. Perempuan mengalami lebih banyak
ketidakmampuan mobilitas daripada laki-laki, perempuan diketahui memiliki kondisi kronis
seperti obesitas (IMT tinggi, massa lemak tinggi, massa bebas lemak rendah), gejala depresi,
nyeri punggung bawah kronis dengan obesitas (IMT tinggi), serangan jantung, dan stroke yang
semuanya secara signifikan terkait dengan kemungkinan ketidakmampuan mobilitas yang
lebih tinggi dibanding laki-laki. Perempuan juga memiliki kelemahan komposisi tubuh
misalnya penurunan kekuatan otot (kekuatan pegangan) dibandingkan dengan laki-laki yang
juga dapat mengakibatkan ketidakmampuan mobilitas yang lebih besar (Xu, 2017). Hasil uji
hubungan antara jenis kelamin dengan kemampuan berjalan pada penelitian ini berbeda
dengan beberapa penelitian sebelumya mungkin disebabkan masih ada karakteristik lain yang
dapat mempengaruhi mobilitas lanjut usia. Menurut Rodrigues et al. (2009) jenis kelamin
bukan merupakan faktor risiko ketidakmampuan/disabilitas fungsional pada lanjut usia,
sedangkan usia dan kondisi kesehatan dapat menentukan kejadian tersebut.

Hasil uji antara varibel usia dan kemampuan berjalan pada penelitian ini sesuai dengan
beberapa penelitian yang telah ada. Penelitian Muljati, Triwinarto, dan Kristanto (2014)
mengemukakan bahwa faktor umur pada lanjut usia diketahui merupakan determinan
terhadap disabilitas. Lanjut usia dengan usia minimal 70 tahun memiliki risiko dua kali untuk
mengalami disabilitas baik dalam domain kognitif, mobilitas, perawatan diri, memelihara
persahabatan, mengerjakan pekerjaan sehari-hari maupun partisipasi. Penelitian lain
menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dan mobilitas (p=0,034), lanjut usia berumur
85 tahun atau lebih diketahui memiliki mobilitas yang lebih rendah dibandingkan dengan lanjut
usia berumur 80 dan 84 tahun sedangkan oldest old tiga kali lebih mungkin memiliki mobilitas
terbatas daripada lanjut usia yang lebih muda (Santos et al., 2017).

Pada penelitian ini, hasil uji antara status gizi dengan kemampuan berjalan
menunjukkan ada hubungan antara kedua variabel dan hal ini sesuai dengan penelitian-
penelitian yang telah ada sebelumnya. Penelitian Muljati, Triwinarto, dan Kristanto (2014)
menyebutkan bahwa lanjut usia dengan status gizi kurus memiliki risiko 1,3 hingga 1,5 kali
untuk mengalami disabilitas baik dalam domain kognitif, mobilitas, perawatan diri,
memelihara persahabatan, mengerjakan pekerjaan sehari-hari, dan partisipasi sedangkan
lanjut usia dengan status gizi obesitas memiliki risiko 1,4 kali untuk mengalami disabilitas
dalam domain mobilitas. Menurut Singh et al. (2014) kinerja fisik yang buruk dan risiko jatuh
yang lebih tinggi dimiliki oleh lanjut usia dengan gizi kurang. Di sisi lain, onset dini dan durasi
obesitas dapat meningkatkan risiko keterbatasan berjalan di antara orang usia pertengahan
dan lanjut usia (Stenholm et al., 2007).

Hasil uji antara riwayat penyakit dengan kemampuan berjalan pada penelitian ini
berbeda dengan beberapa penelitian yang telah ada. Keterbatasan dalam berjalan diketahui
berkaitan dengan jumlah dan jenis kondisi kesehatan kronis serta keterbatasan fungsional
(Satariano et al., 2012). Sebuah temuan menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kondisi kronis yaitu hipertensi dan mobilitas fisik yang memburuk, temuan juga menunjukkan
ada hubungan signifikan antara status mobilitas fisik dan kondisi kronis lainnya yaitu diabetes
(Nascimento et al., 2015). Hasil uji dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian-penelitian
sebelumnya sebab deteksi dini dan pengobatan mungkin dapat mencegah berbagai penyakit
mempengaruhi mobilitas lanjut usia meski prevalensi tertinggi dalam penelitian ini adalah
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hipertensi (25,9%), faktor lain yang berkaitan erat dengan mobilitas seperti usia secara
mandiri juga dapat menyebabkan berkurangnya mobilitas pada lanjut usia (Santos et al,, 2017).

