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Abstrak 

 
Keseimbangan berjalan pada lansia berkaitan dengan faktor risiko seperti usia, kecepatan berjalan, riwayat jatuh 

sebelumnya, dan indeks massa tubuh (IMT). Semakin meningkat usia seseorang dikhawatirkan semakin meningkat pula 

risiko untuk mengalami gangguan keseimbangan berjalan yang dapat berakibat fatal seperti terjatuh. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menganalisis hubungan usia, indeks masa tubuh, kecepatan berjalan dan riwayat jatuh dengan 

keseimbangan berjalan pada orang lanjut usia di Majelis Taklim Asmaul Husna Palembang. Desain penelitian berupa 

penelitian analitik observasional potong-lintang. Sampel diambil dengan teknik simple random sampling sebanyak 60 

responden. Variabel penelitian antara lain usia, kecepatan berjalan, riwayat jatuh sebelumnya, indeks massa tubuh (IMT) 

dan keseimbangan berjalan. Terdapat hubungan signifikan keseimbangan berjalan dengan usia (p=0,002), riwayat terjatuh 

(p=0,001), indeks massa tubuh (IMT) (p=0,002), dan kecepatan berjalan (p=0,004). Kelompok usia manula memiliki 

resiko terjatuh lebih besar (80%) dibandingkan kelompok usia lansia awal (36,4%) dan akhir (16,7%). Adanya riwayat 

pernah terjatuh, indeks masa tubuh abnormal (berat badan berlebih dan obesitas) dan kecepatan berjalan yang lebih cepat 

dapat meningkatkan risiko untuk terjatuh. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia, indeks 

massa tubuh, kecepatan berjalan, dan riwayat jatuh dengan keseimbangan berjalan pada lanjut usia Majelis Taklim 

Asmaul Husna Palembang. 

 

Kata kunci: indeks masa tubuh, kecepatan berjalan, keseimbangan berjalan, riwayat jatuh, usia 

 

Abstract 
 

Analysis of the relationship of age, body mass index, walking speed, and a history of falls with walking balance in 

the elderly at Majelis Taklim Asmaul Husna Palembang. Walking balance in the elderly is related to risk factors, age, 

walking speed, previous history of falls, and body mass index (BMI). As a person's age increases, it is feared that the risk 

for walking balance disorders, such as falling, will increase which can be fatal. The purpose of this study was to analyze 

the relationship between age, body mass index, walking speed and history of falls with walking balance in the elderly at 

the Majelis Taklim Asmaul Husna Palembang. The research design was a cross-sectional observational analytic study. 

Samples were taken by using a simple random sampling technique for as many as 60 respondents. The study variables 

included age, walking speed, previous history of falls, body mass index (BMI), and walking balance. There was a 

significant relationship between walking balance with age (p=0.002), history of falls (p=0.001), body mass index (BMI) 

(p=0.002), and walking speed (p=0.004). The elderly age group has a greater risk of falling (80%) than the early (36.4%) 

and late (16.7%) elderly age group. Having a history of falls, abnormal body mass index (overweight and obesity), and a 

faster walking speed can increase the risk of falling. This study concluded that there was a relationship between age, body 

mass index, walking speed, and a history of falls with walking balance in the elderly at the Majelis Taklim Asmaul Husna 

Palembang. 

 

Keywords: age, body mass index, history of falls, walking balance, walking speed 
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1. Pendahuluan 

 

Salah satu siklus kehidupan yang dialami oleh 

setiap manusia adalah proses penuaan atau 

menua.1 Orang lanjut usia akan mengalami 

beberapa penurunan kesehatan seperti 

penurunan ketajaman visual, sensitivitas 

terhadap kontras, persepsi, getaran, hingga 

kekuatan dorsofleksi pergelangan kaki dan 

anterior femur. Kondisi tersebut berdampak 

pada perubahan cara berjalan sehingga menjadi 

kurang stabil.2 Keseimbangan berjalan 

merupakan hasil dari keseimbangan dinamik 

berupa perpaduan bidang sagital, frontal dan 

transversal tubuh.3  Keseimbangan pada tubuh 

diatur sedemikian rupa oleh sistem saraf. 

