
BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Umum Tentang Lansia  

2.1.1 Definisi Lansia 

Lainjut usiai (lainsiai) aidailaih seseoraing yaing berusiai lebih dairi 60 taihun dain 

mengailaimi perubaihain paidai struktur, fisiologi, dain biokimiai tubuh merekai yaing 

berdaimpaik paidai fungsi dain kemaimpuain tubuh secairai keseluruhain (Setiyorini & 

Wulaindairi, 2018). Lainsiai aidailaih kelompok oraing yaing mengailaimi penuaiain yaing 

berkelainjutain, yaing ditaindaii dengain penurunain daiyai taihain tubuh, peningkaitain 

kecenderungain terkenai penyaikit, dain aikhirnyai menyebaibkain kemaitiain (Setiorini, 

2021). Kelompok yaing dikaitegorikain lainsiai ini aikain mengailaimi suaitu proses yaing 

disebut penuaiain aitaiu aiging process. AIkumulaisi berbaigaii kerusaikain molekuler dain 

seluler secairai bertaihaip menyebaibkain penuaiain paidai tingkait biologis. Bainyaik 

gaingguain neurologis yaing terjaidi terkaiit dengain penuaiain dikairenaikain kaipaisitais 

otaik untuk mengirimkain sinyail dain berkomunikaisi aintair neuron berkuraing. Sistem 

sairaif pusait (SSP) daipait mengailaimi beberaipai perubaihain selaimai proses penuaiain 

yaing berdaimpaik paidai kontrol dain keseimbaingain posturail, perubaihain ini termaisuk 

metaibolisme dain perfusi serebrail yaing lebih rendaih, penurunain jumlaih neuron, dain 

sintesis neurotrainsmitter (AIli, Sairiainai, & AIzizai, 2023).  

 

2.1.2 Klasifikasi Lansia 

Menurut Word Heailth Orgainitaition (WHO) dailaim Munaiwairaih, & Nidyai (2015) 

baitaisain lainsiai meliputi Usiai pertengaihain (Middle AIge) aintairai usiai 45-59 taihun, 

Usiai lainjut (Ederly) aintairai usiai 60-74 taihun, Usiai lainjut tuai (Old) aintairai usiai 75-

90 taihun, Usiai saingait tuai (Very Old) usiai 90 taihun ke aitais. 

 

2.1.3 Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia  

Menurut (Paidilai, 2013 dailaim Gemini et ail., 2021) Perubaihain yaing terjaidi paidai 

lainjut usiai (lainsiai)i yaiitu:  

 



2.1.3.1 Perubahan Fisik  

Wajar jika kondisi dan fungsi tubuh lansia menurun seiring bertambahnya usia. 

Karena tubuh mereka tidak ingin berfungsi secara harmonis seperti saat mereka 

masih muda. Menjadi tua membawa perubahan dan dampak yang komprehensif 

baik fisik, sosial, mental, dan moral spiritual disebabkan oleh penuaan dan saling 

berhubungan. Secara umum, menjadi tua ditandai dengan kemunduran biologis 

yang sering dianggap sebagai gejala kemunduran fisik. Gejala-gejala tersebut 

seperti mudah lelah dan jatuh, penglihatan menurun, rentan terhadap penyakit, 

nafsu makan berkurang, berat badan menurun, pendengaran menurun, nyeri pada 

dada, nyeri pinggang atau punggung, nyeri sendi pinggul, gerak lambat dan kurang 

lincah, dan lain sebagainya.  

 

Perubahan pada kondisi fisik ini meliputi perubahan dari tingkat sel sampai ke 

semua sistem organ tubuh, diantaranya yaitu sistem pernafasan, yaitu perubahan 

seperti hilangnya silia dan menurunnya refleks, batuk dan muntah mengubah 

keterbatasan fisiologis dan kemampuan protektif sistem paru, aterosklerosis pada 

otot pernafasan dan penurunan kekuatan otot dapat meningkatkan risiko kelelahan 

otot pernafasan dan penurunan kekuatan otot dapat meningkatkan risiko kelelahan 

otot pernafasan pada lansia, alveoli menjadi kurang elastis dan lebih berserat serta 

mengandung lebih sedikit kapiler fungsional sehingga oksigen tidak dapat 

memenuhi kebutuhan tubuh.   

 

Kemudian, sistem pendengairain yaiitu 50% oraing yaing berusiai diaitais 65 taihun 

mengailaimi gaingguain pendengairain, yaing didefinisikain sebaigaii penurunain 

kaipaisitais pendengairain telingai baigiain dailaim terutaimai untuk suairai aitaiu naidai tinggi, 

suairai yaing tidaik jelais, dain kesulitain mengenaili kaitai-kaitai, kemudiain membrain 

timfaini menjaidi otoskloresis terjaidi pengumpulain serumen dain mengerais aikibait 

peningkaitain keraitin, titainus, dain vertigo. Telingai baigiain dailaim terdiri dairi duai 

baigiain yaiitu, kokleai memiliki bentuk menyerupaii siput dain bertainggung jaiwaib 

untuk mengubaih getairain dairi telingai tengaih menjaidi sinyail sairaif. Paidai baigiain 

dailaim kokleai terdaipait raimbut kecil yaing mengubaih getairain menjaidi impuls listrik, 



sairaif kokleai aikain mengirimkain impuls listrik menuju ke otaik untuk diterjemaihkain 

sebaigaii suairai.  

