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ABSTRACT

Background: Injury risk : falls incidence is one of the physical sign regression among elderly,
which is make limited physical and dependence movement among elderly, and causes death as
much as 50% of falls incidence among elderly. The combination between pharmacotherapy and
non-pharmacotherapy are needed to overcome injury risk: falls incidence among elderly. Do-in
Shiatsu massage therapy and gym can be used for non-pharmacological therapy to overcome
injury risk such as falls incidence among elderly. Objective: To determine the effect of Do-in
Shiatsu massage and gym on injury risks: falls incidence among elderly at Nursing Home
Yogyakarta Unit Budi Luhur. Methods: This study conducted a Quasi-Experimental method
with non-randomized pretest-posttest, and used Control Group Design approach. Sampling were
26 samples ( consist of 13 samples of experimental group and 13 samples as control group) ,
which taken by purposive sampling method. Wilcoxon Match Pairs Test used as statistical data
analysis. Results: The results showed that P-value Wilcoxon Match Pairs Test is 0.001, which
smaller than 0.05. Conclusion: There was an effect of “Do-In Shiatsu” massage and gym injury
risk: falls incidence among elderly at Nursing Home Yogyakarta Unit Budi Luhur. Suggestion:
Nursing Home Yogyakarta Unit Budhi Luhur should make a new policy to promote and teach
the elderly about Do-in Shiatsu massage therapy and gym, in order to decrease falla incidence.
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PENDAHULUAN

Indonesia salah satu negara berkembang yang mengalami peningkatan penduduk lanjut

usia atau lansia. Jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas makin meningkat. Pada tahun 2020
diprediksi menjadi 28,7 juta atau 11,34 persen. Lansia dituntut mandiri dan sehat. Hal ini
menandakan bahwa usia harapan hidup waktu lahir makin panjang, yaitu saat ini 67 tahun untuk
laki-laki dan 71 tahun untuk perempuan (Majalah Tempo, 25 Juni 2013).
Fryer (2011) menyatakan bahwa perubahan normal yang berkaitan dengan proses penuaan tidak
berubah dan selalu konstan pada semua individu yang mendekati “usia lanjut”. Persepsi bahwa
lansia berisiko lebih tinggi terkait kemampuan mereka dalam mempertahankan derajat
kesehatan, ada benar dan salahnya. Tingkat risiko lansia ditentukan oleh tingkat keberhasilan
lansia menyesuaikan diri dengan kondisi hidup dan penuaan normal. Penuaan dan penyakit tidak
identik dan dampak proses penuaan saja bukan penyebab utama ketunadayaan dan penyakit.
Perubahan patologis yang terjadi bersamaan dengan perubahan normal penuaan sangat
berdampak pada ketunadayaan klien lansia (Hart & Moore, 1992).

Menurut Azizah (2011) secara garis besar perubahan yang dialami oleh lansia diabagi
menjadi lima, yaitu perubahan fisik, perubahan kognitif, perubahan spiritual, perubahan
psikososial dan perubahan fungsi dan potensi seksual. Perubahan fisik yang terjadi meliputi
perubahan dalam sistem indra, sistem muskuloskeletal, sistem kardiovaskuler, respirasi,
pencernaan dan metabolisme, sistem perkemihan, sistem saraf dan sistem reproduksi. Perubahan
kognitif yang dialami lansia berupa menurunya memory atau daya ingat, 1Q (Intellegent
Quocient), kemampuan belajar (learning), kemampuan pemahaman (comprehension),
pemecahan masalah (problem solving), pengambilan keputusan (Decission Makking),
kebijaksanaan (wisdom), kinerja (performance) dan motivasi.

