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Abstract

Background. advanced age the total more increase, in old age will happen body function
depreciation, fall to be one of main problem in old age, balance is the root cause older
fall, balance measuring instrument existence helps rehabilitation program and prevention
old age fall. Aim: detect criteria validity time up and go test /tug (measuring instrument
not yet standard) that compared with dynamic gait index / dgi (Standard measuring
instrument). plan: watchfulness observasional (survey) with measures balance old age
use two measuring instrument that is dgi and tug. subject: 23 (twenty three) lansia that
house wreda dharma bhakti Surakarta and fulfil criteria inklution and ekskiution.
execution: | old age measuresed fungs balance with dgi and continued with tug.
execution dgi consist of 8 commands that is (1) walk with normal speed, (2) walk with
speed change, (3) walk with head rotation horizontal, (4) walk with rotation head
vertical, (5) walk and rolling in one pillar, (6) walk to pass by hindrance, (7) walk around
hindrance, (8) walk uphill and downstair. 8 commands dgi measuresed with 4 criterias
that is normal, light and heavy. Execution tug | old age stand from sit, then walk as far
as 3 meters, rolling, walk embali aim chair and sit to return. Data analysis: use
correlation test person (normal data distribution) to detect balance result correlation that
measuresed with dgi and tug. Result: there balance result correlation that measuresed
with dgi and tug (p<0,5, big correlation coefficient r = -0,754 (berkorelasi strong,
negative connection character. Conclusion. tug fulfil criteria validity as a means balance
in old age. Tug serve the purpose of balance measuring instrument because valid,
reliabel and efficient.

Keywords: Criteria validity, Menamic Gait Index, Time Up and Go Test

Proses penuaan seringkali diikuti

Lanjut usia (lansia) dimasa mendatang
jumlahnya akan meningkat. Hasil sensus pen-
duduk tahun 1990 jumlah lanjut usia (lansia)
6,3 % (11,3 juta orang), tahun 2015 jumlah
lansia diperkirakan mencapai 24,5 juta orang,
dan akan melebihi jumlah anak balita yang
pada saat itu diperkirakan mencapai 18,8 juta
orang. Tahun 2020 jumlah lansia di Indonesia
diperkirakan akan menempati urutan ke-6
terbanyak di dunia dan melebihi jumlah lansia
di Brazil, Meksiko dan negara-negara Eropa.

Lansia bukan suatu penyakit, namun
merupakan tahap lanjut dari suatu proses
kehidupan yang ditandai dengan penurunan
kemampuan tubuh beradaptasi terhadap stress
lingkungan. Pada umumnya tanda-tanda proses
menua mulai nampak sejak usia 45 tahun dan
akan timbul masalah sekitar usia 60 tahun.

penurunan kualitas hidup, sehingga lansia da-
pat mengalami permasalahan kesehatan. Salah
satu permasalahan pada lansia adalah jatuh.
Kejadian jatuh merupakan salah satu
geriatric giant dan masalah utama pada lansia.
Lebih dari sepertiga sampai setengah lansia
usia 65 tahun atau lebih jatuh setiap tahunnya
dan jatuh seringkali mengakibatkan cedera
yang serius. Jatuh pada lansia terjadi karena
banyak faktor antara lain gangguan kognitif,
kelemahan otot, postur yang jelek, gangguan
penglihatan, gangguan keseimbangan dan pola
jalan yang tidak normal. Dari faktor-faktor
tersebut, gangguan keseimbangan merupakan
faktor utama terjadinya jatuh. Penelitian lain
diketahui 51 % orang dengan gangguan kese-
imbangan umur 65 — 74 tahun dilaporkan jatuh.
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Keseimbangan merupakan kemampuan
mempertahankan  tubuh  dalam  keadaan
setimbang (stabil). Keadaan setimbang apabila
pusat berat tubuh ada pada bidang tumpu.
Keadaan setimbang diperlukan pada saat is-
tirahat dan bergerak. Apabila lansia tidak mam-
pu mempertahankan postur dalam keadaan se-
timbang maka akan jatuh.

Pengkajian keseimbangan pada lansia
menjadi perhatian serius. Bahkan tujuan utama
rehabilitasi lansia yang pernah jatuh adalah
perbaikan keseimbangan. Kebutuhan akan alat
pemeriksaan keseimbangan yang sederhana,
cepat dan akurat diharapkan membantu pro-
gram rehabilitasi lansia.