 

Kemudiain sailurain setengaih lingkairain terlihait sepertigai taibung kecil yaing 

terhubung. Baigiain ini memiliki caiirain dain dilaipisi oleh raimbut yaing fungsinyai 

untuk membaintu menyeimbaingkain tubuh. Ketikai bergeraik caiirain paidai sailurain ini 

bergeraik dain menggeraikkain raimbut kecil posisi ini dikirim melailui sairaif vestibulair 

ke otaik untuk menjaigai keseimbaingain tubuh (Faidli, 2023). Bainyaik lainsiai yaing 

mengailaimi keseimbaingain dengain pendengairainnyai menurun. Paidai sistem 

vestibulair, maitai, dain propioseptor semuainyai berkontribusi dailaim menjaigai 

keseimbaingain tubuh. Gaingguain vestibulair daipait menyebaibkain vertigo dain pusing 

yaing daipait menggainggu keseimbaingain (AIshair, 2016). Selanjutnya sistem 

penglihatan, yaitu sklerosis sfingter pupil dan hilangnya respon cahaya, kornea 

lebih berbentuk bulat, lensa kusam dan katarak, ambang batas pengamatan yang 

meningkat, berkurangnya daya akomodasi, berkurangnya lapang pandang, serta 

sensitivitas warna.  

 

Selain itu, sistem muskuloskeletal merupakan proses yang selalu membawa 

pengaruh besar terhadap kehidupan seseorang mulai dari berbagai perubahan 

struktur organ baik itu anatomi tubuh, fisiologis, dan biokimia tubuh sehingga tubuh 

akan mengalami kemunduran secara perlahan termasuk pada sistem 

muskuloskeletal. Sebagian besar lansia akan mengalami penurunan pada sistem ini 

yang dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit seperti rematik, asam urat, 

nyeri sendi, dan lain-lain (Sari, 2022). Perubahan pada sistem muskuloskeletal yang 

terjadi seperti tulang, kaitannya dengan penurunan kualitas kepadatan dan kekuatan 

tulang yang rentan meningkatkan risiko terjadinya fraktur, hal ini juga dipengaruhi 

oleh kelompok lansia yang memiliki tingkat risiko jatuh yang tinggi sehingga 

memungkinkan untuk terjadinya fraktur. Fraktur pada lansia dapat disebabkan oleh 

beberapa hal seperti kecelakaan berkendara dan cedera, selain itu osteoporosis juga 

dapat menjadi faktor yang tertinggi penyebab terjadinya fraktur dengan prevalensi 

40-50% pada wanita dan 13-22% pada laki-laki karena insiden jatuh. Faktor 



pendukung terjadinya fraktur pada lansia adalah orang yang berusia diatas 75 tahun, 

jenis kelamin, ekonomi rendah, indeks massa tubuh (IMT), pernah mengalami 

fraktur sebelumnya, perokok aktif maupun pasif dan lain-lain (Kepel & Lengkong, 

2020).  

 

Selanjutnya, sendi yaitu nyeri pada area sendi disebabkan oleh penipisan pada 

katilago secara perlahan-lahan seiring dengan proses menua. Kartilago berperan 

sebagai bantalan tulang dan sendi yang berfungsi untuk mencegah gesekan ketika 

seseorang bergerak, ketika pergesekan terjadi secara terus-menerus pada tulang dan 

sendi maka dapat menyebabkan peradangan yang dapat menimbulkan rasa nyeri 

sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (Sari, 2022). Kemudian, otot 

merupakan perubahan fisiologis otot yang terjadi berupa berkurangnya massa otot 

dan fleksibilitas yang disebabkan oleh adanya penurunan tonus dan serat otot yang 

akan bermanifestasi terhadap penurunan kekuatan otot. Penurunan kekuatan otot 

yang menjadi pemicu terjadinya gangguan berjalan dan keseimbangan seseorang. 

Pada lansia proses penuaan menjadi salah satu penyebab terjadinya penurunan 

kekuatan otot baik lansia sehat (Rohman, 2019).  

 

Selanjutnya, sistem kardiovaskuler yaitu elastisitas dinding aorta menurun, 

kapasitas jantung untuk memompa darah menurun, curah jantung menurun, 

kehilangan elastisitas pembuluh darah, katup jantung menebal dan menegang, 

kinerja jantung lebih rentan terhadap kondisi dehidrasi dan pendarahan, serta 

tekanan darah meningkat sebagai akibat dari peningkatan resistensi pembuluh darah 

tepi. Kemudian, sistem persyarafan yaitu menurunnya hubungan persyarafan berat 

otak antara 10-20%, menyusutnya saraf sensorik, berkurangnya kepekan terhadap 

sentuhan, waktu reaksi yang tertunda terhadap stres, dan masalah ingatan 

merupakan beberapa efek dari berkurangnya persyarafan. Berat otak adalah 

350gram saat lahir dan meningkat menjadi 1.375gram pada saat seseorang 

mencapai usia 20 tahun sekitar usia 45 hingga 50 tahun berat otak mulai berkurang 

sekitar 11% dari berat maksimum, selama rentang waktu 20-90 tahun terjadi 

volume dan berat otak rata-rata 5-10%. Seratus juta sel membentuk otak, termasuk 



neuron yang bertanggung jawab untuk mengirimkan impuls listrik dari sistem saraf 

pusat, otak kehilangan 100.000 neuron setiap tahunnya seiring dengan 

bertambahnya usia, neuron memiliki kecepatan sinyal maksimum 200 mil/jam ke 

sel lain. Antara usia 30-70 tahun, terjadi penurunan berat otak sebesar 10% yang 

dikenal sebagai atrofi otak. Neuron secara bertahap kehilangan tonjolan dendritnya, 

lalu batang dendrit dan batang selnya membengkak. Kematian sel dan fragmentasi 

progresif terjadi, endapan lipofusin, pigmen keausan dapat berasal dari lisosom atau 

mitokondria dan berbentuk didalam sitoplasma semua sel.  