Akibat kemunduran fisik tersebut ditemukan masalah fisik sehari-hari yang dialami oleh
lansia. Diantaranya risiko cedera : jatuh yang terjadi pada lansia berusia lebih dari 65 tahun
sebesar 30-50 %, jatuh berulang sebanyak 50%, risiko cedera : jatuh menyerang lansia wanita
sebanyak 80% dan lansia laki-laki sebanyak 20% (Ginting, 2011). Gangguan sistem
kardiovaskuler seperti hipertensi sebanyak 10% dari seluruh jumlah lansia di dunia (WHO,
2010). Akibat kemunduran fisik dalam sistem pencernaan yaitu kejadian konstipasi atau sembelit
yang menyerang 30-40 % lansia di Inggris (Siswono, 2003). Dalam hal ini risiko cedera : jatuh
menempati urutan pertama masalah kemunduran fisik yang dialami oleh lansia. Risiko cedera :
jatuh yang dialami oleh lansia diakibatkan oleh banyak faktor. Faktor tersebut adalah akibat dari
kemunduran fisik beberapa sistem tubuh lansia seperti sistem muskuloskeletal, sistem saraf,
sistem kardiovaskuler, maupun sistem pencernaan, dapat menjadi faktor risiko dan penyebab
terjadinya risiko cedera : jatuh pada lansia. Dengan kata lain risiko cedera : jatuh pada lansia
dapat dialami oleh semua lansia dengan satu atau lebih masalah pada sistem tubuh (Ginting,
2011).

Keluarga dan masyarakat berperan penting dan bertanggung jawab terhadap keberadaan
lansia disekitarnya. Lansia yang mengalami kemunduran fisik dan psikis terutama yang
mengalami risiko cedera : jatuh dianggap sebagai manusia yang tidak berguna dan merepotkan.
Hal ini ditandai dengan banyaknya penelantaran lansia oleh keluarga dan masyarakat. Padahal
lansia adalah makhluk yang lemah dan memiliki keterbatasan. Hal ini disebutkan dalam surat Ar
Rum ayat 54 yang berbunyi :
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Artinya :

Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia menjadikan
(kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian Dia menjadikan (kamu)
sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. Dia menciptakan apa yang dikehendaki-
Nya dan hanya Dialah yang Maha Mengetahui lagi Maha Kuasa.

Tobing (2011) berpendapat latihan fisik yang baik, benar, terukur dan teratur (BBTT)
serta latihan yang sesuai dengan tingkat kesehatan, tingkat aktivitas fisik dan tingkat kebugaran
masing-masing individu dapat mengurangi resiko kelainan tulang yang menyebabkan risiko
cedera : jatuh pada lansia. Penelitian yang dilakukan Setyawan (2007) menunjukkan bahwa
latihan fisik yaitu Senam Sehat Indonesia (SSI) untuk mempertahankan fleksibilitas lansia dapat
mengurangi risiko cedera : jatuh pada lansia. Namun, hasil penelitian tersebut memberikan hasil
yang kurang bermakna bagi fleksibilitas lansia dan mengurangi risiko cedera : jatuh pada lansia.
Oleh sebab itu, diperlukan pelatihan fisik yang lebih baik untuk lansia yang mengalami risiko
cedera : jatuh. Salah satu latihan fisik berupa terapi untuk mengurangi angka kejadian risiko
cedera : jatuh pada lansia adalah terapi Do-in Shiatsu Massage dan Gym.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah penelitian eksperimen semu atau Quasi Eksperiment. Sedangkan
rancangan penelitian eksperimen semu yang digunakan adalah Rancangan Eksperimen Ulang
Non-random atau Non Randomized Pretest-Postest With Control Group Design. Rancangan ini
berupaya untuk menghubungkan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol
disamping kelompok eksperimen. Pada rancangan ini pembagian subyek dalam kelompok tidak
dilakukan secara acak, sehingga pengendalian terhadap variabel pengganggu sangat lemah
(Saryono, 2008)