DGI dinyatakan sebagai tes Kklinis
standar untuk memeriksan keseimbangan. Pe-
meriksaan keseimbangan lansia yang lain ada-
lah 7ime Up and Go Test (TUG). DGI sebagai
alat ukur keseimbangan lansia yang standar
menjadi acuan pengembangan alat ukur lain
seperti TUG. apakah TUG memenuhi validitas
kriteria sebagai alat ukur keseimbangan lansia ?

Metode Penelitian

Jenis penelitian adalah penelitian obser-
vasional (survei). Observasi keseimbangan pada
lansia dengan dua alat ukur yaitu DGI dan TUG.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
lansia yang tinggal di Panti Wreda Dharma
Bahkti dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi subyek adalah berumur
minimal 56 tahun (elderly), tinggal di panti
wreda Dharma Bhakti Surakarta, mampu
berjalan 9,1 meter (30 ft) dengan atau tanpa
alat bantu dan bukan bantuan dari orang lain,
mampu mengikuti instruksi atau perintah se-
derhana. Pemeriksaan dengan tes mini mental,
mampu melihat dan membedakan dua benda
pada jarak 6 meter, tidak menderita penyakit
neurologis seperti parkinson, stroke.

Teknik pengumpulan data fungsi kese-
imbangan dalam penelitian ini adalah DGI dan
TUG. Butir-butir pemeriksaan DGI sesuai yang
dikembangkan oleh Cook and Woollacott
(2001). TUG yang dipakai sesuai dengan TUG
yang dikembangkan oleh Podsiadlo dan
Richardson (1991).

Cara pemeriksaan DGI Lansia diberi
penjelasan kurang lebih 10 menit tentang
proses pemeriksaan keseimbangan dengan

DGI. Lansia diminta (1) berjalan dengan kece-
patan normal, (2) berjalan dengan perubahan
kecepatan, (3) berjalan dengan kepala rotasi
horisontal, (4) berjalan dengan kepala rotasi
vertikal, (5) berjalan dan berputar pada satu
tumpuan, (6) berjalan melewati rintangan, (7)
berjalan mengelilingi rintangan, (8) berjalan
naik dan turun tangga. Masing-masing perintah
dinilai dengan 4 kategori yaitu normal, ringan,
sedang, berat. Diperlukan ruang termuka
minimal 6 meter, kotak setinggi 10 cm, tongkat,
anak tangga. Dua orang terapis (observer) ber-
diri di sisi kanan dan kiri pasien. Lansia diper-
bolehkan istirahat diantara perintah.

Cara pemeriksaan TUG, Lansia duduk
pada kursi dengan bersandar. Ketinggian kursi
disesuaikan dengan tinggi lansia. Lutut fleksi
90°, lengan bersandar. Selanjutnya lansia ber-
diri, berjalan 3 meter (10 ft), berputar, jalan
kembali menuju kursi dan duduk kembali ber-
sandar. Waktu diukur dengan stopwatch mulai
dari awal berdiri sampai duduk bersandar kem-
bali. Saat berjalan dapat menggunakan alas
kaki atau tanpa alas kaki, dengan alat bantu
atau tanpa alat bantu, tetapi tidak boleh di-
bantu oleh orang lain.

Analisis data meliputi analisis univariat
dengan statistik deskriptif untuk mengetahui
karakteristik subyek penelitian yang meliputi
umur, jenis kelamin, dan riwayat jatuh. Analisis
univariat juga digunakan untuk mengetahui
distribusi data dan kenormalan distribusi data
untuk skala data ratio. Analisis validitas TUG se-
bagai alau ukur keseimbangan dengan meng-
gunakan nilai koefisien korelasi person (r). Pe-
nyimpulan koefisien korelasi person (r) adalah
bila p< 0,05 maka ada hubungan antara DGI
dan TUG, bila r > 0,5 maka hubungan tersebut
kuat.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di Panti Wreda
Dharma Bhakti Surakarta pada tanggal 19 dan
26 Januari 2007. Jumlah penghuni Panti Wreda
Dharma Bhakti Surakarta yang mengikuti se-
leksi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 45
orang yang terdiri dari 17 (37,3 %) laki-laki dan
28 (62,3 %) perempuan. Lansia yang telah me-
menuhi kriteria inklusi dan eksklusi menjadi
subyek penelitian.
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Tabel 1
Karakteristik subyek penelitian
Karakteristik Keterangan
Umur (tahun) - Mean 73,13
- SD 9,012
- Range 57 - 87
Jenis Kelamin (orang) - Laki-laki 10 (43,5 %)
- Perempuan 13 (56,5 %)