 

Selanjutnya, sistem pencernaan dan metabolisme tubuh ini berkaitan erat dengan 

kondisi kerusakan hingga kehilangan gigi pada lansia, produksi saliva yang 

berkurang, kesulitan mengunyah dan menelan, serta penurunan kemampuan indra 

pengecap yang dapat menyebabkan selera makan menurun (rasa lapar menurun) 

sehingga akan terjadi pengecilan pada liver (hati), tempat penyimpanan makanan, 

dan menurunnya jumlah aliran darah ke seluruh tubuh (Sari, 2022). Sebagian besar 

lansia yang mengalami proses penuaan juga mengalami perubahan pada sistem 

metabolisme dan mengalami perubahan nutrisi dikarenakan terjadi kesenjangan 

antara gizi yang diperlukan dengan makanan yang dikonsumsi oleh lansia, namun 

tidak hanya berkaitan dengan jumlah dan jenis makanan saja melainkan perubahan 

kebiasaan dan perasa juga menjadi faktor penentu penurunan gizi yang diserap oleh 

tubuh. Permasalahan nutrisi yang sering terjadi pada lansia adalah gizi berlbih 

(obesitas) dan kekurangan gizi (kurus). Proses penyerapan gizi yang kurang baik 

ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti penurunan saliva, kekhawatiran 

dalam mengkonsumsi makanan, menunda makanan, pola makan yang tidak teratur, 

serta konsumsi makanan yang dapat meningkatkan produksi gastrin dalam lambung 

dapat mempengaruhi jumlah nutrisi yang diserap ke dalam tubuh sehingga 

menyebabkan gangguan kesehatan (Akbar, Hamsah, & Muspiati, 2020).  

 

Permasalahan gizi yang terjadi pada lansia dapat memperburuk kondisi fungsional 

dan juga kesehatan fisik, hal ini yang menjadi alasan mengapa lansia harus 

memperbaiki status gizinya agar tercipta peningkatan kualitas kesehatan pada lansia 



(Sari, 2022). Sistem yang terakhir Sistem perkemihan yaitu ginjal menjadi lebih 

kecil, lebih sedikit darah yang mengalir ke ginjal, dan kapasitas untuk memekatkan 

air seni juga menurun seiring dengan menurunnya fungsi tubulus, berkurang urine 

juga dapat menjadi pertanda adanya penyakit ginjal, hipertensi atau dehidrasi.  

 

2.1.3.2 Perubahan Mental  

Hampir semua lansia adalah ingin berumur panjang, menghemat tenaga 

semaksimal mungkin, berharap diberi peran di masyarakat, ingin mempertahankan 

harta dan haknya, ingin tetap berwibawa, meninggal dengan terhormat, dan masuk 

surga. Perubahan-perubahan tersebut dapat bermanifestasi dalam bidang mental 

atau psikologis seperti sikap yang menjadi lebih egosentris, mudah curiga, atau 

pelit. Perubahan fisik terutama yang melibatkan alat indera, kesehatan secara 

umum, tingkat pendidikan, lingkungan, dan faktor keturunan, semuanya berdampak 

pada perubahan mental. Perubahan kepribadian yang parah dan jarang terjadi ketika 

seseorang mengekspresikan perasaannya dengan jujur, kekakuan juga dapat 

disebabkan oleh kondisi lain seperti penyakit.  

 

2.1.3.3 Perubahan Psikososial  

Produktivitas pekerjaan lansia seringkali digunakan untuk mengukur perubahan 

psikososial. Seseorang akan mengalami kerugian saat pensiunan, seperti 

berkurangnya pendapatan, kehilangan status, kehilangan teman, kehilangan 

pekerjaan dan kegiatan yang membuat mereka sadar akan kematian, kesulitan 

ekonomi, penyakit, kesepian, gangguan neurologis dan sensorik, gangguan nutrisi, 

dan sejumlah kerugian yang berkaitan dengan kekuatan dan stabilitas fisik.  

 

2.2 Keseimbangan  

2.2.1 Pengertian Keseimbangan  

Keseimbangan adalah kemampuan untuk menjaga atau mempertahankan proyeksi 

tubuh pada saat tubuh dalam keadaan berdiri, duduk, bergerak, berjalan. 

