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ABSTRAK
Pendahuluan: Pertambahan usia mengakibatkan banyak perubahan seperti penurunan kontrol neuromuskuler,
perubahan postur dan fungsional otot. Perubahan postur tubuh berupa peningkatan kurva kifosis thoracal pada lansia
mengakibatkan penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan. Tubuh manusia mempertahankan
keseimbangan bertujuan untuk menunjang tubuh saat melawan gravitasi. Keseimbangan memiliki peranan penting bagi
lansia dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari seperti mandi, berjalan dan aktivitas lainnya secara mandiri.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan dinamis pada lansia
di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Melaya, Jembrana.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cros sectional dilaksanakan pada
bulan Desember 2021 dengan menerapkan protokol kesehatan Covid-19. Pada penelitian ini menggunakan teknik total
sampling dan jumlah sampel penelitian yaitu 53 orang yang terdiri dari lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari,
Kecamatan Melaya, Kabupaten Jembrana sesuai kriteria inklusi, eksklusi, serta drop out. Pada penelitian ini variabel
independen yaitu derajat kifosis yang diukur dengan flexicurve method, sedangkan variabel dependen vyaitu
keseimbangan statis yang diukur dengan functional reach test dan keseimbangan dinamis yang diukur dengan berg
balance scale.
Hasil: Hasil uji korelasi Spearman’s Rho didapatkan nilai p= 0,000 dimana < 0,05, dengan koefisien korelasi -0,750
antara derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan koefisien korelasi -0,869 antara derajat kifosis dengan
keseimbangan dinamis.
Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan dan tidak searah antara
derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan dinamis pada lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari,
Kecamatan Melaya, Kabupaten Jembrana. Semakin besar derajat kifosis maka keseimbangan statis dan dinamis pada
lansia semakin terganggu.

Kata Kunci: lansia, derajat kifosis, keseimbangan statis, keseimbangan dinamis

PENDAHULUAN

Lansia merupakan fase lanjutan setelah fase dewasa. Rentang kehidupan manusia dimulai dari bayi lahir
sampai dengan usia lanjut dan berakhir pada kematian, lanjut usia merupakan tahap akhir perkembangan pada daur
kehidupan manusia.! Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia mendefinisikan lanjut usia
sebagai seseorang yang usianya di atas 60 tahun. Lansia merupakan kelompok yang rentan mengalami penyakit
degeneratif dan kronis.? Lansia disebut sebagai populasi berisiko dimana memiliki 3 karakteristik kesehatan yang terdiri
dari risiko sosial dan lingkungan pada lansia seperti lingkungan yang menyebabkan stress. Risiko perilaku seperti pola
kebiasaan, postur yang salah atau buruk yang dapat menimbulkan masalah kesehatan. Risiko biologi termasuk risiko
terkait usia, pada lansia terjadi berbagai penurunan fungsi akibat penuaan salah satunya yaitu penurunan pada sistem
muskuloskeletal.? Persentase lanjut usia tahun 2019 yaitu 9,60% atau sekitar 25,64 juta jiwa. Saat ini Indonesia berada
pada periode aging population dengan ditandai meningkatnya Usia Harapan Hidup atau UHH serta jumlah lansia
semakin bertambah, dengan meningkatnya jumlah lansia di masa mendatang juga menjadi tantangan karena akan
menimbulkan berbagai masalah kesehatan.*

