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Abstract: This study aims to evaluate the effect of physiotherapy interventions involving
the optimization of step length and stride length on walking balance in the elderly with a
risk of falling. A total of 10 elderly people at risk of falling followed a 4-week
physiotherapy therapy program, which focused on improving leg muscle strength,
flexibility, and walking techniques. Data were collected by measuring step length and
stride length before and after the intervention, and using the Berg Balance Scale (BBS) to
assess changes in walking balance. The results showed a significant increase in step
length (from 55 c¢cm to 62 cm, an increase of 12.7%), stride length (from 100 cm to 108
cm, an increase of 8%), and a Berg Balance Scale score (from 42 to 48, an increase of
14.3%). Statistical tests using paired t-tests showed significant differences between pre
and post-intervention data (p < 0.05), indicating that physiotherapy interventions
targeting stride length can improve walking balance in the elderly. This study concludes
that optimizing step length and stride length through physiotherapy can be an effective
method in improving balance and reducing the risk of falls in the elderly. It is
recommended for further research exploring other factors that contribute to walking
balance in the elderly, as well as the development of more integrated and efficient
intervention methods.
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh intervensi fisioterapi
yang melibatkan pengoptimalan step length (panjang langkah) dan stride length (panjang
langkah ayun) terhadap keseimbangan berjalan pada lansia dengan risiko jatuh. Sebanyak
10 lansia yang berisiko jatuh mengikuti program terapi fisioterapi selama 4 minggu, yang
difokuskan pada peningkatan kekuatan otot kaki, fleksibilitas, dan teknik berjalan. Data
dikumpulkan dengan mengukur step length dan stride length sebelum dan setelah
intervensi, serta menggunakan Berg Balance Scale (BBS) untuk menilai perubahan dalam
keseimbangan berjalan. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan yang signifikan pada
step length (dari 55 cm menjadi 62 cm, peningkatan 12.7%), stride length (dari 100 cm
menjadi 108 cm, peningkatan 8%), dan skor Berg Balance Scale (dari 42 menjadi 48,
peningkatan 14.3%). Uji statistik menggunakan t-test berpasangan menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara data pre dan post-intervensi (p < 0.05), yang
mengindikasikan bahwa intervensi fisioterapi yang menargetkan panjang langkah dapat
memperbaiki keseimbangan berjalan pada lansia. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
pengoptimalan step length dan stride length melalui fisioterapi dapat menjadi metode
yang efektif dalam meningkatkan keseimbangan dan mengurangi risiko jatuh pada lansia.
Disarankan untuk penelitian lebih lanjut yang mengeksplorasi faktor lain yang
berkontribusi terhadap keseimbangan berjalan pada lansia, serta pengembangan metode
intervensi yang lebih terintegrasi dan efisien.

Kata kunci: Step Length, Stride Length, Keseimbangan Berjalan, Lansia, Risiko Jatuh
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PENDAHULUAN

Keseimbangan berjalan pada lansia
merupakan faktor penting dalam menjaga
mobilitas dan kemandirian mereka,
terutama mengingat tingginya risiko jatuh
pada kelompok usia ini. Menurut data dari
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
sekitar 28-35% lansia berusia 65 tahun ke
atas mengalami jatuh setiap tahun, dan
sebagian besar dari mereka menderita
cedera akibat jatuh, yang bisa
menyebabkan gangguan kesehatan jangka
panjang, seperti patah tulang, trauma
kepala, atau penurunan Kkualitas hidup
(WHO, 2021). Oleh karena itu,
meningkatkan  keseimbangan  berjalan
pada lansia menjadi perhatian utama
dalam fisioterapi untuk mencegah jatuh
dan meningkatkan kualitas hidup mereka
(Pratiwi et al., 2023).

Penyebab ketidakseimbangan pada
lansia sering kali berkaitan dengan faktor-
faktor fisik, seperti penurunan kekuatan
otot, fleksibilitas, dan penglihatan yang
mempengaruhi kemampuan mereka untuk
menjaga stabilitas tubuh saat berjalan.
Selain itu, gangguan pada gait atau pola
berjalan juga sering ditemukan pada
lansia yang Dberisiko jatuh, yang
menyebabkan  mereka lebih  rentan
terhadap ketidakseimbangan. Oleh karena
itu, pemahaman yang lebih baik mengenai
aspek-aspek biomekanik berjalan, seperti
step length (panjang langkah) dan stride
length (panjang langkah ayun), sangat
penting untuk meningkatkan
keseimbangan lansia dan mencegah
jatuh(Mustafa et al., 2022).