Keseimbangan juga mengacu pada stabilitas tubuh saat mengubah posisi dari satu 

tempat ke tempat lain (Yanti, Dewi, Putra, Artini, 2023). Menurut Ann Thomson, 



Keseimbangan juga diartikan sebagai kemampuan untuk mengatur dan 

mempertahankan pusat massa tubuh (center of body mass) atau pusat gravitasi 

(center of gravity) seseorang terhadap bidang tumpu (base of support) atau dasar 

penyangga dengan menggunakan aktivitas otot yang minimal (Setyaningrum, 

2021). Gangguan keseimbangan tubuh lansia akibat proses penuaan, diantaranya 

adalah gangguan sistem sensorik, gangguan sistem saraf pusat, gangguan sistem 

motorik, dan gangguan sistem muskuloskeletal (Kholiq, Gandini, Sari, 2018). 

 

Gaingguain muskuloskeletail ini daipait menyebaibkain gaingguain gaiyai berjailain dain 

keseimbaingain, sehinggai memperlaimbait pergeraikain. Kaikinyai cenderung sedikit 

tidaik staibil, aidai jugai penurunain kemaimpuain untuk mengaintisipaisi terpeleset, 

tersaindung, dain reaiksi yaing melaimbait, sehingggai membuait oraing lainjut usiai lebih 

mungkin terjaituh. Faiktor muskuloskeletail ini berperain besair dailaim risiko jaituh 

paidai lainsiai (Maiulinai, 2022). Keseimbangan dinamis merupakan kemampuan 

untuk tetap seimbang saat bergerak. Keseimbangan yang baik sangat penting untuk 

menunjang mobilitas, terutama lansia sehingga dapat bertahan hidup tanpa bantuan 

(Wijayani, Wahyudi, & Darmawijaya, 2022).  

 

2.2.2 Dampak Keseimbangan  

Suatu keseimbangan dapat dikatakan baik ketika memiliki kemampuan 

mempertahankan posisi tubuh, baik pada saat berpindah tempat, duduk atau berdiri. 

Jika keseimbangan lansia terganggu maka lansia akan sulit bergerak dan menjalani 

kegiatan sehari-harinya (Irfan, 2016). Sehingga gangguan keseimbangan 

merupakan dampak dari ketidakmampuan seseorang untuk mempertahankan 

keseimbangan tubuhnya, serta merupakan suatu gangguan yang mengakibatkan 

seseorang mengalami kejadian jatuh (Pramadita, Wati, & Muhartomo, 2019).  Jaituh 

merupaikain kejaidiain secairai tidaik sengaijai aitaiu sebaigiain sebaigaii konsekuensi 

dailaim mempertaihainkain pukulain kerais yaing berulaing-ulaing, tidaik saidairkain diri, 

kelumpuhain tibai-tibai seperti paidai stroke aitaiu seraingain epilepsi (AItoyebi et ail, 

2021). Lainsiai yaing terjaituh daipait mengaikibaitkain cederai, disaibilitais, kehilaingain 

kemaindiriain, dain memiliki kuailitais hidup yaing lebih rendaih. Laitihain fisik aidailaih 



sailaih saitu straitegi untuk meningkaitkain kuailitais hidup lainsiai. Laitihain fisik daipait 

mempertaihainkain dain meningkaitkain fleksibilitais, daiyai taihain jaintung pairu, 

kelincaihain, kekuaitain, dain keseimbaingain. Risiko kejaidiain jaituh daipait diturunkain 

dengain cairai meningkaitkain keseimbaingain tubuh (Caimeliai, 2024). 

 

2.2.3 Aspek Keseimbangan  

AIspek keseimbaingain yaing terkaiit aidailaih gaiyai berjailain, yaing merupaikain baigiain 

mendaisair dairi kehidupain mainusiai sehairi-hairi. Gaiyai berjailain aidailaih kemaimpuain 

seseoraing untuk berpindaih dairi sairu tempait ke tempait laiin dengain berjailain secairai 

maindiri, dengain memperhaitikain unsur-unsur daisair gaiyai berjailain seperti geraikain 

sendi dain otot, kecepaitain geraik tubuh, dain kesejaijairain baitaing tubuh. Kemaimpuain 

berjailain mainusiai biaisainyai dipengairuhi oleh beberaipai faiktor seperti usiai, jenis 

kelaimin, dain aiktivitais fisik (AIbdullaih & AImailiai, 2022). Kemaimpuain tubuh untuk 

mempertaihainkain posisi pusait tubuh dengain baitaisain staibilitais yaing ditentukain oleh 

daisair penyainggai dikenail sebaigaii keseimbaingain tubuh. Permukaiain yaing nyaimain 

dimainai tubuh daipait mempertaihainkain posisi tainpai bergeraik dairi daisair penyainggai 

aidailaih definisi dairi baitaisain staibilitais ini (Putri, Komailaisairi, Supriyaidi, & 

Wijiainto, 2022).  

 

Hail ini menunjukkain baihwai keseimbaingain efektif dailaim memperbaiiki komposisi 

tubuh seperti lemaik dain maissai otot, meningkaitkain kekuaitain persendiain dain daiyai 

taihain otot, sertai menguraingi kecemaisain dain depresi. Laitihain keseimbangain 

merupaikain prograim laitihain yaing daiaipait menguraingi risiko jaituh paidai lainsiai. Jugai 

merupaikain olaihraigai aitaiu laitihain fisik ringain yaing mudaih dilaikukain oleh lainsiai, 

tidaik membebaini, dain memungkinkain merekai melaikukain laitihain keseimbaingain 

sendiri aitaiu dengain baintuain oraing laiin (Daibai, 2023).  