Manusia memiliki mekanisme pertahanan dari berbagai organisme yang dapat mengganggu keseimbangan
tubuh atau homeostasis. Mekanisme pertahanan tubuh dilakukan oleh sistem imun innate dan adaftif, termasuk
didalamnya adalah sel limfosit dan makrofag.® Berdasarkan teori wear and tear, sel yang dipakai secara terus-menerus
dalam waktu yang lama akan mengakibatkan kerusakan jaringan karena kelelahan dan tidak dapat mengalami
peremajaan. Fase menua pada lansia mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan jaringan dalam mengganti,
memperbaiki diri dan menjaga fungsi normalnya serta melindungi diri dari infeksi sehingga tidak dapat membenahi
kerusakannya. ©
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Total Energy Expenditure (TEE) adalah pengeluaran energi total seseorang yang berasal dari tiga komponen
yaitu metabolisme basal, efek konsumsi makanan dan aktivitas fisik. Peran dari teori energy expenditure yang
menunjukan bahwa keseimbangan komposisi tubuh dapat dicapai dengan seimbangnya antar energi yang masuk dan
keluar. Pengukuran energi basal merupakan tahap awal dalam menghitung energy expenditure atau kebutuhan energi
tiap individu. Tahap selanjutnya yang harus diperhitungkan adalah berat tubuh, jenis kelamin dan tingkat aktivitas fisik.
Energi basal ini memberi kontribusi sekitar 40£70% dari total energy expenditure pada orang dewasa. Namun, hal ini
tergantung kepada gender, ukuran tubuh, komposisi tubuh dan umur.”:8

Pertambahan usia mengakibatkan berbagai perubahan terjadi seperti penurunan koordinasi, keseimbangan,
perubahan postur dan penurunan motor unit reqruitment. Motor unit merupakan suatu unit fungsional neuromuskuler
yang terdiri dari anterior motor neuron dan serabut otot yang diinervasinya.® Kekuatan otot dipengaruhi oleh jumlah
motor unit yang direkrut. Semakin banyak motor unit yang diaktifkan maka akan semakin besar pula kekuatan kontraksi
otot yang dihasilkan, jika terjadi penurunan jumlah motor unit yang direkrut maka terjadi penurunan fungsional otot
seperti berkurangnya kekuatan, kontraksi, elastisitas, fleksibilitas, kecepatan dan waktu reaksi otot. Semua perubahan
itu berdampak pada berubahnya bentuk tulang yang mana paling sering terjadi pada tulang vertebra yang
mengakibatkan terjadinya perubahan postur pada lansia.®'%

Perubahan postur yang dialami lansia biasanya kifosis.'? Kifosis adalah kelainan vertebra manusia yang
menjadi bungkuk, jika sudut kifosis pada lansia lebih dari 40 derajat maka disebut hiperkifosis. Perubahan postur
tersebut nantinya akan mempengaruhi keseimbangan lansia, terlebih saat lansia tersebut bergerak sehingga terjadi
perubahan postur tubuh dimana hal itu menyebabkan center of gravity juga berubah sehingga lansia semakin kesulitan
dalam mengendalikan keseimbangan.'"'® Dalam memberikan gaya perlawanan tehadap massa tubuh seseorang,
sistem muskuloskeletal seperti tulang akan berperan sebagai pengungkit, otot berperan sebagai penghasil kekuatan,
dan sendi berperan sebagai titik tumpu. Ketika sistem tuas ini mencapai batas maksimal dalam memberikan gaya, maka
akan terjadi predisposisi yang nantinya akan mempengaruhi keseimbangan berjalan seseorang.'* Prevalensi dan
insidensi hiperkifosis pada usia lanjut antara 20% sampai 40%. '°

Keseimbangan adalah kemampuan dalam mengontrol Center of Gravity (COG) terhadap Base of Support
(BOS)."® Pengertian lain keseimbangan adalah kemampuan manusia dalam menjaga dan mempertahankan posisi serta
stabilitas saat duduk, berdiri dan bergerak, keseimbangan sangat diperlukan dalam menjaga posisi tubuh dan stabilitas
tubuh ketika bergerak.'” Faktor yang berpengaruh terhadap keseimbangan lansia diantaranya COG, LOG, dan BOS.®
Keseimbangan dibedakan menjadi statis dan dinamis. Keseimbangan statis berarti suatu keadaan menjaga posisi yang
tidak berubah atau tetap, sedangkan keseimbangan dinamis suatu keadaan menjaga posisi ketika bergerak.'®

