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Abstract

Introduction: Elderly experience a decrease in organ function that is
physiological, so that it impacts health, both physically and psychologically. Older
people with schizophrenia will undoubtedly have a greater tendency for emotional
balance disorders due to problems with disturbing thought patterns and behaviour.
Purpose: This study proved that the Square Stepping exercise program effectively
improved the dynamic balance of older people with schizophrenia. Method: This
rescarch was a pre-experimental pretest and posttest one-group design. Twelve
rescarch subjects aged 56-76 years experienced emotional balance disorders. The
Square Stepping Exercise had been given treatment for one month, three times a
week, for 30 minutes each training session. The dynamic balance measuring
instrument used was the Time UP and Go Test (TUGT). Result: The results of
this study indicated an increase in dynamic balance. It can be seen from the paired
t-test p = 0.000 (p <0.05). Conclusion: This Square Stepping Exercise program
shows the effect of this technique on dynamic balance in the elderly with
schizophrenia.

Keywords: Square Stepping Exercise, dynamic balance of schizophrenia clderly,
Time UP and Go Test, Elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dampak keberhasilan pembangunan dan kemajuan teknologi yaitu
menurunnya angka kematian dan angka kesakitan ibu dan anak, menurunnya angka
fertilitas serta meningkatnya Umur Harapan Hidup/(UHH). Peningkatan UHH
berpengaruh terhadap peningkatan jumlah penduduk Lanjut Usia (lansia). Lansia
adalah seseorang yang mencapai_usia.60+tahun keatas. Populasi lansia di dunia
diperkirakan meningkat dari 962 juta pada tahun 2017, menjadi 1,4 miliar pada
tahun 2030, menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050, serta menjadi 3,1 miliar pada
tahun 2100. Populasi lansia di-Indonesia diperkirakan pada tahumy2050 mencapai
61,7 juta lansia atau 19,2% dari jumlah penduduk (KemenkesRI, 2018; Naftali et
als 2017; Dahlan et al., 2018)

Lansia mengalami penurunan fungsi organ yang sifatnya fisiologis sehingga
berdampak pa t iKbb 1S ikeNauUp 1Ki I al., 2020).
Salah satu masiFtT?y;K:Ejgada WHE fungsional
muskuloskeletal. Dampak negatif dari perubahan sistem muskuloskeletal adalah
berkurangnya kekuatan otot, berkurangnya kelenturan, berkurangnya rentang gerak
sendi, munculnya gangguan keseimbangan tubuh dan meningkatnya risiko jatuh
(Faturochman, Said Junaidi, 2020; Pramita, 2020). Salah satu faktor psikis yang
sering terjadi pada lansia yaitu depresi hingga tahap gangguan jiwa yang lebih

berat misalnya skizofrenia (Idaiani Sri et al., 2019; Maulana et al., 2019).

Skizofrenia adalah, suatu psikosa fungsional dengan gangguan utama pada
proses pikir serta disharmonisasi antara proses pikir, afek atau emosi, kemauan dan
psikomotor disertai distorsi-kenyataan, terutama-karena waham dan halusinasi,
assosiasi terbagi-bagi sehingga muncul inkoherensi, afek dan emosi inadekuat serta
psikomotor yang menunjukkan penarikan diri ambivalensi dan perilaku bizar.
Skizofrenia merupakan gangguan psikotik paling sering terjadi, berat dan serius.

Skizofrenia bisa terjadi pada usia muda hingga lansia yang dapat berlanjut menjadi



kronis. Prevalensi skizofrenia sekitar 1 persen dari kelompok lansia (Andari, 2017).
Gangguan skizofrenia pada lansia mengakibatkan perubahan dari segi fisik,
psikologis dan sosial-budaya (Zahnia & Woulan Sumekar, 2016). Penderita
skizofrenia memiliki gangguan cara berjalan, penurunan fungsi tubuh serta
menurunnya sistem keseimbangan (Feldman et al., 2020; Dunsky et al., 2017; Putri
& Munawwarah, 2018). Lansia skizofrenia memilikiebih besar kecenderungan
gangguan keseimbangan dinamis karena adanya_.masalah pada pola pikir dan

perilaku yang terganggu (Feldman et al., 2020):

Memperbaiki keseimbangan pada lansia penting untuk menurunkan resiko
kejadian jatuh yang bisa berdampak buruk pada lansia. Latihan kekuatan otot
ekstremitas bawah danlatihan  keseimbangan seringkali digunakan untuk
meningkatkan keseimbangan dinamis atau stabilitas berjalan. Banyak metode
untuk meningkatkan keseimbangan dinamis pada lansia dalam mengatasi dan
mencegah terjadinya gangguan keseimbangan, salah satu dengan latihan Square
Stepping Exerci =atilandnipertujuan u I ap.kKeseimbangan
dengan~cara @@KQEQL IWiHSupa empat
persegi yang diberi tanda, kemudian pasien melangkah dengan kemampuannya
(Munawwarah & Rahmani, 2015). Latihan ini dapat meningkatkan perbaikan pada
motor dan pusat korteks, yang mempengaruhi rasio vestibular dan directional
control, meningkatkan kecepatan proses informasi dan proses psikomotor untuk
melakukan . langkah cepat dalam hal apapun, dapat menjaga langkah saat
tersandung atau tergelincir sehingga membantu keseimbangan dan mencegah
resiko jatuh padas lansia. Square Stepping Exercise yang diciptakan oleh
Shigematsu dan Okuraw(Nokham & Kitisri, 2017). Latihan SSE dapat
meningkatkan keseimbangan, memperbaiki kemampuan fungsional, mengurangi
resiko jatuh dan meningkatkan kebugaran pada lansia (Fisseha et al., 2017;
Bhanusali et al., 2016).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Jiwa

Daerah Atma Husada Mahakam Kota Samarinda. Pada tahun 2019, pasien rawat



inap berjumlah 1641 pasien, 853 pasien dengan diagnosa skizofrenia. Dari jumlah
853 pasien terdiagnosa skizofrenia tersebut, ada 107 pasien direntang usia 55 tahun
sampali usia 75 tahun. Data pada bulan desember tahun 2020 menunjukkan bahwa
pasien lansia skizofrenia rentang usia 55 sampai 75 tahun yang mengalami
ganguan keseimbangan berjumlah 15 pasien terdiri dari laki-laki 12 orang dan

perempuan 3 orang.. Berdasarkan uraian di atas, ka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Squ tepping Exercise Terhadap

Keseimbangan Dinamis Lansia Skizofreni h Sakit Jiwa Daerah Atma

dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Square
cercise Terhadap Keseimbangan Dinamis Lanjut Usia Skizofrenia di

iwa Daerah Atma Husada Mahakam Kota Samarinda.

1.4.1 Teor

Hasil dari pen dapat melengkapi penelitian
sebelumnya, khususnya pada kasus gangguan keseimbangan dinamis pada
lansia umumnya dan lansia dengan skizofrenia khususnya.



1.4.2 Praktis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam memberikan terapi

yang tepat untuk mengatasi gangguan keseimbangan dinamis dan
mengurangi resiko jatuh pada lansia.

1.4.3 Bagi Peneliti

Sebagai sarana pengaplikasian ilmu yang diperoleh peneliti selama

pendidikan serta dapat meningkatka ngetahuan dan pengalaman

kan di masyarakat.