Desain Penelitian Eksperimen Semu dalam penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh
Do-in Shiatsu Massage dan Gym Terhadap Risiko Cedera : Jatuh Pada Lansia di PSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur dengan rancangan Eksperimen Ulang Non-random atau Non
Randomized Pretest-Postest With Control Group Design. Terdapat dua kelompok yang
dilakukan pre-test dan post-test. Kelompok pertama disebut dengan kelompok kontrol, karena
tidak diberi perlakuan atau eksperimen. Kelompok kedua disebut dengan kelompok eksperimen
karena kelompok tersebut diberi perlakuan atau eksperimen (Nasir, 2011).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah empat pertanyaan dalam bentuk
kuesioner yang diformulasi dari teori Darmojo (2004), DepKes RI (2006), Godfrey (2003), dan
Miller (2004). Kuesioner berisi tentang kejadian jatuh pada lanjut usia. Keempat pertanyaan itu
adalah apakah anda pernah jatuh dalam beberapa tahun yang lalu, apakah anda khawatir bila
terjatuh lagi, apakah ada aktivitas yang ingin anda lakukan tapi tidak bisa anda lakukan karena
kesulitan untuk bergerak atau menuju ke suatu tempat, dan apakah ada aktivitas yang ingin anda
lakukan namun tidak bisa anda lakukan karena ada rasa khawatir bila terjatuh lagi. Satu
pertanyaan bernilai satu, jawaban dari lansia akan dijumlah, bila jumlah adalah 0 maka lansia
masuk kategori tidak pernah mengalami jatuh, namun bila jumlah penilaian 1-4 maka lansia
masuk kategori pernah mengalami jatuh, skala yang digunakan adalah skala interval. Hasil ukur
terdiri dari dua kategori yaitu tidak pernah jatuh bila nilai 0 dan pernah jatuh bila nila 1-4. Selain
kuesioner untuk mengetahui kejadian resiko cedera : jatuh pada lansia dilakukan juga
pemeriksaan atau tes fisik. Pemeriksaan atau tes fisik risiko cedera : jatuh yang akan digunakan
yaitu pemeriksaan postural hipotensi, pemeriksaan Functional Reach Test, dan pemeriksaan The



Timed Up Go (TUG) Test. Alat yang digunakan untuk tes atau pemeriksaan fisik resiko cedera
jatuh yaitu sphygmomanometer dan stethoscope untuk pemeriksaan postural hipotensi.
Pemeriksaan Functional Reach Test menggunakan dinding yang lurus, penggaris, dan stopwatch.
Sedangkan Pemeriksaan The Timed Up Go (TUG) Test menggunakan kursi dengan sandaran dan
penyangga lengan, stopwatch, dan dinding. Pemeriksaan postural hipotensi menggunakan skala
interval dengan kategori perbedaan tekanan darah lebih dari atau sama dengan 20 mmHg
dikategorikan resiko cedera : jatuh, bila kurang dari 20 mmHg dikategorikan bukan resiko cedera
: jatuh. Pemeriksaan Functional Reach Test menggunakan skala interval dengan kategori kurang
dari 6 inchi dikategorikan risiko cedera : jatuh, bila lebih bukan resiko cedera : jatuh. Sedangkan
TUG Test menggunakan skala interval dengan kategori lebih dari 30 detik dikategorikan risiko
cedera : jatuh, bila kurang dari 30 detik dikategorikan bukan risiko cedera : jatuh.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur. PSTW Yogyakarta
Unit Budhi Luhur adalah salah satu panti sosial yang dimiliki oleh pemerintah Daerah Istimewa
Yogyakarta. Dalam mengatasi risiko cedera : jatuh pada lansia panti sosial menyediakan klinik
bagi lansia yang memiliki masalah kesehatan. Di klinik tersebut lansia mendapatkan layanan
pemeriksaan kesehatan dan mendapatkan obat. Untuk masalah risiko cedera : jatuh pemeriksaan
dilakukan dengan pemeriksaan tulang dan perawatan luka akibat jatuh. Sedangankan obat yang
diberikan berupa obat anti-vertigo untuk mengurangi rasa pusing dan perasaan berputar-putar
yang menyebabkan lansia terjatuh. Sedangakan terapi fisik pada lansia berupa senam lansia yang
dilakukan setiap hari pukul tujuh pagi selain hari Jumat dan Minggu.

