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Abstract

Objective: To determine differences inwalking exercise (forward and retro) and lower
limb elastic resistance band exercises on the balance and functional ability of women
aged 60-65 years. Methods: This study was experimental pretest-posttest control group
design, the balance was measured using a brief balance evaluation system testand 30-
second chair to stand test for functional ability. The sample consisted of 20 women aged
60-65 years and was divided into 2 treatment groups. The first treatment group (n=10)
with walking exercise (forward and retro), and the second treatment group (n=10) with
lower limb elastic resistance band exercises. Results: Using paired sample t-test, the
were significant change for both groups with p-value 0.001 for each group. Compared
both groups using independent sample t-test, p-value=0.180 for balance and p value
=0,001 for functional ability. Conclusion: There were no differences walking exercise
(forward and retro) and lower limb elastic resistance band exercises on the balance but
there were difference walking exercise (forward and retro) and lower limb elastic
resistance band exercises on the functional ability of women 60-65 years.

Keywords : Balance, functional ability, walking exercise

Abstrak

Tujuan : Mengetahui perbedaan walking exercise (forwarddanretro) dengan lower limb
elastic resistence band exercises terhadap keseimbangan dan kemampuan fungsional
wanita usia 60-65 tahun. Metode :Penelitian ini berjenis experimental pretest-postest
control group design, keseimbangan diukur menggunakan brief balance evaluation system
test dan 30-second chair to stand test untuk mengukur kemampuan fungsional. Sampel
terdiri dari 20 wanita usia 60-65 tahun dan dibagi kedalam 2 kelompok perlakuan.
Kelompok perlakuan I (n=10) diberikan walking exercise (forwarddanretro) dan
kelompok perlakuan II (n=10) diberikan fower /imb elastic resistance band exercises
Hasil : Berdasarkan paired sample t-test terdapat perubahan signifikan pada masing-
masing kelompok dengan nilai p=0,001 untuk kedua kelompok. Pada independent
sample t-test didapatkan nilai p=0,180 pada keseimbangan dan nilai p= 0,001 pada
kemampuan fungsional.Kesimpulan Tidak ada perbedaan walking exercise
(forwarddanretro) dengan Jower [imb elastic resistence band exercisesterhadap
keseimbangan namun terdapat perbedaan walking exercise (forwarddanretro) dengan
lower limb elastic resistence band exercisesterhadap keseimbangan pada wanita usia 60-
65 tahun.

Kata Kunci : Keseimbangan, kemampuan fungsional, walking exercise

pada tahun 2010, menjadi
Kementerian Kesehatan Republik

25,9 juta jiwa
(9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan

Indonesia (Kemenkes RI) melaporkan pada
tahun 2019 populasi lansia di Indonesia menga-
lami peningkatan dari 18 juta jiwa (7,56%)

akan terus meningkat di mana tahun 2035
menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%). Tren ini
diperkirakan akan terus berlanjut mengingat
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menurunnya angka fertilitas dan meningkatnya
usia harapan hidup di seluruh dunia yang
memperlihatkan rata-rata wanita mempunyai
usia harapan hidup yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pria (United Nations,
2019).

Berdasarkan data dari Badan Pusat
Statistik Indonesia (BPS), usia harapan hidup
penduduk Indonesia ditahun 2017 menun-
jukkan 69,16 tahun pada pria dan 73,06 tahun
pada wanita. Kemudian angka ini meningkat
padatahun 2018 yaitu 69,30 tahun pada pria
dan 73,19 tahun pada wanita. Hal ini
menyebabkan permasalahan lansia di Indonesia
cenderung didominasi oleh wanita.

Menurut WHO, lansia adalah seseorang
yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas.
Lansia merupakan kelompok umur pada manu-
sia yang telah memasuki tahapan akhir dari
fase kehidupannya. Kelompok yang dikate-
gorikan lansia ini akan mengalami proses yang
disebut aging process atau proses penuaan.

Pada wanita lansia penurunan fungsi
tubuh dipengaruhi oleh penurunan hormon
estrogen dan hormon progesteron yang
menyebabkan penurunan physical functioning,
Hilangnya hormon seks berkontribusi terhadap
pengurangan massa otot dan khususnya
kekuatan otot. Wanita kehilangan sekitar 10%
sampai 15% dari massa otot antara usia 25
tahun dan terjadi peningkatan menjadi 2% per
tahun selama menopause dan seterusnya.