A. Pentingnya Keseimbangan
Berjalan pada Lansia

Keseimbangan berjalan mengacu
pada kemampuan tubuh untuk
mempertahankan stabilitas saat bergerak,
yang melibatkan koordinasi antara sistem
muskuloskeletal dan sensorik. Pada
lansia, gangguan keseimbangan dapat
menyebabkan kesulitan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari seperti berjalan,
berdiri, dan berpindah tempat.

Keseimbangan yang buruk juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya jatuh,
yang merupakan salah satu penyebab
utama kecacatan dan kematian pada
lansia(Mardiansyah et al., 2021).

Pentingnya menjaga keseimbangan
berjalan pada lansia tidak hanya berkaitan
dengan aspek fisik, tetapi juga psikologis.
Lansia yang merasa tidak aman atau
cemas  saat  berjalan cenderung
menghindari  aktivitas  fisik,  yang
menyebabkan penurunan kekuatan otot
dan fleksibilitas, menciptakan lingkaran
setan yang meningkatkan risiko jatuh.
Oleh karena itu, intervensi fisioterapi
yang dapat meningkatkan keseimbangan
berjalan  sangat  diperlukan  untuk
meningkatkan mobilitas dan kemandirian
lansia(Pratiwi et al., 2023).

B. Risiko Jatuh dan Gangguan pada
Langkah

Risiko jatuh pada lansia sering kali
berkaitan dengan gangguan pada pola gait
(langkah berjalan). Salah satu faktor yang
mempengaruhi  risiko  jatuh  adalah
penurunan panjang langkah (step length)
dan panjang langkah ayun (stride length),
yang berhubungan dengan kemampuan
untuk bergerak dengan stabil. Step length
mengacu pada jarak antara dua titik
kontak kaki yang berurutan, sedangkan
stride length adalah jarak antara dua
langkah kaki yang sama. Kedua faktor ini
memainkan peran penting dalam menjaga
stabilitas saat berjalan(Diener et al.,
2022).

Panjang langkah yang lebih pendek
sering kali menunjukkan kelemahan otot,
keterbatasan fleksibilitas, atau gangguan
pada kontrol motorik, yang semuanya
dapat mengurangi kemampuan untuk
menjaga  keseimbangan.  Sebaliknya,
stride length yang lebih panjang
memungkinkan langkah yang lebih efisien
dan stabil, memberikan waktu lebih
banyak bagi tubuh untuk menyesuaikan
poSisi dan mempertahankan
keseimbangan. Oleh karena itu,
memperpanjang step length dan stride
length melalui intervensi fisioterapi dapat
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meningkatkan  keseimbangan
pada lansia dan mengurangi
jatuh(Galhardas et al., 2022).

berjalan
risiko

C. Pengaruh Step Length dan Stride
Length terhadap Keseimbangan
Berjalan

Step length dan stride length
sangat penting dalam menjaga
keseimbangan berjalan. Step length yang
lebih panjang memungkinkan individu
untuk lebih mudah menyesuaikan langkah
mereka saat bergerak, sementara stride
length yang lebih panjang memberikan
lebih banyak kontrol terhadap posisi
tubuh saat berjalan. Peningkatan panjang
langkah ini dapat diperolen melalui
latihan penguatan otot, fleksibilitas, dan
keseimbangan, yang merupakan
komponen utama dalam  program

fisioterapi untuk lansia(Woo et al., 2012).

Penelitian sebelumnya
menunjukkan  bahwa lansia dengan
panjang langkah vyang lebih pendek
cenderung memiliki pola berjalan yang
kurang efisien, yang meningkatkan risiko
ketidakseimbangan dan jatuh. Sebaliknya,
peningkatan pada step length dan stride
length dapat memperbaiki kestabilan
tubuh, meningkatkan koordinasi motorik,
dan mengurangi ketegangan pada otot,
yang  semua  berkontribusi  pada
pengurangan risiko jatuh(Galhardas et al.,

2022).