Riwayat jatuh (orang)

- Belum pernah jatuh

17 (73,9 %)

- Pernah jatuh 6 (26,1 %)
DGI - Mean 19,93

- SD 2,25

- Range 15 - 24
TUG - Mean 9,50

- SD 1,42

- Range 6,42 - 13,13

Tabel 2

Karakteristik subyek penelitian berdasar riwayat jatuh

Karakteristik Belum Pernah Jatuh Pernah Jatuh
Umur (tahun) Mean 72,18 Mean 75,83
SD 9,382 SD 7,98
Range 57 -87 Range 70 - 87
Jenis Kelamin (orang) Laki-laki 10 (58,8 %) Laki-laki 0 (0 %)
Perempuan 7 (41,2 %) Perempuan 6 (100 %)
DGl Mean 20,55 Mean 18,16
SD 2,01 SD 2,06
Range 18-24 Range 15-20
TUG Mean 9,35 Mean 9,94
SD 1,17 SD 2,06
Range 6,42 - 11,02 Range 8,43 - 13,13
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Hasil DGI subyek penelitian yang belum pernah jatuh dan yang pernah jatuh
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Grafik 2
Hasil TUG subyek penelitian yang belum pernah jatuh dan yang pernah jatuh

Analsisi validitas TUG sebagai alat ukur
keseimbangan pada lansia dengan meng-
gunakan koefisien korelasi person (r) karena
skala data numerik. Untuk mengetahui apakah
hasil pemeriksaan TUG berkorelasi dengan hasil
DGI menggunakan nilai probabilitas yaitu bila
P < 0,05 maka ada hubungan. Untuk me-
ngetahui kekuatan korelasi menggunakan nilai
koefisien korelasi yaitu bila r > 0,5 maka ber-
korelasi kuat. Menurut Murti (1997) makin kuat
korelasi antara alat ukur baru dengan alat ukur
standar, makin tinggi validitas kriteria alat ukur
baru tersebut.

Analisis korelasi antara TUG dan DGI
didapatkaan hasil p < 0,05. Sehingga disim-
pulkan ada hubungan antara keseimbangan
yang diukur menggunakan TUG dengan
keseimbangan yang diukur dengan DGI. Besar
koefisien korelasi (r pearson) adalah -0,754 (r
> 0,5) sehingga hubungan antara kese-
imbangan yang diukur menggunakan TUG
dengan keseimbangan yang diukur dengan DGI
hubungannya kuat.

Sifat hubungan antara keseimbangan
yang diukur menggunakan TUG dengan kese-
imbangan yang diukur menggunakan DGI ada-
lah negatif. Artinya hasil keseimbangan yang
diukur menggunakan TUG berbanding terbalik
dengan keseimbangan yang diukur meng-

gunakan DGI. Apabila nilai TUG makin tinggi
maka nilai DGI makin rendah.

Pembahasan

Penelitian dan pengembangan alat ukur
baru akan mempertimbangkan kaidah alat ukur
yang baik yaitu mempertimbangkan validitas,
reliabilitas dan efisiensi. Validitas dimaksudkan
sejauh mana instrumen mengukur apa yang
seharusnya diukur. Alat ukur baru memiliki
validitas baik bila memenuhi validitas kriteria.
Validitas kriteria menunjukkan sejauh mana
suatu alat ukur baru berkorelasi dengan alat
ukur yang dianggap sebagai standar emas.
Pengkajian validitas TUG sebagai alat ukur
keseimbangan lansia diharapkan akan memper-
kuat asumsi bahwa TUG merupakan alat ukur
keseimbangan yang valid, reliabel dan efisien.

