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ABSTRAK 

Latar Belakang: Lanjut usia sering mengalami penurunan fungsi kognitif yang menyebabkan 

penurunan persepsi, sensori, respon motorik dan penurunan reseptor propioseptif pada sistem 

saraf pusat (SSP) sehingga dapat menyebabkan gangguan keseimbangan postural. Penelitian 

mengenai hal ini belum banyak diteliti khususnya di Jawa Tengah. Tujuan: : Untuk 

mengetahui hubungan fungsi kogntiif dengan gangguan keseimbangan postural pada lansia. 

Metode: Penelitian observasional dengan rancangan belah lintang. Pengambilan sampel 

menggunakan consequtive sampling. Subjek penelitian adalah lansia berusia 60-80 tahun, 

dapat berjalan tanpa alat bantu dan tidak memiliki riwayat depresi, stroke, Parkinson, trauma 

kepala serta tidak ada kelemahan/cacat tungkai. Penelitian dilaksanakan di Unit Pelayanan 

Sosial Pucanggading dan di Kelurahan Sampangan (Bendan Ngisor) Kota Semarang periode 

bulan April-Mei 2018. Subjek penelitian diperiksa fungsi kognitif menggunakan Montreal 

Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCa-Ina) dan tes keseimbangan menggunakan test 

Rmberg dan R omberg dipertajam. Faktor perancu dalam penelitian ini adalah BMI ( Body 

Mass Index), diabetes melitus, hipertensi dan aktivitas fisik. Data dianalisis dengan uji Chi -

Square. Hasil dianggap bermakna bila nilai p<0,05. Hasil: Didapatkan hubungan bermakna 

antara fungsi kgnitif dengan gangguan keseimbangan postural pada lansia (p=0,016). Tidak 

didapatkan hubungan bermakna antara faktor perancu terhadap gangguan keseimbangan 

postural pada lansia. Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara fugnsi kogntif dengan 

gangguan keseimbangan postural pada lansia. 

Kata Kunci: Gangguan Keseimbangan Postural, Fungsi Kognitif, Moca-Ina, Test Romberg, 

Test Romberg Dipertajam. 

 

ABSTRACT 

THE CORELATION OF COGNITIVE FUNCTION with DISORDER POSTURAL 

IMBALANCE IN ELDERLY 

Background : Elderly people often experience a decline in cognitive function which causes a 

decrease in perception, sensory, motoric responses and decreased central nervous system 

(CNS) propioseptive receptors so that it can cause postural balance disorders. Research on 

this subject has not been widely studied, especially in Central Java. Aim : To determine the 

relationship between cognitive functions and postural balance disorders in the elderly 

Methods : Observational study with cross sectional design. Sampling uses consequtive 

sampling. The research subjects were elderly aged 60-80 years, could walk without aids and 

had no history of depression, stroke, Parkinson's, head trauma and no weakness / disability of 

the limbs. The study was conducted at the Pucanggading Social Service Unit and in the 

Sampangan (Bendan Ngisor) Village of Semarang City in the period April-May 2018. The 

research subjects were examined for cognitive function using the Indonesian version of 

Montreal Cognitive Assessment (MoCa-Ina) and Test Romberg and Romberg Dipertajam. 

Confounding factors in this study were BMI (Body Mass Index), diabetes mellitus, 
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hypertension and physical activity. Data were analyzed by Chi-Square test. The results are 

considered significant if the value is p <0.05. Results : There was a significant relationship 

between cognitive function and postural balance disorder in the elderly (p = 0.016). There was 

no significant relationship between confounding factors for postural balance disorders in the 

elderly. Conclusions : There is a significant relationship between the function of cognition 

with postural balance disorders in the elderly. 

Keywords : Disorders of Postural Balance, Cognitive Function, Moca-Ina, Romberg Test, 

Romberg Test Sharpened. 

 

PENDAHULUAN 

Menurut WHO (World Health 

Organization) lanjut usia (lansia) adalah 

kelompok penduduk yang berumur 60 

tahun atau lebih.1 Secara global pada tahun 

2013 proporsi populasi penduduk berusia 

lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total 

populasi dunia dan diperkirakan jumlah 

tersebut akan terus meningkat seiring 

dengan peningkatan usia harapan hidup. 

