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ABSTRAK 

Berbagai perubahan akan dialami lansia berkaitan dengan insiden jatuh lansia, terutama ketika 

perubahan tersebut berefek pada kemampuan fungsional dan menimbulkan gangguan sensori atau 

gaya berjalan dan ketidakstabilan keseimbangan tubuh. Prevalensi lansia jatuh di RSCM pada tahun 

2000 sebesar 15,53 persen (285 kasus). Latihan keseimbangan dapat mengurangi insiden jatuh sebesar 

17 persen, oleh karena itu latihan keseimbangan yang salah satunya adalah dengan olahraga senam 

lansia dapat dilakukan lansia untuk memperbaiki perubahan yang terjadi pada lansia terutama pada 

keseimbangan tubuh lansia. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan keseimbangan 

tubuh lansia berdasarkan keikutsertaan senam lansia. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskripsi komparasi menggunakan pendekatan Cross Sectional Study, dilakukan pada 60 

responden dari 126 lansia dengan metode Total Sampling. Pengambilan data menggunakan Berg 

Balance Scale (BBS), dan dianalisis dengan uji Mann Whitney. Hasil penelitian  menunjukkan bahwa 

keseimbangan tubuh lansia memiliki skor yang lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang tidak 

teratur dalam mengikuti senam lansia dan secara statistic bermakna (Z = -5,36 dan p value = 0,000). 

Disimpulkan ada perbedaan keseimbangan tubuh lansia berdasarkan keikutsertaan senam lansia di 

Panti Werda Pelkris Pengayoman dan Elim Semarang. Disarankan agar senam lansia bisa dijadikan 

salah satu intervensi (keperawatan) dalam pelayanan keperawatan di panti terutama dalam menjaga 

keseimbangan tubuh lansia karena senam lansia bermanfaat bagi lansia guna menjaga kestabilan 

sistem gerak dan kebugaran jasmani. 

 

Kata Kunci : Keseimbangan tubuh, Senam lansia 

 

ABSTRACT 

 

Various changes will be experienced by the elderly associated with incident falls elderly, especially 

when these changes have an effect on functional ability and cause sensory disturbance or gait and 

balance instability body. The prevalence of falls in elderly RSCM in 2000 amounted to 15.53 per cent 

(285 cases). Balance training can reduce the incidence of falls by 17 percent, therefore, balance 

exercises, one of which is to be able to do gymnastics elderly seniors to fix the changes that occur in 

the elderly, especially in the elderly body balance. The purpose of this study was to analyze 

differences in body balance gymnastics participation by elderly elderly. This type of research is a 

comparative description of the research approach cross sectional study, conducted in 60 of 126 elderly 

respondents with a total sampling methods. Retrieval of data using the Berg Balance Scale (BBS), and 

analyzed with the Mann Whitney test. The results showed that the balance of elderly body has a 

higher score than the elderly who do not regularly follow the exercises in the elderly and is 

statistically significant (Z = -5.36 and p value = 0.000). Concluded no difference in body balance 

gymnastics participation by the elderly in nursing home elderly Pelkris Elim Pengayoman and 

Semarang. It is suggested that elderly gymnastics could be one intervention (nursing) in nursing care 

at home, especially in the elderly because maintaining body balance exercises beneficial for elderly 

senior citizens in order to maintain a stable system of motion and physical fitness. 

 

Keywords : Balance of  body, Gymnastics elderly
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PENDAHULUAN 

 

Insiden jatuh pada umumnya terjadi pada 

lansia. Insiden jatuh ini sangat merugikan 

karena dapat menyebabkan hilangnya fungsi 

fisik, kemandirian, menyebabkan kematian, 

serta hilangnya pemanfaatan kesehatan (King, 

2009, hlm. 659). 

