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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Perkembangan Penduduk lansia di Indonesia menarik untuk diamati. 

Dari tahun ke tahun jumlahnya cenderung meningkat. Pada kata sambutan 

Mentri Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial pada Konggres Nasional  

Lansiatahun 2001; bahwa harapan hidup di Indonesia mengalami 

peningkatan. Pada tahun 1980, harapan hidup perempuan adalah 54 tahun dan 

laki-laki 50,9 tahun. Sedangkan umur harapan hidup (UHH) warga Indonesia 

menurut BPS 1993, sebagai berikut : tahun 2005 UHH perempuan adalah 

68,8, 70,4 tahun 2010, 71,7 tahun 2015 dan 73,0 tahun 2020. Bagi laki-laki, 

angka tersebut 64,5 pada tahun 2005, 66,4 tahun 2010, 67,4 tahun 2015 dan 

69,0 tahun 2020 (Mubarak, 2006).   

Lansia adalah periode dimana organisme telah mencapai kematangan 

dalam ukuran, fungsi dan telah menunjukkan kemunduran sejalan dengan 

waktu. Ada beberapa pendapat mengenai “usia kemunduran” yaitu ada yang 

menetapkan 60 tahun, 65 tahun dan 70 tahun. World Health Organitation 

(WHO) atau badan kesehatan dunia menetapkan 65 tahun sebagai usia yang 

menunjukkan proses menua yang berlangsung secara nyata dan seseorang 

telah disebut lansia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan 

yang perlu penanganan segera dan terintegrasi (Akhmadi, 2010). 

Kesehatan mental adalah aspek penting dari kesehatan lansia yang dapat 

berasal dari 4 aspek yaitu fisik, psikologik, sosial dan ekonomi.  Masalah 

kesehatan mental yang dihadapi oleh lansia meliputi isolasi sosial dan 

kesepian, depresi, bunuh diri, dan kecanduan alkohol. Kehilangan yang besar 

dan transisi peran sering kali dihubungkan dengan usia yang telah lanjut, 
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seperti pensiun, kehilangan teman atau orang yang dicintai karena kematian, 

kehilangan vitalitas atau energi yang diakibatkan oleh penyakit atau 

kecacatan. Dan dalam banyak kasus, kontak yang kurang dengan anak dan 

cucu yang tinggal di kota atau negara lain. Isolasi sosial sering kali 

dihubungkan dengan usia yang sangat lanjut, kesehatan yang lemah, dan 

hidup sendiri. . Lansia dengan problem tersebut menjadi rentan mengalami 

gangguan psikiatrik seperti depresi, ansietas (kecemasan), psikosis (kegilaan) 

atau kecanduan obat (Anderson, 2007).  

Masalah umum yang dialami lansia yang berhubungan dengan 

kesehatan fisik, yaitu rentannya terhadap berbagai penyakit , karena 

berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi pengaruh dari luar. 

Menurut data SKRT (Survey Kesehatan Rumah Tangga) tahun 1980 

menunjukkan angka kesakitan penduduk usia 55 tahun ke atas sebesar 25,7 

%. Berdasarkan SKRT tahun 1986 angka kesakitan usia 55 tahun 15,1%, dan 

menurut SKRT 1995 angka kesakitan usia 45-59 sebesar 11,6 % 

(Wirakartakusumah, 2000). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut : Adakah hubungan karakteristik lansia 

dengan tingkat kemampuan aktivitas dasar lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta pada tahun 2010. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui apakah faktor umur, status kesehatan, sosial ekonomi, 

depresi dan demensia mempengaruhi tingkat kemampuan aktivitas 

dasar lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Sleman 

Yogyakarta tahun 2010? 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya hubungan faktor usia dengan tingkat kemampuan 

aktivitas kehidupan dasar lansia  di Desa Sidoagung Kecamatan 

Godean Kelurahan Sleman tahun 2010. 

b. Diketahuinya hubungan status kesehatan dengan tingkat 

kemampuan aktivitas kehidupan dasar  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Kelurahan Sleman Yogyakarta pada tahun 

2010. 

c. Diketahuinya hubungan tingkat sosial ekonomi dengan tingkat 

kemampuan aktivitas kehidupan dasar lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Kelurahan Sleman Yogyakarta pada tahun 

2010. 

d. Diketahuinya hubungan tingkat depresi dengan tingkat 

kemampuan aktivitas kehidupan dasar lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Kelurahan Sleman Yogyakarta pada tahun 

2010. 

e. Diketahuinya hubungan tingkat demensia dengan tingkat 

kemampuan aktivitas kehidupan dasar lansia di Desa Sidoagung 
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Kecamatan Godean Kelurahan Sleman Yogyakarta pada tahun 

2010. 