Karakteristik yang berhasil dikumpulkan dari responden adalah jensi kelamin, usia,
tingkat pendidikan, status perkawinan, dan jumlah lansia dengan risiko cedera : jatuh. Responden
yang berada di PSTW Yogyakarta adalah sekelompok lansia yang memiliki karakteristik yang
berbeda beda. Responden yang memiliki risiko cedera : jatuh biasanya juga memiliki penyakit
lain seperti hipertensi, DM, anemia, penyakit kulit, dan penyakit organ pencernaan seperti rasa
nyeri pada perut atau magh. Namun, penyakit yang menyertai itu tidak menjadi penghalang atau
hambatan bagi lansia untuk berusaha menanggalkan status risiko cedera : jatuh dengan berlatih
terapi Do-in Shiatsu Massage dan Gym. Responden memiliki sifat yang terbuka dan menerima
bila ada orang atau mahasiswa yang akan melakukan penelitian. Sehingga peneliti tidak
menemui hambatan dalam mengajak lansia untuk menerima intervensi berupa Do-in Shiatsu
Massage dan Gym. Berikut ini adalah data presentase dari responden lansia dengan risiko cedera
: jatuh di PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur. Pada table 4.1 berikut adalah tabel mengenai
karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, dan status pernikahan



Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan dan  Status
Perkawinan Lansia dengan Resiko Cedera : Jatuh di PSTW Yogyakarta Unit Budhi

Luhur Tahun 2013
Karakteristik Kelompok Kontrol Kelompok Eksperimen
Responden F % F %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 4 30,77 0 0
Perempuan 9 69,32 13 100
Usia
60-65 tahun 1 7,69 0 0
65-70 tahun 3 23,07 2 15,38
71-75 tahun 3 23,07 4 30,76
76-80 tahun 2 15,38 5 38,46
>80 tahun 4 30,76 2 15,38
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 3 23,07 3 23,07
SD / sederajat 4 30,76 5 38,46
SMP / sederajat 2 15,38 3 23,07
SMA / sederajat 3 23,07 2 15,38
Diploma 0 0 0 0
S1 1 7,69 0 0
Status Pernikahan
Janda 9 69,32 13 100
Duda 4 30,77 0 0
Jumlah 13 100 13 100

Pada table 4.4 berikut ini merupakan hasil uji statistik Wilcoxon untuk mengetahu
pengaruh intervensi Do-in Shiatsu Massage dan Gym terhadap risiko cedera : jatuh kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol atau yang tidak diberikan perlakuan.

Tabel 4.4 Hasil Uji Statistik Wilcoxon Match Pairs Test

Post Intervensi — Pre Post Kontrol — Pre Kontrol
Intervensi
Z -3.464° .000°
Asymp.Sig.(2- .001 1.000

tailed)

Hasil uji statistik Wilcoxon Match Pairs Test pada kelompok intervensi dengan
menggunakan taraf signifikansi = 0,05. Hasil pengujian dibawah 0,05 yaitu 0,001 (< 0,05) maka
ada perbedaan risiko cedera : jatuh sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok eksperimen.
Pada kelompok kontrol taraf signifikansi menunjukkan angka 1,000, yaitu lebih dari 0,05
sehingga tidak ada perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol.
Dari uji analisis tersebut dapat diketahui adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok
kontrol yang tidak diberi perlakuan dan kelompok eksperimen yang diberi perlakuan Do-in
Shiatsu Massage dan Gym.



PEMBAHASAN

Analisis statistik dengan uji Wilcoxon signed rank test menunjukkan nilai p = 0,001
karena nilai p<0,05 disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dalam hal nilai dari hasil
pemeriksaan risiko cedera : jatuh (sebelum latihan atau pemberian terapi) dan setelah 24 kali
(seminggu 6 kali selama 4 minggu) mendapatkan perlakuan terapi Do-in Shiatsu Massage dan
Gym (pasca latihan). Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan signifikan risiko cedera : jatuh
pada kelompok eksperimen sebelum dan setelah diberikan perlakuan. Dari hasil uji analisis
tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol yang tidak
diberikan perlakuan dan kelompok eksperimen yang diberikan perlakuan. Terdapat perbedaan
jumlah antara lansia yang masih memiliki risiko cedera : jatuh dan tanpa risiko cedera : jatuh
antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen setelah perlakuan.