Selain dari faktor hormonal, aktivitas
fisik juga memiliki peran mempengaruhi
kemampuan otot, sendi, fleksibilitas dan
ketahanan otot. Penurunan aktivitas fisik wanita
secara bermaknaterjadi pada usia 60-69 tahun,
sedangkan pada laki-laki pada rentang usia 80-
89 tahun (Garatachea & Lucia, 2013).Hal
tersebut akan menimbulkan penurunan fungsi
keseimbangan, penurunan kemampuan fung-
sional, penurunan kemandirian dalam aktivitas

kehidupan sehari-hari (Brach J.S dan
VanSwearingen J.M, 2002: 753).
Keseimbangan adalah  kemampuan

untuk mengendalikan tubuh yang didasarkan
pada integrasi sensoris dari sistem somato-
sensori, vestibular, dan visual, yang bekerja
bersama dengan sistem muskuloskeletal untuk
mengontrol penyelarasan tubuh atau men-
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Kemampuan fungsional lansia merupakan
kemampuan lansia dalam melakukan gerak
untuk beraktivitas termasuk kemampuan mobil-
itas dan aktivitas untuk memenuhi kebutuhan
diri lansia termasuk aktivitas perawatan
diri.(Watson, 2002 ).

Salah satu peran fisioterapi berdasarkan
evidance based practice dalam meningkatkan
keseimbangan dan kemampuan gerak fung-
sional pada wanita lansia adalah, memberikan
walking exercise (forwarddan retro) dan/ower
limb elastic resistence band exercise. Walking
exercise (WE) merupakan bentuk terapi latihan
fungsional yang dilakukan dengan meng-
gunakan teknik jalan mundur (retro) dan maju
(forward). Beberapa penelitian telah menun-
jukan retro walking (RW)/backward walking/
jalan mundur dapat mengaktifkan neuromus-
kuler proprioseptif (misalnya, sendi lutut dan
sendi pergelangan kaki) dan vestibular untuk
mempertahankan keseimbangan postural serta
meningkatkan kekuatan dari otot guadricep dan
otot hamstring (Sedhom, 2017). Penelitian
sistematic reviewmeta analisis tahun 2019

menjelaskan  latihan  jalan  mundur  di
kombinasikan dengan standar pelayanan
fisioterapi dapat lebih meningkatkan

keseimbangan dibandingkan dengan hanya
pemberian standar pelayanan fisioterapi (Wang,
Xu, & An, 2019). Peningkatan keseimbangan,
kekuatan dan propioseptif yang dihasilkan dari
latihan tersebut  akan mempengaruhi
peningkatan kemampuan fungsional karena
komponen-komponen yang ditingkatkan
tersebut tersebut merupakan bagian dari
kemampuan fungsional.

Elastic band exercise salah satu bentuk
resistance exercise yang dapat meningkatkan
kekuatan otot, proprioseptif dan lingkup gerak
sendi menggunakan media pita elastis yang
bertujuan untuk mengontrol dan memper-
tahankan stabilitas dan keseimbangan dinamis
yang ditujukan pada lansia. Beberapa studi
melaporkan bahwa /ower limb elastic resistence
band exercise yang melibatkan regio Aip, knee,
dan ankle dapat meningkatkan keseimbangan
(Yu, An, & Kang, 2013) dan menurunkan risiko
jatuh (Kwak, Kim, & Lee, 2016). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Vafaeenasab et
al., (2019) pada 50 wanita dengan usia 60 — 66

stabilkan pusat massa tubuh dengan tahun vyang dilakukan selama 8 minggu
lingkungan (Dunsky, Zeev, & Netz, 2017). menyimpulkan bahwa Ilatihan ini dapat
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meningkatkan  keseimbangan  statis dan
dinamis, kecepatan berjalan, dan juga mening-
katkan kekuatan otot yang akan berdampak
pada peningkatan kemampuan fungsional
(Vafaeenasab et al., 2019).

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan pende-
katan metode penelitian ini bersifat guasi
experimental dengan desain penelitian pre test
dan post test group design. Penelitian ini terdiri
atas dua perlakuan yang kemudian dibagi
menjadi 2 kelompok, kelompok perlakuan I
yang diberikan intervensi Walking Exercise
(Retro dan Forward) dan kelompok perlakuan II
yang diberikan Lower Limb Elastic Resistence
Band Exercise (LLERBE). Pada tiap kelompok
diukur nilai keseimbangannya dengan meng-
gunakan alat ukur Brief Balance Evaluation
System Test (Brief-BESTest)ddan 30 second
chair to stand test digunakan untuk mengukur
kemampuan fungsionalpada saat sebelum dan
sesudah intervensi.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dengan teknik teknik Purposive
Random Sampling dengan tujuan untuk men-
dapatkan sampel yang benar-benar mewakili
satu kelompok yang diambil sebagai sampel.
Teknik pengambilan sampel ini dilakukan sesuai
dengan kasus yang diteliti dengan memilih
orang-orang yang mewakili kriteria yang telah
diterapkan. Pada penelitian ini terdiri dari 20
sampel yang dibagi ke dalam dua kelompok.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada 20 sampel yang dibagi menjadi2
kelompok perlakuan yaitu kelompok perlakuan I
sebanyak 10 sampel dengan perlakuan
intervensi WE (RW dan FW) dan kelompok
perlakuan II sebanyak 10 orang dengan
perlakuan LLERBE.