BAB Il
KAJIAN PUSTAKA

2.1 Lansia
2.1.1 Definisi dan Batasan Lansia
Lansia berasal dari kata Geros. Ilmu yang mempelajari tentang lansia
Organitation (WHO) dan
dalah seseorang yang telah
, 2018; Dahlan et al., 2018;

yaitu gerontologi. Berdasarkan World Hea
Undang-Undang nomor 13 tahun 1998,

mencapai um

gori lansia menurut WHO dibagi

Kriteria sebagai berikut:

sia pertengahan ( midle age ) usia 55 — 59 tahu

Lansia (elderly ) usia 60 — 74 tahun.
Lansia (old ) usia 75 — 90 tahun.

agai berikut :

1. Kelompok menjela ahun), keadaan ini dikatakan

sebagai masa virilitas.

Kelompok lansia (55-64 tahun) sebagai masa presenium.
mpok-kelompok lansia (>65 tahun) yang dikatakan sebagai
enium (Dahlan et al., 2018).



2.1.2 Proses Penuaan

Proses penuaan merupakan proses yang berlangsung seumur hidup,
bahkan dimulai sejak di dalam kandungan. Penuaan dapat didefinisikan
sebagai proses perubahan progresif biologis, psikologis dan struktur sosial.
Perubahan biologis menyebabkan kecenderungan lansia menderita penyakit
kronik degeneratif.

Riset kebutuhan dasar (2013), sepuluh
terbanyak pada lansia adalah hipertensi, ar
kronis (PPOK

nyakit kronik degeneratif
oke, penyakit paru obstruksi
jantung koroner, batu ginjal,
yang ada, semakin meningkat

i penyakitnya. Misalnya, penyakit

. Perubahan psikososia
dapun perubahan psikososial lansia sebagai berikut :

dapat terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat
ama jika lansia mengalami penurunan Kesehatan. Seperti
berat, gangguan mobilitas atau gangguan
sensorik terutama p
2. Duka cita

Kepergian suami atau istri, teman dekat, atau bahkan hewan kesayangan
dapat meruntuhkan pertahanan jiwa yang telah rapuh pada lansia.

Faktor tersebut dapat memicu terjadinya gangguan fisik dan kesehatan.



3. Depresi

Perasaan sedih yang berlanjut akan menimbulkan pikiran kosong, lalu
diikuti dengan suasna sepi yang berlanjut menjadi suatu episode depresi.
Depresi juga dapat disebabkan oleh faktor lingkungan dan menurunnya

kemampuan adaptasi.

4. Gangguan cemas

Terdiri dalam beberapa golongan: fobi k, gangguan cemas umum,
gangguan str gguan obsesif kompulsif.
kelanjutan dari dewasa muda

t penyakit medis, depresi, efek

Perubahan fis ada lansia memiliki keterkaitan
dengan teori biologis yaitu penuaan terjadi karena penurunan
kemampuan sel membelah dan memperbaiki diri. Selain itu penurunan
fungsi juga diakibatkan oleh terjadinya penumpukan hasil metabolik

yang tidak mampu diekskresikan ke luar sel melalui proses metabolisme



salah satunya adalah radikal bebas. Radikal bebas adalah molekul hasil
metabolisme sel yang sangat reaktif. Molekul ini mampu berikatan
dengan lipid pada membran sel yang akan menyebabkan sel kehilangan
kemampuan untuk regenerasi (Muhith & Siyoto, 2016). Perubahan
fisiologis pada lansia meliputi perubahan pada sistem neurologis,
sensoris dan muskuloskeletal (Mauk, 2017).

1. Sistem Neurologis

Perubahan i terjadi penurunan jumlah
rogresif. Dengan penurunan

time dalam mempertahankan

2. Perubahan Siste

Perubahan pada fungsi sensoris lansia terdiri dari perubahan fungsi
han, penglihatan, dan pendengaran. Penurunan sensitivitas sentuhan
ia disebabkan karena berkurangnya kemampuan neuron sensori
n sinyal deteksi indetifikasi sentuhan pada kulit.
tor vibrasi dan sentuhan dari ekstremitas
bawah menyebabkan a kemampuan lansia memperbaiki
gerakan yang mengakibatkan ketidakseimbangan tubuh dan risiko jatuh.
Perubahan pada fungsi visual lansia yaitu kesulitan dalam memfokuskan
objek dalam jarak dekat serta sempitnya lapang pandang yang

menyebabkan berkurangnya kemampuan melihat lingkungan sekitar dan



berdampak pada aktivitas lansia sehari-hari. Lansia dengan penurunan
fungsi visual rentan mengalami perasaan takut jatuh. Penurunan fungsi
pendengaran pada lansia terjadi karena adanya perubahan gangguan pada
komponen vestibular yang terletak pada telinga bagian dalam. Sistem
vestibular bersama dengan mata dan propioseptor membantu dalam
mempertahankan keseimbangan tubuh. Gangguan pada sistem vestibular
dapat menyebabkan pusing dan vertigo y
tubuh (Mauk, 2017).

engganggu keseimbangan

saat memasuki tahap la Pemeliharaan

Imbangan tubuh bergantung pada proprioseptif daerah yang

rpengaruh pada muskuloskeletal yaitu telapa akroiliaka,

an tulang belakang. Ketiga wilayah ini sebagai

arena penurunan

jumlah dan uk ngkatan jumlah jaringan
enghubung sehingga hal ini mengakibatkan kurangnya tegangan otot,
urunan tekanan kontraksi dan hilangnya massa otot sehingga akan
ibatkan kekakuan dan kelemahan. Dampak negatif dari
istem muskuloskeletal adalah berkurangnya kekuatan otot,
n, berkurangnya rentang gerak sendi, munculnya
gangguan kesel

Munawarah.,2018).

ingkatnya risiko jatuh (Putri &
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2.2 Keseimbangan Pada Lansia
2.2.1 Definisi Keseimbangan Lansia

Keseimbangan adalah  kemampuan untuk  mempertahankan
kesetimbangan tubuh ketika ditempatkan diberbagai posisi. Keseimbangan
juga bisa diartikan sebagai kemampuan relatif untuk mengontrol pusat

massa tubuh (center of mass) atau pusat/gravitasi (center of gravity)

terhadap bidang tumpu (base of s Keseimbangan melibatkan

berbagai ngan didukung oleh sistem

nti, 2015).

berhubungan

ikap memepertahankan keadaan keseimba etika sedang

atau sedang bergerak. Lanjut usia yang kebugaran

mani dituntut untuk tidak tergantung pada ora

Keseimbangan

suatu kemampuan untuk

pertahankan keseimbangan ketika bergerak. Keseimbangan dinamis
emeliharaan pada tubuh melakukan gerakan atau saat berdiri pada
g bergerak (dynamic standing) yang akan menempatkan ke
tidak stabil. Keseimbangan merupakan interaksi yang
kempleks sensorik (vestibular, visual, dan
somatosensorik termasuk proprioceptor) dan muskuloskleletal (otot,
sendi, dan jaringan lunak lain) yang dimodifikasi atau diatur dalam otak
(control motoric, sensorik, basal ganglia, cerebellum, area asosiasi)
sebagai respon terhadap perubahan kondisi internal dan eksternal.