 

Terdapat berbagai perubahan yang berkaitan 

dengan perubahan usia yang dapat 

mempengaruhi insiden jatuh lansia, terutama 

ketika perubahan tersebut berefek pada 

kemampuan fungsional dan menimbulkan 

gangguan sensori atau gaya berjalan dan 

ketidakstabilan keseimbangan. Identifikasi 

yang dapat menyebabkan lansia jatuh 

(misalnya, penyakit), seperti: stroke, demensia, 

delirium, atau inkontinensia, tetapi ada juga 

lansia dengan penyakit yang berhubungan 

dengan faktor risiko yang tidak jatuh. Oleh 

karena itu, risiko jatuh tidak ditentukan 

semata-mata atas dasar jumlah dan jenis 

penyakit, tetapi juga pada bagaimana faktor-

faktor risiko yang mempengaruhi kemampuan 

fungsional lansia, khususnya di bidang 

mobilitas, pengalihan, dan negosiasi dalam 

lingkungan. Pengaruh kemampuan fungsional 

memiliki arti penting yang berkaitan dengan 

jatuh pada lansia dengan kelemahan dan 

keterbatasan fungsional fisik yang berada pada 

risiko terbesar terjadinya jatuh (Lueckenotte, 

2000, hlm. 236). 

 

Prevalensi lansia jatuh di RSCM pada tahun 

2000 sebesar 15,53 persen (285 kasus). Pada 

tahun 2001 tercatat 15 pasien (dari 146 pasien) 

yang dirawat karena instabilitas. Data riwayat 

lansia jatuh di empat Panti Sosial Tresna 

Werdha (PSTW) Wilayah Pemda DKI Jakarta 

yaitu PSTW Cipayung, PSTW Ciracas, PSTW 

Cengkareng, dan PSTW Margaguna sepanjang 

tahun 2008 berjumlah 13 orang (13,1 persen); 

8 orang (6,8 persen); 1 orang (0,6 persen); dan 

19 orang (12 persen). Ada 3 orang lansia (16 

persen) meninggal akibat jatuh karena faktor 

lingkungan dan penyakit yang diderita serta 

gangguan keseimbangan (Maryam, Sahar, & 

Nasution, 2010, hlm. 10). 

 

Berbagai faktor yang dapat menyebabkan 

lansia jatuh diantaranya adalah faktor 

instrinsik yang dapat disebabkan oleh proses 

penuaan dan berbagai penyakit seperti Stroke 

dan TIA (Transient Ischemic Attack) yang 

mengakibatkan kelemahan tubuh sesisi, 

parkinson yang mengakibatkan kekakuan alat 

gerak, maupun depresi yang menyebabkan 

lansia tidak terlalu perhatian saat berjalan. 

Gangguan penglihatanpun seperti katarak 

dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia. 

Gangguan sistem kardiovaskuler akan 

menyebabkan syncope, syncope-lah yang 

sering menyebabkan jatuh pada lansia. Jatuh 

dapat juga disebabkan oleh dehidrasi (Turana, 

2009, ¶2). Lansia tidak lagi mampu 

menghasilkan kekuatan dan akurasi respon 

terhadap gangguan keseimbangan (misalnya 

tersandung) yang diperlukan. Kehilangan 

ekstremitas bawah kekuatan, kekuatan 

dorsiflexor pergelangan kaki tertentu, telah 

berulang kali terbukti menjadi penentu penting 

dari risiko jatuh. Kelemahan dari pinggul 

abduktor dan adduktor dapat menurunkan 

kemampuan lansia untuk menjaga 

keseimbangan saat melangkah untuk 

menghindari jatuh. Gangguan muskuloskeletal 

seperti osteorthritis dapat menyebabkan rasa 

sakit, cacat, dan terbatas berbagai gerakan 

sendi, terutama di bagian belakang, pinggul, 

lutut, dan kaki yang meningkatkan risiko jatuh. 