Tabel 1
Distribusi sampel menurut usia
Usia Kelompok Kelompok
(tahun) Perlakuan I Perlakuan II
Jumlah % Jumlah %
60 - 61 5 50 6 60
62 - 63 3 30 2 20
64 — 65 2 20 2 20
Total 10 100 10 100
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Berdasarkan Tabel 1 diatas, pada
kelompok perlakuan 1 jumlah sampel yang
berusia 60 tahun berjumlah 4 orang, usia 61
tahun berjumlah 1 orang, usia 62 tahun tidak
ada, usia 63 tahun berjumlah 3 orang, usia 64
tahun berjumlah 1 orang dan usia 65 tahun
berjumlah 1 orang. Sedangkan pada kelompok
perlakuan 2, jumlah sampel yang berusia 60
tahun berjumlah 3 orang, usia 61 tahun
berjumlah 3 orang, usia 62 tahun berjumlah 1
orang, usia 63 tahun berjumlah 1 orang, usia
64 tahun berjumlah 1 orang dan usia 65 tahun
berjumlah 1 orang. Sehingga jumlah sampel
yang berusia 60 — 61 tahun mendominasi
dibandingkan umur lainnya, yaitu berjumlah 5
orang pada kelompok perlakuan I dengan
persentase 50% dan pada kelompok perlakuan
IT berjumlah 6 orang dengan persentase 60%.

Tabel 2
Distribusi Sampel Berdasarkan Indeks Massa
Tubuh (IMT)

IMT Ket Perlakuan 1 Perlakuan 2
Juml % Juml %
ah ah

<17 Sangat 0 0 0 0

kurus

17,0- Kurus 1 10 0 0

18,4

18,5- Normal 3 30 4 40

25,0

25,1-  Gemuk 4 40 6 60

27,0

>27  Sangat 2 20 0 0

gemuk
Total 10 100 10 100

Berdasarkan Tabel 2, pada kelompok
perlakuan 1 sampel dengan nilai IMT terbanyak
adalah pada kategori gemuk yaitu dengan
persentase sebesar 40% begitupula dengan
kelompok perlakuan 2 sampel dengan nilai IMT
terbanyak adalah pada kategori gemuk yaitu
dengan persentase sebesar 60%.

Berdasarkan data pada tabel 3 tersebut,
dapat dilihat nilai keseimbangan dengan
menggunakan brief best pada kelompok
perlakuan I dan II sebelum dan sesudah,
dengan sampel sebanyak 10 orang pada setiap
kelompok. Pada kelompok perlakuan 1
diketahui bahwa nilai mean sebelum intervensi
walking exercise (forward dan retro) adalah
13,90 dengan standar deviasi 1,370 dan pada
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LLERBE adalah 14,20 dengan standar deviasi
1,549. Untuk nilai mean sesudah intervensi
walking exercise (retro dan forward) pada
minggu kedelapan atau setelah 24 kali
perlakuan naik menjadi 17,60 dengan standar
deviasi 2,366 dan pada LLERBE adalah 18,90
dengan standar deviasu 2,424.

Tabel 3
Nilai Brief BEST Pada Kelompok Perlakuan I
dan II
No Perlakuan I Perlakuan II
Pre- Post- Selisi Pre- Post- Selisi
Jest Test h Jest Test h
1 12 15 3 13 21 8
2 15 18 3 13 18 5
3 16 19 3 15 21 6
4 14 19 5 12 16 4
5 12 13 1 16 21 5
6 15 19 4 17 22 5
7 13 17 4 14 20 6
8 14 19 5 13 15 2
9 13 16 3 14 17 3
10 15 21 6 15 18 3
Mea 139 176 3,70 142 18,9 4,70
nt 0 0 1.418 0 0 1,767
SD 1.37 2.36 1,54 2,42
0 6 9 4
Tabel 4
Nilai 30 Second Chair Stand Test Pada
Kelompok Perlakuan I dan II
No Perlakuan | Perlakuan 11
Pre- Post Selisi Pre- Post Selis
Test - h Test - ih
Test Test
1 11 13 2 10 15 5
2 13 15 2 9 13 4
3 13 14 1 11 15 4
4 11 14 3 9 15 6
5 10 11 1 12 16 4
6 10 14 4 12 17 5
7 11 13 2 9 14 5
8 12 14 2 8 10 2
9 9 10 1 10 13 3
10 9 12 3 10 15 5
Mea 109 13,0 2,10 100 143 4,30
n+ 0 0 0,994 0 0 1,16
SD 144 156 1,33 1,94 0
9 3 3 7

Berdasarkan data pada tabel 4 tersebut,
dapat dilihat nilai kemampuan fungsional
dengan menggunakan 30 second chair to stand
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test pada kelompok perlakuan I dan II sebelum
dan sesudah, dengan sampel sebanyak 10
orang pada setiap kelompok. Pada kelompok
perlakuan 1 diketahui bahwa nilai mean
sebelum intervensi walking exercise (forward
dan retro) adalah 10,90 dengan standar deviasi
1.449 dan pada LLERBE adalah 10,00 dengan
standar deviasi 1,333. Untuk nilai mean
sesudah intervensi walking exercise (forward
dan retro) pada minggu kedelapan atau setelah
24 kali perlakuan naik menjadi 13,00 dengan
standar deviasi 1.563 dan nilai LLERBE adalah
14,30 dengan standar deviasi 1,947.