Potensial aksi akan disalurkan oleh sel saraf 

sehingga tercetus depolarisasi membran sel dan 

memicu terjadinya repolarisasi. Dalam keadaan 

depolarisasi maksimal, akan terjadi repolarisasi 

membran sel dan hingga menekan depolarisasi 

pada membran tersebut. Hal ini menyebabkan 

keseimbangan terjadi secara teratur dan 

harmonis.4 Sejumlah faktor berperan terhadap 

keseimbangan berjalan yaitu usia, indeks massa 

tubuh (IMT), riwayat terjatuh sebelumnya, 

ataupun kecepatan seseorang dalam berjalan.  

Lansia akan mengalami penurunan fungsi 

sel saraf. Sel saraf dapat memengaruhi kerja 

otot tertentu sehingga otot tersebut kesulitan 

menanggapi sinyal dari sistem saraf yang 

biasanya memandu tindakan untuk berjalan. 

Sehingga, ekstremitas inferior terasa cepat lelah 

dan mudah goyah. Dampak lain dari usia 

terhadap keseimbangan berjalan adalah 

penurunan masa dan kepadatan tulang, serta 

keausan sendi. Penyusutan discus 

intervertebralis akan mengakibatkan 

perubahan tinggi badan dan postur tubuh. 

Akibat pemendekan ini pusat keseimbangan 

pun akan ikut terpengaruh. Keausan pada 

ligamen dan membran sinovial diakibatkan 

karena menurunnya pelumas pada sendi dan 

terjadi fusi di beberapa kartilago. Hal ini akan 

menyebabkan peningkatan kekakuan dan 

penurunan fleksibilitas sehingga terjadi 

penurunan gerakan dan akhirnya penurunan 

kekuatan otot. Kelemahan otot ini tentunya 

akan memengaruhi keseimbangan berjalan.5  

Indeks massa tubuh (IMT) adalah ukuran 

berat badan yang disesuaikan dengan tinggi 

badan, dihitung sebagai berat badan dalam 

kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan 

dalam meter (kg/m2).6 Orang dengan obesitas 

akan mengalami penurunan stabilitas postural 

dikarenakan pengaruh peningkatan tekanan 

permukaan plantar pada kedua sensitivitas 

mekanoreseptor dan proses integratif 

sensorimotor.3 

 Jatuh pada lansia merupakan suatu kejadian 

fisik yang sering dialami saat proses penuaan.7 

Riwayat trauma berupa jatuh menjadi salah satu 

faktor risiko yang dapat memengaruhi 

keseimbangan berjalan. Karena salah satu 

dampak dari terjatuh dapat menyebabkan 

cedera seperti fraktur pada tulang maupun 

kepala.8,9 Kondisi terjatuh pada banyak orang, 

baik menyebabkan cedera maupun membentuk 

sebuah pola pikir menjadi takut jatuh. 

Ketakutan ini dapat menyebabkan seseorang 

mengurangi aktivitas sehari-harinya. Ketika 

seseorang kurang aktif, mereka menjadi lebih 

lemah dan hal ini yang meningkatkan peluang 

untuk terjatuh.10  Kecepatan berjalan 

merupakan dimensi penting dari fungsi cara 

berjalan dan diketahui menurun seiring 

bertambahnya usia.11 Beberapa orang yang 

lebih tua berjalan lebih lambat, hal ini 

disebabkan oleh penurunan stabilitas mekanis 

pada kecepatan yang lebih cepat atau karena 

faktor psikologis.12 

Penilaian keseimbangan berjalan seseorang 

dapat dilakukan menggunakan dynamic gait 

index. Dynamic gait index (DGI) merupakan 

pengujian kemampuan seseorang dalam 

menjaga keseimbangan berjalan sambil 

menjalankan tugas yang berbeda, melalui 

berbagai kondisi dinamis.13 Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan usia, 

indeks masa tubuh, kecepatan berjalan dan 

riwayat jatuh dengan keseimbangan berjalan 

lansia Majelis Taklim Asmaul Husna 

Palembang. 
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2. Metode 

 

Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional cross-sectional yang dilakukan 

pada bulan September-Desember 2021. Sampel 

penelitian berjumlah 60 orang yang dipilih 

dengan teknik simple random sampling dari 

lansia di Majelis Taklim Asmaul Husna, Kota 

Palembang. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

antara lain: usia 45 tahun atau lebih, mampu 

berjalan (boleh menggunakan alat bantu) dan 

bersedia menjadi responden. Sedangkan untuk 

kriteria ekslusinya adalah gangguan 

pendengaran ataupun penglihatan, riwayat 

gangguan keseimbangan berjalan dan sedang 

kambuh (seperti disequilibrum, vertigo, 

presyncope, migrain, atau tinnitus), lumpuh, 

dan konsumsi alkohol. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah usia, kecepatan berjalan, 

riwayat jatuh, dan indeks massa tubuh (IMT). 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

keseimbangan berjalan pada lansia. 

Data yang diperoleh akan dianalisis 

menggunakan program Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) dengan cara analisis 

statistik univariat dan bivariat. Variabel 

penelitian (usia, riwayat jatuh, indeks masa 

tubuh, kecepatan berjalan dan keseimbangan 

berjalan) akan dianalisis secara univariat dan 

ditampilkan dalam tabel distribusi frekuensi. 

Selanjutnya akan dilakukan analisis data 

bivariat dengan uji statistik Chi-Square. 

   

3. Hasil 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

diketahui bahwa sebagian besar anggota 

pengajian Majelis Taklim Asmaul Husna 

Palembang berada pada kelompok usia lansia 

akhir (55%), disusul oleh kelompok manula 

(25%) dan kelompok lansia awal (20%).  Dari 

60 responden, 65% di antaranya punya riwayat 

pernah terjatuh. Setelah melalui proses 

pengukuran tinggi badan dan berat badan, 

anggota pengajian majelis taklim Asmaul 

Husna yang memiliki berat badan berlebih 

hingga obesitas adalah sebanyak 42 responden 

(70%). Kecepatan berjalan yang abnormal 

adalah kecepatan berjalan yang cepat dan 

lambat. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

27 responden (45%) memiliki kecepatan 

berjalan lebih cepat dibandingkan interpretasi 

kelompok usianya, dan 20 responden (33,3%) 

lebih lambat dibandingkan interpretasi 

kelompok usianya. Sedangkan untuk variabel 

keseimbangan berjalan didapatkan bahwa 34 

responden (56,7%) masih memiliki pertahanan 

keseimbangan yang baik, sedangkan 26 

responden (43,3%) memiliki potensi 

peningkatan risiko terjatuh. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia, Riwayat 

Terjatuh, Indeks Masa Tubuh, Kecepatan Berjalan 

dan Keseimbangan Berjalan pada Lansia di Majelis 

Taklim Asmaul Husna Palembang  

 
 n % 

 Usia   

 

Lansia Awal (45-55 tahun) 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 

Manula (>65 tahun) 

12 

33 

15 

20,0 

55,0 

25,0 

Riwayat Terjatuh   

Pernah 

Tidak Pernah 

39 

21 

65,0 

35,0 

Indeks Massa Tubuh   

Normal (IMT : 18,5-22,9) 

BB Berlebih (IMT : 23-24,9) 

Obesitas (IMT : ≥ 25,00) 

18 

5 

37 

30,0 

8,3 

61,7 

Kecepatan Berjalan   

Lambat 

Normal 

Cepat 

20 

13 

27 

33,3 

21,7 

45,0 

 Keseimbangan Berjalan   

 
Pertahanan Keseimbangan Baik  

Peningkatan Risiko Terjatuh 

34 

26 

56,7 

43,3 

 

Kelompok usia yang berbeda memiliki 

keseimbangan berjalan yang berbeda. 

Kelompok usia manula lebih beresiko terjatuh, 

sedangkan kelompok lansia awal dan akhir 

lebih mampu mempertahankan 

keseimbangannya dengan baik. Setelah 

dilakukan analisis bivariat didapatkan 

hubungan antara usia dan keseimbangan 

berjalan yang menunjukkan bahwa semakin 

lanjut usia seseorang akan memiliki 

peningkatan resiko terjatuh semakin besar 

(p=0,002). Riwayat jatuh juga berhubungan 

dengan keseimbangan berjalan seseorang 
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(p=0,001). Kelompok yang tidak pernah 

terjatuh akan mampu mempertahankan 

keseimbangan lebih baik (71,8%) dibandingkan 

kelompok yang punya riwayat terjatuh (28,6%).  