Tubuh bagian atas arthritis atau kelemahan 

otot dapat memepengaruhi kemampuan lansia 

untuk memecahkan dampak jatuh, 

meningkatkan risiko cedera seperti patah 

tulang. Masalah kaki seperti kapalan, bunions 

(benjolan abnormal pada tulang), kuku yang 

panjang, atau deformitas sendi, bisa 

mempengaruhi keseimbangan dengan strategi 

kompensasi sebagai konsekuensi dari rasa 

sakit atau masukan gangguan sensori (King, 

2009, hlm. 662). 

 

Selain itu faktor-faktor ekstrinsik dapat 

menyebabkan risiko jatuh meningkat, seperti: 

kondisi lantai yang tidak rata, licin, barang 

berserakan di lantai, tempat tidur tidak stabil 

atau kamar mandi yang rendah dan tempat 

berpegangan yang tidak kuat atau tidak mudah 

dipegang, karpet yang tidak dilem dengan 

baik, keset yang tebal atau menekuk 

pinggirnya, dan benda-benda alas lantai yang 

licin atau mudah tergeser, penerangan yang 

tidak baik (kurang atau menyilaukan), alat 

bantu jalan yang tidak tepat ukuran, berat, 

maupun cara penggunaannya (Turana, 2009, 

¶2). 

    

Penurunan keseimbangan pada lansia dapat 

dicegah. Usaha yang dilakukan untuk 
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mencegah terjadinya penurunan keseimbangan 

pada lansia tersebut adalah dengan  latihan 

keseimbangan. Berdasarkan studi dari 

intervensi Techniques (FICSIT) latihan 

keseimbangan dapat mengurangi insiden jatuh 

sebesar 17 persen (King, 2009, hlm. 664). 

Latihan keseimbangan tersebut salah satunya 

adalah dengan latihan olahraga, yaitu senam 

lansia (Herawati dan Wahyuni, 2004, hlm. 3). 

Senam lansia merupakan serangkaian gerak 

nada yang teratur dan terarah serta terencana 

yang diikuti oleh orang lanjut usia yang 

dilakukan dengan maksud meningkatkan 

kemampuan fungsional raga. Senam lansia 

adalah olahraga ringan dan mudah dilakukan, 

tidak memberatkan yang diterapkan pada 

lansia. Aktifitas olahraga ini akan membantu 

tubuh agar tetap bugar dan tetap segar karena 

melatih tulang tetap kuat, mendorong jantung 

bekerja optimal dan membantu menghilangkan 

radikal bebas yang berkeliaran di dalam tubuh 

(Siswanu, 2010, hlm. 18). 

 

Berdasarkan hasil penelitian Maryam, Sahar, 

& Nasution (2010, hlm. 12) di dapatkan 

perbedaan yang bermakna  rata-rata 

keseimbangan tubuh lansia yang melakukan 

latihan keseimbangan tubuh dengan yang tidak 

melakukan latihan keseimbangan (p=0.000, 

<0.05). Penelitian di Panti Wredha, Pajang, 

Surakarta tahun 2003 didapatkan hasil adanya 

pengaruh senam lansia terhadap keseimbangan 

(p=0.014, <0.05) (Herawati & Wahyuni, 2004, 

hlm. 6). 

 