Populasi lansia di Indonesia berdasarkan 

Susenas 2015 berjumlah  21.500.193 jiwa 

atau 8,43% dari total penduduk. Gangguan 

kognitif banyak ditemukan pada lansia. 

Data WHO menyebutkan bahwa tahun 

2015 jumlah lanjut usia yang hidup dengan 

gangguan kognitif di seluruh dunia 

diperkirakan mencapai 47.470.000, 

mencapai 75.630.000 pada tahun 2030 dan 

135.460.000 pada tahun 2050.2 Salah satu 

gangguan kognitif yang paling sering 

terjadi pada lansia yaitu demensia. 

Demensia lebih sering terjadi pada wanita 

yaitu 16% sedangkan pada pria 11%. Data 

lain  menunjukan kejadian jatuh akan terus 

meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia. Sebanyak 28%-35% lansia yang 

berusia 65 tahun atau lebih mengalami 

jatuh setiap tahunnya, dan presentasenya 

meningkat ketika usia 70 tahun keatas 

sebanyak 32%-42%.3Di  Indonesia 

prevalensi cidera jatuh pada penduduk 

diatas usia 55 tahun mencapai 49,4%, 

umur diatas 65 tahun keatas 67,1%.
4
 

Fungsi kognitif adalah suatu proses 

pengolahan masukan sensoris (taktil,  

visual dan auditorik) untuk diubah, diolah, 

dan disimpan serta selanjutnya digunakan 

untuk hubungan interneuron secara 

sempurna sehingga suatu individu mampu 

melakukan penalaran terhadap masukan 

sensoris tersebut.
5
 Fungsi kognitif meliputi 

aspek-aspek tertentu yang dikenal dengan 

domain kognitif yaitu atensi, memori, 

bahasa, kemampuan visuospasial, dan 

fungsi eksekutif (fungsi perencanaan, 

pengorganisasian dan pelaksanaan).
6
 

Kemunduran fungsi kognitif dapat berupa 

mudah lupa (forgetfulness), gangguan 

kognitif ringan (Mild Cognitive 
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Impairment / MCI), sampai ke demensia 

sebagai bentuk klinis yang paling berat
.7

 

Gangguan fungsi kognitif 

merupakan masalah yang serius sebab 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

dan kemandirian lansia di masa yang akan 

datang. Kondisi gangguan fungsi kognitif 

ini sangat bervariasi antara ringan, sedang 

dan berat.8 Pada lansia dengan penurunan 

fungsi kognitif dapat menyebabkan 

penurunan persepsi, sensori, respon 

motorik dan penurunan reseptor 

propioseptif pada sistem saraf pusat (SSP) 

sehingga dapat menyebabkan gangguan 

keseimbangan postural.
9
 

Gangguan keseimbangan postural 

biasanya disebabkan oleh kelemahan otot 

ektremitas, stabilitas postural, dan juga 

gangguan secara fisiologis dari salah satu 

indera yang ada dalam tubuh kita, selain 

itu faktor lain seperti penuaan juga turut 

mempengaruhi terjadinya gangguan 

keseimbangan..
10

 Gangguan keseimbangan 

postural adalah menyebabkan lansia 

mudah jatuh dan salah satu faktor risiko 

dari jatuh tersebut ialah adanya gangguan 

fungsi kognitif.  Jatuh merupakan salah 

satu penyebab utama cedera pada populasi 

lansia.
11

 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Subyek Penelitian 

Data Penelitian 

Data penelitian terdiri atas data 

primer Subyek penelitian diambil dengan 

metode consecutive sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari 

penelitian ini. Semua subyek penelitian 

telah bersedia mengikuti penelitian ini 

dengan menandatangani lembar informed 

consent dan telah mengikuti semua 

prosedur penelitian yang telah ditentukan. 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan 

menggunakan software SPSS versi 21. 