Tubuh manusia mempertahankan keseimbangan bertujuan untuk menunjang tubuh saat melawan kekuatan
dari luar dan gravitasi. Gangguan keseimbangan merupakan faktor utama penyebab risiko jatuh pada lansia, di
Indonesia lansia berumur di atas 65 tahun mengalami kejadian jatuh tiap tahunnya sebanyak 28%-35%, dan terjadi
peningkatan sebanyak 32%-42% ketika berumur 70 tahun ke atas. Prevalensi pada cedera jatuh pada penduduk usia
65 tahun ke atas 67,1%.2° Kejadian jatuh pada lansia dapat mengakibatkan berbagai cedera diantaranya cedera
jaringan lunak, patah tulang pada ekstremitas bahkan kematian. Kejadian jatuh juga menyebabkan nyeri, keterbatasan
bergerak, ketidaknyamanan fisik dan penurunan proses penyembuhan yang berdampak pada kondisi lansia yang
mengalami ketergantungan melakukan aktivitas sehari-hari.?! Oleh karena itu, menjaga posisi tubuh agar tetap
seimbang menjadi hal yang harus dilakukan agar dapat beraktivitas sehingga mampu memenuhi kebutuhannya tanpa
terjadi kejadian jatuh.'® Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan dinamis pada lansia di Banjar Blimbingsari,
Desa Blimbingsari, Kecamatan Melaya, Kabupaten Jembrana, serta diharapkan penelitian ini dapat menambah
referensi dalam bidang kesehatan.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilaksanakan
pada bulan Desember 2021. Penelitian ini berlangsung selama dua hari, hari pertama jumlah subjek penelitian 33 orang
dan pada hari kedua jumlah subjek penelitian 20 orang. Proses pelaksanaan penelitian dilaksanakan bersamaan
dengan Posyandu Lansia serta tetap menerapkan protokol kesehatan COVID-19 karena Indonesia masih berada dalam
kondisi pandemi COVID-19. Subjek penelitian ini yaitu lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan
Melaya, Kabupaten Jembrana. Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling untuk
responden yang memenuhi kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Total sampling adalah teknik penentuan responden
dengan menggunakan semua anggota populasi yang memenubhi kriteria. Pada penelitian ini subjek penelitian berjumlah
53 orang.

Sebagai upaya mengatasi bias potensial, penelitian ini hanya menggunakan subjek yang memenuhi kriteria
inklusi, eksklusi dan drop out. Kriteria inklusi subjek penelitian yaitu berusia 60-74 tahun yang dapat diketahui dengan
melihat kartu identitas lansia, bersedia mengisi informed consent untuk persetujuan sebagai subjek penelitian. Kriteria
eksklusi subjek penelitian yaitu lansia dengan penyakit kronis pada kondisi yang tidak memungkinkan ikut serta dalam
penelitian ini seperti disabilitas, penyakit jantung, keganasan, dan lain-lain yang dapat diketahui berdasarkan data dari
Puskesmas Desa Blimbingsari dan dikonfirmasi kembali melalui proses wawancara oleh peneliti kepada subjek
penelitian, tidak bisa berdiri mandiri atau memakai alat bantu dan subjek dalam keadaan sakit atau cedera yang
diketahui dengan observasi dan hasil pemeriksaan dari petugas puskesmas. Kriteria drop out yaitu subjek penelitian
tidak mampu mengikuti instruksi dalam penelitian. Proses pelaksanaan penelitian dibantu oleh tim peneliti yang terdiri
dari satu orang fisioterapis dan enam mahasiswa Sarjana Fisioterapi Universitas Udayana.

Variabel independen penelitian ini yaitu derajat kifosis diukur memakai flexicurve method dengan flexible
curve ruler, flexible curve ruler adalah penggaris fleksibel yang dilapisi dengan plastik dengan panjang 60 cm.
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Flexicurve method memiliki nilai reabilitas 0,94 dengan sensitivitas 97% dan spesifisitasnya 85%. Cara pengukuran
derajat kifosis dengan flexicurve method yaitu subjek diinstruksikan untuk berdiri tegak semampu pasien, letakkan
flexible curve ruler sejajar dengan kurva anterior-posterior tulang belakang dari C7 ke T12, kemudian flexible curve
ruler diletakkan mendatar di atas kertas, kemudian besar garisnya diukur. Garis lurus terlebih dahulu kemudian ditarik
posisi flexible curve ruler dari C7 ke T12 sesuai dengan panjang kifosis thoracal (I) dan diukur dalam cm. Ketinggian
kifosis thoracal (h) dalam cm ditentukan dengan menggambar tegak lurus garis dari titik tertinggi dalam kurva thoracal
ke titik di mana potongan garis lurus yang ditarik C7 sampai T12. Derajat kifosis dihitung dengan menerapkan rumus 6:
4x Arctan 2H/L. Hasil pengukuran akan dikategorikan menjadi hiperkifosis jika sudut kifosis pada subjek penelitian lebih
dari 40 derajat dan normal jika sudut kifosis kurang dari 40 derajat.'"-?2

