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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada proses kehidupan setiap individu mengalami perkembangan dari 

sejak lahir hingga lanjut usia (Lansia). Manusia berkembang dari bayi, remaja, 

dewasa, dan menjadi tua yang merupakan tahap akhir dari proses kehidupan 

(Permady, 2015). Secara alamiah lansia mengalami berbagai macam kemunduran 

fungsi tubuh yang menyebabkan lansia mempunyai berbagai masalah (Jayanti, 

2016). Saat seseorang memasuki fase lansia, pada saat itu mulai terjadi penurunan 

fungsi fisiologis yang mengakibatkan terjadinya gangguan degeneratif. Gangguan 

degeneratif  pada lansia salah satunya yaitu penurunan fungsi resiko jatuh dan 

peningkatan resiko jatuh (Savira, 20l6). Jatuh pada lansia merupakan penyebab 

utama dan sering menyebabkan morbiditas, mortalitas, berkurangnya fungsi, dan 

menyebabkan cepat masuk ke panti werda pada orang yang berusia 65 tahun ke 

atas (Kisner, C dan Lynn Allen Colby, 2017). Penyebab kecelakaan yang paling 

sering terjadi pada orang yang berusia > 65 tahun yaitu jatuh (Abrams dan 

Berkow, 2013).  

Diperkirakan sebanyak 646.000 orang meninggal setiap tahunnya akibat 

jatuh karena ketidaksengajaan, di mana lebih dari 80% terjadi di negara wilayah 

Afrika dan Asia Tenggara. Asia Tenggara menyumbang sebanyak 60% kematian. 

Menurut WHO sebanyak 37,3 juta kejadian jatuh membutuhkan penanganan 

medis yang intensif setiap tahunnya (WHO, 2018). Di Indonesia proporsi lansia 

yang mengalami jatuh pada tahun 2019 diperkirakan 1 dari 3 orang berusia 65 
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tahun ke atas. Faktor penyebab yang paling dominan adalah intrisik (gangguan 

resiko jatuh) 68% dan faktor lingkungan 31% (Kemenkes RI. 2019). Prevalensi di 

Indonesia jatuh yang disebabkan cidera yaitu pada usia 65-74 tahun sekitar 67,1% 

dan pada usia 75 tahun keatas sekitar 78,2% (RISKESDAS, 2018). Kejadian 

resiko jatuh mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya usia yang lebih 

dari 65 tahun sebesar 30% dan pada lansia yang berumur lebih dari 80 tahun 

mencapai 50% (Mupangati, 2018). Pravelensi jatuh di Wisma Sri Tanjung UPT 

PSTW Banyuwangi diketahui sebesar 26,7% lansia tidak memiliki resiko jatuh, 

sebesar 53,3% lansia mengalami resiko jatuh rendah dan sebesar 20,0% memiliki 

resiko jatuh tinggi.  

Pada lansia risiko jatuh sering sekali terjadi, dikarenakan pada lansia 

mengalami penurunan gangguan resiko jatuh, karena adanya fungsi fisiologis 

yang berubah pada lansia akibat degenerasi dan  beberapa merupakan komponen 

resiko jatuh utama tubuh, seperti visual, ambang rangsang vestibular, kekuatan 

otot, lingkup gerak sendi, dan sensomotorik. Komponen tersebut merupakan peran 

penting dalam menjaga kontrol postural pada tubuh. Kontrol postural berfungsi 

dalam menjaga resiko jatuh tubuh agar tidak mudah terjatuh saat berdiri, berjalan 

maupun beraktivitas lainnya (D’Silva et al, 2015). Jatuh merupakan keadaan 

dimana terjadi kegagalan pada manusia dalam mempertahankan resiko jatuh 

tubuhnya untuk berdiri. Jatuh merupakan masalah fisik yang sering terjadi pada 

lansia, semakin bertambahnya usia maka terjadi penurunan kondisi fisik, mental 

dan fungsi tubuh. Risiko jatuh pada lansia merupakan sindrom geriatri yang 

paling sering terjadi pada lansia (Rudy & Setyanto, 2019).  Terdapat dua faktor 
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yang mempengaruhi risiko jatuh yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor 

intrinsik meliputi kondisi fisik, reflek postural, neuropsikiatrik, perubahan 

neuromuskular, penurunan visus, gaya berjalan, gangguan jantung dan sirkulasi 

darah, gangguan sistem anggota gerak, gangguan sistem susunan saraf, dan 

gangguan psikologis (Rahmawardani, 2018). Faktor ekstrinsik berasal dari 

lingkungan sekitar lansia yaitu lantai licin dan tidak merata, kursi roda yang tidak 

terkunci , tersandung oleh benda-benda sekitar, penerangan cahaya yang kurang 

terang dan gampang terpeleset atau tersandung. Hal tersebut membuat trauma 

tersendiri bagi lansia sehingga menyebabkan lansia mengalami rasa takut untuk 

melakukan aktivitas (Rahmawardani, 2018). Gangguan resiko jatuh merupakan 

penyebab utama yang paling sering mengakibatkan lansia mengalami jatuh 

(Hwang, 2016). Jatuh dapat mengancam keselamatan jiwa lansia. Jatuh dapat 

mengakibatkan berbagai jenis cedera, kerusakan fisik dan psikologis. Dampak 

psikologis adalah syok setelah jatuh dan rasa takut akan terjatuh lagi dapat 

menimbulkan ansietas yang berlebihan, hilangnya rasa percaya diri, takut, 

aktivitas sehari-hari menjadi terbatas, falafobia atau fobia jatuh (Palvanen et al, 

2014). Jatuh juga dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada lansia 

diantaranya sindroma kecemasan setelah jatuh, perlukaan baik jaringan lunak atau 

patah tulang, disabilitas (Penurunan mobilitas), penurunan status fungsional, 

penurunan kemandirian, di rawat di Rumah Sakit, peningkatan penggunaan sarana 

pelayanan kesehatan, dan bahkan bisa sampai meninggal dunia (Murti, Y., 2018).  

Resiko jatuh merupakan hal yang sangat penting untuk dimiliki seseorang 

baik pada usia lanjut maupun pada usia muda agar tetap berada dalam keadaan 
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yang seimbang dan bisa menyesuaikan diri terhadap gravitasi, permukaan tanah 

dan ketika melakukan aktivitas sehari-hari agar tidak bergantung pada orang lain 

(Munawwarah dan Priatna, 2018). Penatalaksanaan yang bisa dilakukan pada 

lansia dengan risiko jatuh berupa latihan resiko jatuh (Rahmawardani, 2018). 

Latihan resiko jatuh bertujuan untuk meningkatkan resiko jatuh tubuh, kekuatan 

otot pada anggota gerak bawah, dan meningkatkan sistem vestibular. Beberapa 

jenis latihan resiko jatuh yang dapat dilakukan diantaranya senam Tai Chi, Otago 

Home Exercise Program, Balance Exercise, Square Stepping Exercise, Ankle 

Strategy, dan lain-lain (Martins et al, 2018). Senam Tai Chi merupakan latihan 

yang sangat efektif bagi lansia dan di anggap paling aman, praktis, dan hemat dari 

segi biaya (Mat et al, 2018). Senam Tai Chi adalah program latihan resiko jatuh 

untuk lansia yang didesain khusus untuk mengurangi kejadian jatuh, dengan cara 

meningkatkan resiko jatuh tubuh, meningkatkan kekuatan otot pada anggota gerak 

bawah dan memberikan latihan jalan (Mahendra, 2016). Senam Tai Chi 

merupakan program yang hemat dari segi biaya untuk mengurangi jatuh pada 

orang berusia 65 tahun atau keatas. Program ini dirancang khusus untuk lansia 

yang terdiri dari 30 menit program latihan resiko jatuh dan latihan penguatan 

tungkai yang di lakukan di rumah sekitar 3 kali per minggu dan dilengkapi dengan 

latihan berjalan (Kisner, C dan Allen Colby, 2017). Senam Tai Chi menyesuaikan 

dengan gerakan fungsional sehari-hari pada lansia sehingga juga dapat 

mengoptimalkan kemampuan lansia dalam melakukan gerakan fungsionalnya.  