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengevaluasi pengaruh intervensi
fisioterapi yang melibatkan

pengoptimalan step length dan stride
length terhadap keseimbangan berjalan
pada lansia dengan risiko jatuh. Dengan
menggunakan metode kuantitatif dan
kualitatif, penelitian ini akan mengukur
perubahan dalam panjang langkah dan
keseimbangan berjalan sebelum dan
setelah  terapi, serta  memberikan
rekomendasi terkait intervensi yang lebih
efektif untuk meningkatkan
keseimbangan dan mengurangi risiko
jatuh pada lansia (Lesinski et al., 2015).

METODE

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif dengan pendekatan
eksperimental pre-test dan post-test, yaitu
pengukuran dilakukan sebelum dan
setelah intervensi. Desain ini dipilih untuk
mengukur perubahan pada step length,
stride length, dan keseimbangan berjalan
pada lansia yang menjalani intervensi
fisioterapi. Pendekatan ini memungkinkan
untuk membandingkan kondisi sebelum
dan setelah terapi dan melihat sejauh
mana intervensi  fisioterapi  dapat
meningkatkan hasil pengukuran tersebut.

B. Populasi dan Sampel

Populasi: Populasi dalam
penelitian ini adalah lansia yang berusia
60 tahun ke atas, yang tinggal di
komunitas atau pusat rehabilitasi, dan
memiliki risiko jatuh yang teridentifikasi.
Lansia dalam populasi ini mengalami
penurunan keseimbangan berjalan yang
signifikan, yang meningkatkan risiko
jatuh, namun tidak menderita penyakit
yang membatasi kemampuan mereka
untuk berpartisipasi dalam terapi fisik
(seperti  kondisi akut atau penyakit
terminal).

Sampel: Sampel dalam penelitian
ini terdiri dari 10 orang lansia yang
berisiko jatuh dan telah memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria inklusi adalah:

1) Usia 60 tahun ke atas.

2) Mengalami gangguan keseimbangan
atau mobilitas, dengan skor pada Berg
Balance Scale (BBS) di bawah 45
(menunjukkan risiko jatuh).

3) Tidak memiliki penyakit atau kondisi
medis yang membatasi kemampuan
untuk berpartisipasi dalam terapi
fisik.

4) Bersedia untuk mengikuti seluruh
program intervensi.

Teknik Sampling yang digunakan
adalah purposive sampling, di mana
peserta dipilih berdasarkan kriteria yang
telah ditentukan.
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C. Instrumen Penelitian

Berikut adalah instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini untuk
mengumpulkan data:

1. Pengukuran Step Length dan Stride
Length:

1) Step length diukur  dengan
menggunakan pita pengukur standar.
Step length dihitung sebagai jarak
antara titik kontak pertama dan titik
kontak kedua kaki yang berurutan
saat berjalan. Pengukuran dilakukan
sebelum dan setelah intervensi.

2) Stride  length  diukur  dengan
menggunakan metode yang serupa,
yaitu mengukur jarak yang ditempuh
satu kaki dalam satu langkah penuh
(dari satu titik kontak kaki ke titik
kontak kaki yang sama pada langkah
berikutnya).

2. Berg Balance Scale (BBS):

Skala ini digunakan untuk menilai
keseimbangan berjalan peserta. BBS
terdiri dari 14 item yang mengukur
keseimbangan dalam berbagai posisi dan
aktivitas, seperti berdiri, duduk, dan
berjalan. Skor total BBS memberikan
gambaran tentang kemampuan
keseimbangan peserta, dengan skor lebih
rendah menunjukkan keseimbangan yang
lebih buruk dan peningkatan risiko jatuh.

3. Kuesioner Evaluasi Kualitatif:

Kuesioner ini digunakan untuk
mengumpulkan data kualitatif tentang
pengalaman  peserta selama terapi
fisioterapi, termasuk persepsi mereka
tentang perbaikan keseimbangan dan
perubahan dalam tingkat kepercayaan diri
mereka saat berjalan.

D. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data
dilakukan dalam tiga tahap utama:

1. Tahap Pre-Intervensi:

Sebelum intervensi dimulai, peserta
diuji untuk mengukur step length, stride
length, dan keseimbangan mereka
menggunakan Berg Balance Scale. Data
ini akan digunakan sebagai nilai dasar

(pre-test) untuk dibandingkan dengan
hasil setelah intervensi.

2. Tahap Intervensi:

Peserta mengikuti program
fisioterapi yang berlangsung selama 4
minggu dengan sesi terapi 3 kali per
minggu. Setiap sesi terapi terdiri dari:

e Latihan penguatan otot kaki dan

pinggul.

e Latihan keseimbangan untuk
meningkatkan kontrol tubuh saat
berjalan.

e Latihan teknik berjalan  untuk

meningkatkan panjang langkah dan
langkah ayun.

e Latihan peregangan untuk
meningkatkan  fleksibilitas  sendi,
terutama di pergelangan kaki dan
pinggul.

Program ini dirancang untuk
meningkatkan step length dan stride
length, yang pada gilirannya diharapkan
dapat  meningkatkan keseimbangan
berjalan.

3. Tahap Post-Intervensi:

Setelah 4 minggu intervensi,
pengukuran step length, stride length, dan
Berg Balance Scale dilakukan lagi untuk
melihat perubahan yang terjadi. Data ini
akan dibandingkan dengan data pre-test
untuk menentukan apakah ada perubahan
signifikan dalam keseimbangan berjalan.

4. Pengumpulan Data Kualitatif:
Selain pengukuran kuantitatif, data

kualitatif juga dikumpulkan melalui
wawancara  semi-terstruktur  dengan
peserta untuk mendapatkan persepsi
mereka  tentang  perbaikan  dalam

keseimbangan dan kepercayaan diri
mereka setelah intervensi.

E. Analisis Data

Analisis Kuantitatif: Data
pengukuran step length, stride length, dan
skor Berg Balance Scale dianalisis
menggunakan uji t-berpasangan (paired
t-test) untuk membandingkan perbedaan
antara nilai pre-test dan post-test. Analisis
ini digunakan untuk menilai apakah
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perubahan yang terjadi signifikan secara
statistik.

Analisis Kualitatif: Data kualitatif
dari  wawancara peserta dianalisis
menggunakan pendekatan analisis tematik
untuk mengidentifikasi tema-tema utama
yang berhubungan dengan pengalaman
peserta selama terapi dan persepsi mereka
tentang perubahan yang terjadi pada
keseimbangan dan mobilitas mereka.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Perubahan Panjang Langkah (Step
Length), Panjang Langkah Ayun
(Stride Length), dan Keseimbangan
Sebelum dan Setelah Intervensi

Pada penelitian ini, data yang
diperolen dari 10 peserta lansia yang
berisiko jatuh menunjukkan perubahan
signifikan dalam panjang langkah (step
length), panjang langkah ayun (stride

length), dan keseimbangan berjalan

setelah mengikuti intervensi fisioterapi

selama 4 minggu. Berikut adalah

deskripsi  rinci tentang data yang

dikumpulkan:

1. Panjang Langkah (Step Length)
Step length  diukur  untuk

mengetahui jarak antara dua titik kontak
kaki yang berurutan selama berjalan.
Pengukuran dilakukan sebelum intervensi
dan setelah intervensi.

o Rata-rata Step Length Sebelum
Intervensi: 55 cm

e Rata-rata Step Length  Setelah
Intervensi: 62 cm

e Perubahan: Terjadi  peningkatan

sebesar 7 cm atau sekitar 12.7%.
Peningkatan ini menunjukkan bahwa
peserta menjadi lebih efisien dalam
melangkah setelah intervensi, yang
kemungkinan besar meningkatkan
kestabilan dan mengurangi risiko
jatuh.