Variabel dependen penelitian ini yaitu keseimbangan statis dan dinamis. Data penelitian ini diperoleh dari
interpretasi keseimbangan statis yang diukur menggunakan Functional Reach Test atau FRT, tes ini mengukur
jangkauan subjek posisi berdiri dan fleksi shoulder. FRT merupakan alat ukur yang valid serta reliabel dimana memiliki
nilai validitas 0,71 dan reabilitasnya 0,89.2% Nilai FRT adalah nilai posisi akhir dikurangi dengan nilai posisi awal, dengan
satuan pengukuran yaitu centimeter. Interpretasi FRT yaitu keseimbangan buruk (<15,24 cm), keseimbangan kurang
baik (15,24-25,4 cm), keseimbangan normal (>25,4 cm).?* Keseimbangan dinamis diukur dengan Berg Balance Scale
atau BBS yang merupakan gold standart pengukuran keseimbangan pada lansia dengan nilai sensitivitas BBS 72%,
nilai spesifisitas 73%, serta cut off scores antara 46-54. BBS terdiri dari 14 perintah yang dinilai dengan skala ordinal
dengan rentang nilai 0 sampai 4 disetiap perintah. Nilai 0O berarti subjek tidak bisa melaksanakan perintah yang
diberikan, sedangkan nilai 4 berarti subjek bisa melaksanakan perintah sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan.
Hasil pengukuran BBS dikategorikan menjadi keseimbangan terganggu (skor kurang dari 46) dan keseimbangan tidak
terganggu (skor lebih dari 46).2526

Penelitian ini diawali dengan koordinasi dan perijinan dengan pihak Banjar Blimbingsari, kemudian pemilihan
sampel penelitian melalui proses observasi data dan pengambilan indentitas pribadi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
yang bekerjasama dengan Posyandu Lansia dan Puskesmas Desa Blimbingsari, kemudian membentuk tim peneliti.
Peneliti memberikan informasi secara jelas kepada subjek penelitian mengenai tujuan, manfaat, dan bagaimana
prosedur penelitian. Subjek penelitian yang setuju kemudian mengisi informed consent, selanjutnya tim peneliti
melakukan pengukuran derajat kifosis, keseimbangan statis dan dinamis. Selanjutnya seluruh data akan dianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan SPSS 26.0. Analisis bivariat yang dipakai pada penelitian ini yaitu uji
korelasi Spearman’s Rho antara derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan dinamis.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar. Ethical clearance/keterangan kelaikan etik dengan nomor
1781/UN14.2.2.VI1.14/LT/2021. Informed consent telah ditandatangani oleh subjek penelitian sebelum penelitian
dilakukan.

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian
Data mengenai distribusi karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Derajat Kifosis, Keseimbangan Statis dan
Keseimbangan Dinamis

Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
60 tahun 4 7,5
61 tahun 3 5,7
62 tahun 2 3,8
63 tahun 1 1,9
64 tahun 4 7,5
65 tahun 4 7,5
66 tahun 5 94
67 tahun 6 11,3
68 tahun 6 11,3
69 tahun 6 11,3
70 tahun 3 5,7
71 tahun 4 7,5
73 tahun 3 5,7
74 tahun 2 3,8
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 39,6
Perempuan 32 60,4
Derajat Kifosis
Normal 17 32,1
Hiperkifosis 36 67,9
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Lanjutan Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Derajat Kifosis, Keseimbangan
Statis dan Keseimbangan Dinamis