Tabel 5
Hasil Uji Normalitas denganShapiro-Wilk Test
Keseimbangan
Kelompok Perlakuan I

Mean + P value Ket
SD

Sebelum 13,90+1 0.410 Normal
,370

Sesudah 17,60+2 0.417 Normal
,366

Selisih 3,70+1. 0.520 Normal
418
Kelompok Perlakuan II
Mean + P value Ket
SD

Sebelum 14,20+1 0.668 Normal
,549

Sesudah 18,90+2 0.337 Normal
,424

Selisih 4,70 + 0.791 Normal
1,767
Kemampuan Fungsioanal
Kelompok Perlakuan I
Mean + P value Ket
SD

Sebelum 10,90+1 0.330 Normal
,449

Sesudah 13,00+1 0.213 Normal
,563

Selisih 2,10+ 0.152 Normal
1,418
Kelompok Perlakuan II

Sebelum 10,00+1 0.344 Ket
,333

Sesudah 14.30+1 0.247 Normal
,947

Selisih 4,30+1, 0.328 Normal
160
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Berdasarkan hasil uji yang telah
dilakukan dengan menggunakan perangkat
lunak komputer SPSS, pada nilai keseimbangan
sebelum pemberian intervensi  kelompok
perlakuan I dengan p 0.410 dan sebelum
intervensi kelompok perlakuan II dengan p
0.668 maka sebelum pemberian intervensi pada
kelompok I dan II diperoleh nilai p > 0,05 maka

hasil dari sebelum pemberian intervensi
terdistribusi normal. Pada nilai kemampuan
fungsional sebelum pemberian intervensi

kelompok perlakuan I dengan p 0.330 dan
sebelum intervensi kelompok perlakuan II
dengan p 0.344 maka sebelum pemberian
intervensi pada kelompok I dan II diperoleh
nilai p > 0,05 maka hasil dari sebelum
pemberian intervensi terdistribusi normal.

Tabel 7
Hasil Uji Homogenitas
Levene's keterangan
keseimbangan Test
P
Sebelum 1
Sebelum 2 0,730 Normal
Kemampuan Levene’s keterangan
Fungsional Test
P
Sebelum 1 0,750 Normal
Sebelum 2

Setelah dilakukan uji homogenitas
(Levenes Test) diperoleh nilai p=0,730 pada
keseimbangan dan p=0,750 pada kemampuan
fungsionaldi mana p >a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa varian pada kedua
kelompok adalah sama atau homogen, yang
berarti pada awal penelitian tidak terdapat
perbedaan tingkat keseimbangan signifikan
antara kelompok perlakuan I dan kelompok
perlakuan II.

Dengan hasil yang diperoleh uji Saphiro-
Wilk test dan levene’s test maka uji hipotesis
akan dilakukan dengan menggunakan uji
statistik parametrik. Uji statistik hipotesis I dan
hipotesis II menggunakan (¢-test related serta
uji statistik hipotesis III menggunakan ¢-test
independent.
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Tabel 8
Uji Hipotesis 1
Keseimbangan

Kelompok Mean + SD p value
Perlakuan I
Sebelum 13.90+1.370 0.001
Sesudah 17.60+2.366
Kemampuan
fungsional
Sebelum 10,90+1,449 0.001
Sesudah 13,00+1,563

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui
data uji hipotesis 1 didapatkan nilai p = 0,001
di mana p<0,05. Hal ini berarti Ho ditolak dan
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan:

Pemberian intervensi walking exercise
(forward dan retro) memiliki efek terhadap
peningkatan keseimbangan dan kemampuan
fungsional pada wanita usia 60-65 tahun.

Tabel 9
Uji Hipotesis 2
Keseimbangan

Kelompok Mean + SD p value
Perlakuan I
Sebelum 14.20+1.549 0.001
Sesudah 18.90+2.424
Kemampuan
fungsional
Sebelum 10,00+1,333 0.001
Sesudah 14,30+1,947

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui
data uji hipotesis 2 didapatkan nilai p = 0,001
di mana p<0,05. Hal ini berarti Ho ditolak dan
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan:
Pemberian intervensi /lower /limb elastic
resistence band exercise memiliki efek terhadap
peningkatan keseimbangan dan kemampuan
fungsional pada wanita usia 60-65 tahun.
Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui
data uji hipotesis 3pada keseimbangan
didapatkan hasil nilai p = 0,180 di mana
p>0,05. Hal ini berarti Ha ditolak dan Ho
diterima. Sehingga dapat disimpulkan :
Tidak ada perbedaan efek  antara
walking exercise (forward dan retro) dengan
lower limb elastic resistence band exercises
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dalam meningkatkan keseimbangan pada
wanita usia 60-65 tahun.