Resiko jatuh pada lansia dapat ditingkatkan dengan cara latihan fisik yang 

baik, benar, terukur dan teratur (BBTT) serta latihan yang sesuai dengan tingkat 
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kesehatan, tingkat aktifitas fisik dan tingkat kebugaran masing-masing individu. 

Latihan fisik dapat mengurangi resiko kelainan tulang yang menyebabkan resiko 

jatuh pada lansia. Salah satu latihan fisik yang efektif adalah latihan resiko jatuh 

taichi. Latihan resiko jatuh taichi ditunjukan untuk membatu meningkatkan 

kekuatan otot pada anggota gerak bawah (kaki) dan untuk meningkatkan 

vestibuler atau resiko jatuh tubuh. Berdasarkan hal tersebut latihan resiko jatuh 

yang dapat dilakukan lansia adalah dengan latihan taichi karena latihan ini sangat 

membantu untuk mempertahankan tubuhnya agar stabil sehingga mencegah 

terjatuh yang sering terjadi pada lansia (Nurkoncoro, 2015). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

bagaimana perbedaan kejadian risiko jatuh sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

senam Taichi pada lansia di Wisma Sri Tanjung Panti Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi. 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian risiko jatuh 

sebelum dan sesudah dilakukan terapi senam tai chi pada lansia di Wisma Sri 

Tanjung Panti Sosial Tresna Werdha Banyuwangi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Mengidentifikasi kejadian risiko jatuh lansia sebelum dilakukan terapi 

tai chi pada lansia di Wisma Sri Tanjung Panti Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi. 
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b) Mengidentifikasi kejadian risiko jatuh lansia sesudah dilakukan terapi 

tai chi pada lansia di Wisma Sri Tanjung Panti Sosial Tresna Werdha 

Banyuwangi. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

atau informasi tambahan tentang pentingnya latihan tai chi untuk kejadian risiko 

jatuh pada lansia. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi yang berguna bagi 

para pembaca untuk menambah wawasan, pengetahuan, dan juga sebagai acuan 

pembelajaran tentang penerapan asuhan keperawatan terkait dengan latihan tai chi 

untuk kejadian risiko jatuh pada lansia. 

1.4.3 Bagi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Banyuwangi 

Hasil penelitian ini di harapkan memberikan informasi kepada lansia 

dengan risiko jatuh lansia bahwa kejadian risiko jatuh dapat diatasi  dengan 

menggunakan pengobatan alternatif yaitu dengan senam tai chi. 

1.4.4 Bagi UPT Panti Sosial Tresna Werdha Banyuwangi 

Dapat memberikan penatalaksanaan pada lansia dengan kejadian risiko 

jatuh menggunakan terapi senam tai chi. 

 



 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lansia atau lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

tahun ke atas. Menua bukanlah suatu penyakit,tetapi merupakan proses yang 

berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, merupakan proses 

menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar 

tubuh. Pada manusia, penuaan berkaitan dengan perubahan perubahan degeneratif 

pada kulit, tulang, pembuluh darah, paru-paru,saraf, dan jaringan tubuh lainnya. 

Karena kapasitas regenerasi yang terbatas, mereka lebih mungkin menderita untuk 

menderita berbagai penyakit, sindrom dan penyakit dibandingkan orang dewasa 

lainnya(Kholifah, 2016). 

Lansia secara perlahan akan mengalami penurunan jaringan untuk 

memperbaiki dan mempertahankan keadaan normal, sehingga lansia sering kali 

berisiko mengalami berbagai macam penyakit (WHO, 2018). Sebagian besar 

lansia berusia 60 tahun ke atas akan mulai mengalami perubahan fisik dan 

mental.sejak seseorang memasuki usia tua kesehatan fisik akan memburuk dan 

kualitas hidup menurun seiring dengan berubahnya usia dan status ekonomi 

(Budi, 2016). 

Seseorang yang telah memasuki masa lanjut usia akan terjadi 

kecenderungan menurunnya berbagai kapasitas fungsional ditubunya baik pada 

tingkat selular, maupun pada ingkat organ yang megakibatkan terjadinya 
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degenerasi pada proses menua. Hal ini, ini dapat berpengaruh pada perubahan 

fisiologis secara fisik, fungsi dan persepsi dikehidupan sehari-hari. Setiap individu 

mengalami perubahana-perubahan pada tubuhnya secara berbeda, ada yang laju 

penurunannya cepat dan dramatis serta ada juga yang perubahnnya lambat. Pada 

lanjut usia terjadi kemunduran sel-sel karena proses penuaan yang dapat berakibat 

pada kelemahan organ, kemunduran fisik, timbulnya berbagai macam penyakit 

(Fauzan; Aldhi, 2019). 

 

2.1.2 Batasan Lanjut Usia 

 Di indonesia seseorang dikatakan lanjut usia ketika berumur 60 tahun ke 

atas. Hal ini sesuai dengan undang-undang nomor 13 tahun 1998 tentang 

kesejahteraan lanjut usia menekankan hal ini pada Bab 1, pasal 1, ayat 2 

(Nugroho, 2008). Usia seorang lansia yang menjadi acuan berbeda hal ini sesuai 

dengan beberapa pendapat ahli tentang batasan usia lansia adalah sebagai berikut :  

1. Menurut organisasi kesehatan dunia(WHO, 2018)ada empat tahapan yaitu:  

a. Usia pertengahan (middle age) lansia dengan usia 45-59 tahun  

b. Lansia (elderly) lansia dengan usia 60-74 tahun  

c. Lansia tua (old)lansia dengan usia 75-90 tahun  

d. Usia sangat tua (very old) lansia dengan usia >90 tahun  

2. Menurut (Kemenkes RI, 2019)pembagian usia lanjut ada 3 yaitu :  

a. Kelompok lansia dini (45 sampai dengan <60 tahun) merupakan 

kelompok yang baru memasuki lansia atau pra lansia 

b. Kelompok lamsia usia pertengahan (60-70 tahun)  



9 

 

 

 

c. Kelompok lansia yang berisiko tinggi yaitu lansia yang berusia >70 tahun  

3. Menurut (Elipoulus, 2010)batasan usia lanjut dibagi menjadi 3 yaitu :  

a. Setengah tua yaitu lansia berusia antara 60-74 tahun  

b. Tua yaitu lansia yang berusia antara 75-100 tahun  

c. Sangat tua yaitu lansia yang berusia >100 tahun  

2.2  Konsep Resiko jatuh Tubuh 

Menurut (Suhartono, 2006)bahwa resiko jatuh tubuh adalah kemampuan 

seseorang untuk mempertahankan posisi tubuh agar tetap statik dan dinamik. 

Dapat disimpulkan yang dimaksud dengan resiko jatuh tubuh adalah kemampuan 

tubuh mempertahankan postur agar tetap tegak dengan gravitasi dan tetap dalam 

landasan penopang untuk mengatur seluruh aktivitas diam (static) atau sedang 

bergerak (dinamik). 