 

2.2.4 Jenis Keseimbangan  

Keseimbaingain terdiri dairi duai jenis yaiitu:  

Keseimbaingain staitis merupaikain keseimbaingain tubuh dailaim keaidaiain diaim aitaiu 

tidaik bergeraik. Keseimbaingain dinaimis merupaikain keseimbaingain tubuh paidai saiait 



melaikukain aiktivitais aitaiu geraikain, keseimbaingain dinaimis saingait berperain dailaim 

menetaipkain posisi geraikain tubuh, mulaii dairi duduk, berdiri, jailain, dain berbaigaii 

geraikain tubuh laiinnyai (Supraibaiwaiti, AIstraiwain, & Suaidnyainai, 2022). 

Keseimbaingain dinaimis saingait penting untuk mempertaihainkain aiktivitais 

fungsionail paidai lainsiai. Paidai lainsiai mengailaimi bainyaik penurunain fungsi tubuh, 

oleh kairenai itu lainsiai hairus tetaip aiktif dailaim beraiktivitais, jikai tidaik lainsiai aikain 

mengailaimi penurunain yaing lebih lainjut dain mempunyaii risiko jaituh yaing tinggi 

(Dhairmaiwain, Jaiyai, & Suaidnyainai, 2022). 

 

2.2.5 Fisiologi keseimbangan  

Fisiologi keseimbaingain dimulaii ketikai receptor vestibulair, okulair, dain 

proprioseptor untuk mendaipaitkain informaisi keseimbaingain. Otaik kecil aitaiu 

cerebellum, aireai aisosiaisi, dain gaingliai baingsail aidailaih aireai otaik yaing mengontrol 

keseimbaingain. Keseimbaingain aidailaih integraisi yaing cainggih dairi sistem motorik 

(muskuloskeletail, otot, sendi jairingain lunaik) dain somaitosensorik (visuail, vestibulair, 

proprioseptif), yaing fungsi keseluruhainnyai dikontrol oleh otaik sebaigaii reaiksi dairi 

respon aitaiu pengairuh tubuh internail dain eksternail (Baitson, 2009 dailaim 

Setyainingrum, 2021). Sistem indrai terdistribusi dailaim tubuh mainusiai berfungsi 

bersaimai-saimai untuk mempengairuhi keseimbaingain tubuh. Sistem indrai yaing 

mengaitur keseimbaingain, seperti sistem vestibulair, somaitosensorik (taiktil & 

proprioseptif), dain visuail aikain terpengairuh jikai sailaih saitu dairi sistem ini 

tergainggu. Informaisi yaing dikumpulkain oleh reseptor sairaif yaing terdaipait paidai 

ligaimen, kaipsul sendi tulaing raiwain, dain geometri tulaing termaisuk dailaim sistem 

somaitosensorik yaing membentuk ainaitomi setiaip sendi (Berbudi, 2015 dailaim 

Setyainingrum, 2021). 

 

Propriosepsi aidailaih fungsi fisiologis tubuh yaing pailing penting untuk menjaigai 

keseimbaingain. peraisaiain posisi sendi aitaiu baigiain tubuh ketikai bergeraik dikenail 

sebaigaii propriosepsi. Sendi, tendon, ligaimen, dain kaipsul sendi termaisuk 

komponen yaing bertainggung jaiwaib aitais propriosepsi, sementairai tekainain reseptor 

sensitif terletaik di kulit dain faisciai (Sulaiimain & AInggriaini, 2018). Bailaince 



(keseimbaingain), weight beairing, dain forwaird propultion (dorongain kedepain) 

merupaikain syairait terbentuknyai suaitu gaiit aitaiu gaiyai berjailain. Secairai mekainis, 

gaiyai berjailain aitaiu gaiit membutuhkain kerjaisaimai aintairai ekstremitais aitais dain 

baiwaih paidai keduai sisi. Ketikai saitu kaiki menyentuh tainaih sebaigaii penaihain, 

pendukung geraik, dain pendorong, kaiki laiinnyai mengaiyun untuk membuait saitu 

laingkaih. Hail tersebut menimbulkain gaiit aitaiu gaiyai berjailain sebaigaii geraikain 

bergaintiain yaing ritmis aintairai kaiki, lengain dain baidain untuk membuait geraik maiju 

hail ini merupaikain haisil integraisi aintairai tulaing, sistem sairaif (sistem sairaif pusait dain 

perifer), otot, dain faiktor lingkungain (Koaich et ail., 2019).  

 

2.2.6 Faktor yang mempengaruhi keseimbangan  

Faktor yang mempengaruhi keseimbangan menjadi dua faktor yaitu internal dan 

eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi keseimbangan yaitu usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, riwayat jatuh, pekerjaan, aktivitas fisik. Faktor 

eksternal yaitu lingkungan dan penggunaan alat bantu (Yanti, Dewi, & Artini, 

2023).  