Indeks masa tubuh abnormal (berat badan 

berlebih–obesitas) memiliki kecenderungan 

untuk mengalami risiko terjatuh lebih besar 

dibandingkan seseorang yang memiliki indeks 

massa tubuh normal (p=0,001). Dari penelitian 

ini diketahui bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kecepatan berjalan dan 

keseimbangan berjalan seseorang (p=0,004). 

Semakin cepat responden berjalan maka risiko 

untuk terjatuh akan semakin meningkat. 

 

 

 

  
Gambar 1. Pengaruh Usia Terhadap Keseimbangan 

Berjalan 

 

Gambar 2. Pengaruh Riwayat Terjatuh Terhadap 

Keseimbangan Berjalan 

  

Gambar 3. Pengaruh IMT Terhadap Keseimbangan 

Berjalan 

Gambar 4. Pengaruh Kecepatan Berjalan Terhadap 

Keseimbangan Berjalan 
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4. Pembahasan 

 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa jumlah 

sebaran kelompok usia akhir dan manula cukup 

banyak ditemukan di Majelis Taklim Asmaul 

Husna Palembang. Data ini selaras dengan 

sensus penduduk lansia yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

pada tahun 2010  sekitar 7,6% atau 18,1 juta 

jiwa dari jumlah penduduk Indonesia 

merupakan kelompok golongan usia lansia.1 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara usia dan keseimbangan 

berjalan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori bahwa semakin meningkat usia seseorang 

semakin meningkat pula risiko seseorang untuk 

mengalami gangguan berjalan. Peningkatan 

usia menyebabkan penurunan kekuatan otot, 

kepadatan tulang, dan fleksibilitas sendi yang 

memengaruhi keseimbangan berjalan 

seseorang.1,5 Perpaduan yang sinkron antara 

kekuatan otot, kepadatan tulang, hingga 

pengiriman rangsangan sinyal ke otak untuk 

mencapai keseimbangan berjalan pada 

seseorang sangat diperlukan.3 Pada kelompok 

usia anak-anak terjadi eksplorasi pola gaya 

berjalan. Sejak usia 7 tahun, stabilitas gaya 

berjalan mulai meningkat utamanya pada tubuh 

bagian atas, seperti stabilisasi kepala dan 

badan. Pada usia 9 tahun, anak-anak mulai 

menunjukkan stabilitas tubuh dalam berjalan 

yang mirip dengan orang dewasa. Usia 10-20 

tahun, kebiasaan budaya dan fitur psikologis 

berdampak pada perkembangan fungsional dan 

pertumbuhan antropometri yang menjadi salah 

satu faktor yang memengaruhi keseimbangan 

berjalan. Hal ini menandakan usia dan 

keseimbangan berjalan memiliki hubungan 

yang signifikan.14 Dalam rentang usia 45 tahun 

keatas kemampuan tubuh telah melewati batas 

maksimalnya. Subjek yang lebih tua akan 

menunjukkan pola gaya berjalan abnormal 

yang ditandai dengan berkurangnya kecepatan, 

panjang langkah yang lebih pendek, dan 

peningkatan variabilitas waktu langkah.15 

Obesitas pada lansia dapat mengakibatkan 

munculnya gangguan keseimbangan.16  

Peningkatan berat badan akan secara langsung 

meningkatkan tekanan yang diberikan pada 

kaki.17 Distribusi massa tubuh pada orang 

dengan overweight dan obesitas, menyebabkan 

titik tumpu utama tubuh (promontorium) di 

bagian ekstremitas inferior mengalami 

penurunan kekuatan, baik tulang, otot, maupun 

sendi.18 Titik tumpu pertahanan beban adalah 

setiap aktivitas yang dilakukan oleh ekstremitas 

inferior dengan kondisi kekuatan sistem 

muskuloskeletal melawan gaya gravitasi.19 

Dalam memberikan gaya perlawanan terhadap 

massa tubuh seseorang, sistem muskuloskletal 

akan berperan sebagai berikut, tulang akan 

berlaku sebagai pengungkit, otot berperan 

sebagai penghasil kekuatan, dan persendian 

berfungsi sebagai titik tumpu pergerakan. 