2.2.1  Perubahan Resiko jatuh Tubuh Dalam Proses Menua 

Proses menua adalah perubahan yang berkaitan dengan berjalanya waktu 

dan bersifat universal, intrinsik dan progresif. Perubahan tersebut mengakibatkan 

terjadinya penurunan kemampuan sel dan jaringan beradaptasi dengan lingkungan 

dan bertahan hidup. Perubahan pada fungsi fisiologis yaitu terjadi perubahan pada 

sensori, neurologis dan sistem saraf pusat, motorik dan muskuluskeletal 

(Achamanegara, 2012) 
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Proses penuaan berkaitan dengan penurunan sistem organ salah satunya 

sistem muskuluskeletal, menurunya sistem muskuluskeletal berdampak pada 

sistem resiko jatuh tubuh karena terjadi atrofi otot yang menyebabkan penurunan 

kekuatan otot, terutama pada otot ekstremitas bawah sehingga terlambat 

mengantisipasi bila terjatuh atau terpeleset. Dengan terganggunya sistem 

muskuluskeletal akan berdampak pada strategi postural tubuh sehingga 

mempengaruhi resiko jatuh (Maryam, 2010) 

2.2.2 Komponen Resiko jatuh Tubuh 

Penuaan ditandai dengan perubahan komponen dari sistem 

musksuluskelatal yang berpengaruh terhadap resiko jatuh. Konsekuensi dari 

penuaan adalah pada penurunan resiko jatuh yang dimanifestasikan dalam 

beberapa komponen yaitu berdiri, bersandar, dan membungkuk, performa gerakan 

terkontrol dan respon terhadap gangguan eksternal(Achamanegara, 2012). 

2.2.3 Penilaian Fungsi Resiko jatuh 

Ada berbagai jenis instrumen yang digunakan untuk melakukan penilaian 

terhadap resiko jatuh. Salah satu instrumen yang memiliki tingkat validitas dan 

reliabilitas yang tinggi adalah BBS. BBS adalah sebuah skala yang terdiri dari 14 

item observasi yang digunakan untuk menilai resiko jatuh lansia di komunitas 

(Bitensky, 2008). 

2.2.4  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Resiko jatuh Tubuh Lansia 

a. Usia Lansia  

Dibandingkan dengan orang yang lebih muda, menunjukan tingkat 

ketidakseimbangan yang lebih besar ketika berdiri yang ditandai dengan 
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goyangan postur tubuh. Kebanyakan penelitian menunjukan bahwa 

ketidakseimbangan meningkat dengan bertambahnya usia semakin 

bertambah usia sistem tersebut semakin menurun (Achmanegara, 2012). 

b. Jenis Kelamin  

(Tedeiksar, 2017)mengatakan lansia perempuan menunjukan angka 

ketidakseimbangan lebih besar daripada laki-laki. sehingga pada lansia 

perempuan cenderung akan mengalami risiko jatuh. Hasil penelitian 

maryam 17 diperoleh bahwa pada lansia perempuan kurang dalam 

melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan lansia laki-laki sehingga 

dapat mempengaruhi resiko jatuh tubuh. 

c. Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik dapat mempertahankan fungsi muskuluskeletal sehingga 

resiko jatuh tubuh pada lansia dapat dipertahankan. (Maryam, 2009) 

menyebutkan bahwa pada lansia yang memiliki aktivitas yang kurang 

berisiko terjadi gangguan resiko jatuh dari pada lansia yang aktivitasnya 

baik. Aktivitas yang teratur dapat meningkatkan kebugaran, kekuatan dan 

koordinasi serta resiko jatuh tubuh pada lansia (Harsuki, 2003). Aktivitas 

fisik mempunyai dampak positif terhadap resiko jatuh tubuh, serta 

menurunkan risiko jatuh (SKelton, 2011) 

d. Obat-obatan dan Alkohol  

Obat-obatan tertentu mempengaruhi gangguan resiko jatuh tubuh pada 

lansia karena menimbulkan efek mengantuk dan lansia menjadi kurang 

waspada. Beberapa diantaranya obat sedatif. Lansia dengan konsumsi obat 



12 

 

 

 

yang banyak dapat mempengaruhi resiko jatuh. Alkohol dapat 

menurunkan kewaspadaan dan dapat mempengaruhi resiko jatuh tubuh 

lansia(Savira, 2016). 

2.3 Konsep Senam Tai Chi 

2.3.1 Pengertian Senam Tai Chi 

Senam merupakan latihan tubuh yang dapat membentuk dan 

mengembangkan pribadi secara harmonis dengan terdapat beberapa unsur seperti 

melompat, memanjat, dan resiko jatuh (Widiantri & Proverawati , 2012). Taichi 

merupakan suatu bentuk gaya seni bela diri dari china yang terdiri atas latihan 

meditasi, pergerakan melingkar, peregangan yang halus dan posisi seimbang pada 

tubuh. Taichi merupakan suatu keterampilan, kemampuan, atau usaha yang pada 

umumnya diterapkan pada pelatihan bela diri (Serikali, 2006). Senam taichi pada 

prinsipnya berbeda dengan senam yang lainnya seperti membakar kalori, 

membuat jantung berdebar-debar atau mengecilkan perut yang membedakan 

adalah senam ini melatih kekuatan otot (Sutanto, 2013). Senam taichi dapat 

dilakukan sebanyak 3 kali dalam seminggu selama sebulan dengan hasil yang 

efektif (Putri, 2014). Senam taichi juga dapat dengan efektif dilakukan selama 3 

minggu dengan frekuensi 3 kali dalam seminggu (Ismiati, 2013). 

2.3.2 Tujuan Senam Tai Chi 

Tujuan dari senam taichi adalah untuk mengembangkan hubungan yang 

lebih erat antara tubuh, pikiran dan jiwa bagi pelaksana senam taichi ini. Senam 

taichi ini dilakukan dengan teknik gerakan yang sangat lambat untuk 

menyebarkan energi dalam tubuh. Taichi sangat berpengaruh pada tubuh dalam 
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hal resiko jatuh dan ketenangan. Tujuan senam taichi menurut (Sutanto, 2013) 

yaitu sebagai berikut: 

a. Dapat diaplikasikan kepada anak-anak hingga manula untuk meningkatkan 

kesehatan fisik, resiko jatuh jiwa dan mental serta memperkuat daya tahan 

tubuh yang merupakan suatu akibat dari adanya meditasi dalam senam 

sehingga mengaktifkan sistem endokrin serta pelepasan neurotransmitter. 

b. Mengurangi kecemasan dan depresi 

c. Memperbaiki resiko jatuh, fleksibilitas dan kekuatan otot 

d. Mengurangi resiko jatuh 

e. Memperbaiki kualitas tidur 

f. Menstabilkan tekanan darah sebab terdapat unsur meditasi, teknik relaksasi 

yang berdampak baik bagi denyut jantung 

g. Memperbaiki kapasitas jantung pada lansia 

h. Menghilangkan nyeri kronik pada gangguan neuromuskuluskeletal 

i. Meningkatkan kapasitas energi 

j. Meningkatkan kemampuan antioksidan dan imunitas 

k. Mencegah osteoporosis 

l. Merangsang organ internal untuk dapat berjalan dengan baik dan 

m. Mempertahankan kualitas hidup yang maksimal 

 