Dipengaruhi juga oleh faktor lain seperti usia, motivasi, kondisi,
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lingkungan, kelelahan, pengaruh obat dan pengalaman tedahulu.
Komponen-komponen pengontrol keseimbangan terdiri dari sitem
informasi sensoris, respon otot-otot postural yang sinergis, kekuatan otot,
adaptif sistem, dan lingkup gerak sendi (Mekayanti, 2015).

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keseimbangan Lansia

a. Pusat gravitasi (Center of Gravity-COG)

Center of gravity merupak itasi yang terdapat pada
mati. Titik pusat gravitasi
, fungsi dari Center of gravity

sa benda secara /merata. Manusia

ubuh selalu ditopang oleh titik ini, maka tu lam keadaan
bang. (Boughen et al., 2017).

* Centre of gravity

Gambar 2.1 Pusat gravitasi (Boughen et al.,2017).
itasi (Line of Gravity — LOG)

Garis gravita ah garis imajiner yang berada
vertikal melalui pusat gravitasi. Derajat stabilitas tubuh ditentukan oleh

hubungan antara garis gravitasi, pusat gravitasi dengan base of support.



12

mpu (Base of Support — BOS)
Base of Support (BOS) merupakan bagi
yang berhubungan dengan permukaan
gravitasi tepat berada di bidang

aka stabilitas

raYr

e

13-22

Gambar 2.3 Bidang Tumpu (Boughen et, 2017).
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2.2.4 Proses Terjadinya Gangguan Keseimbangan

Fisiologi keseimbangan tubuh dimulai dari reseptor di mata
menerima masukan penglihatan, reseptor di kulit menerima masukan
kulit, reseptor di sendi dan otot menerima masukan proprioseptif dan
reseptor di kanalis semikularis menerima masukan vestibular. Seluruh
input sensoris yang diterima di salurkan ke nucleus vertibularis yang
ada di batang otak, kemudian terjadiqemrosesan untuk koordinasi di
cerebellum kemudian _disalurkan kembali ke nukleus vestibularis.
Mekanisme output atau keluaran ke neuron motorik otot ekstremitas
terjadi berupa pemeliharaan keseimbangan dan postur yang diinginkan,
keluaran ke neuron motorik otot mata eksternal berupaskontrol gerakan
mata, dan keluaran ke sistem saraf pusat berupa persepsi.gerakan dan
orientasi. Mekanisme tersebut jika berlangsung/dengan optimal akan

menghasilkan keseimbangan optimal (Ardiansyah , 2018).

angguan Keseim adansia'di an karena perubahan
padIistTlKv ETSOF. W HsSmerupakan
salah satu reseptor yang membantu mengkoordinasikan posisi tubuh
dengan “lingkungannya. Susunan propioseptif akan memberikan
informasi ke sistem saraf pusat tentang posisi tubuh terhadap kondisi di
sekitarnya dan posisi antara segmen badan melalui reseptor-reseptor
yang ada dalam sendi, tendon, otot, ligamentum dan kulit seluruh tubuh
terutama yang ada pada kolumna vertebralis dan tungkai. Informasi itu
dapat berupa tekanan, posisi sendi, tegangan, panjang, dan kontraksi
otot. 'Lansia dapat, . mengalami penurunan rangsangan proprioseptif
akibat proses penuaan. Hal inivdapat meningkatkan ambang batas
rangsang muscle spindle, sehingga dapat mematahkan umpan balik
afferen secara berurutan dapat mengubah kewaspadaan tentang posisi
tubuh. Keadaan ini dapat menimbulkan gangguan keseimbangan pada

lansia karena terjadi penurunan input sensoris, perlambatan respon
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motoris, serta adanya keterbatasan kondisi musculoskeletal (Pristianto
etal., 2016).

Sistem vestibular ini terjadi perburukan sel-sel rambut koklea
seiring dengan bertambahnya usia. Organ vestibular berperan dalam
memberikan informasi posisi dan gerakan dari kepala, serta

mengkoordinasikan kepala dan gerakan mata untuk mempertahankan

kestabilan pandangan saat bergera an vestibular memberikan
informasi ke_si reseptor makula dan Kkrista
sehingga membantu menjaga
dalam otolit sistem vestibuler
an ketidakseimbangan saat berjalan.

guan sistem efektor dapat menyebabkan gang eseimbangan

WEES

ung, dan leher (Pristianto

et al.,2016)

trumen Penilaian Fungsi Keseimbangan

dapat digunakan untuk menilai keseimbangan statik.
llum tidak dapat memelihara
keseimbangan dan akan terjatuh saat mata terbuka maupun tertutup.
Pemeriksaan dilakukan pada pasien yang berdiri tegak dengan mata
terbuka dan tertutup, diamati peningkatan goyangan, tremor, atau

kehilangan keseimbangan. Interpretasi dari romberg test ini yaitu jika
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terjadi masalah keseimbangan saat mata terbuka maka terjadi
gangguan pada cerebellum yang disebut dengan cerebellar ataxia dan
jika dengan menutup mata menyebabkan keseimbangan memburuk
berarti tes dikatakan positif dan mengindikasikan jika seseorang
menggunakan penglihatan untuk mempertahankan keseimbangan

karena adanya masalah pada vestibular dan sistem proprioseptif yang

berkaitan dengan kesadaran mengenai‘ orientasi dan posisi segmen

tubuh. Sistem proprioseptif yal an informasi ke saraf pusat
don, otot, ligamen, dan kulit,
t Dberperan pada terjadinya

arah & Nindya,
nctional Reach Test

Functional Reach Test merupakan metode an untuk

menilai keseimbangan dengan cara

struksikan untuk

tetap menjaga angan menjangkau ke depan

sejauh mungkin tanpa kehilangan keseimbangan dan ujung jari

tengah lansia ditandai (Pires et al., 2020).

Scale terdiri dari 14 item instruksi untuk penilaian
yang diinstruksikan meliputi
mobilitas seperti berpindah, berdiri tanpa bantuan, duduk ke berdiri,
berputar 360 derajat, dan berdiri dengan satu kaki. Penilaian
keseimbangan yang dilakukan dengan Berg Balance Scale

memerlukan waktu sekitar 15 menit. Setiap item instruksi akan
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mendapat nilai 0 sampai 4. Nilai O diberikan apabila pasien tidak
mampu melakukan tugas yang diinstruksikan dan nilai 4 apabila
mampu melakukan tugas yang diinstruksikan dengan baik dan
benar. Nilai maksimum pada penilaian keseimbangan ini adalah 56
(Park & Lee, 2017). Interpretasi penilaian dari Berg Balance Scale
yaitu nilai 41-56 berarti memiliki keseimbangan tubuh yang baik,

nilai 21-40 gangguan keseimbanga uh ringan dan nilai 0-20

gangguan keseimbangan

t. Berg Balance Scale
sensitifitas 55-82% yang
ntuk mengidentifikasi secara
, kemudian
yang dapat

ang tidak

olen Kim, enunjukkan bahwa TUG
merupkan tes dasar untuk memeriksa mobilitas fungsional yang
memiliki intraclass correlation coefficient tinggi yaitu 0,98 . Timed

nd go test (TUG) dikategorikan menjadi empat kelompok waktu
<10 detik menunjukkan kemandirian penuh (normal); 2) 10
unjukkan risiko jatuh ringan; 3) 20-29 detik
an 4) >30 detik menunjukkan
risiko jatuh tinggi. Analisis data menggunakan uji Fisher untuk
mengetahui hubungan riwayat jatuh dan TUG (Nurmalasari et al.,