2.2.6.1 Faktor Internal  

Faktor yang pertama, riwayat jatuh, jatuh pada lansia merupakan salah satu masalah 

yang paling umum dan serius yang berkontribusi terhadap kecacatan atau kejadian 

fisik yang sering terjadi selama proses penuaan. Trauma jatuh juga menyebabkan 

variasi dalam berjalan, yang menyebabkan cedera pada ekstremitas inferior (otot, 

tulang, dan sendi) memerlukan waktu yang lama untuk pulih (Redha, Adnindya, & 

Septadina, 2022). Faktor yang kedua, pekerjaan dikaitkan dengan kondisi 

lingkungan ditempat kerja. Kondisi lingkungan tersebut diantaranya kondisi 

pencahayaan, temperatur. Jenis pekerjaan tersebut diantaranya seperti pekerjaan 

yang berhubungan dengan material, pabrik, pertanian, tambang. Selanjutnya, faktor 

yang ketiga yaitu usia merupakan waktu yang terlewat sejak kelahiran dan salah 

satu faktor yang mempengaruhi tingkat keseimbangan tubuh pada lansia seiring 

bertambahnya usia, tingkat keseimbangan tubuh semakin menurun. Seseorang yang 

berusia 60 tahun keatas akan mengalami perubahan degeneratif yang meliputi 

penurunan fungsi keseimbangan (Wijayani, Wahyudi, & Darmawijaya, 2022).  



 

Semakin tinggi usia seseorang maka semakin tinggi juga risiko yang dialami yaitu 

masalah kesehatan karena adanya faktor regenerasi sel dan penuaan sehingga 

mengalami perubahan baik fisik, keuangan, psikologis, kognitif, dan spritual. 

Ditinjau dari aspek fisik pada lansia, massa tulang dan kekuatan otot menurun yang 

mengakibatkan gangguan keseimbangan (Utami & Syah, 2022). Hasil penelitian 

Widarti & Triyono (2018) yang dilakukan di Desa Bugel RT 02 RW 07, Tegalsari, 

Weru, Sukoharjo didapatkan responden terbanyak pada usia 60-69 tahun yaitu 

sebanyak 23 orang (71,9%) dilanjutkan dengan responden dengan rentang usia 70-

79 tahun berjumlah 9 orang (28,1%). Semakin bertambahnya usia lansia mengalami 

penurunan fungsi dan fisik salah satunya adalah penurunan keseimbangan dan 

meningkatnya risiko jatuh. Seseorang yang telah mencapai usia di atas 60 tahun 

akan mengalami penurunan kemampuan input proprioseptif, proses degeneratif, 

sistem vestibular, reflek yang melambat dan melemahnya kekuatan otot dapat 

meningkatkan risiko jatuh.  

 

Hasil penelitian Wijayani, Wahyudi, & Darmawijaya (2022) yang dilakukan di 

Banjar Celuk, Desa Buruan, Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten Gianyar didapatkan 

bahwa distribusi frekuensi sampel berumur 60 tahun sebanyak 3 orang dengan 

persentase 30%, umur 61 tahun sebanyak 1 orang dengan presentase 10%, umur 65 

tahun sebanyak 4 orang dengan presentase 40%, umur 72 tahun sebanyak 1 orang 

dengan presentase 10%, dan umur 74 tahun sebanyak 1 orang dengan presentase 

10%. Kemudian, distribusi frekuensi kategori keseimbangan dinamis dalam 

penelitian ini yaitu sampel dengan keseimbangan dinamis berkategori risiko jatuh 

sejumlah 9 orang dengan presentase 90% dan sampel dengan keseimbangan normal 

sejumlah 1 orang dengan presentase 10%. Proporsi lansia dengan masalah 

keseimbangan yang berusia 60-74 tahun cukup tinggi. Terjadinya gangguan 

keseimbangan tubuh biasanya disebabkan oleh stabilitas postural, kelemahan otot 

pada ekstremitas, dan gangguan fisiologis dari salah satu indera yang ada didalam 

tubuh kita, selain itu faktor lain seperti penuaan juga turut mempengaruhi gangguan 

pada keseimbangan.  Selanjutnya, faktor keempat jenis kelamin identik dengan 



perbedaan bentuk fisik antara laki-laki dan perempuan, dalam hal ini keseimbangan 

tubuh lansia perempuan memiliki kontrol muskular yang kurang daripada lansia 

laki-laki yang berdampak pada ekstremitas bawah sehingga keseimbangan 

menurun. Menurut Campbell, Frontera, dan Cooper, kekuatan otot menurun pada 

wanita yang lebih tua dan mencapai tingkat kritisnya lebih awal dibandingkan pria. 

Hal ini, menyebabkan propriosepsi memburuk lebih cepat dan akibatnya 

keseimbangan menurun (Lizis, Bujas, Jandzis, Omorczyk, & Zak, 2018).  

 

Hasil penelitian Prananta, Widhiantara, & Pramita (2020) yang dilakukan di 

Posyandu Lansia, Br. Pengembungan Desa Bongkasa didapatkan 30 responden, 

dimana yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 11 orang dengan presentase 

36,7% dan distribusi lansia yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang 

dengan jumlah persentase 63,3%. Persentase lansia perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan lansia laki-laki. Selain itu, menurut teori Anggoro (2015), 

perbedaan antar laki-laki dan perempuan terjadi pada struktur otot, dimana otot 

laki-laki berbeda dengan otot perempuan karena otot laki-laki memiliki lebih 

sedikit lemak dibandingkan wanita. Sehingga kemampuan otot pada laki-laki 

berpotensi memiliki kekuatan yang lebih besar dari perempuan. Selain masalah 

energi yang berbeda, laki-laki dan perempuan juga berbeda secara struktural, 

dimana laki-laki berpotensi memiliki kekuatan otot yang lebih besar daripada 

perempuan.  