Survey pendahuluan yang dilakukan peneliti 

pada tanggal 28 November 2012. Berdasarkan 

Rekam medik Panti Werda Pelkris 

Pengayoman (2012) di dapatkan data sejumlah 

65 lansia yang tinggal di sana. Terdapat 11 

lansia laki-laki dan diantaranya adalah lansia 

perempuan yang berjumlah 54 orang. Senam 

lansia rutin diadakan seminggu sekali setiap 

hari selasa. Lansia yang tetap aktif dan rutin 

mengikuti senam lansia berjumlah 19 orang 

lansia. Berdasarkan data  pada tanggal 2 Maret 

2013 peneliti mendapatkan data jumlah lansia 

di Panti Werda Pelkris Elim Semarang 

sejumlah 61 orang, 28 orang diantaranya tetap 

aktif dan rutin mengikuti senam lansia. Senam 

lansia di Panti Werda Pelkris Elim Semarang 

rutin diadakan seminggu sekali setiap hari 

selasa. Jadi, dari kedua panti tersebut terdapat 

126 lansia dan total yang aktif dan rutin 

mengikuti senam lansia sejumlah 47 orang 

lansia, sedangkan yang tidak mengikuti senam 

lansia yang dapat diukur keseimbangan 

tubunya berjumlah 45 orang lansia dan sisanya 

(34 orang) mengalami bedrest. Berdasarkan 

fenomena tersebut peneliti tertarik untuk 

meneliti perbedaan pengaruh senam lansia 

terhadap keseimbangan tubuh lansia di Panti 

Werda Pelkris Pengayoman Semarang.  

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan keseimbangan tubuh lansia antara 

yang mengikuti senam dengan yang tidak 

mengikuti senam lansia di Panti Werda Pelkris 

Pengayoman dan Elim Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskripsi 

komparasi dengan rancangan csoss sectional. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

pengaruh senam lansia yang sudah dilakukan 

di tempat penelitian (Panti Werda Pelkris 

Pengayoman dan Elim Semarang) terhadap 

keseimbangan tubuh lansia, dengan cara 

membandingkan antara yang rutin mengikuti 

senam lansia dan yang tidak mengikuti senam 

lansia (kelompok pembanding). 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

lansia yang tinggal di Panti Werda Pelkris 

Pengayoman Semarang berdasarkan data pada 

bulan November 2012, jumlah lansia 

seluruhnya adalah 65 orang dan semua lansia 

yang tinggal di Panti Werda Pelkris Elim 

Semarang berdasarkan data pada bulan Maret 

2013, jumlah lansia seluruhnya adalah 61 

orang. 

 

Alat pengumpul data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah lembar observasi yang 

digunakan untuk mencatat semua 

keseimbangan tubuh lansia. 

 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

berupa data primer dan data sekunder. Data 

primer adalah data yang pengumpulannya 

didasarkan atas rencana peneliti (Hermawanto, 

2010, hlm. 75). Data primer dalam penelitian 

ini adalah kemampuan keseimbangan tubuh 

responden yang diukur dengan menggunakan 

Berg Balance Scale (BBS). Sementara data 

sekunder adalah data yang diambil dari 

lembaga atau instansi lain yang masih dalam 

bentuk data (Hermawanto, 2010, hlm. 75). 

Data sekunder dalam penelitian ini adalah data 
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mengenai jumlah lansia yang tinggal di Panti 

Werda Pelkris Pengayoman dan Elim 

Semarang yang tercatat hingga bulan 

Desember 2012. 

 

Analisis dalam penelitian ini menggunakan 2 

(dua) cara yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk 

menggambarkan variabel penelitian. Karena 

data penelitian berbentuk numerik (interval), 

maka analisis univariat menggunakan nilai 

pemusatan data (mean, median, modus), dan 

nilai penyebaran data (SD, minimum-

maksimum). Analisis bivariat yaitu uji bivariat 

dilakukan untuk menganalisis perbedaan 

keseimbangan tubuh lansia berdasarkan 

keikutsertaan senam lansia menggunakan uji 

statistik independent t test dengan syarat data 

berdistribusi normal.  

 

Berdasarkan uji Saphiro-Wilk data 

keseimbangan tubuh pada kelompok lansia 

yang ikut senam didapatkan nilai p sebesar 

0.002 (˂ 0.05) dan pada kelompok lansia yang 

tidak ikut senam secara rutin memiliki nilai p 

sebesar 0.031 (˂ 0.05), dengan demikian ke 

dua data tidak berdistribusi normal. Oleh 

karena itu uji statistik yang digunakan adalah 

uji alternatif Mann-Whitney. Tingkat 

kemaknaan yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah 5% (0.05). 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

1. Keikutsertaan Senam Lansia 

Tabel 5.1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

keikutsertaan senam lansia di Panti Werda 

Pelkris Pengayoman dan Elim Semarang pada 

bulan Maret - April 2013 

(n=60) 

Keikutsertaan 

Senam 

Jumlah Persentase 

Ikut senam 

Tidak ikut senam 

30 

30 

50.0 

50.0  

Total 60 100.0 

Sumber : data primer 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 60 

responden yang mengikuti senam terdapat 30 

responden (50.0 %), dan yang tidak mengikuti 

senam terdapat 30 responden (50.0 %). 