Dengan demikian dari nilai signifikansi pada kedua kelompok tersebut maka secara
statistika terdapat perbedaan dengan adanya penurunan jumlah lansia yang memiliki risiko
cedera : jatuh ditunjukkan pada kelompok eksperimen dan jumlah lansia yang masih memiliki
risiko cedera : jatuh pada kelompok kontrol. Dengan kata lain, terapi Do-in Shiatsu Massage dan
Gym memberikan pengaruh pada lansia yang memiliki risiko cedera : jatuh.

Latihan fisik dapat membantu lansia untuk menyeimbangkan gerakan tubuh. Hal itu
dibuktikan dengan teori dari Priantono (2007) yang menyatakan bahwa latihan atau terapi fisik
yang terukur dan teratur secara rutin dapat membantu lansia dalam beraktivitas dan mencegah
kelainan fisik pada lansia. Tiga usaha pokok untuk menangani masalah risiko cedera : jatuh pada
lansia adalah identifikasi faktor risiko, penilaian keseimbangan dan gaya berjalan (gait), dan
mengatur dan mengatasi faktor situasional (Darmojo, 2004). Penanganan risiko cedera : jatuh
bersifat individual, artinya berbeda untuk tiap kasus karena perbedaan faktor-faktor yang
bekerjasama mengakibatkan jatuh. Selain itu risiko cedera : jatuh juga tidak sempurna apabila
ditangani dengan satu tindakan saja. Misalnya hanya dengan terapi farmakologis atau terapi non-
farmakologis. Selain obat-obatan yang secara fungsional memperbaiki jaringan-jaringan dan
fungsi tubuh yang rusak sehingga menyebabkan jatuh dari dalam, disertakan juga terapi non-
farmakologis bagi lansia. Risiko cedera : jatuh berhubungan dengan pola aktivitas dan
pergerakan tubuh. Kurang sempurna apabila pengobatan hanya dari dalam tubuh tanpa adanya
latihan-latihan gerakan fisik seperti massage dan senam. Oleh karena itu diperlukan terapi fisik
yang bisa membuat lansia tersebut berlatih bergerak dengan gerakan yang benar, tidak
menimbulkan sakit, sehingga lansia terhindar dari risiko cedera : jatuh. Hal ini dapat ditemukan
dalam gerakan-gerakan di dalam terapi Do-in Shiatsu Massage dan Gym. Terapi dalam
penelitian ini secara lengkap memberikan kebutuhan lansia akan gerakan-gerakan fisik
mencegah risiko cedera : jatuh. Selain itu terapi Do-in Shiatsu Massage dan Gym dapat
dikolaborasikan dengan terapi farmakologis tanpa menimbulkan efek samping yang berbahaya
apabila dilakukan dengan tepat, benar, dan terukur serta pengawasan oleh ahli kesehatan.

Diantara kebutuhan manfaat dari latihan fisik adalah keseimbangan tubuh. Keseimbangan
tubuh diperlukan lansia dalam memenuhi kebutuhan dasar fisiknya seperti berjalan, olahraga,
memasak, membersihkan lantai dan lain-lain. Hal ini dapat diperoleh lansia dengan latihan atau
terapi fisik. Bila keseimbangan itu sudah didapatkan maka lansia akan lebih mudah untuk
melakukan aktivitas fisik sehari-hari. Di dalam gerakan latihan fisik dengan terapi Do-in Shiatsu
Massage dan Gym, membantu pasien untuk relaksasi, memijat secara mandiri bagian tubuh
lansia yang dirasakan sakit dengan posisi berdiri dan kaki menyilang. Pada saat itu lansia bisa
berlatih keseimbangan dan kekuatan otot kaki saat berdiri dengan kaki disilangkan. Saat
melakukan massage secara pribadi lansia bisa merasakan bagian tubuh yang terasa nyeri bila di