Hasil uji validitas TUG pada penelitian
ini menunjukkan bahwa TUG valid sebagai alat
ukur keseimbangan lansia. Keseimbangan yang
diukur menggunakan TUG berkorelasi dengan
keseimbangan yang diukur dengan alat standar
yaitu DGI (p< 0,05). Nilai koefisien korelasi
antara TUG dan DGI menunjukkan tingkat ko-
relasi yang kuat (r = -0,754). Korelasi TUG dan
DGI bersifat negatif, artinya semakin tinggi
hasil ukur TUG maka makin rendah hasil ukur
DGI.
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Hasil TUG berkorelasi kuat dengan DGI dapat
terjadi karena kedua alat ukur tersebut berbasis
pengukuran kemampuan mobilitas. TUG meng-
ukur kemampuan mobilitas sejauh 3 meter dan
DGI juga mengukur kemampuan mobilitas de-
ngan penambahan perintah tertentu. TUG dan
DGI sama-sama ada komponen gerak rotasi.

Whitney et al (2004) menguji validitas
TUG dan DGI sebagai alat ukur keseimbangan
dengan mengkaji nilai sensitivitas dan
spesifisitas. Dilaporkan nilai sensitifitas DGI
pada titik potong < 18 adalah 70 % dan
spesifisitas 51 %. Sensitifitas TUG pada titik
potong > 11,1 detik adalah 80 % dan
spesifisitas 56%. Kesimpulan dari hasil ter-
sebut adalah kedua alat ukur tersebut valid,
dapat digunakan sebagai alat ukur keseim-
bangan dan membantu identifikasi resiko jatuh
pada lansia. Lansia dengan hasil TUG > 11,1
detik dan DGI < 18 berresiko jatuh yang lebih
besar.

Whitney, Hudak dan Marchetti, (2000)
melaporkan bahwa lansia dengan nilai DGI <
19 memiliki resiko jatuh 2,58 kali lebih besar
dalam waktu 6 bulan ke depan. Penelitian
dilakukan pada 247 lansia (perempuan 164
orang dan laki-laki 83 orang), rata-rata ber-
umur 62,5 tahun. Penelitian tersebut me-
nunjukkan bahwa DGI merupakan indikator
yang baik untuk menentukan status jatuh pada
lansia dengan gangguan keseimbangan.

Cook, Brauer dan Woollacott (2000)
melaporkan nilai sensitifitas dan spesifisitas
TUG dengan penambahan beban kerja kognitif.
Hasilnya diketahui pada TUG tanpa penam-
bahan beban kerja kognitif sensitifivitas 0,87 %
dan spesifisitas 0,87%. Tingkat sensitivitas dan
spesifisitas akan meningkat pada TUG dengan
penambahan beban kerja kognitif. Penelitian
tersebut menunjukan bahwa TUG sensitif dan
spesifik sebagai alat ukur untuk
mengidentifikasi resiko jatuh pada lansia.

Pengkajian reliabilitas antara TUG dan
DGI menunjukkan hasil yang baik. Nordin,
Rosendahl dan Olsson (2006) mengkaji
reliabilitas TUG pada lansia dengan ketergan-
tungan aktivitas keseharian. Didapatkan nilai
reliabilitas intrarater dan interreter 0,90.
Podsiadlo dan Richardson (1991) melaporkan
reliabilitas TUG interrater 0,99 dan intrarater
0,99.

Wrisley dkk, (2004) melaporkan bahwa
DGI sebagai alat ukur pasien dengan gangguan
keseimbangan memiliki validitas dan reliabilitas
yang baik. Reliabilitas intrarater 0,83 dan
reliabilitas interrater 0,84. Validitas antar item
penilaian dengan nilai alpha cronbach 0,81.

Pengkaijian validitas dan reliabilitas da-
pat dilakukan secara bersamaan. Validitas
memiliki peran yang lebih penting dari pada
reliabilitas. Jika sebuah alat ukur tidak meng-
ukur apa yang seharusnya diukur, maka tidak
ada gunanya mempersoalkan keajekan hasil
pengukuran. Selain pengkajian validitas dan
reliabilitas, alat ukur juga mempertimbangkan
efisiensi.