 

METODOLOGO PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif yaitu 

penelitian menggunakan statistik yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau 

memberikan gambaran tentang hubungan karakteristik lansia dengantinkat 

kemampauan aktivitas dasar  pada lansia secara obyektif yang diteliti melalui 

data sampel atau populasi sebagaimana adanya, tanpa melakukan analisis dan 

membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum (Sugiyono, 1999). Metode 

pendekatan waktu yang digunakan adalah cross sectional, yaitu pengumpulan 

data dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2002). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL 

1. Karakteristik lansia 

a. Faktor Usia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Tabel 2.1 
Faktor Usia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Usia Kemampuan Memenuhi Aktivitas 
Dasar 

Total 

Mandiri  Ketergantungan 
F % F % F % 

Lansia 
Tua  

 0 0,0% 9 100% 9 100% 

Lansia 1 6,3% 15 93,7% 16 100% 
 Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui  bahwa dalam 

penelitian ini derajat ketergantungan lebih tinggi pada  lansia tua yaitu 

16 lansia tua (64%) dari pada ketergantungan lansia yaitu 9 lansia 

lansia (36%). 
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b. Status Kesehatan di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

 Tabel 2.2 
Status Kesehatan di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakrta 

  
Status 
Kesehatan 

Kemampuan Memenuhi Aktivitas 
Dasar 

Total 

Mandiri  Ketergantungan 
F % F % F % 

 Kurang  2 18,2% 9 81,8% 11 100% 
Baik 6 42,9% 8 57,1% 14 100% 
 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dapat diketahui bahwa status 

kesehatan lansia paling banyak adalah status kesehatan baik yaitu 14 

lansia (56%) dan yang paling sedikit adalah status kesehatan kurang 

yaitu 11 lansia (44%). 

c. Sosial Ekonomi di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Tabel 2.3 
Sosial Ekonomi di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

 Sosial 
ekonomi 

Kemampuan Memenuhi Aktivitas 
Dasar 

Total 

Mandiri  Ketergantungan 
F % F % F % 

 Rendah  7 46,7% 8 53,3% 15 100% 
Tinggi 8 80% 2 20% 10 100% 
 Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa status sosial 

ekonomi lansia paling banyak adalah sosial ekonomi rendah yaitu 

sebanyak 15 lansia (60%) dan yang paling sedikit adalah sosial 

ekonomi tinggi yaitu sebanyak 10 lansia (40%). 

d. Faktor Depresi di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Tabel 2.4 
Faktor depresi di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

 
Faktor 
Depresi 

Kemampuan Memenuhi Aktivitas 
Dasar 

Total 

Mandiri  Ketergantungan 
F % F % F % 

 Ringan  14 58,3% 10 41,7% 24 100% 
Berat 1 100% 0 0,0% 1 100% 
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa faktor depresi 

lansia adalah faktor depresi kurang yaitu sebanyak 24 lansia (96%) 

dan yang paling sedikit adalah faktor depresi berat yaitu sebanyak 1 

lansia (4%). 

e. Faktor Demensia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Tabel 2.5 
Faktor Demensia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

 
Faktor 
Demensia 

Kemampuan Memenuhi Aktivitas 
Dasar 

Total 

Mandiri  Ketergantungan 
F % F % F % 

 Ringan 1 10% 9 90% 10 100% 
Berat 1 6,7% 14 93,3% 15 100% 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa faktor 

demensia lansia adalah faktor demensia berat yaitu sebanyak 15 lansia 

(60%) dan yang paling sedikit adalah faktor depresi kurang yaitu 

sebanyak 10 lansia (40%). 