 

 

  

2. Keseimbangan Tubuh Lansia 

Tabel 5.2 

Nilai keseimbangan tubuh lansia berdasarkan 

keikutsertaan senam lansia di Panti Werda 

Pelkris Pengayoman dan Elim Semarang pada 

bulan Maret – April 2013 

(n=60) 

Kesei

mbang

an 

Me Med Mo SD Min Mak 

Ikut 

senam 

 

Tidak 

ikut 

senam 

44.

43 

 

24.

63 

47.5

0 

 

22.5

0 

 

50 

 

 

18
 

 

8.9

58 

 

11.

056 

21 

 

 

7 

56 

 

 

56 

Hasil penelitian tentang keseimbangan tubuh 

lansia menunjukkan bahwa dari 30 responden 

yang mengikuti senam lansia secara rutin rata-

rata keseimbangan tubuh didapatkan skor 

44.43. Skor tersebut berada pada kategori 

risiko jatuh rendah.  

  

Kondisi semacam ini dimungkinkan terkait 

dengan aktivitas senam yang dilakukan oleh 

lansia. Hal ini sesuai dengan pendapat King 

(2009, hlm. 1387-1388) bahwa latihan 

kekuatan (power training) akan meningkatkan 

keseimbangan dan memperlambat kecepatan 

kontraksi yang mengarah pada perbaikan 

keseimbangan setelah dilakukan latihan 

kekuatan. Latihan adalah bagian dari aktivitas 

fisik dan dapat didefinisikan sebagai gerakan 

tubuh terencana, terstruktur, dan berulang-

ulang yang dilakukan secara khusus untuk 

meningkatkan kebugaran, sedangkan aktivitas 

fisik dapat didefinisikan sebagai setiap 

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang menyebabkan pengeluaran energi. 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil 

penelitian yang dilakukan Herawati dan 

Wahyuni (2004, hlm. 6) bahwa senam senam 

lansia berpengaruh secara signifikan terhadap 

keseimbangan lansia (p =0.014). Penelitian 

yang dilakukan oleh Susanti dan Irfan (2010, 

hlm. 142) tentang pengaruh penerapan Motor 

Relearning Programme (MRP), menunjukkan 

bahwa penerapan Motor Re-Learning 

Programme (MRP) berpengaruh secara 

signifikan terhadap peningkatan keseimbangan 

berdiri pada pasien stroke hemiplegi (p = 

0.018). 
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Penelitian lain sebagaimana dilakukan oleh  

Kusnanto, Indarwati, dan Mufidah (2007, hlm. 

59) tentang peningkatan stabilitas postural 

pada lansia melalui balance exercise, 

menunjukkan bahwa balance exercise secara 

signifikan berpengaruh terhadap peningkatan 

stabilitas postural pada lansia (p ˂ 0.05). 

 

Sementara itu berdasarkan hasil penelitian 

tentang keseimbangan tubuh lansia dari 30 

responden yang tidak mengikuti senam lansia 

secara rutin rata-rata keseimbangan tubuh 

didapatkan nilai 24.63. Nilai tersebut berada 

pada kategori risiko jatuh sedang. Hal ini 

berarti bahwa secara umum lansia yang tidak 

mengikuti senam secara teratur memiliki 

resiko jatuh lebih tinggi dibandingkan dengan 

yang mengikuti senam lansia secara teratur. 