Tabel 10
Uji Hipotesis 3
Keseimbangan

Kelompok Mean + SD p value
Perlakuan I
Selisih 1 3,70+1,418 0.180
Selisih 2 4,70+1,767
Kemampuan
fungsional
Selisih 1 2,10+0,994 0.001
Selisih 2 4,30+1,160

Pada kemampuan fungsional didapatkan
hasil nilai p = 0,001 di mana p<0,05. Hal ini
berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga
dapat disimpulkan :

Ada perbedaan efek antara walking
exercise (forward dan retro) dengan lower limb
elastic resistence band exercises dalam
meningkatkan kemampuan fungsional pada
wanita usia 60-65 tahun.

a. Hipotesis 1

Berdasarkan tabel 8, pada hasil uji
hipotesisI dengan p0,001 (p<0,05) yang
berartiterdapat peningkatan keseimbangan
dan kemampuan fungsional yang signifikan
antara sebelum dan sesudah diberikan
intervensi walking exercise (forward dan
retroerhadap keseimbangan pada wanita
usia 60-65.

Hasil dari penelitian ini di mana pada
kelompok perlakuan I, sampel diukur
menggunakan brief BESTest, terdapat
sampel yang mengalami peningkatan nilai
keseimbangan tertinggi dan terendah. Pada
sampel nomer 5 mengalami peningkatan
yang paling rendah sebesar 1 poin
dibandingkan sampel yang lain karena
sampel tersebut memiliki IMT kategori
sangat gemuk (27,12) dengan usia 65
tahun di mana hal tersebut sejalan dengan
faktor pendukung keseimbangan berupa
Centre Of Gravity yang memiliki kaitan
dengan IMT di mana pada kondisi obesitas
terdapat akumulasi lemak yang terdistribusi
secara tidak merata diseluruh tubuh.
Pergeseran pusat gravitasi ini juga
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menambahkan besar torsi pergelangan kaki
untuk menjaga keseimbangan dan posisi
tegak. Peningkatan posisi ini menimbulkan
kemungkinan kehilangan keseimbangan
hingga bahkan jatuh (Del Porto, Pechak,
Smith, & Reed-Jones, 2012). Selain dari
faktor obesitas terdapat pula faktor
postural aligment berupa hyperkifosis yang
dialami oleh sampel nomer 5 yang di mana
kondisi tersebut merubah Center Of Mass
(COM) dari pusat Base Of Support (BOS)
dan meningkatkan potensi untuk melebihi
batas stabilitasnya.

Dengan demikian sampel nomer 5
mengalami peningkatan paling rendah
karena adaptasi tubuh terkait latihan
memerlukan waktu yang panjang karena
kondisi obesitas dan hiperkifosis yang
dialaminya yang mempengaruhi pening-
katan nilai keseimbangan yang diterimanya
dari latihan WE namun hal tersebut
berkebalikan pada kondisi sampel nomer
10 yang mengalami peningkatan nilai
keseimbangan paling tinggi diantara
sampel kelompok 1. Selain dari faktor IMT
yang berpengaruh terhadap COG, pada
sampel ini menggunakan alas kaki berupa
sepatu dalam melakukan latihan di mana
alas kaki merupakan salah satu faktor
konstekstual yang mendukung keseim-
bangan tubuh, maka dari itu sampel nomer
10 mendapatkan peningkatan nilai keseim-
bangan tertinggi pada kelompok 1.

Pada nilai kemampuan fungsional
kelompok perlakuan I terdapat sampel
yang mengalami peningkatan kemampuan
fungsional paling signifikan yaitu sampel
nomor 6 dengan pengukuranselisih sebesar
4 poin menggunakan 30 Second Chair
Stand Test, dimana nilai kemampuan
fungsional sampel nomor 6 pada saat
sebelum di berikan latihan 4 poin. Pada
akhir latihan di minggu ke 8, sampel nomor
6 memiliki nilai kemampuan fungsional
sebesar 14 poin. Sampel nomer 6 ini
berusia 62 tahun dengan nilai IMT sebesar
22,03 (normal). Selama menjalani latihan,
sampel nomor 1 sangat disiplin dan
bersemangat. Selain itu, nilai indeks masa
tubuh sampel berkategori normal dan rutin
untuk berolahraga, sehingga hal ini
mempengaruhi ke optimalan latihan yang
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dijalani oleh sampel karena sampel tidak
mudah merasa kelelahan dan hasil yang
didapatkan cukup signifikan.