2.3.3 Prinsip Senam Tai Chi 

Terdapat 10 prinsip dalam melakukan gerakan Tai Chi yaitu sebagai 

berikut (Sutanto, 2013): 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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a. Titik berat atau gravitasi tubuh terletak pada beberapa centimeter dibawah  

pusar (Tan Tiem); 

b. Gerakan yang diberikan terus sambung menyambung tanpa putus; 

c. Menggunakan pernafasan perut bukan pernafasan  dada 

d. Pikiran masuk ke dalam titik berat atau gravitasi tubuh 

e. Terdapatnya gerakan membuka (ekspansi) dan menutup (kontraksi), maju 

mundur, naik turun, clockwise serta counter clockwise dan nafas yang 

masuk serta keluar secara berkesinambungan. 

f. Gerakannya yang melingkar seperti ulir 

g. Melatih rasa bukan otot; 

h. Merupakan satu kesatuan yang dimana satu anggota tubuh bergerak yang 

lain juga ikut bergerak; 

i. Pada saat bergerak mencari suatu ketenangan dan begitu juga sebaliknya; 

serta 

j. Gerakannya yang lincah. 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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2.3.4 Penatalaksanaan Senam Tai Chi 

Gerakan-gerakan yang terdapat di dalam Senam Tai Chi ini adalah 

sebagai berikut (Sutanto, 2010) 

No Gambar Gerakan Keterangan 

1 

  

Gambar 2.1 Gerakan Awal 

Posisi awal, yaitu tubuh 

dalam posisi tegak lalu 

lutut menekuk 

bersamaan dengan kedua 

tangan yang diangkat 

membentuk sudut 45 

derajat mendekati dada. 

Gerakan dilakukan 

secara perlahan lalu 

diturunkan secara 

bersamaan; 

 

2  

 

 

Gambar 2.2 Gerakan kedua  

Posisi kedua tangan di 

angkat ke atas secara 

bersamaan lalu 

diturunkan secara 

bersamaan dengan kedua 

kaki di tekukuk. 

Lakukan secara berlahan 

lalu kembali ke posisi 

semula  

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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3 

 
 

 

Gambar 2.3 Gerakan ketiga  

Membuka tirai 

kehidupan, yaitu kedua 

tangan mengumpul 

diperut naik hingga ke 

dada lalu melakukan 

gerakan menyamping 

hingga tangan sejajar 

dengan lengan. Lakukan 

gerakan dengan perlahan 

lalu kembali ke posisi 

semula; 

4  

 
 

Gambar 2.4 Gerakan kelima  

Menarik kedua bahu 

kebelakang secara 

bersamaan dengan posisi 

tangan di tekuk di depan 

dan kedua kaki ditekuk. 

sebaliknya. Kembali ke 

posisi awal; 



17 

 

 

 

5 

 
 

 

Gambar 2.5 Gerakan kelima  

Menarik kedua bahu 

kedepan secara 

bersamaan dengan posisi 

tangan di tekuk di depan 

dan kedua kaki ditekuk. 

sebaliknya. Kembali ke 

posisi awal; 

6  

 

 

Gambar 2.6 Gerakan ke enam  

Tangan awan, yaitu 

posisi tubuh menghadap 

ke kanan dengan tangan 

kanan sejajar dengan 

dada membentuk sudut 

45 derajat sedangkan 

tangan kiri berada di 

pusar menghadap ke 

atas. Kaki membuka 

dengan kaki kanan 

menghadap ke kanan 

dan kaki kiri menghadap 

ke depan. Tangan kanan 

bergeser ke arah kiri 

begitu juga dengan kaki 

bergesar mengikuti 

gerak tubuh menghadap 

ke kiri. Lakukan 

sebaliknya dengan 

membelokkan tubuh ke 

arah yang berlawanan. 

7  Mengelus ekor burung, 

tubuh dalam posisi 

menghadap ke arah 

kanan dengan kaki 
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Gambar 2.7 Gerakan ketujuh  

menekuk lalu kaki kanan 

maju ke depan menjadi 

tumpuan tubuh  

sedangkan tangan kiri ke 

belakang dan tangan 

kanan ke arah ke depan  

dan  atas. Lalu tarik 

kedua tangan hingga 

berkumpul.dan lakukan 

kepada kaki kiri dengan 

gerakan yang sama . 

Lalu kembali ke posisi  

semula 

8  

 

 
Gambar 2.8 Gerakan ke delapan  

Gerakkan kedua tangan 

ke samping kanan  

dengan posisi kaki kanan  

maju ke menyamping 

sebagai tumpuan tubuh . 

lakukan pada kaki kiri 

dengan gerakan tangan  

yang. Lakukan pada arah 

yang sebaliknya pula 
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9  

 
 

Gambar 2.9 Gerakan kesembilan  

Gerakkan tangan kanan 

kearah samping kiri 

dengan posisi kaki 

kanandi tekuk sebangai 

tumpuan. Lakukan pada 

tangan kiri ke kanan 

denan gerakan yang 

sama . kembali pada 

posisi semula   

10  

 
 

Gambar 2.10 Gerakan penutup  

Gerakan kedua tangan di 

angkat ke atas dari 

samping sampai bertemu 

kedua tangan di dada 

dengan posisi kedua kaki 

tegak lurus dan rapat. 
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No Gambar Gerakan Keterangan 

1 

  

Gambar 2.1 Gerakan Awal 

Posisi awal, yaitu tubuh 

dalam posisi tegak lalu 

lutut menekuk 

bersamaan dengan kedua 

tangan yang diangkat 

membentuk sudut 45 

derajat mendekati dada. 

Gerakan dilakukan 

secara perlahan lalu 

diturunkan secara 

bersamaan; 

 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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2  

 

 

Gambar 2.2 Gerakan kedua  

Posisi kedua tangan di 

angkat ke atas secara 

bersamaan lalu 

diturunkan secara 

bersamaan dengan kedua 

kaki di tekukuk. 

Lakukan secara berlahan 

lalu kembali ke posisi 

semula  

3 

 
 

 

Gambar 2.3 Gerakan ketiga  

Membuka tirai 

kehidupan, yaitu kedua 

tangan mengumpul 

diperut naik hingga ke 

dada lalu melakukan 

gerakan menyamping 

hingga tangan sejajar 

dengan lengan. Lakukan 

gerakan dengan perlahan 

lalu kembali ke posisi 

semula; 

 



 

BAB 3 

TINJAUAN KASUS 

3.1 Pengkajian 

3.1.1 Data Inti 

a) Sejarah 

Pada tahun 1961 pemerintah Indonesia menyerahkan aset 

Negara tersebut kepada Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur sebagai 

Panti Multi kegiatan permasalahan sosial dilakukan sampai dengan 

tahun 1964 dan kurun waktu tersebut yang menjadi Pimpinan bernama 

Bapak ISHAJI.  Pada tahun 1965 menjadi Panti Aneka Permasalahan 

Sosial yang menangani bermacam-macam permasalahan sosial di 

wilayah kabupaten Banyuwangi khususnya dan wilayah timur pada 

umumnya. Kegiatan tersebut berlangsung sampai dengan tahun 1969. 