Frekuensi (n) Persentase (%)
Keseimbangan Statis

Keseimbangan Buruk 3 57
Keseimbangan Kurang Baik 38 71,7
Normal 12 22,6

Keseimbangan Dinamis
Keseimbangan Terganggu 37 69,8
Keseimbangan Tidak Terganggu 16 30,2
Total 53 100,0

Berdasarkan data pada Tabel 1. dapat dilihat bahwa distribusi subjek berdasarkan usianya yang paling banyak
yaitu usia 67, 68, 69 tahun sebanyak 6 orang (11,3%) dan mayoritas subjek penelitian berjenis kelamin perempuan
sebanyak 32 orang (60,4%). Kemudian, dapat diketahui bahwa derajat kifosis pada subjek didominasi dengan kondisi
hiperkifosis sebanyak 36 orang (67,9%). Karakteristik subjek pada penelitian ini berdasarkan keseimbangan statis
mayoritas mengalami keseimbangan kurang baik yaitu sebanyak 38 orang (71,7%). Karakteristik subjek pada penelitian
ini berdasarkan keseimbangan dinamis mayoritas mengalami keseimbangan terganggu yaitu sebanyak 37 orang
(69,8%).

Analisis Hubungan Derajat Kifosis dengan Keseimbangan Statis dan Dinamis
Hasil uji korelasi spearman’srho antara hubungan derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan
dinamis pada lansia dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman’s Rho antara Derajat Kifosis dengan Keseimbangan Statis dan
Dinamis pada Lansia

Korelasi Variabel Korelasi p Value
Derajat Kifosis
Keseimbangan Statis -0,750 0,000
Derajat Kifosis 0,869 0,000

Keseimbangan Dinamis

Secara statistik dengan uji korelasi Spearman’s Rho pada Tabel 2. nilai p=0,000 dimana <0,05, sehingga Ho
ditolak dan Ha diterima. Hasil tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan antara derajat kifosis dengan
keseimbangan statis pada lansia. Nilai r= -0,750 yang bernilai negatif. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang
sangat kuat, signifikan, dan tidak searah antara derajat kifosis dengan keseimbangan statis pada lansia di Banjar
Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan Melaya, Kabupaten Jembrana. Hal ini menunjukkan semakin besar derajat
kifosis maka keseimbangan statis pada lansia akan semakin terganggu. Secara statistik dengan uji korelasi Spearman’s
Rho pada Tabel 2. nilai p yang didapat sebesar 0,000 yang berarti p<0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan antara derajat kifosis dengan keseimbangan dinamis pada lansia. Nilai
r=-0,869 yang bernilai negatif. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan tidak searah
antara derajat kifosis dengan keseimbangan dinamis pada lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan
Melaya, Kabupaten Jembrana. Hal ini menunjukkan semakin besar derajat kifosis maka keseimbangan dinamis pada
lansia akan semakin terganggu.

DISKUSI
Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini yaitu lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan Melaya, Kabupaten
Jembrana sebanyak 53 orang yang sesuai kriteria inklusi serta eksklusi. Karakteristik subjek penelitian ini menurut
usianya mayoritas berusia 67,68, dan 69 tahun sebanyak 6 orang (11,3%), sedangkan distribusi subjek berdasarkan
jenis kelaminnya didominasi oleh perempuan sebanyak 32 orang (60,4%). Lansia yang yang memenuhi kriteria inklusi
didominasi oleh lansia berjenis kelamin perempuan, hal ini sesuai dengan persentase jumlah lansia perempuan di
Kabupaten Jembrana lebih banyak yaitu sekitar 16.819 jiwa dan lansia laki-laki sekitar 15.651 jiwa.?’

Derajat kifosis lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan Melaya, Kabupaten Jembrana
diukur menggunakan flexicurve method dengan hasil yang didapat yaitu mayoritas lansia dengan kondisi hiperkifosis
sebanyak 36 orang (67,9%). Subjek penelitian berusia 60-74 tahun yang mana merupakan lansia, lansia pada fase
menua mengalami berbagai perubahan pada sistem dan fisiologi tubuhnya. Lansia juga merupakan populasi berisiko,
salah satunya yaitu risiko gaya hidup seperti pola kebiasaan.®?' Subjek pada penelitian ini mayoritas melakukan
aktivitas pekerjaan pada posisi duduk membungkuk dalam waktu lama dan berulang pada usia muda, karena beberapa
subjek penelitian merupakan pensiunan guru.

