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Abstrak 

 

Latar Belakang : Sarkopenia merupakan kondisi penurunan massa dan kekuatan otot 

yang umumnya dialami oleh lansia, dan berdampak pada kemampuan fungsional serta 

risiko jatuh. Salah satu indikator penting yang berkaitan dengan kemandirian lansia 

adalah keseimbangan statis dan tingkat aktivitas fisik. Tujuan Penelitian : Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara keseimbangan statis dengan aktivitas 

fisik pada pasien lansia. Metode Penelitian : Desain penelitian ini adalah cross-

sectional dengan melibatkan 30 responden yang memenuhi kriteria inklusi di Klinik 

dr. Lenny Tandya Kota Malang. Instrumen yang digunakan yaitu Test Romberg untuk 

menilai keseimbangan statis dan Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) untuk 

menilai aktivitas fisik. Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk dan 

menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis korelasi 

dilakukan dengan uji Spearman’s rho. Hasil : Hasil analisis menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0,596 dengan koefisien korelasi -0,101, yang mengindikasikan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara keseimbangan statis dan aktivitas fisik 

pada pasien lansia. Kesimpulan : Temuan ini menunjukkan bahwa keseimbangan 

statis pada lansia tidak selalu mencerminkan tingkat aktivitas fisik, kemungkinan 

karena adanya kompensasi sensorik dan postural yang masih berfungsi optimal. 

Kata kunci: Aktivitas fisik, Keseimbangan statis PASE, lansia, Test Romberg. 



202110490311064 

Rijal Hakim Arrasyid Wahyudi 

Prodi Fisioterapi 

vi 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

HUBUNGAN KESEIMBANGAN STATIS TERHADAP AKTIVITAS FISIK 

PADA PASIEN LANSIA DI KLINIK DR. LENNY TANDYA KOTA MALANG 

 
Rijal Hakim Arrasyid Wahyudi

1
, Bayu Prastowo

2
, Nikmatur Rosidah

3
 

 

Abstract 

Background: Sarcopenia is a condition characterized by decreased muscle mass and 

strength, commonly experienced by the elderly, which affects functional ability and 

increases the risk of falls. One important indicator related to elderly independence is 

static balance and the level of physical activity. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between static balance and 

physical activity in patients with sarcopenia. 

Methods: This research used a cross-sectional design involving 30 respondents who 

met the inclusion criteria at dr. Lenny Tandya Clinic, Malang. The instruments used 

were the Romberg Test to assess static balance and the Physical Activity Scale for the 

Elderly (PASE) to measure physical activity. Normality was tested using the Shapiro-

Wilk test, which indicated that the data were not normally distributed. Therefore, 

correlation analysis was conducted using Spearman’s rho test. 

Results: The analysis showed a significance value of 0.596 with a correlation 

coefficient of -0.101, indicating no significant relationship between static balance and 

physical activity in patients with sarcopenia. 

Conclusion: These findings suggest that static balance in elderly individuals does not 

always reflect their level of physical activity, possibly due to the compensatory function 

of sensory systems and postural strategies that remain optimally functioning. 

 

Keywords: elderly, PASE, physical activity, Romberg Test, Elderly, static balance 
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