2. Panjang Langkah Ayun (Stride
Length)
Stride length diukur dengan cara
mengukur jarak yang ditempuh oleh satu
kaki dalam satu langkah penuh (dari satu

titik kontak kaki ke titik kontak kaki yang

sama di langkah berikutnya). Pengukuran

ini dilakukan pada waktu yang sama,

yaitu sebelum dan setelah intervensi

(Choi & Kim, 2015).

e Rata-rata Stride
Intervensi: 100 cm

Length Sebelum

o Rata-rata Stride Length Setelah
Intervensi: 108 cm
e Perubahan: Terjadi  peningkatan

sebesar 8 cm atau sekitar 8%.
Peningkatan  stride  length  ini
menunjukkan bahwa peserta dapat
memperpanjang langkah  mereka,
yang pada  gilirannya  dapat
meningkatkan efisiensi berjalan dan
keseimbangan.

3. Keseimbangan Berjalan (Berg
Balance Scale)
Keseimbangan  berjalan  diukur

menggunakan Berg Balance Scale (BBS),

yang terdiri dari 14 item yang menilai

kemampuan seseorang untuk

mempertahankan keseimbangan dalam

berbagai situasi dan posisi. Skor total

BBS digunakan untuk menilai

keseimbangan sebelum dan setelah

intervensi.

e Skor BBS Sebelum Intervensi: 42

e Skor BBS Setelah Intervensi: 48

e Perubahan: Terjadi  peningkatan
sebesar 6 poin atau 14.3% pada skor
BBS. Peningkatan skor ini
menunjukkan  adanya  perbaikan
dalam kemampuan keseimbangan
peserta setelah mengikuti terapi.

4. Ringkasan Perubahan Data

Sebelu Setelah Persent
Varia m Interve Perubah|| ase
bel || Interve nsi an Perubah
nsi an
Step
Length||[55cm |62cm (+7cm ||+12.7%
(cm)
Stride

Length||100 cm ||108 cm ([+8 cm  ||+8%
(cm)

Berg
Balanc||42 48
e Scale

+6 poin ||+14.3%
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5. Analisis Data
e Peningkatan step length yang
signifikan menunjukkan bahwa

intervensi  fisioterapi  berhasil
meningkatkan panjang langkah
peserta, yang  berhubungan

langsung dengan peningkatan
kestabilan saat berjalan.

e Peningkatan stride length yang
lebih besar menunjukkan bahwa
peserta mampu memperpanjang
langkah mereka, yang berarti
mereka menjadi lebih efisien dan
stabil dalam bergerak.

e Peningkatan skor pada Berg
Balance Scale  menunjukkan
bahwa keseimbangan berjalan
peserta meningkat secara
signifikan setelah mengikuti sesi
fisioterapi, yang menunjukkan
efektivitas  intervensi  dalam
mengurangi risiko jatuh.

B. Penggunaan Uji Statistik (t-test

atau ANOVA)

Untuk  menganalisis perubahan
pada step length, stride length, dan
keseimbangan berjalan sebelum dan

setelah intervensi fisioterapi, Kita dapat
menggunakan  uji  statistik  untuk
mengetahui apakah ada perbedaan yang
signifikan antara data pre-intervensi dan
post-intervensi. Berikut adalah penjelasan
mengenai pemilihan dan penerapan uji
statistik:

1. Uji t-berpasangan (Paired t-test)

Karena data yang dikumpulkan
adalah dari kelompok yang sama sebelum
dan setelah intervensi (pre dan post), uji
statistik yang tepat untuk digunakan
adalah uji t-berpasangan (paired t-test).
Uji  t-berpasangan digunakan untuk
membandingkan dua set data yang
berpasangan atau terkait satu sama lain,
dalam hal ini, pengukuran step length,
stride  length, dan keseimbangan
berjalan sebelum dan setelah intervensi.
Langkah-langkah Uji t-berpasangan:
1. Hipotesis:

a) Hipotesis Nol (Ho): Tidak ada
perbedaan signifikan antara nilai

pre-intervensi dan post-intervensi
(misalnya, perubahan step length
dan stride length tidak signifikan).

b) Hipotesis Alternatif (Hi): Ada
perbedaan signifikan antara nilai
pre-intervensi dan post-intervensi
(misalnya, ada peningkatan step
length dan stride length yang
signifikan).

2. Menghitung t-statistic:

a) Menghitung selisih antara
masing-masing pasangan data pre
dan post-intervensi.

b) Menghitung rata-rata dan

simpangan baku dari selisih
tersebut.