Data penelitian yang diperoleh dianalisis 

secara deskriptif dan analitik. Uji hipotesis 

yang digunakan adalah uji X2 karena 

kelompok pengukuran dalam penelitian ini 

berpasangan. Signifikan apabila p < 0,05 

Etika Penelitian 

Ethical clearance (EC) telah 

dimintakan dari Komisi Etik Penelitian 

Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro dan 

RSUP Dr Kariadi Semarang. Surat 

perizinan penelitian juga telah dimintakan 

dari RUSP Dr Kariadi Semarang.  

Subyek penelitian yang telah 

memenuhi kriteria diberi penjelasan 

singkat tentang tujuan dan manfaat 

penelitian, lalu diminta bukti persetujuan 
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keikutsertaan penelitian dalam bentuk 

informed consent secara tertulis. Subyek 

penelitian berhak untuk menolak 

diikutsertakan dan boleh berhenti sewaktu-

waktu. Identitas subyek penelitian 

dirahasiakan dan tidak dipublikasikan 

tanpa izin. Seluruh biaya yang berkaitan 

dengan penelitian ditanggung oleh peneliti 

sendiri. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subyek Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik umum subyek penelitian 

 

Karakteristik Umum  

Subjek 

n 

 

Median(min-

maks) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 

 Perempuan 

 

10 ( 40%) 

15 (60%) 

                            

 

 

 

Usia                                                         

 

67,36 (60,00-

76,00) 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Universitas 

 

9 (36%) 

7 (28%) 

6 (24%) 

3 (12%) 

 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

subyek penelitian sebanyak 25 responden 

,dimana responden jenis kelamin 

perempuan lebih banyak daripada laki-laki. 

Untuk rerata usia  yaitu  67,36 dengan  usia 

termuda 60 tahun dan usia tertua 76 tahun. 

Selanjutnya untuk tingkat pendidikan dari 

responden sangat bervariasi namun  yang 

paling sedikit adalah subjek penelitian 

dengan tingkat pendidikan Universitas dan 

yang paling banyak adalah subjek 

penelitian dengan tingkat pendidikan SD. 
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Tabel 2. Karakteristik Lain Subjek Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari tabel di atas dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

BMI yang normal. Selain itu didapatkan 

bahwa sebagian besar responden tidak 

menderita diabetes melitus. Berbeda 

halnya dengan hipertensi, sebagian besar 

responden menderita hipertensi. Kemudian 

untuk aktivitas fisik , responden memilki 

aktivitas fisik yang baik, yaitu lebih dari 3x 

seminggu dengan rentang waktu 30 menit. 

Aktivitas fisik yang sering dilakukan oleh 

responden yaitu berjalan dan senam. 

Setelah dilakukan tes fungsi kognitif 

menggunakan MoCa-Ina didapatkan 

sebagian besar responden menderita  

gangguan  fungsi kognitif. 

Analisis Hubungan Fungsi kognitif 

dengan gangguan keseimbangan 

postural pada lansia 

Tabel 3. Hubungan Fungsi Kognitif dengan 

Gangguan Keseimbangan Postural pada lansia 

Fungsi 

Kognitif 

Gangguan Keseimbangan                         

Postural 

Ya              Tidak              P 

Tidak 

terganggu 

2                     4         0,016* 

 Terganggu 16                   3 

*Uji Chi Square 

Karakteristik Lain Subjek n        % 

BMI 

Normal 

Obesitas  

 

20     (60%)                 

  5     (12%)                 

Hipertensi 

Ya 

Tidak  

 

13    (40% )                   

12    (32% )                     

Diabetes Melitus 

Ya 

 Tidak  

 

  2    ( 8% )                    

23    (64%)                                    

Aktivitas Fisik 

1x-3x/minggu dalam rentang waktu 30 

menit 

>3x/minggu dalam rentang waktu 30 menit 

                         5     

(16%)                     

20     (56%)                      

Fungsi Kognitif 

Tidak Terganggu 

Terganggu 

 

6    ( 24% )                         

19  (76% )                       
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Berdasarkan tabel diatas 

menggunakan uji hipotesis Chi square 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

fungsi kognitif dengan gangguan 

keseimbangan postural pada lansia 

(p=0,016) p < 0,05. 