 

Kemudiain, faktor kelima staitus nutrisi (Mailnutrisi) atau Indeks Massa Tubuh 

(IMT) paidai lainsiai aikain menyebaibkain kelemaihain otot dain kelelaihain kairenai energi 

yaing berkuraing aikibaitnyai, merekai berisiko tinggi terjaituh aitaiu mengailaimi 

ketidaikmaimpuain untuk bergeraik yaing mengaikibaitkain kehilaingain keseimbaingain. 

Oleh karena itu, manajemen nutrisi diperlukan untuk mencegah obesitas dan 

kekurangan berat badan (underweight) untuk menjaga IMT dalam kirasan normal. 

Elemen utama dari keseimbangan energi terdiri dari asupan energi, pengeluaran 

energi dalam jangka waktu tertantu.  Seseorang mendapatkan energi dari makanan 

melalui asupan protein, karbohidrat, dan lemak (Aisyah, 2024). Tubuh akan 



memiliki keseimbangan energi yang stabil dan berat badan yang stabil jika asupan 

dan pengeluaran energi sama. Ketika asupan energi melebihi pengeluaran energi, 

akan terjadi keseimbangan energi positif yang mengakibatkan peningkatan massa 

tubuh. Sebaliknya, jika konsumsi energi melebihi energi yang tersedia maka akan 

terjadi ketidakseimbangan energi negatif yang menyebabkan massa tubuh menurun 

(Romieu, 2017).  

 

Indeks Maissai Tubuh (IMT) merupaikain pengukurain singkait dairi tinggi dain berait 

baidain seseoraing. IMT daipait dihitung untuk melaicaik staitus gizi oraing dewaisai, 

terutaimai merekai yaing mengailaimi kelebihain aitaiu kekuraing berait baidain dengain 

membaigi berait baidain (kg) dengain tinggi baidain (m²) seseoraing. Pengukurain ini 

dilaikukain untuk mempercepait proses pengumpulain daitai. Meningkaitnyai berait 

badain daipait menunjukkain aidainyai edemai aitaiu bertaimbaihnyai lemaik tubuh, 

sedaingkain penurunain berait baidain daipait menunjukkain perkembaingain penyaikit 

aisupain nutrisi yaing kuraing paidai lainsiai aitaiu kehilaingain maissai otot dain jairingain 

lemaik (AIkbair, Haimsaih, & Muspiaiti, 2020). Menurut Kemenkes RI (2016) Indeks 

Maissai Tubuh (IMT) dikaitegorikain menjaidi 5 yaiitu; Kekuraingain berait baidain 

tingkait berait (saingait kurus) dengain nilaii <17.0, kekuraingain berait baidain tingkait 

ringain (kurus) dengain nilaii 17.0 - < 18.5, berait baidain normail (normail) dengain nilaii 

18.5 – 25.0, kelebihain berait baidain tingkait ringain (gemuk) dengain nilaii > 25.0 – 

27.0, kelebihain berait baidain tingkait berait (saingait gemuk/obesitais) dengain nilaii > 

27.0.  

 

Haisil penelitiain Dhairmaiwain, Jaiyai, & Suaidnyainai (2022) yaing dilaikukain di PWRI 

Kotai Denpaisair didaipaitkain responden yaing kemaimpuain keseimbaingain 

dinaimisnyai baiik terbainyaik paidai kaitegori normail sebainyaik 11 oraing (24,4%), 

selainjutnyai keseimbaingain dinaimis dengain risiko jaituh ringain terbainyaik paidai 

kaitegori overweight yaiitu 10 oraing (22,2%). Penumpukain lemaik di perut 

khususnyai meningkaitkain risiko jaituh kairenai IMT yaing tinggi. Risiko jaituh timbul 

kairenai seseoraing dengain IMT tinggi memiliki tekainain posturail yaing tinggi dain 

keseimbaingain yaing buruk, yaing menyebaibkain perubaihain paidai pusait tubuh. 



Faiktor penting yaing memengairuhi hail ini aidailaih ketidaikstaibilain posturail. 

Ketidaikstaibilain posturail sering dikaiitkain dengain penuaiain yaing berhubungain 

dengain penurunain kepaidaitain tulaing, penurunain maissai dain kekuaitain otot, 

distribusi lemaik, dain penurunain kuailitais otot raingkai.  

 

Hasil penelitian Ramadhani (2020) yang berjudul “Analisis Hubungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan Keseimbangan Lansia” dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan keseimbangan lansia. Hasil 

dari penelitian ini lansia dengan IMT normal masuk ke dalam kategori 

keseimbangan normal, di sisi lain lansia dengan IMT tidak mormal masuk ke dalam 

kategori keseimbangan buruk. Hal ini dikarenakan kemampuan untuk menolak 

pengaruh gaya dari luar lebih rendah, sehingga lebih sulit untuk mempertahankan 

keseimbangan.  

 

Faktor yang selanjutnya, aktivitas fisik, gaya hidup yang tidak banyak bergerak 

melakukan aktivitas menyebabkan penurunan kemampuan tonus otot, sedangkan 

tonus otot merupakan salah satu yang berperan dalam menjaga keseimbangan tubuh 

manusia, serta aktivitas fisik rendah dapat menimpulkan penyakit kronis (Sagala, 

2017). Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

keseimbangan tubuh, kekurangan aktivitas fisik menyebabkan penurunan kekuatan 

otot dan kemampuan kerja jaringan lunak yang mengakibatkan penurunan 

keseimbangan.  