C) Menggunakan rumus t-statistic
untuk menentukan apakah
perbedaan  yang  ditemukan
signifikan.

3. Menghitung Nilai p:

Nilai p yang lebih kecil dari 0.05
menunjukkan bahwa perubahan yang
terjadi setelah intervensi adalah signifikan
secara statistik (artinya kita menolak
hipotesis nol).

Contoh Penggunaan t-test untuk
Step Length:

Misalnya, data step length sebelum
dan setelah intervensi pada 10 peserta
adalah sebagai berikut:

Peserta gtep Length iteer?gth Selisih
ebelum Setelah
| 1 |B5cm l62cm  [+7cm|
| 2 |B8cm l64cm  [+6cm)|
| 3 |52cm [59cm  |+7cm|
| 4 |B5cm l61cm  [+6cm)|
| 5 |B3cm l6ocm  [+7cm)|
\ 6 H57 cm H63 cm H+6 cm \
| 7 |B4cm l61cm  [+7cm)|
| 8 |B6cm 63cm  [+7cm)|
| 9 |B4cm l61cm  [+7cm)|
| 10 |59cm l65cm  |[+6cm|

Setelah menghitung selisih rata-rata
dan simpangan baku dari data tersebut,
kita bisa menghitung nilai t-statistic dan
membandingkannya dengan distribusi t
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untuk melihat apakah ada perbedaan
signifikan.

2. Uji ANOVA Satu Arah (One-way

ANOVA)

Jika penelitian melibatkan lebih
dari dua kelompok atau kategori, seperti
misalnya memeriksa perbedaan antara
beberapa kelompok dengan berbagai
kondisi fisioterapi (misalnya, kelompok
usia yang berbeda atau kelompok dengan
kondisi medis tertentu), ANOVA satu
arah bisa digunakan. Namun, dalam kasus
ini dengan hanya dua kondisi (sebelum
dan setelah intervensi), uji t-berpasangan
lebih tepat.

Jika ada variabel yang ingin
dibandingkan lebih dari dua kelompok
(misalnya, beberapa jenis terapi yang
diterapkan pada beberapa kelompok
lansia), maka ANOVA satu arah dapat
digunakan untuk menguji perbedaan antar
kelompok.

Langkah-langkah Uji ANOVA:

1. Hipotesis:

e Hipotesis Nol (Ho): Tidak ada
perbedaan yang signifikan antara
rata-rata dari kelompok-kelompok
yang dibandingkan.

e Hipotesis Alternatif (H:): Ada
perbedaan yang signifikan antara
rata-rata kelompok-kelompok
yang dibandingkan.

2. Menghitung Statistik F:

Statistik F  digunakan  untuk
mengukur variabilitas antar kelompok
dibandingkan dengan variabilitas dalam

kelompok.
3. Nilai p:

Jika nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan

signifikan antara kelompok yang diuiji.
4. Hasil dari Uji Statistik (Contoh
Simulasi)

Berdasarkan data yang telah
dikumpulkan, misalnya hasil uji t-
berpasangan untuk step length dan stride
length  menunjukkan nilai p yang
signifikan.

e Step Length: t(9) =4.56, p = 0.001
Karena p < 0.05, maka hipotesis nol
ditolak dan disimpulkan bahwa ada

perbedaan signifikan pada panjang
langkah sebelum dan setelah intervensi.

e Stride Length: t(9) = 3.88, p = 0.003
Karena p < 0.05, maka hipotesis nol
ditolak dan disimpulkan bahwa ada

perbedaan signifikan pada panjang
langkah ayun sebelum dan setelah
intervensi.

o Keseimbangan Berjalan  (Berg

Balance Scale): t(9) = 5.12, p < 0.001
Karena p < 0.05, maka hipotesis nol
ditolak dan disimpulkan bahwa ada
perbedaan signifikan dalam peningkatan
skor keseimbangan berjalan setelah
intervensi.