2019).
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Timed Up and Go (TUG) menurut Liew et al., (2019), untuk
mengetahui nilai keseimbangan berdasar umur lansia. Tes ini adalah
tes fungsional mobilitas tungkai bawah. Peserta memulai dengan
punggung menempel di punggung kursi, dengan lengan diletakkan
di atas sandaran lengan. Mereka diatur waktunya saat itu diminta

untuk bangkit dari kursi standar (kurangdebih Tinggi 46 cm) dengan

sandaran tangan, berjalanlah dengan an kecepatan selama 3 m,

putar, berjalan kembali ke k duk turun lagi. Pengaturan
iposisikan di belakang kursi
a diperbolehkan menggunakan
peserta diberikan
adalah bekas.
)-69 tahun),

detik (80-

(2016),
menilai
ing gangguan
mobilitas de Vlayoritas keseimbangan
tubuh yang diukur dengan instrumen ini adalah keseimbangan
fungsional dan mobilits fisik. TUGT bersifat obyektif, valid,
liabel, tidak menghabiskan banyak waktu, murah dan mudah
an. Beberapa penelitian telah menguji keandalan TUGT dan

at digunakan oleh tenaga kesehatan seperti dokter,

Pengukuran  keseimbangan lansia menggunakan TUGT
dilakukan dengan cara petugas terlebih dahulu menjelaskan instruksi
yang akan dilakukan lansia selama tes yaitu duduk di sebuah kursi,

kemudian berdiri, berjalan sejauh 3 meter, berputar 180 derajat
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berbalik arah menuju tempat duduk dan kembali duduk di kursi.
Waktu yang dibutuhkan oleh lansia dalam melakukan instruksi
tersebut diukur menggunakan stopwatch dalam satuan waktu yaitu
detik dan hasilnya dicatat oleh petugas. Saat dilakukan pengukuran

keseimbangan responden diperbolehkan menggunakan alas kaki.

2.3 Square Stepping Exercise
2.3.1 Definisi

ah sebuah program pelatihan

ang membutuhkan upaya fisik

3¢

sehingga kedua tungkai dapat meningkat baik
fleksibilitas ma . Meningkatnya kemampuan
keseimbangan kedua tungkai sehimgga resiko jatuh dapat dikurangi.
(Nokham & Kitisri, 2017; Giannouli et al.,, 2020). SSE ini sangat

bermanfaat baik untuk keseimbangan dinamis lansia namun juga dapat



2.3.3
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bermanfaat untuk meningkatkan kognitif pada lansia, hasil penelitian
dari (Bhanusali et al., 2016; Pramita & Susanto, 2018).

Mekanisme Square Stepping Exercise terhadap keseimbangan

Square stepping exercise merupakan teknik latihan yang digunakan
untuk meningkatkan vestibular. Disaat tubuh menjaga keseimbangan,
informasi diterima oleh otot, sendi dan organ vestibular. Ketiga
komponen tersebut akan mengirimkan informasi ke otak dalam bentuk
impuls sarafrdari ujung saraf khusus yang disebut reseptor sensorik.
Reseptor sensorik ini akan diterima retina, kemudian impuls dikirim ke
otak yang memberikan isyarat visual dimana seorang lansia akan
mengidentifikasi terhadap benda lain. Gerakan kaki, lengan dan bagian
tubuh lainnya, hal ini akan membuat reseptor sensorik merespon dengan
mengirimkan impuls ke otak. Impuls yang berasal dari leher dan
pergelangan kaki, dimana isyarat propioceptif dari leher menunjukkan
arah epala’ak arsAdapun fisyarat d rgelangan kaki
berdiri. Informasi sensorik tentang gerak dan keseimbangan diatur oleh
bagian vestibular. Telinga terdapat utriculus sakulus yang mendeteksi
gravitasi dan gerkakan linier. Kanal semisirkularis yang mendeteksi
gerakkan rotasi. Kanal ini berisi cairan endolymph. Ketika kepala
berputar kearah tertentu dirasakan oleh kanal cairan endolymphatic
dalamnya tertinggal karena inersia dan tekanannya terhadap reseptor
sensorik. Reseptor kemudian mengirimkan impuls ke otak tentang
gerakkan. Imformasi,yang berulang terhadap gerakkan tertentu sehingga
otot extremitas bawah bekerja dan—keseimbanagan pun meningkat
(Sulaiman & Anggriani., 2018; Giannouli et al., 2020).

Reseptor mata ,kulit, sendi dan otot menerima masukan propriseptif
dan reseptor di kanalis seminularis menerima masukan vestibular. Imput

yang diterima berupa gerakan dari metode SSE yaitu berupa gerkan pola
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dasar 1 dan 2 yang menggabungkan Latihan kelenturan, koordinasi dan
kognitif. Dari imput gerakan — gerakan tersebut disalurkan ke nucleus
vestibularis yang ada di batang otak, terjadi pemprosessan untuk
koordinasi di cerebellum kemudian disalurkan Kembali ke nucleus
vestibularis. Dari Gerakan SSE yang dilakukan berulang terjadilah

output atau keluaran keneuron motoris extremitas berupa pemeliharaan

keseimbangan dan postur yang diingink. eluaran ke neuron motoric

mata dan keluaran ke sistem sar rupa persepsi Gerakan dan
ung dengan optimal dan

n keseimbangan optimal (

am Dan Dosis
Program latihan dari SSE ini terdiri dari dasar atau

lementary 1, dan pola elementary 2, dimana entary 1

Paramita &
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Definisi

rilaku bizar. Kesadaran dan kemampuan intelektual
biasanya alaupun kemunduran kognitif dapat
berkembang dikemudian harl. izofrenia adalah gangguan yang
berlangsung selama minimal 6 bulan dan mencakup setidaknya 1 bulan
gejala fase aktif. Sementara itu gangguan skizofrenia dikarakteristikan
dengan gejala positif (delusi dan halusinasi), gejala negatif (apatis,

menarik diri, penurunan daya pikir, dan penurunan afek), dan gangguan



kognitif (memori, perhatian, pemecahan masalah, dan sosial)
(Hendarsyah, 2016).

Skizofrenia merupakan masalah kesehatan yang dialami di seluruh
dunia, dan memerlukan perhatian terutama dalam menjalani kehidupan
sehari-hari. Skizofrenia adalah gangguan mental yang sering ditandai

dengan perilaku sosial abnormal dan kegagalan untuk mengenali yang

nyata. Gejala umum ditandai dengan tidak jelas atau bingung,
halusinasi pen i berkurang dan ekspresi
gnosis tersebut berdasarkan

seseorang (Andari, 2017).