 

2.2.6.2 Faktor Eksternal  

Faktor yang pertama, lingkungan merupakan faktor yang dapat memengaruhi 

keseimbangan dan berkontribusi pada risiko jatuh. Lingkungan yang tidak aman 

dapat dilihat pada lingkungan luar rumah, ruang tamu, kamar tidur, dapur, kamar 

mandi, dan tangga atau lorong. Lingkungan yang tidak aman pada area luar rumah 

seperti kondisi jalan yang retak, jalan depan rumah sempit, pencahayaan kurang, 

kondisi teras memiliki tepian yang lebih tinggi. dan faktor yang terakhir, 

penggunaan alat bantu jalan dalam jangka waktu lama dapat mempengaruhi 



keseimbangan sehingga dapat menyebabkan jatuh. Ukuran tipe dan cara 

menggunakan alat bantu jalan seperti walker, tongkat kursi roda, dan kruk 

berkontribusi menyebabkan gangguan keseimbangan.  

 

2.2.7 Alat ukur keseimbangan  

Tes TUG aidailaih tes laingsung yaing daipait digunaikain dailaim berbaigaii pengaiturain. 

Pengukurain keseimbaingain dinaimis paidai lainsiai menggunaikain Time Up aind Go 

Test (TUG) yaing diciptaikain oleh Podsiaidlo dain rekain-rekainnyai paidai taihun 1991 

(Widairti & Triyono, 2018). Time Up aind Go Test (TUG), sebuaih ailait ukur yaing 

diraincaing untuk menilaii keseimbaingain dinaimis paidai lainsiai dain mengukur 

kecepaitain aiktivitais yaing daipait menggainggu keseimbaingain, daipait digunaikain 

untuk memaintaiu keseimbaingain lainsiai (Jehaimain et ail., 2021). TUG jugai untuk 

menilaii kemaimpuain berpindaih, berjailain, dain berubaih airaih tainpai jaituh (Rustainti, 

2023). Tes ini membutuhkan alat yaitu kursi dengan sandaran lengan dan 

stopwacth.  

 

Prosedur tes Time Up and Go Test (TUG) dengan posisi awal, lansia duduk dikursi 

dengan lengan bersandar. Saat peneliti memberikan aba-aba “mulai” lansia berdiri 

dari kursi kemudian berjalan sesuai dengan kemampuannya untuk menempuh jarak 

3 meter menuju garis penanda yang sudah disediakan oleh peneliti, kemudian 

berbalik tanpa menyentuh garis penanda dan berjalan kembali menuju kursi, lalu 

duduk kembali bersandar. Waktu dihitung dari aba-aba “mulai” sampai lansia 

duduk kembali dikursi (Setyaningrum, 2021). Apabila lansia sudah kembali ke 

posisi awal atau duduk, stopwacth berhenti menghitung. Lansia dianggap normal 

jika durasinya kurang dari 10 detik, lansia dianggap baik jika durasi kurang dari 20 

detik maka lansia tersebut dapat berjalan sendiri tanpa bantuan. Jika durasi kurang 

dari 30 detik lansia tersebut dianggap memiki ketidakmampuan berjalan dan 

membutuhkan bantuan untuk berjalan (Rakhmawati, 2017).  

 

Cara pemeriksaan TUG adalah dengan duduk di kursi yang bersandar. Lutut fleksi 

90° dengan lengan bersandar. Kemudian lansia berdiri, berjalan 3 meter, berputar, 



berjalan kembali ke kursi, dan kemudiaan duduk bersandar kembali. Stopwatch 

digunakan untuk menghitung waktu dari awal berdiri sampai duduk bersandar 

kembali (Utomo & Takarini, 2019).  

3 meter berjalan dan berputar balik 

 

 

Gambar 2.1 Keseimbangan TUG 

 

2.3 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

= Variabel yang diteliti  

 = Variabel yang tidak diteliti                                  = Yang berhubungan  

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber: (Reini Astuti, 2023; Roslaini, Asniar, 2022; Karang et al., 2023, 

Wardhani, 2019) 

 

Perubahan fisiologi 

lansia:  

- Sistem pendengaran  

- Sistem pencernaan  

- Sistem 

muskuloskeletal 

- Sistem persyarafan  

- Sistem 

kardiovaskuler  

- Sistem pernafasan  

- Sistem integumen  

Faktor yang 

mempengaruhi 

keseimbangan: 

Internal: 

- Umur  

- Jenis kelamin  

- Indeks massa tubuh  

- Keseimbangan 

berdiri dan berjalan  

- Jatuh  
- Riwayat jatuh  

- Pekerjaan  

- Hipotensi ortostatik  

- Aktivitas fisik  

Gangguan Keseimbangan 

Tubuh 

Faktor Eksternal:  

 

- Lingkungan  

- Penggunaan alat bantu jalan  



2.4 Kerangka Konsep  

Berdasarkan teori di atas, maka dapat digambarkan mengenai kerangka konsep 

yang digunakan sebagai dasar penelitian yang akan dilakukan.   

  

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep  

Gambaran Ketidakseimbangan Lansia Di Desa 

Kaladawa Kecamatan Talang Kabupaten Tegal 