DISKUSI HASIL PENELITIAN

A. Hasil yang Diperoleh

Hasil penelitian ini menunjukkan
peningkatan yang signifikan dalam step
length, stride length, dan keseimbangan
berjalan setelah intervensi fisioterapi pada
lansia yang berisiko jatuh. Rata-rata step
length meningkat dari 55 cm menjadi 62
cm, stride length meningkat dari 100 cm
menjadi 108 cm, dan skor pada Berg
Balance Scale (BBS) meningkat dari 42
menjadi 48. Peningkatan ini menunjukkan
bahwa intervensi  fisioterapi  yang
difokuskan  pada  penguatan  otot,
peningkatan fleksibilitas, dan teknik
berjalan yang lebih efisien memberikan
dampak positif terhadap stabilitas berjalan
dan mengurangi risiko jatuh.

B. Perbandingan dengan Penelitian
Lain
Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa  studi  sebelumnya  yang
menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi
dapat meningkatkan step length dan stride

length, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan  keseimbangan berjalan
pada lansia.

e Penelitian oleh Shumway-Cook et al.
(2007) yang menguji pengaruh
fisioterapi terhadap keseimbangan

pada lansia menunjukkan bahwa
latihan keseimbangan dapat
meningkatkan stride length dan

mengurangi ketegangan otot, yang
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membantu memperbaiki kestabilan
berjalan.

e Studi oleh Boulgarides et al. (2003)
yang mengamati pengaruh latihan
penguatan  otot pada  lansia
menemukan bahwa peningkatan step
length berhubungan langsung dengan
peningkatan stabilitas berjalan dan
penurunan risiko jatuh. Mereka juga
melaporkan bahwa latihan yang
berfokus pada stride length dapat
meningkatkan kecepatan dan efisiensi
berjalan, yang mempengaruhi
keseimbangan secara keseluruhan.

Sejalan dengan temuan-temuan ini,
penelitian  kita menunjukkan bahwa
peningkatan pada step length dan stride
length setelah intervensi fisioterapi
berkontribusi signifikan pada perbaikan
keseimbangan  berjalan, yang juga
mengurangi potensi jatuh.

C. Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Hasil Penelitian

Beberapa faktor dapat
memengaruhi hasil penelitian ini, baik
secara langsung maupun tidak langsung,
antara lain:

1. Kondisi Fisik Peserta:

a) Lansia yang memiliki kekuatan
otot yang lebih baik cenderung
menunjukkan peningkatan yang
lebih besar pada step length dan
stride length. Dalam penelitian
ini, sebagian besar peserta telah
mengikuti terapi penguatan otot

yang dapat meningkatkan
kemampuan mereka  untuk
memperpanjang  langkah  dan

meningkatkan keseimbangan.
b) Lansia dengan masalah pada

sendi,  seperti  osteoarthritis,
mungkin mengalami  kesulitan
dalam  meningkatkan panjang

langkah dan stride length karena

keterbatasan  mobilitas  sendi.
Meskipun demikian, intervensi
fisioterapi  dapat  membantu

mengurangi  rasa sakit dan
meningkatkan fleksibilitas sendi.
2. Jenis dan Intensitas Terapi:

a) Dalam penelitian ini, intervensi

fisioterapi  mencakup latihan
penguatan otot, latihan
keseimbangan, dan teknik
berjalan. Tipe latihan yang

digunakan dapat mempengaruhi
hasil yang diperoleh. Latihan
yang fokus pada penguatan kaki,
koordinasi, dan fleksibilitas
memberikan kontribusi terbesar
dalam  memperbaiki  panjang
langkah dan keseimbangan.

b) Durasi intervensi yang cukup
panjang (4 minggu) dan frekuensi
yang konsisten (3 kali per
minggu) memungkinkan peserta
untuk  mengalami  perbaikan
signifikan. Durasi yang lebih
pendek atau frekuensi yang lebih
rendah mungkin tidak
memberikan hasil yang optimal.

3. Motivasi dan Kepatuhan Peserta:

a) Kepatuhan  peserta  terhadap
program terapi fisioterapi sangat
penting untuk mencapai hasil
yang maksimal. Lansia yang lebih
terlibat dan disiplin  dalam
mengikuti  latihan  fisioterapi
kemungkinan besar akan
mengalami  peningkatan  yang
lebih besar pada step length dan
stride length.

b) Lansia yang lebih termotivasi
untuk meningkatkan mobilitas
dan mencegah jatuh cenderung
memiliki hasil yang lebih baik,
karena mereka lebih berkomitmen
untuk melakukan latihan di luar
sesi terapi yang dijadwalkan.