Intervensi walking exercise (forward
dan retro) baik dalam meningkatkan
keseimbangan karena pada keseimbangan
dipengaruhi oleh komponen-komponen
keseimbangan vyaitu sistem informasi
sensoris (meliputi visual, vestibular, dan
somatosensoris), respons otot postural
yang sinergis, kekuatan otot, sistem
adaptif, dan lingkup gerak sendi. Dengan
latihan walking exercise (forward dan
retro) ini wanita usia 60-65 tahun dapat
meningkatkan /nput sensoris yang diterima.
Pengandalan sistem indra selain sistem
visual karena sistem visual tidak mampu
mendeteksi pola jalan atau lintasan yang
dilalui selama berjalan mundur. Berku-
rangnya ketergantungan pada penglihatan,
RW  mampu lebih mengaktifkan atau
mengandalkan neuromuskuler proprioseptif
seperti sendi lutut dan sendi pergelangan
kaki dan sistem vestibular untuk memper-
tahankan keseimbangan postural.

Sedangkan Pada FW pelatihan yang
menggunakan isyarat visual untuk mening-
katkan kontrol gerakan selama berjalan
dengan memfasilitasi sampel untuk
memodifikasi panjang langkah berdasarkan
informasi visual yang telah disediakan dan
secara proprioseptif dapat melatih kembali
jaras afferent agar mengembangkan
sensasi gerakan sendi dan aktivasi motorik
pada sistem saraf pusat yang berperan
pada somatosensoris dan  vestibular
sebagai umpan balik dari proprioseptif
untuk meningkatkan dan mempertahankan
stabilitas fungsional sendi agar pertahanan
posisi tubuh tetap tegak selama berjalan
dan melakukan pola jalan dengan benar.

Pada latihan  walking  exercise
(forward dan retro), terjadi peningkatan
body motion pada knee joint dan ankle
Jjoints di mana menstimulus sistem somoto-
sensory pada joint receptors untuk melatih
kepekaan sensory inputs untuk menjaga
keseimbangan. Pelathan RW dalam
kombinasi FW dapat memberikan manfaat
tambahan dalam meningkatkan kinerja
keseimbangan dibandingkan dengan hanya
pemberian RW saja (Wang et al., 2019).
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Pada latihan  Walking  Exerise
(forward and retro) dapat meningkatkan
kecepatan gerak maju, meningkatkan
fleksibilitas hamstring, dan meningkatkan
panjang langkah dengan memperkuat otot-
otot kaki yang terkait dengan push-off
(Kraan, Van Veen, Snijders, & Strom,
2001).  Peningkatan  kekuatan  otot
ekstremitas bawah dapat berkontribusi
pada peningkatan kecepatan gerak maju
dan selanjutnya meningkatkan kemampuan
fungsional (Parentoni et al., 2015)
Hipotesis 2

Berdasarkan tabel 9, pada hasil uji
hipotesis I dengan p=0,001 (p<0,05) yang
berarti terdapat peningkatan keseimbangan
dan kemampuan fungsional yang signifikan
antara sebelum dan sesudah diberikan
intervensi fower [limb elastic resistance
band exercise terhadap keseimbangan
pada wanita usia 60-65.

Pada kelompok 2 peningkatan nilai
keseimbangan yang terendah terdapat
pada sampel nomer 8 dan tertinggi pada
sampel nomer 1. Perbedaan perubahan
tersebut dipengaruhi oleh salah satu faktor
kontekstual berupa aktifitas yang dilakukan
di mana sampel nomer 8 memiliki aktifitas
berjualan yang terbiasa dalam kondisi
duduk dalam jangka waktu panjang
sedangkan sampel nomer 1 memiliki
kebiasaan aktifitas berolahraga perbedaan
aktivitas tersebut dapat mempengaruhi
efektifitas dari latihan yang diberikan.

Gaya hidup bermalas-malasan dan
aktivitas fisik yang kurang dapat menu-
runkan kemampuan tonus otot. Tonus otot
sangat berperan dalam menjaga keseim-
bangan tubuh (Kisner & Colby, 2012).
Selain dari faktor gaya hidup sampel nomer
8 memiliki riwayat penyakit diabetes
melitus yang memicu menurunnya somato-
sensori pada ekstremitas bawah yang
disebabkan oleh polyneuropati perifer se-
hingga berpengaruh terhadap efek latihan
yang diberikan terkait keseimbangan.

