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Obijective: to prove the effect of Tai chi on the increase of dynamic
balance in the elderly.

Methods: One group pretest posttest design with 23 subjects of
elderly people aged 60-75 years old and given Tai chi twice a week
for 30 minutes within one month (8 times). Measurement: Functional
Reach Test (FRT) and Time Up and Go Test (TUG). Analysis:
Normality test by Saphiro Wilk as well as pretest-posttest different
test with paired T-test.

Results: Based on the analysis of normality test by Saphiro Wilk on
the pretest and posttest, the obtained result is p>0.05 which means
the data is normally distributed. In the meantime, the analysis of
pretest-posttest difference test with paired T-test results in dynamic
balance value before and after Tai chi as much as p<0.05 (p=0.000);
and, it also generates the dynamic balance value before and after Tai
chi with TUG as much as p<0.05 (p=0.000). This means there is a
significant difference between before and after the treatment when
measured by Functional Reach Test (FRT) and Time Up and Go Test
(TUG).

Conclusion: Tai chi improves the dynamic balance in the elderly.

PENDAHULUAN

Lanjut usia merupakan individu yang
mengalami perubahan fisik, kondisi

beberapa gangguan fungsi tubuh bahkan
dapat menyebabkan kematian yang
lebih awal (Leenders, 2009). Perubahan
tersebut akan mengakibatkan terjadinya

tersebut dapat menurunkan . :

keseimbangan dinamis dan penurunan keseimbangan pada_ lanjut
meningkatkan risiko jatuh. Sekitar 30- usla_ —yang aka}n menga_lklbatkan
50% dari populasi lanjut usia terjadinya risiko jatuh (Gusi el al.,

mengalami  jatuh  setiap

2012).  Keseimbangan  merupakan

tahunnya
y kemampuan untuk mempertahankan

(Nugroho, 2014). Proses penuaan yang
terjadi pada lanjut usia ditandai dengan
menurunnya fungsi fisiologis dari organ
tubuh  (Padila, 2013). Perubahan
anatomi dan fisiolagi yang terjadi pada
lanjut usia yang akan menyebabkan

pusat gravitasi dan equilibrium baik
statis maupun  dinamis ketika
ditempatkan dalam posisi tegak maupun
dalam berbagai posisi (Delito, 2003),
sedangkan jatuh merupakan salah satu
masalah yang sering dihadapi oleh



lanjut usia (Pudjiastuti, 2003) karena
menurunnya  fungsi  keseimbangan
(Nejc et al., 2013). Keseimbangan
terdiri dari beberapa komponen sistem
yang saling berhubungan yaitu sistem
vestibular,  sistem  visual, sistem
somatosensoris  (propioseptif)  dan
muskuloskeletal (Gearlan, 2010).

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
experimental lapangan. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian one
group pretest posttest design (Zainudin,
2000). Total subyek pada penelitian ini
adalah 23 orang lanjut usia berusia 60-
75 tahun yang berada dalam naungan
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posyandu lanjut usia RT 6 RW 3
Gubeng Kertajaya gang V-E Surabaya
dan diberikan senam Tai Chi seminggu
2x selama 30 menit dalam waktu 1
bulan (8x). Pengukuran keseimbangan
dinamis dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan 2 alat ukur yaitu :
(1) Functional Reach Test (FRT) dan
(2) Time Up and go Test (TUG).

HASIL

Uji analisis deskriptif digunakan untuk
menghitung nilai rerata dan standar
deviasi dari variabel IMT (indeks masa
tubuh), berat badan, tinggi badan usia
dan jenis kelamin

Tabel 1Karakteristik Lansia di Posyandu Lanjut Usia RT 6 RW 3 Gubeng Kertajaya

gang V-E Surabaya

Karakteristik subyek n Mean
Usia 23 64 th £5,008
IMT 23 22,5 kg/m*+1,605
BB 23 55,73 kg £5,378
B 23 157 cm £3,781

Berdasarkan data distribusi tersebut
subyek dalam penelitian ini rata-rata
berusia 64 tahun dengan standar deviasi
+ 5,008. Nilai rata-rata (mean) dari
indeks masa tubuh adalah 22,5 kg/m2
dengan standar deviasi + 1,605. Nilai
rata-rata (mean) berat badan adalah
55,73 kg dengan standar deviasi + 5,378

dan nilai rata-rata (mean) tinggi badan
adalah 157 cm dengan standar deviasi
3,781.