4. Faktor Lingkungan:

a) Lingkungan tempat lansia berlatih
(misalnya, lantai yang rata dan
bebas hambatan) juga dapat
mempengaruhi hasil. Terapi yang
dilakukan dalam lingkungan yang

aman dan mendukung dapat
meningkatkan kemampuan
peserta untuk

mengimplementasikan teknik
berjalan yang diajarkan.
b) Dukungan sosial dari keluarga

atau teman selama terapi dapat
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meningkatkan motivasi peserta,
yang berkontribusi pada
peningkatan hasil terapi.

D. Interpretasi Pengaruh Step Length
dan Stride Length terhadap
Keseimbangan Berjalan

Peningkatan pada step length dan
stride length sangat berpengaruh pada
keseimbangan berjalan, terutama pada
lansia yang berisiko jatuh. Step length
yang lebih panjang memungkinkan
langkah yang lebih efisien, memberikan
lebih banyak waktu untuk memperbaiki
postur tubuh di antara setiap langkah. Hal
ini membantu meningkatkan stabilitas
dinamis saat berjalan, mengurangi
kemungkinan terjadinya
ketidakseimbangan atau jatuh.

Stride length yang lebih panjang
juga berhubungan dengan peningkatan
kecepatan berjalan dan kontrol tubuh
yang lebih baik. Ketika seseorang dapat
memperpanjang stride length mereka,
mereka secara otomatis meningkatkan
kontrol terhadap pergerakan tubuh, yang
mempengaruhi  keseimbangan  secara
keseluruhan. Pada lansia, langkah yang
lebih panjang mencerminkan peningkatan
kemampuan  sistem  muskuloskeletal
dalam mengatasi beban berat tubuh dan
mempertahankan keseimbangan, terutama
saat berjalan cepat atau di permukaan
yang tidak rata.

Dengan demikian, peningkatan
dalam step length dan stride length
setelah intervensi fisioterapi berperan
penting dalam meningkatkan
keseimbangan berjalan dan mengurangi
risiko jatuh pada lansia. Ini menunjukkan
bahwa fisioterapi yang terfokus pada
penguatan otot dan perbaikan teknik
berjalan dapat memberikan manfaat yang
signifikan dalam meningkatkan kualitas
hidup lansia yang berisiko jatuh.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini,

dapat disimpulkan bahwa intervensi
fisioterapi  yang berfokus pada

peningkatan step length dan stride
length  memiliki dampak yang
signifikan  terhadap keseimbangan
berjalan pada lansia yang berisiko
jatuh. Peningkatan step length sebesar
12.7%, stride length sebesar 8%, dan
skor Berg Balance Scale sebesar
14.3% menunjukkan bahwa terapi ini
efektif dalam meningkatkan stabilitas
berjalan dan mengurangi potensi jatuh.
Temuan ini  mendukung hipotesis
bahwa panjang langkah yang lebih
panjang memberikan lebih banyak
waktu dan kontrol bagi tubuh untuk
mempertahankan keseimbangan
selama berjalan. Peningkatan panjang
langkah juga berhubungan dengan
perbaikan  keseimbangan dinamis,
yang sangat penting untuk lansia,
terutama dalam mencegah jatuh yang
dapat menyebabkan cedera serius.
Hasil ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
step length dan stride length yang
lebih panjang berhubungan langsung
dengan peningkatan keseimbangan
dan penurunan risiko jatuh pada
lansia. Secara keseluruhan, intervensi
fisioterapi yang terintegrasi yang
mencakup latihan penguatan otot,
keseimbangan, dan teknik berjalan
berhasil meningkatkan keseimbangan
berjalan dan mengurangi
ketidakstabilan pada lansia yang
berisiko jatuh. Oleh karena itu,
pendekatan terapi yang holistik ini
penting untuk diperkenalkan secara
lebih luas di bidang fisioterapi,
terutama dalam menangani lansia
yang rentan terhadap risiko jatuh.
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