Analisis Hubungan Faktor Perancu 

dengan Gangguan Keseimbangan 

Postural pada Lansia 

 

Tabel 4. Hubungan Faktor Perancu dengan Gangguan Keseimbangan Postural pada Lansia 

 

Berdasarkan tabel di atas dengan 

uji hipotesis Chi Square tidak didapatkan 

hubungan yang bermakna antara faktor-

faktor perancu yaitu BMI( p= 0,504) 

namun BMI yang normal lebih banyak 

yang mengalami gangguan keseimbangan 

postural untuk  hipertensi (p=0,568) tidak 

didapatkan hubungan bermakna dengan 

ganngguan keseimbangan postural tetapi 

lansia yang menderita hipertensi lebih 

banyak yang mengalami gangguan 

keseimbangan postural daripada lansia 

dengan tidak menderita hipertensi. 

Sebaliknya dengan diabetes melitus 

didapatkan nilai (p=0,358) yang berarti 

tidak terdapat hubungan bermakna dengan 

gangguan ekseimbangan postural akan 

tetapi lansia yang tidak menderita diabetes 

Karakteristik Khusus Subjek Gangguan Keseimbangan Postural 

Ya                            Tidak 

n       %                     n     % 

p 

BMI 

Normal 

Obesitas  

 

15     60%                   5   20% 

  3     12%                   2     8% 

0,504* 

 

 

Hipertensi 

Ya 

Tidak  

 

10   40%                      3    12% 

 8    32%                      4    16% 

 

0,568* 

 

Diabetes Melitus 

Ya 

 Tidak  

 

  2    8%                       0  

16   64%                      7    28%                     

        

0,358* 

Aktivitas Fisik 

1x-3x/minggu dalam rentang waktu 30 

menit 

>3x/minggu dalam rentang waktu 30 menit 

 

4      16%                     1     4% 

14     56%                    6     24% 

 

0,656* 
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melitus lebih banyak mengalami gangguan 

keseimbangan postural. Untuk aktivitas 

fisik didapatkan nilai (p= 0,656) p > 0,05 

yang artinya tidak terdapat hubungan 

bermakna  dengan gangguan 

keseimbangan postural walaupun 

sebenarnya aktivitas fisik lansia sudah 

cukup baik yaitu lebih dari 3 kali seminggu 

dengan rentang waktu 30 menit dengan 

melakukan senam dan berjalan. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Fungsi Kognitif dengan 

Gangguan Keseimbangan Postural pada 

lansia 

Telah  dilakukan penelitian 

observasional belah lintang (cross 

sectional) terhadap 25 responden di Unit 

Sosial Pucanggading, dan Kelurahan 

Sampangan (Bendan Ngisor) 

Semarang.Tujuan umum dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara fungsi kognitif dengan 

gangguan keseimbangan postural pada 

lansia. 

Montreal Cognitive Assesment 

versi Indonesia (Moca Ina) dipilih sebagai 

instrument untuk menilai fungsi kognitif 

pada penelitian ini karena memiliki 

keunggulan dibandingkan dengan 

instrument  lain karena memiliki 

sensitivitas 87% dan spesivitas 63% untuk 

menilai gangguan fungsi kognitif. Cut off 

point <26 digunakan sebagai cut off point 

resmi yang dipublikasikan.47 

Karakteristik umum subjek 

penelitian terdiri dari usia, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan. Usia yang paling 

muda 60 tahun dan yang paling tua 76 

tahun dengan proporsi jenis kelamin 

perempuan lebih banyak daripada laki-laki 

dengan latar belakang tingkat pendidikan 

yang berbeda. Sedangkan karakteristik lain 

subjek penelitian yang merupakan faktor 

perancu dari penelitian ini adalah BMI, 

hipertensi, diabetes  melitus dan aktivitas  

fisik. 