Ketika sistem tuas ini mencapai batas 

maksimalnya dalam memberikan gaya, maka 

akan terjadi predisposisi perubahan struktural 

kaki dan perubahan fungsi kaki yang nantinya 

akan dapat memengaruhi keseimbangan 

berjalan seseorang.20  Penelitian sebelumnya 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara IMT dan perubahan postur 

kaki. Kedua telapak kaki bagian belakang (rear 

foot/heel region) akan menanggung beban 

sekitar 60%. Hal tersebut berpengaruh pada 

gait cycle seseorang sehingga menyebabkan 

keseimbangan berjalan mengalami potensi 

untuk terjatuh.21 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat jatuh 

dengan keseimbangan berjalan. Trauma akibat 

terjatuh menyebabkan peningkatan variabilitas 

cara berjalan sehingga berpengaruh dalam 

mempertahankan keseimbangan.22 Seseorang 

yang mengalami riwayat terjatuh hingga 

berakibat cedera pada ekstremitas inferior 

membutuhkan waktu untuk pemulihan cedera. 

Proses regenerasi pada otot, tulang, dan sendi 

yang cedera akan memengaruhi keseimbangan 

berjalan.10 Selain itu, secara psikologis akan 

terbentuk rasa takut pada lansia mengalami 

trauma jatuh kembali.23 Penelitian sebelumnya 

yang dilakukan pada lansia kisaran usia 50-75 

tahun menunjukkan hubungan antara riwayat 

jatuh selama 12 bulan terakhir dengan Local 
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Dynamic Stability (LDS) selama berjalan dan 

variabilitas gaya berjalan.22 

Kecepatan berjalan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan keseimbangan dalam 

berjalan.2,24 Kecepatan berjalan lebih cepat 

akan menyebabkan gangguan pada 

keseimbangan berjalan. Selama berjalan, tubuh 

akan menghasilkan sifat mekanik dan interaksi 

dengan lingkungannya. Dinamika yang 

terkontrol baik aktif maupun pasif dibutuhkan 

dalam mengatur stabilitas berjalan. Dinamika 

pasif mengatur stabilitas berjalan diarah 

anterior dan posterior, sedangkan kontrol aktif 

dari sistem saraf pusat mengatur stabilitas 

berjalan di arah lateral. Variabilitas lebar 

langkah merupakan salah satu bentuk kontrol 

aktif dari sistem saraf pusat. Pada lansia 

variabilitas lebar langkah lebih tinggi dibanding 

kelompok usia lainnya. Kontrol aktif 

mengalami penurunan sub-klinis dalam fungsi 

sensorik motorik sehingga menghasilkan 

peningkatan variabilitas lebar langkah.25 Data 

yang didapat menunjukkan hasil selaras dengan 

penelitian sebelumnya di mana lansia yang 

memiliki keseimbangan berjalan lemah, 

mengalami ketidakstabilan pada kecepatan 

berjalan yang lebih cepat dibandingkan 

kelompok usianya. Hilangnya stabilitas postur 

dalam kondisi statis maupun dinamis menjadi 

faktor dalam penurunan keseimbangan untuk 

menjalankan aktivitas sehari-hari pada lansia.12 
 

 

5. Kesimpulan 

 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara usia, indeks masa 

tubuh, kecepatan berjalan dan riwayat jatuh 

dengan keseimbangan berjalan pada lansia. 

Upaya pencegahan gangguan keseimbangan 

dapat dilakukan dengan meningkatkan 

kesadaran lansia seperti melakukan pengukuran 

berat badan dan tinggi badan secara rutin, 

menurunkan konsumsi makanan tinggi lemak, 

memperlambat kecepatan berjalan. Penelitian 

lanjutan yang dapat dilakukan adalah dengan 

melihat faktor-faktor lain, seperti riwayat 

penyakit stroke, gangguan pada sendi, atau 

gangguan disfungsi otot ataupun dengan 

kelompok subjek berbeda. 
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