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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Background. Aging is a series of biological changes that occur in 
the body as we age and is characterized by a decline in physical 
abilities and an increased risk of disease. Increasing physical 
disorders can cause changes in the health of the elderly such as 
chronic diseases and complaints about the life they live such as the 
elderly becoming less active and tending to spend less time outdoors 
compared to their previous age. Several studies have shown positive 
results that exposure to activities carried out and the length of time 
spent outdoors on the health of the elderly. The purpose of this study 
was to determine the relationship between outdoor activities and 
the health characteristics of the elderly at the Integrated Health 
Post (Posyandu) in Dukuh Tempuran, Bolon Village, Colomadu 
District, Karanganyar Regency, Central Java, Indonesia. Method. 
This study used a quantitative method with a correlational research 
design. The study population was the Posyandu for the elderly in 
Dukuh Tempuran, Bolon Village, Colomadu District, Karanganyar 
Regency, Central Java, Indonesia, totaling 130 people. The sampling 
technique used incidental sampling technique obtained 105 people. 
Data collection used 2 questionnaires, namely the COPM 
questionnaire for the variable of functional independence 
characteristics and the Berg Balance Scale questionnaire for the 
variable of outdoor activities. Bivariate analysis using Chi-
Square(X2). Results. Chi-Square(X2) statistical test results 
obtained a p-value of 0,001 (p < 0,05) X2= 35,452), which means 
there is a relationship between outdoor activities and the health 
characteristics of the elderly at the Dukuh Tempuran Integrated 
Health Post, Bolon Village, Colomadu District, Karanganyar 
Regency, Central Java, Indonesia. Conclusion. Outdoor activities 
have an important protective role for the health characteristics of 
the elderly. Therefore, the provision of accessible green open spaces 
and social support is crucial to facilitate an active lifestyle for the 
elderly. 
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Latar Belakang. Penuaan adalah serangkaian perubahan biologis 
yang terjadi pada tubuh seiring dengan bertambahnya usia dan 
ditandainya penurunan kemampuan fisik serta peningkatan 
risiko penyakit. Meningkatnya gangguan fisik dapat 
menyebabkan perubahan pada kesehatan lansia seperti penyakit 
kronis dan mengeluh tentang kehidupan yang dijalani seperti 
lansia menjadi kurang aktif dan cenderung menghabiskan waktu 
yang sedikit di luar ruangan dibandingkan usia sebelumnya. 
Beberapa penelitian menunjukkan hasil positif bahwa paparan 
aktivitas yang dilakukan dan lamanya waktu aktivitas yang 
digunakan di luar ruangan terhadap kesehataan lansia. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara aktivitas di luar 
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ruangan dan karakteristik Kesehatan lansia di posyandu Dukuh 
Tempuran Desa Bolon Kecamatan Colomadu Kabupaten 
Karanganyar Jawa Tengah Indonesia. Metode. Penelitian ini 
menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian 
korelasional. Populasi penelitian adalah Posyandu lansia di 
Dukuh Tempuran Desa Bolon Kecamatan Colomadu Kabupaten 
Karanganyar Jawa Tengah Indonesia sebanyak 130 orang. Tehnik 
pengambilan sampel menggunakan teknik incidental sampling 
didapatkan sebanyak 105 orang. Pengambilan data menggunakan 
2 kuesioner yaitu kuesioner COPM untuk variable karakteristik 
kemandirian fungsional dan kuesioner Berg Balance Scale untuk 
variabel aktivitas diluar ruangan. Analisis bivariat menggunakan 
Uji Chi-Square(X2). Hasil. Hasil uji statistik Uji Chi-Square(X2) 
diperoleh p-value sebesar 0,001 (p < 0,05) X2= 35,452 yang 
artinya terdapat hubungan antara aktivitas di luar ruangan 
dengan karakteristik Kesehatan lansia di posyandu Dukuh 
Tempuran Desa Bolon Kecamatan Colomadu Kabupaten 
Karanganyar Jawa Tengah Indonesia. Kesimpulan. Aktivitas di 
luar ruangan memiliki peran protektif yang penting terhadap 
karakteristik kesehatan lansia. Oleh karena itu, penyediaan ruang 
terbuka hijau yang aksesibel serta dukungan sosial sangat krusial 
untuk memfasilitasi gaya hidup aktif bagi para lansia. 