Pada nilai kemampuan fungsional
Pada kelompok perlakuan II terdapat
sampel yang mengalami peningkatan kese-
imbangan paling signifikan yaitu sampel
nomer 4 dengan pengukuran selisih
sebesar 6 poin menggunakan 30 Second
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Chair Stand Test, dimana nilai kemampuan
fungsional sampel nomor 4 pada saat
sebelum di berikan latihan adalah 10 poin.
Pada akhir latihan di minggu ke 8, sampel
nomor 4 memiliki nilai kemampuan
fungsional sebesar 15 poin. Sampel nomer
4 ini berusia 60 tahun dengan nilai IMT
sebesar 23,01 (normal). Selama menjalani
latihan, sampel nomor 4 sangat disiplin dan
ceria. Selain itu, nilai indeks masa tubuh
sampel berkategori normal dan rutin untuk
berolahraga, sehingga hal ini mem-
pengaruhi ke optimalan latihan yang
dijalani oleh sampel karena sampel tidak
mudah merasa kelelahan dan hasil yang
didapatkan cukup signifikan. Selain itu dari
faktor latihan berolahraga sangat penting
untuk meningkatkan aktivitas fisik, dan
sangat bermanfaat untuk mengatur
gerakan otot (Agus, 2007). Di sisi lain,
terdapat sampel yang mengalami pening-
katan kemampuan fungsional lebih rendah
dibandingkan dengan anggota sampel
kelompok 2 lainnya dimana pada
pengukuran 30 Second Chair Stand Test
sebelum di berikan latihan, sampel memiliki
nilai 8 poin dan setelah di berikan latihan
selama 8 minggu sampel memperoleh hasil
10 poin dengan selisih 2 poin. Sampel
nomor 8 ini berusia 60 tahun dengan nilai
IMT sebesar 25,91 (kategori gemuk).
Intervensi  lower limb  elastic
resistance band exercise menyebabkan
peningkatan fungsi neuromuskular juga
dapat menyebabkan post-activation poten-
tiation yaitu peningkatan sementara kerja
otot yang merupakan akibat dari kontraksi
sebelumnya.Kinerja peningkatan melalui
lalu lintas jembatan akan mengakibatkan
lebih banyak cross-bridges yang terbentuk
hingga produksi kekuatan otot meningkat
(Behm et al, 2011 dalam Magdalena,
2017). Peningkatan kekuatan dan tonus
otot di mana mempengaruhi mobilitas &
keseimbangan karena menstimulus otot
untuk berkontraksi sehingga meningkatkan
tegangan otot sebagai respons motorik.
Semakin banyak serabut otot yang
teraktifasi maka semakin besar pula
kekuatan yang dihasilkan otot tersebut
(Kisner, et al, 2012). Kekuatan otot
tersebut berhubungan langsung dengan
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kemampuan otot untuk melawan gaya
gravitasi serta beban eksternal lainnya
yang secara terus menerus mempengaruhi
posisi tubuh. Kemampuan otot untuk
melakukan reaksi tegak dan stabil
merupakan bentuk dari aktivitas otot untuk
menjaga keseimbangan baik pada saat
statis maupun dinamis.

Dengan intervensi /ower limb elastic
resistance band exercise menyebabkan
peningkatkan kekuatan dinamik pada otot
sehingga power otot bertambah. Apabila
power otot bertambah, maka endurance
dan keseimbangan akan bertambah pula
sehingga akan terjadi peningkatan fungsi
pada kemampuan fisik untuk melakukan
aktifitas sehari-hari.

Hipotesis 3

Berdasarkan pada tabel 10 pada
hipotesis III dengan uji t-test independent
didapatkan hasil pada keseimbangan
dengan nilai p = 0,180di mana p>0,05. Hal
ini berarti tidak ada perbedaan efek antara
walking exercise (forwarddanretro) dengan
lower limb elastic resistence band exercises
dalam meningkatkan keseimbangan pada
wanita usia 60-65 tahun. Pada kemampuan
fungsional dengan nilai p = 0,001 di mana
p<0,05. Hal ini berarti ada perbedaan efek
antara walking exercise (forward dan retro)
dengan /lower limb elastic resistence band
exercises dalam meningkatkan kese-
imbangan pada wanita usia 60-65 tahun.

Hal tersebut dikarenakan intervensi
walking exercise (forward dan retro) dan
intervensi /lower [limb elastic resistence
band exercise sama-sama meningkatkan
keseimbangan dan kemampuan fungsional
pada wanita usia 60-65 tahun. Pada
intervensi walking exercise (forward dan
retro) pada wanita usia 60-65 tahun dapat
meningkatkan /nput sensoris yang mampu
merangsang reseptor visual dan me-
rangsang propioseptif yang berpengaruh
pada terhadap peningkatan keseimbangan
wanita usia 60-65 tahun. Sedangkan pada
intervensi fower [limb elastic resistence
band exercise melakukan  beberapa
gerakan yang menyebabkan perubahan
posisi tubuh. Informasi mengenai peru-
bahan tersebut akan diterima oleh reseptor
sensoris pada sistem vestibular yang
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bekerjasama dengan sistem visual dan

somatosensoris.  Sistem  visual akan
membantu menyampaikan informasi terkait
posisi  tubuh  terhadap  lingkungan

disekitarnya berdasarkan sudut dan jarak
dengan objek disekitarnya. Informasi yang
diterima oleh sistem sensoris disampaikan
ke sistem saraf pusat di otak, kemudian
otak memberikan informasi agar sistem
muskuloskeletal dapat bekerja secara
sinergis untuk menghasilkan kesesuaian
tubuh dan kontrol postural yang baik
sehingga keseimbangan dapat diper-
tahankan dan kemampuan fungsioanal
dapat di capai.