Efisien secara umum adalah rasio antara
biaya yang dikeluarkan dalam pengukuran
dengan kuantitas dan kualitas informasi yang
diperoleh dari pengukuran tersebut. Efisien
dapat ditinjau dari sisi biaya dan sisi ukuran
sampel. Proses pengukuran dikatakan efisien
dari sisi biaya jika dengan biaya yang tersedia
diperoleh informasi atau mendeteksi faktor
penelitian dengan presisi tinggi. Efisien dari sisi
ukuran sampel bila dengan ukuran sampel yang
ada dapat memperoleh informasi banyak dan
akurat.

Tinjauan lain efisien sebuah alat ukur
apabila hasil pengukuran memiliki presisi tinggi
dan menggambarkan semua yang ingin diukur
tetapi dilakukan dengan biaya murah dan
ukuran sampel kecil. Banyak alat ukur yang
sangat akurat tetapi mahal, tidak praktis,
invasif, berbahaya atau memakan bayak waktu.
Permasalahan tersebut perlu dicarikan peme-
cahannya dengan menciptakan alat ukur yang
lebih murah, aman dan mudah diterapkan.

Tinjauan sisi praktis dan kemudahan,
pelaksanaan pemeriksaan DGI memerlukan
waktu lama dan kejelasan perintah dalam se-
tiap item pemeriksaan. Penelitian Chiu dkk,
(2006) dilaporkan bahwa dari 8 perintah dalam
DGI, secara berurutan perintah paling sulit ke
paling mudah adalah (1) memutar kepala
horisontal, (2) menaiki tangga, (3) memutar
kepala vertikal, (4) berputar pada satu tum-
puan, (5) melewati kotak, (6) mengelilingi
tongkat, (7) berjalan dengan perubahan
kecepatan dan (8) berjalan pada lantai datar.
Item perintah yang sulit membutuhkan pen-
jelasan yang lebih atau bahkan harus diulang-
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ulang. Kelengkapan perintah dalam DGI
membuat DGI dapat lebih banyak mengkaji
gangguan stabilitas berjalan pada lansia.

Pelaksanaan pemeriksaan TUG mudah
dilakukan dan cepat (< 3 menit) hasil yang di-
dapat cukup untuk memprediksi resiko jatuh.
TUG alat yang cepat, mudah dan tidak
membutuhkan alat spesifik atau latihan spe-
sifik. TUG merupakan alat ukur keseimbangan
yang sensitif untuk mengidentifikasi resiko
jatuh pada pasien paska fraktur Ajp joint’ .

Komponen berputar 180° pada TUG
digunakan untuk mengidentifikasi kesulitan ber-
putar pada lansia 65 tahun atau lebih. Thigpen
dkk (2000) melaporkan ada perbedaan kemam-
puan berputar pada lansia di atas 65 tahun.
Dan kemampuan berputar berhubungan de-
ngan peningkatan resiko jatuh dan fraktur
femur.

Selain pertimbangan valid, reliabel dan
efisien sebuah alat ukur, pertimbangan lain
adalah TUG dan DGI dipengaruhi oleh fungsi
penglihatan. Huang dkk, (2006) melaporkan
ada interaksi antara fungsi penglihatan dengan

hasil keseimbangan TUG (p< 0,01) dan Tinetti
(p<0,01). Pada pemeriksaan keseimbangan
dengan functional reach test menunjukkan
tidak ada interaksi dengan fungsi penglihatan
(p>0,05). Kesimpulan dari penelitian tersebut
bahwa fungsi penglihatan berpengaruh pada
pemeriksaan keseimbangan dinamis (TUG, DGI,
Tinetti) dan tidak berpengaruh pada peme-
riksaan keseimbangan statis (functional reach
test).

Mendapatkan alat ukur standar tidak
hanya tergantung pada pembakuan alat ukur
saja tetapi juga pada subyek yang diukur. Alat
ukur standar seharusnya telah mengukur se-
mua subyek yang ada pada populasi sasaran.
Apabila pengukuran pada populasi tidak me-
mungkinkan, maka setidak-tidaknya telah
menggunakan sampel yang representatif.
Kekurangan pada penelitian ini adalah sampel
yang digunakan belum mewakili subyek pada
populasi sebenarnya (sasaran). Populasi sasa-
ran adalah lansia di masyarakat, tetapi pada
penelitian ini subyek diambil dari satu kelompok
lasia yaitu lansia di panti wreda.