Untuk  mengetahui  apakah  data
terdistribusi normal atau tidak normal,
maka dilakukan uji normalitas dengan
menggunakan uji saphiro wilk (tabel 2).

Tabel 2 Uji normalitas dengan (saphiro wilk test)

Variabel n Signifikansi (p)
Keseimbangan dinamis pre FRT 23 0,264
Keseimbangan dinamis post FRT 23 0,703
Keseimbangan dinamis pre TUG 23 0,623
Keseimbangan dinamis post TUG 23 0,066
Hasil uji normalitas data pada variabel beda pada penelitian ini adalah

keseimbangan dinamis dengan FRT dan
keseimbangan dinamis dengan TUG
menunjukkan nilai p > 0,05, maka data
hasil penelitian ini berdistribusi normal.
Karena berdistribusi normal maka uji

menggunakan uji  parametrik yaitu

paired t-test.

Hasil uji beda dengan paired t-test
menunjukkan keseimbangan dinamis



pre — post FRT dengan nilai signifikansi
0,000 dan keseimbangan dinamis pre —
post TUG dengan nilai signifikansi
0,000. Karena keduanya menunjukkan
nilai p < 0,05 maka terdapat perbedaan
yang bermakna sebelum dan sesudah
senam Tai Chi. Nilai rata — rata
keseimbangan dinamis pre FRT 19,934
dengan standar deviasi 2,070 dan nilai
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rata-rata keseimbangan dinamis post
FRT adalah 23,443 dengan standar
deviasi 2,055. Nilai rata-rata
keseimbangan dinamis pre TUG adalah
10,843 dengan standar deviasi 0,809
dan nilai rata-rata keseimbangan
dinamis post TUG adalah 8,709 dengan
standar deviasi 0,587 (tabel 3)

Tabel 3 Uji beda keseimbangan dinamis sebelum dan sesudah senam Tai Chi

Variable n FRT . Sigr_1i TUG p
Mean+SD  fikansi (p) Mean + SD
Keseimbangan
dinamis sebelum 23 19,934 + 2,070 0,000 10,843 + 0,809 0,000
(pre)
Keseimbangan
dinamis sesudah 23 23,443 £ 2,055 8,709 £ 0,587
(post)
PEMBAHASAN keseimbangan dinamis sebelum dan

Banyaknya lanjut usia yang mengalami
penurunan  keseimbangan  dinamis
menyebabkan banyak terjadinya risiko
jatuh. Senam tai chi merupakan latihan
yang dapat meningkatkan
keseimbangan dinamis pada lanjut usia.
Senam tai chi memberikan rangsangan
motorik (motor order) dan sensorik
(sensory order) pada tubuh. Rangsangan
motorik  yang  diberikan  berupa
kontraksi otot dapat meningkatkan
kekuatan  otot  sehingga  dapat
mempengaruhi keseimbangan dinamis.
Sedangkan rangsangan sensorik yang
diberikan adalah rangsangan sensori
pada otot dan sendi yang akan
meningkatkan  fungsi  propioseptif.
Dengan meningkatnya fungsi
muskuloskeletal dan fungsi propioseptif
maka akan meningkatkan postural
kontrol sehingga keseimbangan dinamis
juga akan meningkat. Berdasarkan
uraian diatas, dalam penelitian ini
peneliti bertujuan untuk membuktikan
adanya pengaruh senam tai chi terhadap
peningkatan keseimbangan dinamis
pada lanjut usia. Berdasarkan analisis
uji beda pretest dan posttest dengan
paired T-test didapatkan hasil nilai

setelah senam Tai chi adalah p<0,05
(p=0,000), sedangkan nilai
keseimbangan dinamis sebelum dan
setelah senam Tai chi dengan TUG
adalah p<0,05 (p=0,000), sehingga
antara sebelum dan setelah perlakuan
baik dengan Functional Reach Test
(FRT) maupun Time Up and Go Test
(TUG) terdapat perbedaan yang
bermakna.

KESIMPULAN

senam Tai chi dapat meningkatkan
keseimbangan dinamis pada lanjut usia.

SARAN

Senam tai chi dapat dijadikan kebiasaan
sebagai gaya hidup dalam
mempertahankan dan meningkatkan
keseimbangan.
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