Gambaran Klinis

Skizofrenia adalah penyakit kronis eterogen.

positif,

, berkurangnya

motivasi, misk

apatis, dan sulit berpikir
abstrak.  Gejala-gejala  disorganisasi  meliputi  disorganisasi
embicaraan, disorganisasi perilaku, serta gangguan pemusatan
tian, dan pengolahan informasi. Gejala-gejala ini juga dikaitkan

ial dan pekerjaan pada pasien skizofrenia (Hendarsyah,

Gangguan an salah satu dari gambaran
klinis dari pasien skizofrenia, hal ini berkaitan dengan kemampuan
tubuh untuk melakukan reaksi atas setiap perubahan posisi tubuh
dimana tubuh tetap dalam keadaan stabil dan terkendali. Komponen

yang mengatur keseimbangan lansia, meliputi sistem visual (tidak bisa



membedakan jarak), vestibular (menurunnya pendengaran), system
muskuloskeletal pada extremitas bawah (otot, sendi, tulang).
Keseimbangan pada lansia terdiri dari keseimbangan statis dan
keseimbangan dinamis. Keseimbangan statis dimana seseorang
menjaga keseimbangan selama istirahat seperti duduk dan berdiri.
Keseimbangan dinamis merupakan kemampuan mempertahankan
keseimbangan tubuh saat bergerak se saat melakukan aktivitas

(Sulaiman & Anggriani, 2018

n skizofrenia dapat terjadi
di gangguan pada komponen
eperti dalam gambar di bawah

A

Lansia Skizofrenia
| |

Fisiologis Gangguan Kejiwaan
e Penurunan e Gg Perilaku

kekuatan otot,visual e Gg Psikis

dan audiotori e Apatismenarik diri
e Ggkoordinasi e Malas bergaul dan
e (g berjalan aklivitas

y

Gangguan Keseimbangan Lansia Skizofrenia

Gambar 2.5 Gangguan Keseimbangan Lansia Skizofrenia
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2.4.3 Etiologi

Skizofrenia sampai saat ini belum diketahui penyebabnya dengan
pasti. Walaupun begitu banyak ahli yang mencoba mengemukakan
beberapa teorinya, diantara teori-teori tersebut yang paling terkenal
hanya ada dua vyaitu teori somatogenik dan psikogenik. Teori

somatogenik mengatakan bahwa terjadinyasskizofrenia dipengaruhi tiga

faktor yaitu genetik, biokimia dan anatomi. Sedangkan teori

onal (Hendarsyah,2016).

n beberapa tipe

nia yang diidentifikasi berdasarkan varia inik menurut

-10 antara lain sebagai berikut:

a. Skizofrenia paranoid

au, tingkah laku kacau

dan afek yang datar atau inappropiate.

Skizofrenia katatonik
i utamanya adalah gangguan pada psikomotor yang dapat
i, motoric immobility, aktivitas motorik berlebihan, negatif

erakan yang tidak terkendali.

d. Skizofrenia tak memenuhi kriteria  skizofrenia

paranoid, hebefrenik maupun katatonik.

e. Depresi pasca skizofrenia.
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f. Skizofrenia residual Paling tidak pernah mengalami satu episode

skizofrenia sebelumnya dan saat ini gejala tidak menonjol.
g. Skizofrenia simpleks
h. Skizofrenia lainnya

I. Skizofrenia yang tak tergolongkan




BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Lansia Skmolrenia
+
Peruhaban anatons =okog dan perilabs
*
| | | !
Menurummnya Menunannya Menuarunnya CangEuan
sistorn saral sisem sislomm sensoris penidfaku
muskulcekodaal

Kehmran motoric
—*  melagsom sl pust
| b-crupap:rn:qui{.'-nkmﬂc

oricnitas
I}
Reseptor mag kil sendi dan
ol
[}
L —
¥
Eeeseimhargsn dinamis lanss meningkat

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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3.2 Kerangka Konsep

Independen Dependen
I ":
I ! Keseimbangan Dinamis
| Square Stepping Exercise | ———» Lansia Skizofrenia
| |
| |
I |
e e m e mmm————————— I
Keterangan: - = Variabel Independen

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

otesis sebagai
telah dianjurkan

Square Stepping Exercise  terhadap peningkatan
keseimban



BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan

pendekatan pre eksperimental, yaitu penelitian dengan tujuan melakukan

percobaan untuk mengetahui pengaruh suatu perla atau eksperiment tertentu

dengan rancangan penelitian one group pr postest design, gambaran

rancangan peneliti

retest perlakuan

: Perlakuan dengan tehnik square stepping e

ansia di Rumah Sakit Jiwa Daerah

Atma Husada Mahakam Kota Samarinda dengan jumlah 12 orang.

28



4.3.2 Sampel

Tehnik pengambilan sampel dengan tehnik random purposive

sampling, yaitu pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu.

a. Tehnik pengambilan sampel

1. Kriteria inklusi (penerimaa) :

a. Responden lansia skizofrenia

b. Respond

Kriteria eksklusi (penolakan) :

riteria Drop Out

onden tidak menyelesaikan sesi Latihan sesuai program

tidak mengikuti Latihan 3 kali berturut-turut.

b. Besar Sam

Jumlah sampel berdasarkan tehnik pengambilan sampel yang memenubhi

kriteria inklusi dan jumlah sampel pada penelitian menggunakan rumus
Slovin :

29



Keterangan: n (Jumlah Sampel)
N (Populasi)
e (Margin Kes

sebanyak 12 orang

Penelitian dan Definisi Operasional

ariabel Penelitian

ariabel dalam penelitian ini bagi menjadi dua

gan dinamis lansia
skizofrenia R usada Mahakam Kota

Samarinda.

tepping Exercise merupakan program latihan yang
uangan atau luar ruangan yang disebut loncatan
persegi, Yyait x 100cm,  menggunakan
grid/templete kotak yang di bagi menjadi 40 kotak yang ditandai di lantai
(4 kotak horizontal dan 10 kotak vertikal) kotak-kotak tersebut masing-
masing berukuran 25cm. Latihan ini di lakukan dengan cara memberikan

instruksi kepada peserta untuk mengikuti pola Langkah yang telah



diajarkan tanpa menginjak garis memanjang yang membentuk setiap
kotak.

Program Latihan dari SSE ini terdiri dari 2 yaitu pola dasar atau
elementary 1, dan pola elementary 2, dimana pola Latihan elementary 1
selama 2 minggu dan elementary 2 minggu. Dan dilakukan 3 kali
seminggu setiap sesi Latihan 10 pengulangan dalam waktu sekitar 30
an, 20 menit untuk Latihan

menit. Diawali 5 menit pertama untuk pe
SSE dan 5 menit terakhir untuk i

erupakan suatu  kemampuan

tif  sistem, dan lingkup gerak sendi

3. Time Up and Go Test

Timed Up and Go Test (TUGT) untuk mengetahui nilai

keseimbangan berdasar umur lansia. Ini adalah tes fungsional mobilitas

31



tungkai bawah. Peserta memulai dengan punggung menempel di
punggung kursi, dengan lengan diletakkan di atas sandaran lengan.
Mereka diatur waktunya saat itu diminta untuk bangkit dari kursi standar
(kurang lebih Tinggi 46 cm) dengan sandaran tangan, berjalanlah dengan
nyaman kecepatan selama 3 m, putar, berjalan kembali ke kursi, dan
duduk turun lagi. Pengaturan waktu berhenti saat peserta punggung
duduk . 20 Peserta

jalan yang biasa mereka

diposisikan di belakang kursi setel

diperbolehkan menggunakan a
an dan hasil rata-rata dari 3
I normal adalah 7,1 hingga 9,0
tik (70-79 tahun), dan 10,0 hingga
(80-89 tahun).