Pada penelitian ini didapatkan data 

sebagian besar lansia menderita gangguan 

fungsi kognitif. Hasil tes MoCa-Ina yang 

telah dilakukan didapatkan sebesar 76% 

lansia mengalami gangguan fungsi 

kognitif. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Qiu dkk gangguan kognitif pada lansia 

disebabkan dan dipengaruhi oleh proses 

degenerasi terutama pada efek penuaan 

lebih rentan terhadap aspek memori dan 

bahasa daripada domain kognitif yang 

lain.48 Hal ini disebabkan karena pada 

lansia penurunan fungsi kognitif dapat 

terjadi secara fisiologis (sesuai usia) atau 

secara patologis akibat penyakit di otak. 

Pada lansia otak mengalami perubahan 

struktur dan fungsi yang disebabkan oleh 
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penurunan stabil dalam ukuran otak 

menjadi atrofi otak yang terjadi di daerah 

prefrontal berdampak pada penurunan daya 

ingat jangka pendek, sulit berkonsentrasi. 

Selain itu densitas reseptor dopamine di 

otak juga menurun seiring bertambahnya 

usia, yang berperan dalam pengaturan 

perhatian dan modulasi respon terhadap 

rangsangan kontekstual dimana 

berpengaruh terhadap fungsi kognitif. 
59

 

Pada penelitian ini subjek wanita 

didapatkan lebih banyak yang  menderita 

gangguan fungsi kognitif daripada laki-

laki, selain dikarenakan jumlah subyek 

perempuan lebih banyak yang terganggu 

fungsi kogntiif daripada laki-laki juga hal 

ini sejalan dengan penelitian Katherine 

A.et al  yang  menyatakan bahwa dengan  

mengikuti  perjalanan kemunduran kognitif 

selama 8 tahun. Dari hasil  penelitian 

tersebut ditemukan bahwa kemunduran  

fungsi  kognitif  terjadi  lebih cepat pada 

wanita dibandingkan dengan pria dengan 

mekanisme yang belum diketahui.
31

 

Sebagian besar lansia menderita 

gangguan keseimbangan postural. Hasil tes 

Romberg dan Romberg dipertajam yang 

telah dilakukan didapatkan 72% lansia 

mengalami gangguan keseimbangan 

postural. Ha ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya  Thantrige et al yang  

mengatakan bahwa lansia sering 

mengalami gangguan keseimbangan 

postural.
65

 Pada lansia terjadi penurunan 

sistem visual yang menyebabkan masalah 

dalam informasi visual terhadap posisi 

tubuh yang diperlukan, adanya 

demineralisasi makula secara progresif 

sehingga mengakibatkan penurunan 

kemampuan dalam menjaga respon 

postural terhadap gravitasi dan pergerakan 

linier. Selain itu sensitivitas kulit 

berkurang dengan bertambahnya usia. 

Kurangnya masukan dari taktil, tekanan 

dan getaran reseptor membuatnya sulit 

untuk berdiri atau berjalan dan mendeteksi 

perubahan dalam pergeseran, lansia juga 

mengalami penurunan dalam kemampuan 

motorik. Hal ini berhubungan dengan 

penurunan terhadap kontrol 

neuromuskular, perubahan sendi, dan 

struktur lainnya. Menurunnya sistem 

muskuloskeletal berpengaruh terhadap 

keseimbangan tubuh lansia karena 

terjadinya atropi otot yang menyebabkan 

penurunan kekuatan otot, terutama 

ekstremitas bawah, sehingga menyebabkan 

langkah kaki lansia menjadi lebih pendek, 

jalan menjadi lebih lambat, tidak dapat 

menapak dengan kuat dan cenderung 

mudah goyah, serta ada kecenderungan 

untuk tersandung. Hal ini mengakibatkan 

lansia menjadi kurang percaya diri dan 

lebih berhati-hati dalam berjalan. 
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Penurunan kekuatan otot pelvis dan 

tungkai juga menjadi faktor kontribusi bagi 

penurunan respon postural tersebut. Secara 

bersamaan, hampir seluruh gerakan 

menjadi tidak elastis dan halus. Gangguan 

motorik ini utamanya disebabkan oleh 

mulai hilangnya neuron-neuron di medulla 

spinalis, otak, dan serebelum. Oleh karena 

itu, penurunan fungsi setiap sistem pada 

lansia akan menyebabkan penurunan pada 

keseimbangan.
19

  