Kondisi hiperkifosis yang dialami lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan Melaya,
Kabupaten Jembrana mempengaruhi keseimbangan statis dan dinamis lansia, dimana mayoritas lansia dengan
keseimbangan statis kurang baik sebanyak 38 orang (71,7%) dan keseimbangan dinamis lansia mayoritas dengan
keseimbangan terganggu sebanyak 37 orang (69,8%).
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Hubungan Derajat Kifosis dengan Keseimbangan Statis dan Dinamis pada Lansia

Berdasarkan Tabel 2. yang merupakan hasil analisis uji korelasi Spearman’s Rho menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara derajat kifosis dengan keseimbangan statis lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari,
Kecamatan Melaya, kabupaten Jembrana. Pada hasil uji tersebut diperoleh nilai p=0,000 dimana < 0,05 dan nilai
correlation coefficient sebesar 0,750 serta bernilai negatif yang berarti tingkat kekuatan hubungan antara variabel
derajat kifosis dan keseimbangan statis pada lansia sangat kuat dan kedua variabel tersebut tidak searah, dengan
demikian berarti semakin besar derajat kifosis maka keseimbangan statis pada lansia akan semakin terganggu atau
memburuk.

Hasil uji korelasi pada penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Prastiwi dkk. (2020) pada 60 lansia diperoleh
nilai hitung postur 0,001 (p<0,05), yang berarti bahwa hubungan korelasi antara kedua variabel kuat.?® Hasil pada
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nayarti (2021) dengan 44 sampel lansia diperoleh nilai 0,020 (p<0,05),
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara postur tubuh dan keseimbangan statis lansia.?

Uji korelasi Spearman’s Rho yang telah dilakukan mengenai hubungan antara derajat kifosis dengan
keseimbangan dinamis lansia menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara derajat kifosis dengan keseimbangan
dinamis pada lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan Melaya, kabupaten Jembrana. Pada hasil
uji tersebut diperoleh nilai p=0,000 dimana <0,05 dan nilai correlation coefficient sebesar 0,869 dan bernilai negatif
yang berarti tingkat kekuatan hubungan antara variabel derajat kifosis dan keseimbangan dinamis pada lansia sangat
kuat dan kedua variabel tersebut tidak searah, dengan demikian berarti semakin besar derajat kifosis maka
keseimbangan dinamis pada lansia akan semakin terganggu atau memburuk.

Hasil uji korelasi pada penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nayarti (2021) dengan 44 lansia diperoleh
nilai 0,010 (p<0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan postur tubuh dengan keseimbangan dinamis lansia.'?
Lanjut usia yang memiliki postur hiperkifosis toraks berisiko 2 kali lebih sering mengalami kejadian jatuh daripada lansia
dengan sudut kifosis yang normal. Hiperkifosis thoracal yaitu berubahnya bidang sagital pada kolom tulang belakang
dimana proyeksi dari garis gravitasi akan mengarah ke depan dan secara negatif berpengaruh pada stabilisasi postural,
hal ini dibuktikan dengan hasil tinjauan pengukuran keseimbangan dengan stabilometri dengan hasil yang lebih buruk
dikaitkan dengan postural malalignment dan jatuh.?®

Penuaan merupakan suatu proses yang ditandai dengan terjadinya penurunan atau perubahan kondisi fungsi
tubuh yang dapat mengganggu kehidupan lansia. Penurunan pada fungsi tubuh dapat mengakibatkan penyakit yang
berkaitan dengan fungsi organ pada tubuh lansia. Proses menua diakibatkan oleh akumulasi pengulangan dan injuri
serta penggunaan dari sel, jaringan, organ atau sistem yang berlebihan.® Pertambahan umur, mengakibatkan lanjut
usia mengalami kemunduran pada sistem muskuloskeletal, dimana ini mengakibatkan struktur tulang belakang
mengalami perubahan yang akan berdampak terjadinya perubahan pada postur tubuh lansia.'"3° Lansia merupakan
kelompok individu dengan risiko kejadian jatuh yang lebih besar, hal ini disebabkan karena perubahan pada sistem
muskuloskeletal terutama terkait perubahan postur tubuh yang tidak normal. Proses akibat penuaan seperti kelemahan
pada otot ekstremitas dan stabilitas postural dapat menyebabkan gangguan keseimbangan.?’ Keseimbangan bagi
lansia menjadi hal yang harus diperhatikan dalam beraktivitas dan memenuhi kebutuhan hidup. Keseimbangan statis
yang buruk diakibatkan oleh kemampuan otot postural saat menopang tubuh tidak baik, dimana hal tersebut dapat
mempengaruhi postural saat menjaga keseimbangan statis tubuh dalam bidang tumpu.?®