Pada tahun 1970 – 2002 berubah fungsi menjadi Panti Karya 

WISMA BHAKTI lokasi jauh sebagai Unit Pelayanan Sosial  yang 

spesifikasi pelayanannya adalah penanganan gelandangan dan 

pengemis. Pada tahun 2002 – 2004 berubah menjadi UPS Bina Karya 

dibawah UPT Rehsos Gepeng Pasuruan. Pada tahun 2009 berubah 

beralih fungsi menjadi Unit Pelayanan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha (PSTW) Banyuwangi dengan spesifikasi 

pelayanannya adalah penanganan Lanjut Usia terlantar. 
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Perempuan 
[PERCENTA

GE] 

Laki-laki 
[PERCENTA

GE] 

Jenis Kelamin 

b) Demografi 

1) Komposisi Penduduk 

Berdasarkan jumlah dari 100 lansia di PSTW 

Banyuwangi, lansia yang berada di Wisma Sri Tanjung berjumlah 

15 lansia, berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai berikut: 

No Jenis Kelamin Jumlah 

1 Laki-laki 19 

2 Perempuan 0 

Total jumlah lansia 19 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase jenis 

kelamin perempuan 100% 

2) Jumlah Lansia Berdasarkan Usia Lansia Menurut WHO 

No. Usia Jumlah 

1 45-59 - 

2 60-74 8 

3 75-90 7 

4 >90 - 

Jumlah 15 
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45-59 
5% 

60-74 
42% 

75-90 
53% 

>90 
0% 

Usia 

Kawin 
21% 

Tidak Kawin 
11% Janda / 

Duda 
68% 

Status Perkawinan 

 

 

  

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase usia 

75-90 sebesar 53% dan usia 60-74 sebesar 42%. 

3) Status Perkawinan 

No Status Perkawinan Jumlah 

1 Kawin - 

2 Tidak Kawin - 

3 Janda / Duda 15 

Jumlah 15 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase status 

perkawinan dengan janda/duda 68%, kawin 21%, dan tidak 

kawin 11%. 
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Islam 
89% 

Kristen 
11% 

Hindu 
0% 

Budha 
0% 

Konghucu 
0% 

Agama 

4) Agama 

No Agama Jumlah 

1 Islam 17 

2 Kristen 2 

3 Hindu - 

4 Budha - 

5 Konghucu - 

Jumlah 19 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase agama 

yang dianut di wisma Minak Jinggo Putra sebanyak 89% 

beragama islam dan 11% beragama kristen 

5) Status Kesehatan 

No. Penyakit Jumlah 

1 ISPA 2 

2 TBC - 

3 Hipertensi 9 

4 Jantung - 

5 Ginjal - 

6 Stoke 1 

7 Diabetes Milletus - 

8 DHF - 

9 Diare 1 

10 Gatal-gatal 5 

11 Gangguan Jiwa 1 

12 Lain-lain - 

Jumlah 19 
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ISPA 
11% 

TBC 
0% 

Hipertensi 
48% 

Jantung 
0% 

Ginjal 
0% 

Stoke 
5% 

Diabetes 
Milletus 

0% 

DHF 
0% 

Diare 
5% 

Gatal-
gatal 
26% 

Gangguan 
Jiwa 
5% 

Lain-
lain 
0% 

Status Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase status 

kesehatan lansia di wisma Minak Jinggo Putra penyakit yang 

diderita lansia yaitu hipertensi 48%, gatal-gatal 26%, ISPA 

11%, stroke 5, diare 5%. 

 

3.1.2 Data Subsistem 

a) Lingkungan Fisik 

1) Wisma Sri Tanjung 

Wisma Sri Tanjung adalah wisma yang terletak di sebelah 

kiri belakang PSTW Banyuwangi, Wisma Sri Tanjung merupakan 

tempat tinggal lansia perempuan yang mandiri. Wisma Sri 

Tanjung memiliki 16 bed/tempat tidur sedangkan yang terisi 

sejumlah 15 bed/tempat tidur. Pencahayaan di Wisma Sri Tanjung 

cukup. Jenis bangunan wisma yaitu permanen. Jenis lantai wisma 

yaitu keramik. Ventilasi udara lebih dari 10% dari luas bangunan. 

Jumlah ruangan di Wisma Sri Tanjung ruangan luasnya ± 3x6 m2 
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Rutin 
33% 

Tidak 
Rutin 
67% 

Kebiasaan Mandi dan Ganti Pakaian 

dan ruangan. Sumber air minum yaitu air galon isi ulang. 

Terdapat 5 kamar mandi, jenis jamban yaitu menggunakan WC 

leher angsa. 

2) Perilaku Sehat 

i. Kebiasaan Mandi dan Ganti Pakaian 

No Keterangan Jumlah 

1 Rutin 15 

2 Tidak Rutin - 

Jumlah Lansia 15 

Keterangan: 

Rutin: mandi 2 x sehari dan berganti pakaian 

Tidak Rutin: dalam 1 hari kadang mandi, kadang tidak mandi 

sama sekali dan tidak berganti pakaian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase 

kebiasaan mandi dan ganti pakaian di wisma Minak Jinggo 

Putra sebanyak 67% tidak rutin dan sebanyak 33% rutin 

ii. Kebiasaan Merokok 

No. Keterangan Jumlah 

1. Merokok 1 

2. Tidak Merokok 14 

Jumlah Lansia 15 



28 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase 

kebiasaan merokok di wisma Minak Jinggo Putra sebanyak 

79% merokok dan 21% tidak merokok 

iii. Kebiasaan Makan Sayur dan Lauk Pauk 

No. Keterangan Jumlah 

1. Ya 15 

2. Tidak 0 

Jumlah Lansia 15 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase 

kebiasaan lansia mengkonsumsi sayur dan lauk pauk sebesar 

100%. 

  

Merokok 
79% 

Tidak 
Merokok 

21% 

Kebiasaan Merokok 

Ya 
100% 

Tidak 
0% 

Kebiasaan Makan Sayur dan Lauk Pauk 
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iv. Kebiasaan Olahraga 

No. Keterangan Jumlah 

1. Rutin Olahraga 6 

2. Tidak Rutin Olahraga 9 

Jumlah Lansia 15 

Keterangan: 

Rutin Olahraga: mengikuti senam yang di adakan oleh UPT 

PSTW Banyuwangi tiap hari selasa dan jum’at. 

Tidak Rutin Olahraga: tidak megikuti senam yang di adakan 

oleh UPT PSTW Banyuwangi tiap hari selasa dan jum’at. 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase 

kebiaaan olahraga lansia di wisma Minak Jinggo Putra yang 

rutin mengikuti olahraga sebanyak 74% dan yang tidak rutin 

mengikuti olahraga sebanyak 26%. 

3) Sumber Air 

a. Sumber air minum dan masak di UPT PSTW Banyuwangi 

menggunakan Air Galon isi ulang 

b. Sumber air mandi dan cuci baju di UPT PSTW Banyuwangi 

menggunakan air sumber/sumur yang ditampung di tandon.  

 

 

Rutin 
Olahraga 

74% 

Tidak Rutin 
Olahraga 

26% 

Kebiasaan Olahraga 
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4) Pembuangan Sampah 

Pembuangan sampah di UPT PSTW Banyuwangi diantaranya : 

No. Keterangan Jumlah 

1 Ditimbun - 

2 Dibakar 3 

3 TPA 2 

Jumlah 5 

 

 

5) Pembuangan Limbah 

Pembuangan limbah di UPT PSTW Banyuwangi diantaranya: 

No. Keterangan Jumlah 

1. Sungai - 

2. Got 1 

3. Tidak Ada - 

Jumlah 1 

 

b) Keamanan 

No Fasilitas Keamanan Jumlah 

1 Pemadam Kebakaran - 

2 Pos Polisi - 

3 Pos Satpam 1 

 Lain-lain - 

Ditimbun 
0% 

Dibakar 
60% 

TPA 
40% 

Pembuangan Sampah 
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Sistem keamanan yang ada di UPT PSTW Banyuwangi terbilang 

kondusif dimana kesadaran lansia untuk ikut menjaga keamanan 

PSTW terbilang cukup baik adapun sarana prasarana yang ada di UPT 

PSTW Banyuwangi adanya pos satpam yang terletak di depan pintu 

masuk PSTW Banyuwangi yang menjadi central keamanan di UPT 

PSTW Banyuwangi. 

c) Pelayanan Kesehatan 

No. Keterangan Jumlah 

1. Rutin 15 

2. Tidak Rutin - 

3. Tidak Pernah - 

Jumlah 15 

 

 

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase pemeriksaan 

rutin yang dilakukan lansia di wisma Minak Jinggo Putra sebanyak 

85% lansia rutin memeriksa kesehatan dan sebanyak 15% lansia tidak 

rutin memeriksa kesehatannya. 