Tabel 3
Perbandingan DGI dan TUG
Karakteristik DGI TUG
Bentuk tes Lansia menyelesaikan 8 perintah (Cook Lansia duduk, berdiri dan berjalan 3

and Woollacott, 2001).

meter, berjalan kembali menuju kursi dan
duduk (Podsiadlo and Richardson, 1991)

Alat yang diperlukan

Waktu untuk
menyelesaikan tes
Dasar penilaian hasil

Validitas
Reliabilitas
Fungsi untuk

memprediksi jatuh

Kekuatan

Kelemahan

Ruangan dengan panjang 6 meter, 2 buah
tongkat setinggi 1 meter, balok setinggi
10 cm, anak tangga.

10 -15 menit untuk menyelesaikan 8
perintah. (Wrisley et al, 2004)

Empat kategori yaitu (1) normal, (2)
ringan, (3) sedang, (4) berat.

Hasil adalah penjumlahan kategori
tersebut untuk 8 perintah.

Maksimal skor 24

Tes (+) > 19

Tes (2) < 19

(Cook and Woollacott, 2001).

Berg balance scale r = 0,71 (Wrisley et all,
2004).

Interrater reliability r = 0,96, intra rater
reliabifity r = 0,98 (Cook et al, 1997).

Sensititivitas 70%

Spesifisitas 51 %

(Whitney et al, 2004)
Hasil semakin nyata pada lansia dengan
gangguan keseimbangan karena
kelengkapan perintah (Whitney et all
2004).
Memerlukan kejelasan perintah dalam
setiap item pemeriksaan. Tiap item
memiliki kesulitan.
(Chiu dkk, 2006)

Kursi, ruangan untuk berjalan sepanjang 3
meter, pencatat waktu (stopwatch)

Kurang dari 3 menit

(Whitney et al, 2004)

Waktu dalam detik untuk menyalesaikan
tes.

Tes (+) > 14 detik
Tes (-) < 14 detik
(Podsiadlo and Richardson, 1991)

Balance scale (r=-0,72), gait speed (r=-
0,55) dan bhartel index of Adl (r = -0,51)
(Podsiadlo and Richardson, 1991)
Interrater reliability r = 0,99 intrarater
reliability r =0,99 (Podsiadlo and
Richardson, 1991)
Sensititivitas 80%
Spesifisitas 56 %
(Whitney et al, 2004)
Komponen berputar 180° berhubungan
dengan peningkatan resiko jatuh.
(Thigpen et all , 2000)

Dipengaruhi oleh tinggi kursi
(Siggeirsdottir et all, 2002, dikutip oleh
Whitney el al, 2004).

Jurnal Fisioterapi Vol. 9 No. 2, ORtober 2009

91



Uji Validitas Kriteria Time Up and Go Test (TUG) Sebagai Alat URur Keseimbangan pada Lansia

Kesimpulan

Alat ukur baru diharapkan memiliki va-
liditas, reliabilitas dan efisiensi yang baik. Uji
validitas TUG dibandingkan dengan alat standar
yaitu DGI didapatkan hasil TUG valid karena :
(1) hasil ukur TUG berhubungan dengan hasil
ukur DGI (p<0,05), (2) hubungan TUG dan DGI
kuat (r = -0,754). Hasil tersebut dapat di-
simpulkan TUG dapat digunakan sebagai alat
ukur keseimbangan pada lansia.

TUG memenuhi kriteria sebagai alat
ukur keseimbangan yang baik karena TUG
valid, reliabel dan efisien. TUG valid karena
memiliki korelasi yang kuat dengan alat ukur
standar (DGI). TUG juga memiliki korelasi yang
baik dengan alat ukur keseimbangan lain
seperti berg balance scale, gait speed,
functional reach test. TUG reliabel karena nilai
Intrarater reliability dan interrater reliability
baik. TUG efisien karena mudah dilaksanakan,
tidak membutuhkan peralatan banyak dan wak-
tu pelaksanaan singkat.

Keputusan menyatakan TUG sebagai
alat standar pemeriksaan fungsi keseimbangan
lansia harus terus dilakukan pengkajian
terutama dengan memperbanyak sampel.
Sampel yang banyak diharapkan dapat mencer-
minkan populasi lansia yang ada di masyarakat.
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