Perubahan bentuk tulang terutama tulang vertebra, diakibatkan dari penurunan fungsional otot seperti
penurunan elastisistas, kekuatan, fleksibilitas, kontraksi, kecepatan, serta waktu reaksi otot. Hal ini akan mempengaruhi
terjadinya perubahan pada postur tubuh lansia menjadi kifosis atau hiperkifosis.' Postur tubuh yang berubah kifosis
atau hiperkifosis mengakibatkan bergesernya COG serta menyebabkan lemah dan lelah pada otot corestability yang
berakibat berkurangnya stabilisasi statis dan dinamis batang tubuh, dimana hal ini dapat menyebabkan hilangnya
kontrol keseimbangan statis dan dinamis.?’

COG terdapat pada semua benda hidup atau mati, titik tengah dari benda tersebut merupakan letak dari COG.
COG pada manusia saat posisi anatomi terdapat 1 inchi di depan vertebra sakrum kedua. Ketika tubuh terkena gaya
gravitasi, Center Of Mass atau COM tubuh bertepatan dengan COG. Secara anatomi COM manusia terletak di depan
vertebra sakral kedua, namun posisi yang tepat pada COM akan berubah jika seseorang mengubah posisi tubuhnya.
Fungsi dari COG yaitu pendistribusian massa benda agar merata. Tubuh manusia dalam keadaan seimbang jika beban
tubuh ditopang oleh titik ini. Perubahan arah atau berat benda secara otomatis mengakibatkan COG selalu berpindah.
Tubuh akan seimbang jika COG terletak di dalam dan tepat ditengah, sedangkan terjadi keadaan yang tidak seimbang
jika berada diluar tubuh.32

Penggunaan kertas milimeter pada pengukuran derajat kifosis dengan flexicurve method akan lebih memudahkan
dalam perhitungan dan hasil pengukuran menjadi lebih detail serta akurat. Posisi fleksi cervical pada saat pengukuran
derajat kifosis dapat mempengaruhi hasil pengukuran yaitu terjadinya hasil yang lebih besar. Pada penelitian ini masih
terdapat beberapa keterbatasan penelitian yang perlu diperhatikan serta digunakan sebagai acuan untuk penelitian
selanjutnya. Pada penelitian ini kurang memperhatikan instrumen penelitian flexicurve method yang seharusnya
menggunakan kertas milimeter sehingga lebih mudah dan akurat. Selain itu posisi leher subjek penelitian kurang
diperhatikan saat dilakukan pemeriksaan derajat kifosis.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada lansia di Banjar Blimbingsari, Desa Blimbingsari, Kecamatan
Melaya, Kabupaten Jembrana dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan dan tidak
searah antara derajat kifosis dengan keseimbangan statis dan dinamis pada lansia. Hal ini berarti semakin besar derajat
kifosis maka keseimbangan statis dan dinamis pada lansia semakin terganggu. Disarankan kepada lansia untuk rajin
melakukan olahraga yang dapat meningkatkan kelenturan dan kekuatan otot paravertebral seperti yoga serta latihan
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untuk memperbaiki postur yang perlu dikonsultasikan dengan fisioterapi terkait latihan yang tepat untuk memperbaiki
perubahan postur hiperkifosis dan peningkatan keseimbangan tubuh, serta disarankan rutin melakukan pemeriksaan
keseimbangan untuk mencegah risiko jatuh.
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