  

Rutin 
85% 

Tidak Rutin 
15% 

Tidak 
Pernah 

0% 

Pemeriksaan Kesehatan 
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d) Ekonomi 

Sumber pendapatan ekonomi yang diperoleh berasal dari Dinas 

Pemerintah Provinsi Jawa Timur. 

e) Politik dan Pemerintahan 

UPT PSTW Banyuwangi dinaungi langsung oleh pemerintah 

Provinsi Jawa Timur. 

f) Sistem Komunikasi 

Sistem komunikasi antar wisma berjalan dengan baik, tiap-tiap 

wisma memiliki ketua utuk menyampaikan keluh kesah para lansia, 

dan para ketua langsung menyampaikan pada petugas UPT PSTW 

Banyuwangi.  

g) Pendidikan 

Pendidikan rata rata di Wisma Sri Tanjung adalah tamat SMA. 

h) Rekreasi  

UPT PSTW Banyuwangi terdapat sarana aktivitas rekreasi untuk 

lansia diantaranya:  

No. Fasilitas Rekreasi Jumlah 

1 TV 4 

2 Radio 0 

3 Taman (gardu) 3 

 

3.1.3 Persepsi 

a) Persepsi petugas 

Setiap petugas memiliki pengaruh paling besar terhadap apa 

yang dikerjakan dan kebutuhan lansia yang harus dipenuhi. Dapat 
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disimpulkan bahwa petugas harus lebih memahami tentang peran dan 

fungsinya sebagai pemberi pelayanan pada lansia. Direkomendasikan 

agar yang berwenang dapat menempatkan petugas UPT PSTW 

Banyuwangi sesuai dengan peran dan fungsi serta kewenangannya.  

b) Persepsi lansia 

Setiap lansia satu sama lain mempunyai persepsi yang tidak 

sama tentang keberadaa lingkungan fisik dan sosial di UPT PSTW 

Banyuwangi. Latar belakang yang dimiliki lansia tentulah berbeda, 

baik latar belakang keluarga, lingkungan, tempat tinggal, status sosial 

ekonomi, dan karakter lansia itu sendiri. Dari latar belakangan yang 

berbeda-beda, akan memberikan implikasi yang tidak sama terhadap 

persepsi atau padangan lansia tentang UPT PSTW Banyuwangi. 

 



 

BAB 4 

 

3.2 Hasil  

Berdasarkan hasil pengkajian sebelum dilakukan intervensi pada lansia di 

Wisma Sri Tanjung diketahui bahwa sebagian besar lansia memiliki resiko jatuh, 

lansia yang memiliki resiko jatuh merupakan lansia dengan masalah fisiologis 

pada ekstermitas dan memiliki masalah kesehatan seperti osteoarthritis, gout 

arthtritis dan banyak masalah kesehatan lain yang menyebabkan penurunan 

fungsi fisiologis pada ekstermitas. Saat dilakukan pengkajian diketahui bahwa 

lansia memiliki riwayat jatuh 3 bulan terakhir cukup tinggi, lansia yang berisiko 

jatuh cukup tinggi memiliki lebih dari satu masalah kesehatan. Setelah dilakukan 

pengkajian lansia memiliki kriteria risiko jatuh diantaranya tidak beresiko jatuh 

4, beresiko jatuh rendah 8, dan resiko jatuh tinggi 3 Lansia di Wisma Sri 

Tanjung sebagian menggunakan alat bantu jalan berupa kruk atau tongkat. 

Berdasarkan hasil pengamatan diketahui bahwa gaya berjalan lansia sebagian 

besar lemah dan lansia menyadari masalah fisik yang dialami. 

Penelitian ini dilakukan dengan data primer lansia yang berada di wisma Sri 

Tanjung UPT PSTW Banyuwangi. Jumlah subjek pada penelitian ini adalah 15 

orang. Dari hasil pengumpulan data didapatkan jenis kelamin, usia, efektifitas 

senam taichi sebelum dan sesudah dilakukan pada lansia dengan resiko jatuh.  
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1. Hasil intervensi latihan Taichi terhadap resiko jatuh pada lansia setelah 3 kali 

pertemuan selama seminggu didapatkan hasil bahwa latihan taichi memiliki 

pengaruh yang efektif terhadap resiko jatuh yang dialami lansia di Wisma Sri 

Tanjung. Setelah intervensi didapatkan skor jatuh yang diukur menggunakan 

Fall Morse Scale cukup menurun menjadi tidak beresiko jatuh 6, beresiko 

jatuh rendah 7 dan resiko jatuh tinggi 2. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Risiko Jatuh Lansia Sebelum Dilakukan terapi Tai Chi 

Berdasarkan hasil pengkajian sebelum dilakukan intervensi pada 

lansia di Wisma Sri Tanjung diketahui bahwa sebagian besar lansia 

memiliki resiko jatuh, lansia yang memiliki resiko jatuh merupakan lansia 

dengan masalah fisiologis pada ekstermitas dan memiliki masalah 

kesehatan seperti osteoarthritis, gout arthtritis dan banyak masalah 

kesehatan lain yang menyebabkan penurunan fungsi fisiologis pada 

ekstermitas. Saat dilakukan pengkajian diketahui bahwa lansia memiliki 

riwayat jatuh 3 bulan terakhir cukup tinggi, lansia yang berisiko jatuh 

cukup tinggi memiliki lebih dari satu masalah kesehatan. Lansia di Wisma 

Sri Tanjung sebagian menggunakan alat bantu jalan berupa kruk atau 

tongkat. Berdasarkan hasil pengamatan diketahui bahwa gaya berjalan 

lansia sebagian besar lemah dan lansia menyadari masalah fisik yang 

dialami.  

Penurunan yang terjadi pada fisiologis tubuh makin bertambah 

seiring bertambahnya usia, terutama yang berpengaruh pada pengontrol 

resiko jatuh. Resiko jatuh yang kurang baik pada lansia dapat 

mengakibatkan jatuh. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

keseimbangan merupakan kontrol motor yang kompleks melibatkan 

deteksi dan integrasi informasi sensori untuk memeriksa posisi dan 

gerakan tubuh dalam ruang dan eksekusi respons muskulokeletal yang 
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tepat untuk mengontrol posisi tubuh dengan konteks lingkungan dan tugas. 

Oleh karena itu, kontrol resiko jatuh memerlukan interaksi sistem nervous 

dan muskuloskeletal dan pengaruh kontekstual (Widarti, 2020). Pada 

penelitian yang dilakukan di Taiwan diketahui bahwa resiko jatuh pada 

lansia mengalami penurunan siring dengan berjalan nya waktu. Penelitian 

yang dilakukan juga menyimpulkan bahwa beberapa latihan fisik dapat 

membantu lansia menjaga resiko jatuh mereka (Wang, et al., 2016).  