Pada penelitian ini terdapat 

hubungan bermakna antara fungsi kognitif 

dengan gangguan keseimbangan postural 

pada lansia. Pada sub kelompok yang tidak 

mengalami gangguan keseimbangan, 

ditemukan proporsi fungsi kognitif yang 

terganggu lebih rendah dibandingkan 

dengan yang memiliki gangguan 

keseimbangan dengan gangguan fungsi 

kognitif. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan  oleh  Sari, 

Arnita dkk  yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara fungsi kognitif 

dengan gangguan keseimbangan postural. 

Sebab  pada lansia penurunan fungsi 

kognitif dapat terjadi secara fisiologis 

(sesuai usia) atau secara patologis akibat 

penyakit di otak. Pada penurunan fungsi 

kognitif dapat terjadi penurunan 

kemampuan untuk mempertahankan 

keseimbangan akibat terjadinya perubahan 

pada sistem sensorik, motorik dan sistem 

saraf pusat.16 Pada sistem sensorik akan 

terjadi proses degenerasi sistem vestibuler, 

berupa degenerasi otolith (demineralisasi 

pada makula) sehingga terjadi penurunan 

respon  keseimbangan terhadap gravitasi 

dan pergerakan linear, proses degenerasi 

epithelium sensorik, berkurangnnya sel 

rambut dan  kerusakan nervus vestibularis. 

Proses degenerasi pada sistem vestibuler 

tersebut akan  mengakibatkan gangguan 

keseimbangan pada lansia.
7
 

Keseimbangan merupakan salah 

satu  faktor yang berpengaruh terhadap 

kemampuan aktifitas  fisik seseorang. 

Kemampuan seseorang menjaga 

keseimbangan  postural dalam beraktifitas 

disebabkan karena tubuh mampu  menjaga 

dan mengatur vaskularisasi ke otak dengan 

cara menurunkan  tekanan darah, 

meningkatkan kadar lipoprotein 

meningkatkan produksi endhotelial  nitric 

oxide yang adekuat. Kemampuan tubuh 

yang  mampu menjaga vaskularisasi ke 

otak salah satunya disebabkan oleh 

kemampuan kognitif yang baik.
17

  

Pengaruh Variabel Perancu terhadap 

Hubungan Fungsi Kognitif dengan 

Gangguan Keseimbangan Postural pada 

Lansia 

Variabel perancu  yang  dianalisis 

dalam penelitian ini adalah  BMI, 
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hipertensi, diabetes melitus, dan aktivitas 

fisik. Hasil penelitian menunjukkan faktor- 

faktor tersebut tidak terdapat hubungan 

bermakna terhadap gangguan 

keseimbangan postural pada lansia. 

BMI pada penelitian ini tidak 

berhubungan bermakna dengan gangguan 

keseimbangan postural. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Sentoso,Mugi et 

all yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara BMI 

dengan gangguan keseimbangan postural 

pada lansia. Nilai IMT dipengaruhi oleh 

faktor usia dimana semakin bertambah usia 

seseorang cenderung menyebabkan 

mengalami penurunan massa otot dan 

memudahkan terjadinya penumpukan 

lemak tubuh. Kadar metabolisme juga akan 

menurun menyebabkan kebutuhan kalori 

yang diperlukan lebih rendah.
9
  Hasil 

tersebut dapat disebabkan karena subyek 

pada penelitian semua lansia di Unit 

Pelayanan Sosial Pucanggading mendapat 

asupan nutrisi dengan gizi yang seimbang
7
 

Hipertensi adalah faktor yang 

berperan penting dalam penurunan fungsi 

kognitif dan gangguan keseimbangan pada 

lansia. Namun demikian, data pada 

penelitian ini menunjukan bahwa 

hipertensi tidak memiliki hubungan 

bermakna dengan gangguan keseimbangan 

postural pada lansia. Hal ini tidak sesuai 

dengan penelitian Rizki,Ria dkk yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara hipertensi dengan 