Alat dan bahan penelitian antara lain kertas edur dari

amis responden dengan
menggunakan metode atau instrumens yaitu Time Up and Go Test
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Populasi Lansia Skizofrenia
15 Orang

v

Random Purposive
Sampling Sampel

v
TUG Pre Test
-
| SSE 12 Kali |
v
| TUG Post Test |

v

Analisa Dala

mpulan data

ap Persiapan

a. Proses perijinan ke instansi terkait.

n mengenai prosedur Latihan

2. Melakukan angan dinamis (pretest)
menggunakan TUGT.

3. Latihan square stepping exercise.



4. Melakukan tes akhir keseimbangan dinamis (postest) dengan

menggunakan TUGT.
5. Menyusun laporan hasil penelitian
4.8 Analisis Data Penelitian

1. Uji Normalitas

Uji normalitas data pada penelitian.i nggunakan uji shapiro wilk

test yang b s data yang diperoleh. Hasil
uji nilai p > 0,05 maka data
ila didapatkan hasil uji tidak

coxon ( Dahlan.,20

engaruh

Uji pengaruh pada perlakuan

berdistribusi

normal dan & pulkan berdistribusi

tidak normal. Karena hasi nalitas data menunjukan p > dari 0,05
itu sebesar pada pre test sig. 481 dan post test sebesar sig. 444 maka
ngaruh menggunakan paired t test. Data dianalisis menggunakan

mputer program IBM SPSS Statistika V23.0 dan pengujian
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Maret 2021 sampai dengan bulan Mei
2021, didapatkan 12 sampel penelitian dan penelitian ini dilakukan di Rumah

Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam kota Samarinda.

5.1.1 Karakteristik Sampel.Penelitian
Tabel 5.1 Karakteristik Sampel Peneliti

Karateristik Sampel Frekuensi i Persentasi

i Jenis Kelamin

Laki-laki 10 : 83,3

Perempuan 2 16.7

Total 12 100%
Usia

55-59 3 i 25

60-74 8 § 66.7

75-90 1 8.3

Total 12 : 100%

Sumber : Dala primer 2021

Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan karakteristik sampel
penelitian, berdasarkan jenis kelamin dan usia. Berdasarkan distribusi sampel
menurut jenis,kelamin menunjukkan bahwa sampel dengan jenis kelamin
laki-laki berjumlah 10.orang (83,3%), sedangkan pada lansia dengan jenis
perempuan berjumlah 2 orang (16;7%).

Sedangkan Kkarateristik sampel berdasarkan usia, sampel dibagi
menjadi beberapa kelompok usia lanjut yaitu lansia midle age rentang usia

55-59 tahun berjumlah 3 orang (25 %), lansia elderly rentang usia 60-74
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tahun berjumlah 8 orang (66,7 %), lansia old rentang usia 75-90 tahun

berjumlah 1 orang (8,3 %).

Tabel 5.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Keseimbangan  Dinamis
Keseimbangan Dinamis Lanjut Usia

Keseimbangan Dinamis Lanjut Usia

Kelompok Bermasalah Baik Normal Total

N (%) N (%) N (%) N (%)

Pre- Test 2 16.67 9 75 1 8,33 12 100

Post Test 0 0 8 66.6 4 334 12100

Sumber : Data primer. 2021
Keterangan : N = jumlah sampel: % = persentasi

Msarkan tabel 5.3 menunjukan distribusi tingkat

)""n'“’ hatas sampel
&"j_['\.j ik dan
Jori normal
orang (75%) dan

tegori bermasala Sedangkan pada hasil post

menunjukkan pada kelompok kategori normal berjumlah 4 orang

, kategori baik berjumlah 8 orang (66,6%), dan kategori bermasalah

ingkat Keseimbangan Dinamis antara Sebelum dan

Sesudah are Stepping Exercise

a. Uji Normalitas Data

Tujuan analisis normalitas data adalah untuk mengetahui apakah data
penelitian berdistribusi normal atau tidak. Analisis statistic yang

digunakan untuk menguji normalitas data adalah Shapiro-Wilk. Dasar
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pengambilan keputusan adalah jika probabilitas (p) > 0,05, maka data
dinyatakan berdistribusi normal, sedangkan bila (p) < 0,05 maka
dinyatakan data tidak berdistribusi normal.

Tabel 5.3 Hasil uji normalitas Pre-Test dan Post-Test square stepping
exercise dengan uji Shapiro-Wilk.

N Mean/SD Sig
Pre Test 16 17.25/3.306 0,481
Post Test 16 11.50/1.977 0,444

Sumiber : Data primer, 2021
Keterangan : SD= standart deviation : Sig - signifikansi

’dasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa data p an j
pel 12 orang, mean/standart deviation sebe dan nilai
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Tabel 5.4 Hasil uji pengaruh Pre-Test dan Post-Test Square Stepping

Exercise dengan uji Paired t-Test.

Keseimbangan N Mean/SD Nilai p
Pre-Test 12 17.25/3.306 0,000
Post Test 12 11.50/1.977

Sumber : Data primer, 2021
Keterangan : p = pairel { fes!

bahwa nilai rata-rata sebelum
rcise adalah 17.25 ¢

h pemberian square stepping exercise ada

nilai rata-rata

50. Dengan
mikian selisih nilai rata-rata pre test dan post 75. Hasil

ji pengaruh menggunakan Paired t-Test ilai p =

5.2.1 Karakte
Penelitian i

engetahui adanya pengaruh

emberian square stepping exercise terhadap tingkat keseimbangan
is lansia dengan skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma
inda dengan melihat perbedaan tingkat keseimbangan
dinamis seudah pemberian square stepping
exercise. Data pada penelitian ini merupakan data sekunder yang

diperoleh dari hasil observasi. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

yang ditetapkan, maka sampel dalam penelitian ini yaitu 12 orang dari



keseluruhan populasi. Berdasarkan data 5.1 diketahui bahwa
mayoritas lansia dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 10 orang
(84%) dan perempuan berjumlah 2 orang (16%) dari 12 responden.

Karakteristik sampel dilihat dari jenis kelamin menunjukkan bahwa

jenis kelamin laki-laki mendominasi dibandingkan dengan sampel

perempuan. Hal ini sesuai dengan n oleh Pandita & Lesmana,
erita skizofrenia lebih besar

ibandingkan dengan kelompok

g usia sampel

lansia adala dle age usia 55 — 59
tahun 3 orang, lansia elderly usia 60 — 74 tahun 8 orang, lansia old usia
5 —90 tahun 1 orang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan
Alviah, (2016) menyatakan lansia akan mengalami perubahan
isiologi dalam tubuhnya, meliputi system neurologis, sensori
etal. Akibat terjadi perubahan fisiologis sistem
musculos if, _vestibular dan visual sehingga dapat
menyebabkan gangguan keseimbangan ( Ardiansyah, 2018 ). Lansia
mengalami  penurunan  kemampuan visual, vestibular  dan
somatosensoris yang akan memperburuk keseimbangan pada lansia.

Tubuh akan mengalami gangguan dalam mempersepsikan base of
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support atau landasan tempat berpijak. Kondisi musculoskeletal yang
mengalami penurunan juga berpengaruh pada keseimbanngan otot dan
postural. Perubahan postur tersebut berpengaruh pada perubahan
center of grafity (COG) tubuh terhadap bidang tumpu. Otot-otot baik
ektremitas bawah maupun atas akan mengalami penurunan kekuatan.
Penurunan tersebut dapat menyebabkan/ lansia rawan mengalami
masalah jatuh (Munawaroh, 2018).