Kondisi ini sering dikaitkan dengan perubahan 

fisiologis pada lansia. Lueckenotte (2000, hlm. 

234) menyatakan bahwa secara normal 

perubahan fungsi organ yang terjadi pada 

lansia berisiko menyebabkan terjadinya jatuh. 

Perubahan pada lansia tersebut penting untuk 

diperhatikan, karena insiden jatuh bisa berisiko 

lebih tinggi terutama ketika lansia mengalami 

gangguan gaya berjalan, gangguan 

keseimbangan atau gangguan kognitif.  

 

Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat 

Maryam, Sahar dan Nasution (2010, hlm. 13), 

bahwa aktivitas fisik yang kurang akan 

mengakibatkan gangguan keseimbangan tubuh 

yang dinyatakan pada penelitian Barnedh 

(2006, dalam Maryam, Sahar dan Nasution, 

2010, hlm. 13) bahwa aktivitas fisik 

mempunyai hubungan bermakna dengan 

gangguan keseimbangan dimana aktivitas fisik 

yang rendah salah satunya tidak teratur 

berolahraga berisiko untuk terjadinya 

gangguan keseimbangan. 

 

3. Perbedaan Keseimbangan Tubuh Lansia 

Tabel 5.3 

Perbedaan keseimbangan tubuh lansia 

berdasarkan keikutsertaan senam lansia di 

Panti Werda Pelkris Pengayoman dan Elim 

Semarang pada bulan Maret - April 2013 

(n=60) 

Keseimbangan Mean 

Rank 

p-value n 

Ikut senam 

Tidak ikut 

senam 

42.58 

18.42 

0.000 30 

30 

Total  60 

Tabel 5.3 menunjukkan perbedaan 

keseimbangan tubuh lansia berdasarkan 

keikutsertaan senam lansia di Panti Werda 

Pelkris Pengayoman dan Elim Semarang, 

bahwa secara deskriftif rata-rata skor 

keseimbangan lansia yang mengikuti senam 

lansia secara teratur lebih tinggi dibandingkan 

dengan lansia yang tidak mengikuti senam 

secara teratur yaitu 44.43 berbanding 24.63. 

Secara statistik perbedaan rerata skor 

keseimbangan tubuh lansia adalah bermakna 

(p= 0.000) yang berarti ada perbedaan 

keseimbangan tubuh lansia berdasarkan 

keikutsertaan senam lansia di Panti Werda 

Pelkris Pengayoman dan Elim Semarang. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Maryam, 

Sahar, dan Nasution (2010, hlm. 12), tentang 

pengaruh latihan keseimbangan fisik yang 

diawali dengan pemanasan, latihan inti, dan 

diakhiri dengan pendinginan terhadap 

keseimbangan tubuh lansia. Hasil tersebut 

menyatakan bahwa rata-rata keseimbangan 

tubuh lansia yang mengikuti latihan 

keseimbangan fisik adalah 52.89, sedangkan 

lansia yang tidak mengikuti latihan 

keseimbangan fisik (kelompok kontrol) lebih 

rendah yaitu 48.84 (p= 0.000).  

 

Kemampuan untuk berjalan atau bergerak 

secara aman melibatkan gaya berjalan maupun 

keseimbangan. Gaya berjalan dan 

keseimbangan seseorang memberikan 

informasi yang berharga untuk mencegah 

terjadinya jatuh di masa yang akan datang. 

Terjadinya jatuh pada lansia ini dapat dicegah 

salah satunya adalah dengan berolahraga 

(Stanley & Beare, 2006, hlm. 277). 

 

Olahraga sangat bermanfaat baik bagi lansia 

yang sehat maupun bagi lansia yang 

mengalami masalah fisik. Stanley & Beare 

(2006, hlm. 156) berpendapat, bahwa olahraga 

secara teratur telah terbukti dapat menunda 

perubahan fisiologis yang biasanya terjadi 

pada proses penuaan muskuloskeletal: 

penurunan kekuatan dan fleksibilitas, 

peningkatan kerentanan terhadap cedera. 