Keseimbangan memiliki peran yang penting bagi lansia, karena 

keseimbangan merupakan sebuah kontrol dari system gerak lansia yang 

kompleks hal tersebut melibatkan integrase informasi sensori dan respon 

yang baik. Oleh karena itu beberapa peneliti melakukan penelitian tentang 

resiko jatuh dengan cara melakukan berbagai rangkaian tes seperti 

kemampuan resiko jatuh lansia dalam turun tangga, kemudian dilakukan 

tes berdiri dengan satu kaki hal tersebut juga dilakukan untuk mengetahui 

resiko jatuh yang ada pada lansia.  

5.2 Latihan Taichi terhadap Resiko jatuh pada Lanjut Usia 

Hasil intervensi latihan Taichi terhadap resiko jatuh pada lansia 

setelah 3 kali pertemuan selama seminggu didapatkan hasil bahwa latihan 

taichi memiliki pengaruh yang efektif terhadap resiko jatuh yang dialami 

lansia di Wisma Sri Tanjung. Setelah intervensi didapatkan skor jatuh 

yang diukur menggunakan Fall Morse Scale cukup menurun. Latihan 

taichi yang dilakukan lansia  
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Masalah resiko jatuh sering kali mengancam kualitas hidup lansia, 

karena lansia yang mengalami penurunan resiko jatuh akan memiliki 

ketergantungan fisik pada orang lain. Jatuh merupakan salah satu 

penyebab multifaktorial, faktor resiko jatuh, penurunan resiko jatuh serta 

penurunan kognitif terjadi karena terkait usia (Kim, 2019). Pada lansia 

kehilangan resiko jatuh sering kali terjadi diakibatkan oleh sarcopenia dan 

kerapuhan (Landi, et al., 2012). Untuk menangani masalah resiko jatuh 

dikenal berbagai macam latihan yang dapat dilakukan lansia salah satunya 

menggunakan latihan taichi. Taichi dilakukan dengan gerakan lembut, 

tidak memaksa dan terkoordinasi adalah bentuk latihan yang tepat 

dilakukan oleh lansia karena gerakan dilakukan tanpa perlu memaksa 

gerak persendian dan system kardiovaskular (Huang & Liu, 2015). Senam 

tai chi berasal dari seni bela diri Cina kuno. Aktivitas fisik ini 

mempraktikkan rangkaian gerakan yang mesti dilakukan secara perlahan 

dan penuh konsentrasi, disertai dengan teknik bernapas dalam. Dalam 

pelaksanaan latihan taichi perlu diperhatikan terkiat waktu dan durasi 

pemberian latihan taichi terutama pada lansia, idealnya waktu 

dilakukannya latihan hanya selama kurang lebih 30 menit (Huang & Liu, 

2015). Disebut juga tai chi chuan, olahraga ini bersifat nonkompetitif dan 

lebih menitikberatkan pada latihan fisik individual serta peregangan. 

Sehingga latihan taichi sangat sesuai dengan kebutuhan aktivitas fisik 

yang dianjurkan bagi lansia karena setiap gerakan dalam senam tai chi 

akan berlanjut ke gerakan berikutnya dalam aliran yang lembut tanpa jeda, 
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untuk memastikan tubuh tidak berhenti bergerak (Wang, et al., 2016). 

Senam tai chi terdiri dari beberapa aliran. Tiap aliran memiliki prinsip 

gerakan dan metode latihan masing-masing. Ada aliran tai chi yang 

berfokus pada menjaga kebugaran dan kesehatan, dan ada juga aliran yang 

lebih berfokus pada sisi seni bela diri (Day, et al., 2015). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan tentang taichi pada lansia. Diketahui bahwa 

taichi yang dilakukan secara rutin dapat mengatasi berbagai macam 

masalah kesehatan yang terjadi pada lansia seperti masalah pada sendi, 

pada ekstermitas dan anggota gerak tubuh lainnya. Selain itu latihan taichi 

juga berpengaruh kepada fungsi kognitif seseorang terutama lansia, karena 

secara fisiologis lansia sudah mengalami penurunan kognitif tetapi dengan 

taichi terbukti mampu mengurangi efek penurunan kognitif lansia (Miller 

& Taylor-Piliae, 2014). Pada penelitian yang pernah dilakukan 

menunjukkan bahwa taichi dapat meningkatkan kekuatan otot di 

ekstermitas bawah dan meningkatkan kontrol resiko jatuh, proprioception 

dan adaptasi postural sehingga mengurangi resiko jatuh dan meningkatkan 

resiko jatuh (Huang, et al., 2017).   

Latihan taichi memiliki gerakan yang sangat sederhana dan tidak 

memerlukan banyak gerakan juga dinilai sangat sesuai dengan 

kemempuan lansia dalam melakukan aktivitas fisik sehingga latihan taichi 

dinilai seusai dengan kebutuhan lansia. Latihan taichi secara teratur 

setidaknya setiap sesi 30 menit dan dilakukan selama kurang lebih 3 kali 

seminggu memiliki efek yang baik pada kesehatan lansia, taichi akan 
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meningkatkan resiko jatuh lansia selain itu taichi juga bermanfaat 

mengurangi resiko jatuh dan masalah kognitif pada lansia.  



 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari beberapa artikel tentang latihan taichi untuk 

resiko jatuh lansia dapat disimpulkan:  

6.1.1 Resiko Jatuh Pada Lansia Sebelum Latihan Taichi  

Sebelum dilakukan intervensi pada lansia di Wisma Sri Tanjung diketahui 

bahwa sebagian besar lansia memiliki resiko jatuh, lansia yang memiliki 

resiko jatuh merupakan lansia dengan masalah fisiologis pada ekstermitas 

dan memiliki masalah kesehatan Taichi yang dilakukan secara rutin dapat 

mengatasi berbagai macam masalah kesehatan yang terjadi pada lansia 

seperti masalah pada sendi, pada ekstermitas dan anggota gerak tubuh 

lainnya. Selain itu latihan taichi juga berpengaruh kepada fungsi kognitif 

seseorang terutama lansia. 

6.1.2 Latihan Taichi terhadap Resiko jatuh pada Lanjut Usia 

Latihan taichi secara teratur setidaknya setiap sesi 30 menit dan dilakukan 

selama kurang lebih 3 kali seminggu memiliki efek yang baik pada 

kesehatan lansia, taichi akan meningkatkan resiko jatuh lansia selain itu 

taichi juga bermanfaat mengurangi resiko jatuh dan masalah kognitif pada 

lansia. Bentuk latihan taichi yang sangat sederhana dan tidak memerlukan 

banyak gerakan juga dinilai sangat sesuai dengan kemempuan lansia 

dalam melakukan aktivitas fisik sehingga latihan taichi dinilai seusai 

dengan kebutuhan lansia.  
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut:  

6.2.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan mini research ini dapat menambah pengetahuan terkait 

latihan taichi dan resiko jatuh pada lansia serta dapat diaplikasikan 

pada saat melakukan asuhan keperawatan pada lansia. 

6.2.2 Bagi Institusi  

Diharapkan hasil mini research ini dapat menambah bahan refrensi 

bagi institusi pendidikan mengenai terapi latihan taichi sebagai 

salah satu terapi alternatif untuk meningkatkan resiko jatuh pada 

lansia.  

6.2.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat yang mengalami masalah resiko jatuh 

dapat menerapkan latihan taichi sebagai salah satu terapi alternatif 

untuk menurunkan masalah resiko jatuh yang dapat berakibat 

resiko jatuh pada lansia.  

 

 



43 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Achamanegara. (2012). Faktor Mempengaruhi Resiko jatuh Tubuh. Jakarta: 

Jakarta Gemilang. 

Budi, R. S. (2016). gambaran aktivitas fisik dengan kualitas tidur lansia. 