2. Hubungan karakteristik lansia dengan tingkat kemampuan aktivitas dasar 

lansia 

Tabel 3 
hubungan karakteristik lansia dengan tingkat kemampuan aktivitas dasar 

lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean 
Karaktersitik R P 
Usia 0,676 0,000 
Status Kesehatan 0,367 0,048 
Sosial Ekonomi 0,316 0,096 
Depresi 0,164 0,405 
Demensia 0,640 0,000 

  

Berdasarkan tabel diatas dengan menggunakan uji C-square 

menunjukkan karakteristiki umur memiliki hubungan paling erat (r = 

0,676) dengan tingkat kemampuan dasar lansia, dan karakteristik 
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depresi memiliki hubungan sangat tidak erat (0,164) dengan tingkat 

kemampuan aktivitas dasar lansia 

B. PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Lansia 

a. Faktor usia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.1 faktor usia lansia di Desa Sidoagung Kecamatan 

Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa respoden dalam 

penelitian ini menggunakan lansia umur 60-74 tahun yaitu sebanyak 

16 orang lansia, dan lansia tua umur 75-90 tahun sebanyak 9 orang 

lansia tua. 

b. Status Kesehatan di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.2 status kesehatan  lansi di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki status kesehatan baik dan kemampuan aktivitas dasar 

mandiri yaitu sebanyak 6 lansia (42,9%). Sedangkan lansia yang 

memiliki status kesehatan kurang dan kemampuan memenuhi 

aktivitas dasar ketergantungan  yaitu sebanyak 9 lansia (81,8%).  

c. Sosial ekonomi di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.3 sosial ekonomi  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki sosial ekonomi tinggi dan kemampuan aktivitas dasar 

mandiri yaitu sebanyak baik 8 lansia (80%). Sedangkan lansia yang 

memiliki sosial ekonomi rendah dan kemampuan memenuhi aktivitas 

dasar ketergantungan yaitu sebanyak 8 lansia (53,3%). 
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d. Faktor depresi di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.4 faktor depresi  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki resiko depresi berat dengan kemampuan aktivitas dasar 

mandiri yaitu sebanyak 1 lansia (100%). Sedangkan lansia yang 

memiliki resiko depresi ringan dengan kemampuan aktivitas dasar 

ketergantungan yaitu sebanyak 10 lansia (41,7%).  

e. Faktor demensia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakata 

Pada tabel 2.5 faktor demensia  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki resiko demensia berat dengan kemampuan aktivitas 

dasar mandiri yaitu sebanyak 1 lansia (6,7%). Sedangkan lansia yang 

memiliki resiko demensia ringan dengan kemampuan aktivitas dasar 

ketergantungan yaitu sebanyak 9 lansia (90%).  

  

2. Hubungan karakteristik lansia dengan tingkat kemampuan aktivitas dasar 

lansia 

a. Hubungan faktor usia dengan kemampuan aktivitas dasar lansia di 

Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta. 

Pada tabel 2.1 faktor usia lansia di Desa Sidoagung Kecamatan 

Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa respoden dalam 

penelitian ini menggunakan lansia umur 60-74 tahun yaitu sebanyak 

16 orang lansia, dan lansia tua umur 75-90 tahun sebanyak 9 orang 

lansia tua. Dari hasil pengolahan data menggunakan Chi-square 

didapatkan  p ≤ 0,05, jadi ada hubungan antara faktor usia dengan 
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tingkat kemampuan aktivitas dasar lansia. Penelitian dilakukan pada 

lansia dikarnakan usia yang semakin bertambah menyebabkan 

keterbatasan fisik yang juga semakin bertambah. Penyakit akibat 

proses menua rentan didapatkan, yang dapat menyerang hampir 

seluruh organ tubuh (Akhmadi, 2010) . Hal ini di perkuat oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Bondan Palestin pada tahun 2006, 

menyimpulkan bahwa faktor umur memiliki pengaruh yang bermakna 

terhadap variasi disabilitas fungsional lansia, artinya semakin tinggi 

usia lansia maka semakin tinggi pula tingkat ketergantungannya 

dalam memenuhi aktivitas dasarnya. 

b. Hubungan status kesehatan dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.2 status kesehatan  lansi di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki status kesehatan baik dan kemampuan aktivitas dasar 

mandiri yaitu sebanyak 6 lansia (42,9%). Sedangkan lansia yang 

memiliki status kesehatan kurang dan kemampuan memenuhi 

aktivitas dasar ketergantungan  yaitu sebanyak 9 lansia (81,8%). Dari 

hasil pengolahan data menggunakan Chi-square didapatkan  p ≤ 0,05, 

jadi ada hubungan antara faktor status kesehatan dengan tingkat 

kemampuan aktivitas dasar lansia. Lansia pada umumnya akan 

dihadapkan pada kondisi fisik yang bersifat patologis berganda, secara 

umum kondisi fisik seseorang yang sudah memasuki masa lansia akan 

mengalami penurunan atau kemunduran. Hal ini dapat menimbulkan 

gangguan atau kelainan fungsi fisik, psikologik, maupun sosial, yang 
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selanjutnya dapat menyebabkan suatu keadaan ketergantungan kepada 