 

Suroto (2004, hlm. 3) berpendapat, bahwa 

senam termasuk bentuk latihan-latihan tubuh 

dan anggota tubuh untuk mendapatkan 

keseimbangan gerak, sehingga tubuh mampu 

mengendalikan organ-organ syaraf otot dalam 
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mencapai posisi yang seimbang. Hal tersebut 

juga didukung oleh pendapat Darmojo (1999, 

dalam Herawati dan Wahyuni, 2004, hlm. 6) 

bahwa penurunan keseimbangan pada orang 

tua dapat diperbaiki dengan berbagai latihan 

keseimbangan. 

 

Colon-Emeric (2002, dalam Maryam, Sahar, 

Nasution, 2010, hlm. 14) mengemukakan, 

bahwa latihan fisik merupakan salah satu 

bentuk intervensi tunggal yang dapat 

dilakukan pada lansia karena kekuatan kedua 

ekstremitas bawah dan keseimbangan dapat 

terlihat peningkatannya secara nyata dengan 

program latihan yang sederhana dan terukur. 

 

Berdasarkan hasil penelitian Kaesler, et al., 

(2006, hlm. 42) menunjukkan bahwa program 

pelatihan keseimbangan yang terinspirasi dari 

latihan Pilates dengan durasi lebih pendek  

dapat dilakukan secara aman pada lansia yang 

berfungsi dengan baik dan dapat menyebabkan 

peningkatan stabilitas postural (p= 0.033). 

 

Keseimbangan yang terjaga akan 

meningkatkan stabilitas postural, sehingga 

lansia yang melakukan senam akan 

mendapatkan keuntungan yang lebih 

dibandingkan lansia yang tidak melakukan 

latihan keseimbangan atau senam. Hal ini 

didukung oleh pendapat Stanley & Beare 

(2006, hlm. 266) yang mengemukakan, bahwa 

manfaat utama dari latihan adalah 

pemeliharaan dan peningkatan fungsi fisik 

terutama pada sistem muskuloskeletal, yaitu 

dapat meningkatkan kekuatan otot, rentang 

gerak, fleksibilitas, remineralisasi tulang, 

keseimbangan. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada 60 responden yang mengikuti 

senam lansia maupun yang tidak mengikuti 

senam lansia di Panti Werda Pelkris 

Pengayoman dan Elim Semarang, dapat 

diambil simpulan sebagai berikut: 

Keseimbangan tubuh lansia yang mengikuti 

senam secara teratur memiliki skor yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan lansia yang tidak 

teratur dalam mengikuti senam lansia. Ada 

perbedaan keseimbangan tubuh lansia 

berdasarkan keikutsertaan senam lansia di 

Panti Werda Pelkris Pengayoman dan Elim 

Semarang (p < 0.05).  

SARAN 

 

Senam lansia dapat meningkatkan sirkulasi 

dalam tubuh, sehingga keseimbangan tubuh 

lansia akan tetap terjaga. Peningkatan 

keseimbangan tubuh tidak hanya dengan 

melakukan senam saja, namun dapat diberikan 

dengan meningkatkan aktivitas ringan yang 

tidak menggunakan energi secara berlebihan, 

karena kekuatan otot pada lansia sudah 

mengalami penurunan. Aktivitas ringan yang 

dapat dilakukan lansia di panti antara lain: 

1. Berjalan kaki dalam ruangan maupun diluar 

ruangan 

2. Berkebun: membersihkan tanaman hias, 

menyiram tanaman, merapikan tanaman. 

3. Memancing, memberikan makan ikan. 

4. Membaca buku atau koran. 

5. Bernyanyi sendiri maupun bersama teman. 

6. Menyapu lantai atau halaman. 

7. Membersihkan dan merapikan tempat tidur. 
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