gangguan keseimbangan postural pada 

lansia.65  Bisa disebabkan karena cara 

pengambilan sampel menggunakan 

consequtive sampling dan desain penelitian 

belah lintang dimana pengukuran hanya 

diambil satu kali saat subyek mengikuti 

penelitian dan subyek masih mendapat 

pengobatan untuk pengendalian faktor 

risiko, sehingga mempengaruhi proses 

arterisklerosis. Hipertensi yang dialami 

lansia akan mempengaruhi kerusakan 

strukstur pada substansia alba akibat 

adanya tahanan perifer aliran darah ke 

regio substansia alba sehingga 

menyebabkan vasokonstriksi menetap pada 

pembuluh darahsehingga terjadi penurunan 

aliran darah dan proses arteriosclerosis 

akibatnya menyebabkan lesi 

periventrikuler yang dapat menganggu 

transmisi pengiriman impuls dari sistem 

saraf pusat ke perifer dimana 

mempengaruhi serat sensoris dan motoris 

yang menghubungkan area korteks dengan 

thalamus, ganglia basalis, serebelum, dan 

medulla spinalis.
32

 

Sedangkan untuk  faktor perancu 

diabetes melitus juga tidak terdapat 

hubungan bermakna dengan gangguan 

keseimbangan postural,  dimana tidak 
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sejalan dengan penelitian Pinkstaff Sm et 

all yang menyatakan bahwa banyak yang 

terjadi gangguan keseimbangan pada 

subjek dengan diabetes melitus. Bisa 

disebabkan karena distribusi antara subjek 

yang menderita diabetes dengan yang tidak 

menderita diabetes lebih sedikit sehingga  

tidak berpengaruh terhadap gangguan 

keseimbangan. 

Data pada penelitian ,menunjukan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan gangguan 

keseimbangan  hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Yuliani,Martha dkk yang 

menyatakan terdapat hubungan yang 

bermakna antara aktivitas fisik dengan 

keseimbangan. Hal ini disebabkan latihan 

yang disarankan untuk meningkatkan 

keseimbangan lansia adalah dengan latihan 

keseimbangan yaitu aktivitas fisik yang 

dilakukan untuk meningkatkan kestabilan 

tubuh dengan meningkatkan kekuatan otot 

ekstremitas bawah.
66

 Sedangkan aktivitas 

fisik yang dilakukan oleh lansia pada unit 

sosial pucanggading berupa senam bukan 

aktivitas fisik yang berupa latihan 

keseimbangan. 

Keterbatasan Penelitian 

 Keterbatasan Penelitian terletak 

pada keterbatasan  waktu  penelitian 

dimana dilaksanakan selama 2 bulan 

dengan sekali pengamatan (cross sectional) 

sehingga tidak dapat dilakukan follow up 

dan evaluasi.  

 Selain itu, pada penelitian ini 

menggunakan Test Romberg dan Test 

Romberg dipertajam untuk menilai 

gangguan keseimbangan postural tidak 

menggunakan tes lain seperti Timed Up 

and Go Test (TUGT)  dan skala berg untuk 

gangguan keseimbangan postural pada 

lansia. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Simpulan dari penelitian ini yaitu 

Terdapat hubungan antara fungsi kognitif 

dengan gangguan keseimbangan postural 

pada lansia. Terdapat 76%  lansia yang 

menderita gangguan  fungsi kognitif. 

Terdapat 72%  lansia  yang menderita 

gangguan keseimbangan postural.Obesitas, 

Hipertensi, Diabetes Melitus dan Aktivitas 

Fisik tidak memiliki hubungan bermakna 

terhadap gangguan keseimbangan postural 

pada lansia. 

Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya 

dilakukan penelitian dengan desain kohort 

sehingga subjek dapat dilakukan follow up 

lebih lanjut terhadap fungsi kognitif dan 

gangguan keseimbangan postural pada 

lansia. Melengkapi pemeriksaan gangguan 

keseimbangan postural dengan tes yang 
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lain seperti Timed Up and Go Test 

(TUGT), skala berg untuk tes 

keseimbangan postural. 
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