Beberapa penelitian yang telah ada tidak selaras dengan hasil uji hubungan antara
jumlah konsumsi obat dan kemampuan berjalan pada penelitian ini. Tinjauan oleh Parulekar
dan Rogers (2018) menyebutkan bahwa kemungkinan berkurangnya mobilitas dapat
meningkat dengan adanya polifarmasi, lanjut usia diketahui sangat rentan terhadap kejadian
mobilitas yang merugikan karena adanya perubahan fisiologis terkait usia akibat dari
penyerapan, distribusi, metabolisme, dan eliminasi obat. Penelitian Langeard et al. (2016)
menunjukkan bahwa penggunaan lima atau lebih molekul farmakologis meningkatkan risiko
gangguan mobilitas pada orang dewasa berusia 55 tahun ke atas yang tinggal di komunitas.
Hasil uji antara kedua variabel berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya mungkin
disebabkan ada perbedaan tingkat polifarmasi pada penelitian ini yaitu maksimal empat atau
lebih obat.

Hasil uji hubungan antara aktivitas/kegiatan fisik lain dengan kemampuan berjalan
pada penelitian ini selaras penelitian-penelitian sebelumnya. Selain itu, secara statistik,
diketahui lanjut usia dengan aktivitas/kegiatan fisik rendah kecenderungan memiliki
kemampuan berjalan yang rendah dibandingkan lanjut usia dengan aktivitas/kegiatan fisik
baik seperti kerja bakti, jalan-jalan, berkebun, pekerjaan rumah tangga, joget/menari, dan
range of motion/ROM. Penelitian Silva et al. (2013) menyatakan bahwa ada signifikansi statistik
(p<0,05) antara aktivitas fisik dan gangguan mobilitas fisik pada lanjut usia di
institusi/lembaga dengan p=0,03. Selain itu, Patel et al. (2006) menyebutkan bahwa lanjut usia
yang melaporkan tingkat aktivitas fisik lebih tinggi pada usia paruh baya diketahui memiliki
mobilitas lebih baik pada usia tua daripada lanjut usia yang kurang aktif secara fisik. Sebuah
tinjauan menyebutkan bahwa aktivitas fisik sedang dapat membantu lanjut usia
mempertahankan kemampuan berjalan sebesar delapan belas persen lebih tinggi daripada
lanjut usia yang tidak melakukannya (Sherburne, 2014).

Pada penelitian ini, dua hasil uji mengenai riwayat jatuh tidak selaras dengan beberapa
penelitian yang telah ada sebelumnya. Berasal dari hasil uji Fisher didapatkan adanya
hubungan antara riwayat jatuh 12 bulan terakhir dan TUG dengan nilai p sebesar 0,048
(p<0,05), diketahui pula nilai koefisien kontingensi (c) sebesar 0,305 berarti riwayat jatuh dan
TUG mempunyai hubungan yang lemah (Nurmalasari, Widajanti, & Dharmanta, 2018). Yan,
Octavia, & Suweno (2019) melakukan analisa data bivariat menggunakan uji Spearman Rank
dan mendapatkan ada hubungan yang bermakna antara variabel pengalaman jatuh selama 6
bulan terakhir dan kejadian imobilitas pada lanjut usia dengan nilai p sebesar 0,00. Riwayat
jatuh juga dikaitkan dengan skor tes TUG yang lebih lambat pada lanjut usia yang tinggal di
komunitas secara mandiri (Asai et al., 2018). Perbedaan dua hasil uji mengenai riwayat jatuh
dan kemampuan berjalan pada penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya mungkin
disebabkan karakteristik ini tidak memiliki hubungan yang kuat dengan hasil tes TUG.

Beberapa penelitian yang telah ada tidak selaras dengan hasil penelitian ini mengenai
hubungan antara riwayat cedera (dalam 12 bulan terakhir) dengan kemampuan berjalan.
Satariano et al. (2012) mengemukakan bahwa keterbatasan mobilitas secara independen
berkaitan dengan masalah kesehatan dan cedera. Penyebab utama
ketidakmampuan/disabilitas, penempatan di rumah perawatan, dan kematian dini pada orang
berusia 65 tahun ke atas adalah cedera karena jatuh. Tinjauan lain menyebutkan bahwa jatuh
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yang tidak fatal dapat menyebabkan cedera yang kemudian dapat mengakibatkan hilangnya
mobilitas, fungsi, dan kemandirian (Falls Prevention Clinic, 2019). Hasil uji kedua variabel pada
penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya disebabkan prevalensi riwayat cedera
responden paling besar adalah tidak ada cedera (66,6%) kemudian diikuti tidak ada cedera
karena jatuh (20,4%) dan cedera minor karena jatuh yang tidak membutuhkan bantuan medis
(9,3%) yang mungkin tidak mempengaruhi kemampuan berjalan lanjut usia.