orang lain (Gallo, 1998). Hal ini diperkuat oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Ratna Suharti pada tahun 2005, menyimpulkan bahwa 

ada pengaruh secara signifikan faktor kesehatan terhadap kemandirian 

orang lanjut usia  Lansia yang memiliki kesehatan baik akan dapat 

melakukan aktivitas apapun tanpa minta pertolongan orang lain. 

Sedangkan lansia yang ketergantungan cenderung berada pada kondisi 

kesehatan kurang. Dalam melakukan aktivitas masih memerlukan 

bantuan orang lain. 

c. Hubungan sosial ekonomi dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.3 sosial ekonomi  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki sosial ekonomi tinggi dan kemampuan aktivitas dasar 

mandiri yaitu sebanyak baik 8 lansia (80%). Sedangkan lansia yang 

memiliki sosial ekonomi rendah dan kemampuan memenuhi aktivitas 

dasar ketergantungan yaitu sebanyak 8 lansia (53,3%). Dari hasil 

pengolahan data menggunakan Chi-square didapatkan  p ≥ 0,05, jadi 

tidak ada hubungan antara faktor status kesehatan dengan tingkat 

kemampuan aktivitas dasar lansia. Ekonomi yaitu tingkat pendapatan 

lansia perbulan, pada umumnya perubahan ini diawali ketika masa 

pensiun. Lansia merasa kehilangan penghasilan, kedudukan, teman 

atau orang yang dicintai, dan aktivitas rutin yang dilakukan sehari-

hari (Anderson, 2007). Lansia baik yang memiliki sosial ekonomi 

tinggi maupun sosial ekonomi rendah dapat sama-sama melakukan 
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aktivitas dasarnya baik dengan bantuan orang lain maupun secara 

mandiri. 

d. Hubungan faktor depresi dengan kemampuan aktivitas dasar lansia di 

Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.4 faktor depresi  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki resiko depresi berat dengan kemampuan aktivitas dasar 

mandiri yaitu sebanyak 1 lansia (100%). Sedangkan lansia yang 

memiliki resiko depresi ringan dengan kemampuan aktivitas dasar 

ketergantungan yaitu sebanyak 10 lansia (41,7%). Dari hasil 

pengolahan data menggunakan Chi-square didapatkan  p ≥ 0,05, jadi 

tidak ada hubungan antara faktor depresi dengan tingkat kemampuan 

aktivitas dasar lansia. Depresi adalah suatu perasaan tertekan yang 

dialami oleh lansia berawal dari stres yang tidak diatasi. Dengan 

gejala menyendiri, hilangnya kesenangan, dan tidak ada minat untuk 

melekukan aktivitas.     

e. Hubungan faktor demensia dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta 

Pada tabel 2.5 faktor demensia  lansia di Desa Sidoagung 

Kecamatan Godean Yogyakarta 2010, maka diketahui bahwa lansia 

yang memiliki resiko demensia berat dengan kemampuan aktivitas 

dasar mandiri yaitu sebanyak 1 lansia (6,7%). Sedangkan lansia yang 

memiliki resiko demensia ringan dengan kemampuan aktivitas dasar 

ketergantungan yaitu sebanyak 9 lansia (90%). Dari hasil pengolahan 

data menggunakan Chi-square didapatkan  p ≤ 0,05, jadi ada 
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hubungan antara faktor demensia dengan tingkat kemampuan aktivitas 

dasar lansia. Demensia adalah keadaan dimana seseorang mengalami 

penurunan kemampuan daya ingat dan daya pikir, dan penurunan 

kemampuan tersebut menimbulkan gangguan terhadap fungsi 

kehidupan sehari-hari. Bentuk  gangguan yang sangat menyolok 

adalah penurunan perilaku yang secara lengkap disebut perilaku sosial 

(Bandiyah, 2009). Hal ini di perkuat oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Bondan Palestin pada tahun 2006, menyimpulkan bahwa faktor 

demensia memiliki pengaruh yang bermakna terhadap variasi 

disabilitas fungsional lansia, artinya lansia yang mengalami demensia 

akan mengalami ketergantungan lebih banyak dibandingkan dengan 

yang tidak mengalami demensia. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan di Desa Sidoagung Kecamatan 

Godean Yogyakarta 2010, dapat disimpulkan : 

1. Hubungan faktor  usia dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

Ada hubungan faktor usia dengan kemampuan aktivitas dasar lansia di 

Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta tahun 2010. Didapatkan 

hasil melalui uji Chi-square yaitu p ≤ 0,05. 