523 ingkat Keseimbangan

gan Dinamis Lansia skizofrenia
es dan Post Test. ‘

Tingkat Keseimbangan Dinamis Pre-Test dan Post Test

mPre-Test
= Post-Test
. o
Bermasalah Baik Normal

Keseimbangan Dinamis Lanjut Usia

-
(-]

JUMLAH
C = N W & w 00 v 0 Vv

Sumber : Data primer, 2021

Pelaksanaan pengukuran tingkat keseimbangan dinamis
dengan instrumen pengukuran Time Up and Go Test
rkan hasil analisis dari grafik 5.1 dapat
disimpulka menunjukkan pada kelompok
kategori normal berjumlah 1 orang, kategori baik berjumlah 9

orang dan kategori bermasalah berjumlah 2 orang.

Setelah sampel diberikan perlakuan sebanyak 12

kali,kemudian tingkat keseimbangan dinamis kembali diukur
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untuk mendapatkan nilai post test. Berdasarkan hasil post test
diketahui bahwa sampel yang termasuk dalam kategori normal
berjumlah 4 orang. Sampel yang termasuk kategori baik menjadi
8 orang. Tingkat keseimbangan dinamis dalam kategori
bermasalah menjadi tidak ada dimana pada pre test terdapat 2
orang kategori tersebut.

Pada pengukuran tingkat k angan dinamis terdapat 6
i k berubah kategori dimulai
ga sesudah pemberian latihan
erarti sampel tidak mengalami

Sampel tetap

mengalami peningkatan tingkat keseimba amis tetapi

pangan dinamis

emberian latihan dan

sesudah 12 kali pemberian latihan.

.4 Pengaruh Square Stepping Exercise terhadap keseimbangan
ansia skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma

a Mahakam Samarinda.

il penelitian ini menunjukan bahwa dengan
melakukan Lati epping exercise dapat meningkatkan
keseimbangan lansia, dilihat dari adanya peningkatan
keseimbangan lansia melalui test TUGT. Berdasarkan hasil olah
data statistika uji Paired t Test diperoleh nilai significany p<

0,000 (p < 0,05). Dengan demikian disimpulkan bahwa ada



pengaruh pemberian latihan square stepping exercise terhadap
keseimbangan lansia skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah
atma Husada Mahakam Samarinda. Penelitian ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Munawaroh (2018) bahwa square
stepping exercise berpengaruh terhadap keseimbangan dinamis

lansia. Ini dapat dilihat dari hasil penelitiannya menyebutkan

bahwa ada pengaruh dari latih i terhadap keseimbangan

dinamis lansia dengan nilai sebesar 0,001 sedangkan
litian oleh Nokham, R dan
akan bahwa adanya pengaruh

keseimbangan

n menurunkan resiko jatuh pada para lansia pun penelitian

I T Atikar

ang diberikan latihan
as latihan 3 kali seminggu

memiliki peningkatan rata-rata sebesar 27,92 persen.

Square Stepping Exercise (SSE) merupakan latihan
ningkatkan kebugaran fungsional ektremitas bawah dengan
dapat memperbaiki kecepatan informasi dan proses
alik visual saat melakukan Latihan
SSE ini dari tikar khusus yang berbentuk kotak dan saat
melakukan latihan berbagai langkah pola dan tingkat koordinasi
otot yang terlibat dalam SSE membuatnya bermanfaat dan
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mengurangi rasa takut jatuh serta meningkatkan keseimbangan
pada lansia (Ardiansyah, 2018).

Pada saat melakukan square stepping exercise, semua gerakan
yang dihasilkan merupakan hasil dari adanya peningkatan
tegangan otot sebagai respon motorik. Kekuatan otot menahan

beban baik berupa beban eksternal (external force) maupun

beban interbal (internal Kekuatan otot sangat
muskuler  yaitu seberapa

f mengaktifasi otot untuk

tivasi, maka

ot tersebut.

postur saat berdiri tegak serta

mengatur keseimbangan tubuh dalam berbagai Gerakan.
Keseimbangan pada tubuh dalam berbagai posisi hanya akan
dimugkinkan jika respon dari otot-otot postural bekerja secara
is sebagai reaksi dari perubahan posisi, titik tumpu, gaya
ligment tutbuh. Penurunan kecepatan kontraksi
dan da adap pertambahan usia (Kisner
dan Colby, 2017).

5.3 Keterbatasan Penelitian



Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dalam pelaksanaanya
antara lain sebagai berikut :

1. Keterbatasan jumlah responden dan waktu penelitian, sehingga hal ini

tidak maksimal untuk mengevaluasi efek jangka panjang.

2. [Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keseimbangan dinamis pada

lansia yang tidak dikendalikan seperti kondisi lingkungan, asupan gizi

dan aktifitas fisik lainya.
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:
1. Distribusi tingkat keseimbangan dinamis pada, lansia sebelum diberikan

perlakuan square stepping exercise yaitu 1 or kategori normal,10 orang

kategori baik dan 2 orang kategori berm
2. Distribusi tin diberikan perlakuan square

al, 8 orang kategori baik, dan

adap tingkat
Sakit Jiwa

uare stepping exercis

ngan dinamis dan risiko jatuh pada lanjut usia

Atma Husada Mahakam Samarinda dengan ni

emberian 12 Kkali square stepping exercis

an, maka peneliti dapat

an dinamis sehingga mengurangi angka

kejadian jatuh.

2. Disarankan kepada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada
Mahakam Samarinda agar dapat menerapkan square stepping exercise
dengan senam lansia dan meningkatkan frekuensi latihan keolahragaan
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sebagai upaya mempertahankan keseimbangan dinamis lansia dan

menurunkan risiko jatuh.

. Disarankan agar metode square stepping exercise dapat diaplikasikan sebagai
salah satu modalitas terpilih dalam penanganan fisioterapi untuk

meningkatkan/ mempertahankan keseimbangan dinamis dan meminimalisir

risiko jatuh pada lansia.

. Disarakan pada peneliti selanjutnya lakukan penelitian dengan

waktu perla pel yang lebih besar.
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Lampiran 2
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
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Lampiran 3

FORMULIR IDENTITAS SAMPEL

Nama
Umur

Jenis Kelamin
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Peneliti

Singgih Nugroho
NIM : 19252030



Lampiran 4

FORM PENGUKURAN TIME UP AND GO TEST

Prosedur Pengukuran

1. Peralatan : Kursi dengan penyangga, meterline, cone atau penanda lainya dan

stopwatch.