sentuh atau diberikan tekanan. Pada saat gerakan tangan lansia berlatih untuk menyeimbangkan
antara tubuh dan tangan bila mengambil atau melakukan sesuatu dengan tangan. Gerakan
membungkuk dan menggerakkan tangan untuk melenturkan tulang dan otot punggung yang kaku
karna minimnya kegiatan. Mungkin akan terasa sakit namun stelah itu lansia akan merasa otot
tubuhnya bisa digerakkan tanpa adanya jatuh dan lansia tidak akan jatuh kembali.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis mengenai pengaruh Do-in Shiatsu Massage dan Gym terhadap
risiko cedera : jatuh pada lansia di PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur, diperoleh simpulan
sebagai berikut :

1. Jumlah responden adalah 26 lansia. Pada kelompok eksperimen terdapat 13 orang (100%)
dengan risiko cedera : jatuh. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 13 lansia (100%)
dengan risiko cedera : jatuh.

2. Setelah diberikan terapi Do-in Shiatsu Massage dan Gym sebanyak 24 kali pertemuan dalam
empat minggu, terdapat perubahan pada kelompok eksperimen dan tidak ada perubahan pada
kelompok kontrol. Pada kelompok eksperimen dari 13 lansia yang memiliki risiko cedera :
jatuh sebelum perlakuan, setelah perlakuan turun menjadi 12 orang lansia (92,31%) yang
sudah tidak memiliki risiko cedera : jatuh, dan 1 orang lansia (7,69%) orang masih memiliki
resiko cedera jatuh. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan, 13 orang
responden (100%) tetap memiliki risiko cedera : jatuh.

3. Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p < 0,05). Hal ini
menunjukkan terdapat perubahan atau pengaruh pemberian terapi Do-in Shiatsu Massage
terhadap risiko cedera : jatuh pada kelompok eksperimen. Dari hasil uji analisis didapatkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol yang tidak diberikan
perlakuan Do-in Shiatsu Massage dan Gym dan kelompok eksperimen yang diberikan
perlakuan Do-in Shiatsu Massage dan Gym.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka saran yang dapat disampaikan adalah
sebagai berikut :
1. Bagi Lansia di PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur
Diharapkan agar mengupayakan dan mengembangkan penggunaan terapi Do-in
Shiatsu Massage dan Gym sebagai metode non-farmakologis atau metode pendampingan dari
upaya penanganan farmakologis yang telah didapatkan di panti sehingga kombinasi
keduanya dapat menurunkan angka kejadian jatuh atau menurunkan jumlah lansia yang
memiliki risiko cedera : jatuh.
2. Bagi Perawat di PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur
Diharapkan lebih memperdalam tentang informasi dan asuhan keperawatan
khususnya pada lansia yang memiliki risiko cedera : jatuh, sehingga ketrampilan perawat
dapat lebih baik lagi pada saat diperlukan tindakan keperawatan. Perawat dapat berinovasi
dalam menyusun asuhan keperawatan dengan kasus risiko cedera : jatuh dengan
memasukkan Do-in Shiatsu Massage dan Gym sebagai salah satu intervensi.
3. Bagi Institusi PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur
Diharapkan bisa mempengaruhi kebijakan panti dalam peraturan penanganan risiko
cedera : jatuh pada lansia dipanti. Kebijakan tersebut sekiranya dapat mensosialisasikan dan
menggunakan terapi Do-in Shiatsu Massage untuk menanangani risiko cedera : jatuh pada



lansia
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlunya peningkatan dan pengembangan hasil penelitian ini, misalnya dengan
memperluas cakupan sampel penelitian, sehingga hasil penelitian dapat digeneralisasikan
dengan lebih baik lagi. Selain itu keterbatasan penelitian berupa kurangnya pengendalian
faktor pengganggu seperti penyakit lain yang menyertai risiko cedera : jatuh bisa
dikendalikan dengan lebih baik. Harapanya adalah hasil penelitian lebik maksimal dengan
pengendalian variabel pengganggu berupa penyakit penyerta yang lebih baik.
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