2. Hubungan status kesehatan dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

Ada hubungan status kesehatan dengan kemampuan aktivitas dasar 

lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta tahun 2010. 

Didapatkan hasil melalui uji Chi-square yaitu p ≤ 0,05. 
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3. Hubungan sosia;l ekonomi dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

Tidak ada hubungan faktor usia dengan kemampuan aktivitas dasar 

lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta tahun 2010. 

Didapatkan hasil melalui uji Chi-square yaitu p ≥ 0,05. 

4. Hubungan faktor depresi dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

Tidak ada hubungan faktor usia dengan kemampuan aktivitas dasar 

lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta tahun 2010. 

Didapatkan hasil melalui uji Chi-square yaitu p ≥ 0,05. 

5. Hubungan faktor demensia dengan kemampuan aktivitas dasar lansia 

Ada hubungan faktor usia dengan kemampuan aktivitas dasar lansia di 

Desa Sidoagung Kecamatan Godean Yogyakarta tahun 2010. Didapatkan 

hasil melalui uji Chi-square yaitu p ≤ 0,05. 

 

B. SARAN 

Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, maka dapat disampaikan beberapa saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi peneliti lain 

a. Dapat mengembangkan penelitian ini dengan metode yang berbeda. 

b. Dapat mengembangkan penelitian ini dengan variable bebas lainnya. 

c. Dapat melakukan penelitian ini dilokasi yang berbeda, misalnya 

dengan melakukan penelitian di panti jompo. 

2. Bagi komunitas 

Hendaknya memberikan motivasi dan dorongan kepada para lansia untuk 

lebih aktif dalam mengikuti posyandu lansia, dengan cara membuat 

program yang lebih menarik. Salah satu program yang dapat diadakan 
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yaitu senam lansia atau dengan melakukan komponen aktivitas kebugaran 

yang terdiri dari :  

a. Self Efficacy (keberdayagunaan-mandiri) adalah istilah untuk 

menggambarkan rasa percaya atas keamanan dalam melakukan 

aktivitas. Hal ini sangat berhubungan dengan ketidaktergantungan 

dalam aktivitas sehari-hari. Dengan keberdayagunaan mandiri ini 

lansia mempunyai keberanian untuk melakukan aktivitas. 

b. Resistence training (latihan pertahanan) keuntungan fungsional atas 

latihan pertahanan berhubungan dengan hasil yang didapat atas jenis 

latihan yang bertahan, antara lain mengenai kecepatan bergerak sendi, 

jenis kekuatan dan luas lingkup gerak sendi. 

c.  Endurace  (daya tahan) adalah kemampuan seseorang untuk 

melakukan kerja dalam waktu yang relatif cukup lama. Pada lansia 

latihan daya tahan /kebugaran yang cukup keras akan meningkatkan 

kekuatan yang didapat dari latihan bertah, sehingga latihan kebugaran 

akan meningkatkan kekuatan berjalan dengan latihan bertahan.  

d. Flexibility (kelenturan) pembatasan atas lingkup gerak sendi, banyak 

terjadi pada lansia yang sering berakibat kekuatan otot dan tendon. 

Oleh karena itu latihan kelenturan sendi merupakan komponen 

penting dari latihan atau olah raga bagi lanjut usia. 

e.  Keseimbangan-keseimbangan merupakan penyebab utama yang 

sering mengakibatkan lansia sering jatuh. Keseimbangan merupakan 

tanggapan motorik yang dihasikan oleh berbagai faktor, diantaranya 

input sesorik dan kekuatan otot. Penurunan keseimbangan pada lanjut 

usia bukan hanya sebagai akibat menurunya kekuatan otot atau 
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penyakit yang diderita. Penurunan keseimbangan bisa diperbaiki 

dengan berbagai latihan keseimbangan. Latihan yang meliputi 

komponen keseimbangan akan menurukan insiden jatuh pada lansia. 
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