Yogyakarta: UNY. 

Chen, P.-J., Penn, I.-W., Wei, S.-H., Chuang, L.-R., Sung, W.-H., & Sung. (2020, 

May 20). Augmented reality-assisted training with selected Tai-Chi 

movements improves balance control and increases lower limb muscle 

strength in older adults: A prospective randomized trial. Journal of 

Exercise Science & Fitness, 142-147. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.jesf.2020.05.003 

Chen, S. (2019). Effect of Tai Chi Exercises on the Balance, Functional Gait, and 

Flexibility of Elderly Filipino Males. Advances in Social Science, 

Education and Humanities Research, 268, 119. 

Day, I., Hill, K., Stathakis, VZ, Hoke, M., & Piliae. (2015). Impact of tai-chi on 

falls among preclinically disabled older people. A randomized controlled 

trial. Am Med Dir Assoc, 420-426. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.01.089. 

D'Silva, e. (2015). Impact Complications on Balance and Falls Contribution of the 

Vestibular System Physical . Health and Sport. 

Elipoulus. (2010). Batasan Lanjut Usia . Medan: Medan Merdeka. 

Fauzan, & Aldy. (2016). Patofisiologi Penuaan Pada lansia . geriatric Journal, 

112-119. 

Fauzan; Aldhi. (2019). Proses Degeneratif Pada Lansia. Bogor: Sinar Edukasi. 

Huang, C., & Yang, T.-h. (2018, September 10). The benefits of Taichi Exercise 

on Balamce Control in Elderly During Stair-to-Floor Transition. 

International Society of Biomechanics in Sports, 35-39. 

Huang, Y., & Liu, X. (2015). Improvement of balance control ability and fl 

exibility in the elderly Tai Chi Chuan (TCC) practitioners: a systematic 

review and metaanalysis. Arch Gerontol Geriatr. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.archger.2014.10.016 . 

Huang, Z., Feng, Y., Li, Y., Lv, C., Zheng , Y., & Cheng, Y. (2017). Systematic 

review and meta-analysis: tai Chi for preventing falls in older adults. BMJ 

Open. doi:https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013661. 

Hwang. (2016). Balance and Risk Fall of Elderly. Medicine and Science: Health 

Care Quality Unit , 112. 



44 

 

 

 

Jayanti. (2016). Mengenal Usia Lanjut dan Perawatnnya . Jakarta: Salemba 

Medika . 

Kemenkes RI. (2016). Penduduk Lansia. Jakarta: Kemenkes RI. 

Kemenkes RI. (2019). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia: Analisis 

Lansia di Indonesia. Pusat Data dan Informasi. Jakarta Selatan: 

KEMENKES RI. 

Kholifah, S. N. (2016). Modul Bahan Ajar Keperawatan Gerontik Konsep Lanjut 

Usia dan Proses Penuaan. Jakarta: kemenkes pusat pendidikan sumber 

daya manusia kesehatan. 

Kim, H. D. (2019). Effects of tai chi exercise on the center of pressure trace 

during obstacle crossing in older adults who are at a risk of falling. 

Journal Physical Therapic Science, 21(1), 49-54. 

doi:https://doi.org/10.1589/jpts.21.49 

Landi, F., Liperoti, R., Russo, A., Rosii , Q., Liper, & Forze. (2012). Sarcopenia 

as a risk factor for falls in elderly individuals: results from the ilSIRENTE 

study. Clinical Nutr, 652-658. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.02.007. 

Maryam. (2010). Pengaruh Resiko jatuh Tubuh Lansia . Bandung: Medika 

Bandung. 

Miller, S., & Taylor-Piliae, R. (2014). Effects of Tai Chi on cognitive function in 

community-dwelling older adults: a review. Geriatric Nurse, 9-19. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2013.10.013. 

Nagai, K., Yamada, M., Uemura, Y., Yamada , Y., Ichihashi, N., & Tsuboyama, 

T. (2011). Differences in muscle coactivation during postural control 

between healthy older and young adults. A. rchives of Gerontology and 

Geriatrics. doi:https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.01.003 

Nugroho. (2008). Batasan Usia Lansia. 

Nursalam. (2020). Metodelogi Penelitian Ilmu Keperawatan . Jakarta : Selemba 

Medika . 

Okuyan, C. B., & Deveci, E. (2020, Oktober 31). The effectiveness of Tai Chi 

Chuan on fear of movement, prevention of falls, physical activity, and 

cognitive status in older adults with mild cognitive impairment: A 

randomized controlled trial. Perspect Psychiatr Care. doi:DOI: 

10.1111/ppc.12684 

Peterson , d., & Martin , P. (2010). Effects of age and walking speed on 

coactivation and cost of walking in healthy adults. Gait and Posture, 

31(355), 11-15. doi:https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.12.005 



45 

 

 

 

Savira. (2016). Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah. Jakarta: EGC. 

Sugiono. (2018). Sumber data pencarian literture. Jakarta: Jakarta Salemba. 

Suhartono. (2006). Konsep Resiko jatuh Tubuh. Jakarta: Jakarta Medika. 

Sun, W., Ma, X., Wang, L., Zhang, C., Song, Q., Gu, H., & Mao, D. (2018). 

Effects of Tai Chi Chuan and Brisk Walking Exercise on Balance Ability 

in Elderly Women: A Randomized Controlled Trial. Human Kineties 

Article, 1-15. doi:https://doi.org/10.1123/mc.2017-0055 

United Nations. (2017). World Population Prospect. Chicago: United Nations int . 

Wang, H., Wei, A., Lu, Y., Chen, W., Chang, M., & Huang, A. (2016). Simplified 

tai chi program training versus traditional tai chi on the functional 

movement screening in older adults. Evid-Based Complementary Altern 

Med. doi:https://doi.org/10.1155/2016/5867810. 

WHO. (2018). Elderly People. Jenewa, Swiss. 

Widarti. (2020, April 9). Pengaruh Latihan Taichi terhadap Resiko jatuh Lansia. 

Jurnal Medis Research, 121. 

Wong, T. W. (2019, Mei 5). Feasibility and preliminary efficacy of Ai Chi aquatic 

exercise training in Hong Kong's older adults with risk of falling: Design 

and methodology of a randomized controlled trial. Contemporary Clinical 

Trials Communications, 100. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.conctc.2019.100376 

World Health Organization. (2018, Agustus 23). WHO International . Retrieved 

from World Health Organization: https://www.who.int/ 

 



46 

 

 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Artikel 



47 

 

 

 



48 

 

 

 



49 

 

 

 



50 

 

 

 



51 

 

 

 

 



52 

 

 

 



53 

 

 

 



54 

 

 

 



55 

 

 

 



56 

 

 

 

 



57 

 

 

 



58 

 

 

 



59 

 

 

 



60 

 

 

 



61 

 

 

 



62 

 

 

 

 



63 

 

 

 



64 

 

 

 



65 

 

 

 



66 

 

 

 



67 

 

 

 



68 

 

 

 



69 

 

 

 



70 

 

 

 



71 

 

 

 



72 

 

 

 



73 

 

 

 



74 

 

 

 



75 

 

 

 



76 

 

 

 

 



77 

 

 

 



78 

 

 

 



79 

 

 

 



80 

 

 

 



81 

 

 

 



82 

 

 

 



83 

 

 

 



84 

 

 

 

 



85 

 

 

 



86 

 

 

 



87 

 

 

 



88 

 

 

 



89 

 

 

 



90 

 

 

 



91 

 

 

 

 



92 

 

 

 

 
 

 
 

 