Adapun kelebihan dari intervensi
walking exercise (forward dan retro)
berupa peningkatan /input sensoris berupa
visual,taktil dan propioseptif pada sistem
somatosensoris, peningkatan coordination
gerakan dan postural kontrol, peningkatan
Inputvestibular dan neuromuscular aktivasi,
peningkatan core muscle dengan Jlower
limb muscle sedangkan kelemahan dari
intervensi ini di mana belum mampu
meningkatkan cognitive performance dan
flexibility lower limb.

Kelebihan dari intervensi /lower limb
elastic resistence band exercise berupa
peningkatan  adaptasi neuromuskular
sehingga meningkatkan rekrutmen motor
unit, peningkatan cross-bridge sehingga
mampu meningkatakan kekuatan otot
ektremitas bawah, peningkatan fleksibilitas,
ROM sendi dan postural control, pening-
katan propioseptif pada sistem somato-
sensoris, peningkatan reseptor sensoris
pada sistem vestibular yang bekerja sama
dengan sistem visual dan somatosen-
soris,peningkatan reseptor persepsi dan
taktil, melibatkan 3 regio ektremitas bawah

yang berperan sebagai stablisasi dan
merangsang mekanoreseptor sehingga
merangsang joint sense  sedangkan
kekurangan dari  intervensi  berupa

cognitive performance dan coordination.
Dari penjelasan diatas dapat dilihat
bahwa intervensi walking exercise (forward
dan retro) dan intervensi lower limb elastic
resistence band exercise walaupun memiliki
kelemahan terkait coordinasi fleksibilitas
dan kognitif namun secara garis besar
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kedua intervensi tersebut sama-sama
memiliki kelebihan terkait meningkatkan
kinerja sistem saraf dan sistem musku-
loskeletal sehingga mampu berpengaruh
terhadap keseimbangan dan kemampuan
fungsioanal pada wanita usia 60-65, selain
hal tersebut secara fisiologis semakin tua
usia maka akan semakin tinggi resiko
penurunan keseimbangan dan kemam[uan
fungsional dimana pada wanita pasca
menopause yang telah mengalami berbagai
fase dalam hidupnya akan mengalami
peningkatan kejadian aterosklerosis, penu-
runan kondisi kognitif, peningkatan gejala
vasomotor yang mengakibatkan ketidak-
seimbangan thermometer, peningkatan
adipositas terutama di daerah perut dan
penurunan homeostatis jaringan lunak
seperti menurunnya kepadatan mineral
tulang hingga kekuatan otot yang mana
kondisi tersebut akan mempengaruhi
intervensi yang diberikan maka pemberian
intervensi pada kondisi pasca menopause
harus dalam jangka waktu panjang untuk
melihat  perbedaan intervensi  yang
diberikan ataupun dampak jangka panjang
intervensi tersebut terhadap lansia wanita
maka dari itu tidak adanya perbedaan
walking exercise (forward dan retro)
dengan Jlower limb elastic resistence band
exerciséerhadap keseimbangan namun
terdapat perbedaan walking exercise
(forward dan retro) dengan lower limb
elastic resistence band exercise terhadap
kemampuan fungsional pada wanita usia
60-65 tahun.

Kesimpulan

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian
dan pembahasan sebelumnya, dapat disimp-
ulkan bahwa tidak adanya perbedaan walking
exercise (forwarddanretro) denganfower limb
elastic resistence band exercise terhadap
keseimbangan namun terdapat perbedaan
walking  exercise (forward dan  retro)
denganfower [limb elastic resistence band
exercise terhadap kemampuan fungsional pada
wanita usia 60-65 tahun. Hal ini terjadi karena
intervensi walking exercise (forward dan retro)
dan intervensi /ower limb elastic resistence
band exercise walaupun memiliki kelemahan
terkait coordinasi fleksibilitas dan kognitif

Jurnal Fisioterapi Volume 20 Nomor 2, ORtober 2020

72



Fisioterapi
Jurnal Ilmiah Fisioterapi

namun secara garis besar kedua intervensi
tersebut sama-sama memiliki kelebihan terkait
meningkatkan kinerja sistem saraf dan sistem
muskuloskeletal sehingga mampu berpengaruh

terhadap keseimbangan dan kemampuan
fungsional pada wanita usia 60-65 dan
pemberian intervensi pada kondisi pasca

menopause harus dalam jangka waktu panjang

untuk melihat perbedaan intervensi terkait
keseimbangan ataupun dampak jangka
panjang.
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