Hubungan Kemampuan Kognitif Dengan Kemampuan Berjalan

Pada penelitian ini, hasil uji pada variabel antara kemampuan kognitif dengan
kemampuan berjalan tidak jauh berbeda dengan penelitian-penelitian yang telah ada
sebelumnya. Menurut penelitian Demnitz et al. (2017) mengenai hubungan antara mobilitas,
kognisi, dan struktur otak pada lanjut usia yang sehat, mobilitas yang buruk peka untuk
mengetahui fungsi kognitif yang buruk setelah dilakukan pengukuran objektif. Penelitian lain
oleh Uemura et al. (2013) mengungkapkan bahwa fungsi kognitif berkaitan dengan
peningkatan kinerja fisik setelah dilakukan intervensi latihan fisik pada lanjut usia dengan
gangguan kognitif ringan, kinerja fisik pada penelitian ini dinilai dengan TUG. Beberapa studi
mengamati peningkatan fungsi kognitif dengan dilakukannya latihan fisik, serta hubungan
antara peningkatan kemampuan aerobik dan peningkatan fungsi kognitif memperlihatkan
korelasi yang kuat (Antunes et al., 2006).

Hubungan Frekuensi Latihan Fisik Dengan Kemampuan Berjalan

Hasil uji antara frekuensi dengan kemampuan berjalan pada penelitian ini tidak selaras
dengan beberapa tinjauan dan penelitian yang telah ada. Frekuensi latihan fisik yang dilakukan
terprogram sebanyak tiga kali dalam seminggu selama dua puluh menit atau lebih diketahui
bertujuan untuk mencapai kebugaran jasmani, latihan juga sebaiknya terprogram dalam dua
belas minggu (Kementerian Kesehatan RI, 2016; Soeparman dan Cazarez, 2004). Latihan fisik
aerobik yang dilakukan sebanyak tiga kali seminggu selama satu jam tiap sesi dalam dua belas
minggu oleh lanjut usia yang sehat juga telah diketahui dapat meningkatkan skor Timed Up and
Go Test dibanding lanjut usia yang melakukan tingkat aktivitas fisik biasa (Denison et al, 2013).

Intervensi latihan fisik dengan banyak komponen (misal kombinasi daya tahan,
kekuatan, dan keseimbangan) serta dengan volume latihan yang tinggi menghasilkan
peningkatan yang lebih besar pada kecepatan gaya/cara berjalan, mobilitas fungsional, dan
keseimbangan. Intervensi dengan durasi 12 minggu atau lebih, frekuensi 3 kali seminggu, dan
selama 45-60 menit per sesi diketahui menghasilkan peningkatan terbesar (Blankevoort et al.,
2010). Program latihan fisik sederhana dapat membawa perubahan dalam fungsi fisik lanjut
usia, program sebaiknya dilakukan atau dibimbing oleh instruktur terlatih dengan gelar dalam
pendidikan jasmani atau bidang terkait olahraga (Liubicich et al, 2012).

Beberapa tinjauan dan hasil penelitian yang telah ada sebelumya tidak dapat terbukti
dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh banyaknya lanjut usia yang menjadi sampel
penelitian tidak memenuhi jumlah sampel yang dibutuhkan sesuai dengan perhitungan
sebelumnya sebanyak 96 responden. Selain itu, tidak dilakukan pengukuran intensitas latihan
fisik yang dilakukan oleh responden sehingga mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian.
Sherburne (2014) menyatakan bahwa program olahraga intensitas sedang dapat mencegah
kehilangan mobilitas pada lanjut usia yang tidak banyak bergerak, sehingga dokter dapat
merekomendasikan olahraga intensitas ini. Fatouros et al. (2005) juga mengemukakan bahwa
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latihan intensitas tinggi menghasilkan keuntungan yang lebih besar dalam mobilitas lanjut usia
laki-laki dibandingkan latihan intensitas rendah.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian, dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara
usia, status gizi, dan aktivitas/kegiatan fisik lain dengan kemampuan berjalan. Selain itu,
terdapat hubungan antara kemampuan kognitif dengan kemampuan berjalan serta tidak
terdapat hubungan antara frekuensi latihan fisik dengan kemampuan berjalan pada lanjut usia
di BPSTW Yogyakarta Unit Abiyoso.
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