2. Pasien diberikan penjelasan terlebih prosedur dalam

n dan bersandar di atas kursi

unakan alas kaki yang nyaman.
n cone atau penanda yang telah disiapkan seja ari posisi

duduk dan dapat terlihat oleh pasien.

is memberi aba-aba “mulai’>
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Interpretasi :
WAKTU KEITERIA

<10detik | Normal

<20detik | Mobilitas baik, mampu pergi keluar rumah sendiri tanpa
bantuan

<30 detik | Masalah : Tidak bisa keluar rumah sendiri, resiko jatuh
sedang

>40detik | Membutuhkanbantuan orang lain Ketika berjalan, resiko
jatuh tinggi

JKELAMIN | PRETEST | POS
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Lampiran 5

PROSEDUR LATIHAN SQUARE STEPPING EXERCISE

1. Peralatan
Tikar tipis dengan ukuran 250 x 100 cm, menggunakan grid/templet kotak

i 4 kotak horizontal dan 10

yang dibagi menjadi 40 kotak yang ditandai di

kotak vertical. Masing-masing kotak

seminggu selama 1 bulan
engulangan
: 30 menit setiap sesi latihan

eknik : Berjalan mengikuti pola yang

ime Up

Memperlihatkan da epping exercise kepada

ek penelitian

4 Pelaksanaa
- Subyek peneli g di ajarkan

- Subyek tidak boleh keluar dari kotak pada saat melangkah mnegikuti
pola latihan

- Subyek melakukan pola pertama atau elementary 1 selama 2 minggu

dan elementary 2 selama 2 minggu
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' Pola Latihan SSE ( Panse Rasika et al, 20

ilakukan evalua

di akir program
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Lampiran 6

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulis Metalui liwy

Nomor q(-/‘f ATKES-WHS/LT/2021 15 Maret 2021
Lampiran 2

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur RSJ Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda
Cq Diklit RSJ Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda
di-

Tempat

Dengan hormat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya kepada
kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : SINGGIH NUGROHO

NIM : 19252030

Semester ||

Program Studi : SI Fisioterapi

Judul Penelitian  : Pengaruh Square stepping exercise terhadap keseimbangan dinamis
lanjut usia skizofrenia di rumah sakit jiwa daerah atma husada
mahakam kota samarinda

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,

. 114104.87.13.075

@

JUKADRIE OENING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN TIMUR, 75124

1zin Menristekdikti Ri Nomor : 1040/KPT/1/2019

2RO8
@itkeswhs
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Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH

No

Sifat
Lampiran
Perihal

1 423.6/1425 /RSID.AHM-TU2021
: Biasa

: 1 Lembar Di -

: Persetujuan Melakukan Penelitian Samarinda

ATMA HUSADA MAHAKAM ‘
Akreditasi Tingkat Utama &
Jalan Kakap No.23 Samarinda 75115 Telp. (0541) 743364 Fax. 741035
Laman : rsjdahm kaltimprov.go.id // Posel : rsjdahm@gmail.com KARS 2019 - 2022
Samarinda, 19 Maret 2021
Kepada
Yth. Wakil Rektor |

ITKES Wiyata Husada Samarinda

Menindaklanjuti surat Saudara nomor 444/ITKES-WHS/LT/2021, Perihal Izin
Melakukan Penelitian atas nama mahasiswa:

Nama :  Singgih Nugroho

NIM ¢ 19252030

Judul : Pengaruh Square Stepping Exercise Terhadap
Keseimbangan Dinamis Lanjut Usia Skizofrenia di
RSJD Atma Husada Mahakam

Maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami dapat menyetujui izin terscbut dengan
memperhatikan Protokol Keschatan serta Kebijakan dan Arahan dari RSJD Atma Husada
Mahakam sesuai dengan surat pemberitahuan terlampir.

Rincian dan Total biaya pelaksanaan Praktik dapat ditransfer melalui nomor rekening
yang tertera pada surat terlampir dan dikonfirmasi kepada pihak RSJD Atma Husada
Mahakam.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
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Lampiran 8

DOKUMENTASI PENELITIAN

Pengukuran Keseimbangan Pre-test

60



Pelaksanaan Square Stepping Exercise
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Pengukuran Keseimbangan Post-test
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Lampiran 9

DATA PRIMER
NO | NAMA J. KELAMIN | UMUR | PRE- POST-
(tahun) | TEST TEST
1 |TnB Laki=laki 60 10detik | 8detik
2 [TnA Laki-laki 76 20detik | 13 detik
3 | Tn. Ak Laki-laki 63 15detik | 10 detik
4 |TnO Laki-laki 64 17 detik | 11 detik
5 | NyP Perempuan | 56 17 detik | 10 detik
6 |[Ny.D Perempuan | 57 15detik | 10detik
7 | Tn.AR Laki-laki 67 17 detik | 9 detik
8 Tn.M Laki-laki 58 15detik | 12 detik
9 Tn.AD Laki-laki 61 18detik | 13 detik
10 |Tnl Laki-laki 62 20 detik | 13 detik
11 | Tn.N Laki-laki 60 22 detik 14 detik

12 | Tn.N Laki-laki 62 21 detik | 14 detik




Lampiran 10

OUTPUT SPSS
Frequency Table
T sasties
Jenis Kelamin Umur Sampel Kalepori Umur
M Valid 12 12 12
ang ........................... o S S
lenis Kelamin
Cumulative
Froquency Percent Valid Percent Percenl
Valid | Laki-Laki 10 B33 B33 B33
| Perempuan 2 167 16.7 1000
Total 12 100.0 100
Limur Sampel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | 56 [ 83 83 83 !
(57 1 83 83 16.7 \
|58 I 83 83 250 |
L6 2 167 16.7 417
161 1 83 83 50.0
62 2 167 167 66.7
63 w3 83| 750
| | g3 83 833
w7 | 1 83| 83 917
£ SN E— E— T E— P s
el 1T izl woe|l T 100.0 T
Katﬁui Limur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid | Midle Age (umur 55-59 Lahun) 3 250 250 250
* Elderly (umur 60-74 tahun) 8 66.7 66.7 91.7
ir Old (75-90 Lahun) I 83 83 1000
Total 12 L0 1000
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Slatistic Std. Error

Pre Test Mean 17.25 954
95% Confidence Interval for Mean : Lower Bound 15.15
UpperBound | 19.35
5% Trimmied Mean 17.39
Median 17,00
Variance 10932
Std. Deviation 3306
Minimum 10
Maximum 12
Range 12
Interquartile Range 5

Skewness - 644 637

kurlosis 794 1232

Post Test Mean 11.50 571
95% Confidence Interval for Mean | Lower Bound 1024
UpperBound | 12.76
5% Trimmied Mean 1156
Median 1150
Variance 39w
Std. Deviation 1977
Minimum 8
Maximum 14
Range 6
Interquartile Range 3

Skewness -339 637

kurlosis -1.015 1232

Tests of Normality
Kolmogorov-Smimoy? Shapiro-Wilk
Statistic dr Sig. Stalistic dr Sig.
Pre Test 165 12 200 939 12 A8l
Post Test A5 12 200 M3 12 EEL

i . This is a lower bownd of the true signilicance.
a. Lillsefors Significance Correclion
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Detrended Normal Q-0 Plot of Pre Test

L

T
oot Tt
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Post Tesl

Normnal Q-0 Plot of Post Test




Detrended Normal 0.0 Plot of Post Test

Fol Tt
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T-Test

Paired Samples Salstic
Mean N Std Devialion | Std. Error Mean
Pairl  PreTast 1725 12 3306 b
Posd Test 1150 12 1977 5l
i
N Corrclation Sig
Pair | M&]‘tﬂ']’cﬂ 12 905 000
Paired Samples Test
S (2-
Paired Differences | Al | lailed)
3% Confidence Interval
ad S of the Difference
Mean | Deviaion | FrrorMean | Lower | Upper
fl m 570|168 m 46| s on| | o0




Lampiran 11

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

Kegiatan

Februari

April

Mei

Juni

Agustus

Proposal Penelitian

Persiapan

Penclitian
SN

Pelaksanaan

Penelitian
MAMANANA

Pengolahan Data
dan Penyususnan
Laporan Akhir

Seminar Hasil

Perbaikan Skripsi
dan Penyerahan
laporan
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