 

Kata kunci:  
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PENDAHULUAN  

Menurut data resmi dari World Health Organization, (2025) periode dekade saat ini 
dicanangkan sebagai era penuaan sehat (Healthy Ageing) untuk merespons transisi demografi 
di mana jumlah lansia terus meningkat secara signifikan. Di Indonesia, proporsi penduduk 
lansia diproyeksikan akan terus melonjak tajam hingga mencapai lebih dari seperlima total 
populasi pada tahun-tahun mendatang (Guanabara et al., 2022). Seiring dengan bertambahnya 
usia, lansia secara alami akan mengalami penurunan fungsi biologis, fisik, maupun psikologis. 
Penurunan ini sering kali memicu berbagai masalah kesehatan kronis (Budiono & Rivai, 2021) 
seperti penurunan kekuatan otot, gangguan kognitif, kecemasan, hingga risiko sindrom 
geriatri seperti fear of falling (ketakutan akan jatuh). 

Salah satu pemicu utama memburuknya karakteristik kesehatan lansia adalah 
minimnya tingkat aktivitas fisik sehari-hari (Sukamti & Zein, 2016). Lansia tercatat sebagai 
segmen populasi yang paling kurang aktif secara fisik dan cenderung menghabiskan sebagian 
besar waktunya di dalam ruangan. Kurangnya mobilitas ini terbukti menurunkan kemandirian 
dalam aktivitas sehari-hari (Activity of Daily Living) dan mempercepat penurunan fungsi 
kognitif serta meningkatkan isolasi sosial. Riset menunjukkan bahwa pembatasan mobilitas 
atau kurangnya waktu di luar rumah berkorelasi erat dengan penurunan drastis pada 
kesehatan mental, seperti timbulnya stres, kesepian, dan gejala depresi klinis pada lansia. 

Solusi non-farmakologis, pemanfaatan lingkungan terbuka melalui aktivitas di luar 
ruangan untuk menawarkan potensi preventif yang sangat besar. Aktivitas luar ruangan bisa 
dilakukan seperti berjalan kaki di taman, berkebun, atau sekadar berinteraksi sosial di alam 
terbuka sehingga dapat memberikan efek restoratif ganda. Secara fisiologis, paparan sinar 
matahari membantu mengatasi defisiensi Vitamin D yang krusial bagi kesehatan tulang dan 
jantung lansia. Secara psikologis, elemen alam terbukti menstimulasi relaksasi, mengurangi 
keletihan mental, serta menekan pengeluaran biaya medis akibat penyakit kronis. 
Berdasarkan studi empirismenyebutkan bahwa perluasan ruang hidup (life-space mobility) di 
luar ruangan berkaitan langsung dengan tingginya kualitas hidup serta terjaganya fungsi 
kognitif lansia. Meskipun manfaat aktivitas luar ruangan sangat berlimpah, implementasinya 
di lapangan masih menghadapi berbagai hambatan. Banyak lansia membatasi aktivitas luar 
ruangan mereka karena kecemasan fobia jatuh (ptophobia). Selain itu, faktor eksternal seperti 
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ketersediaan infrastruktur lingkungan terbangun yang ramah lansia, dukungan sosial, dan 
aksesibilitas ruang hijau publik juga memegang peranan krusial dalam menentukan apakah 
seorang lansia dapat tetap aktif di luar rumah. Di area perkotaan yang padat, keterbatasan 
ruang publik sering kali memaksa lansia untuk tetap berada di dalam rumah, yang pada 
akhirnya memperburuk status kesehatan mereka.  

Salah satu cara mengantisipasi penurunan fungsi fisik gerak tersebut berbagai 
intervensi Latihan fisik komunal mulai dikembangkan. Salah satu metode rekreatif dan 
terapeutik yang potensial namun belum banyak dieksplorasi secara spesifik dalam ranah 
geriatric adalah kegiatan aktivitas di luar ruangan, berbeda dengan olahraga statis di dalam 
ruangan, partisipasi dalam aktivitas aktivitas di luar ruangan mengkombinasikan stimulasi 
permainan fisik, latihan keseimbangan dinamis, koordinasi motorik, dan interaksi sosial di 
alam terbuka. Dalam aktivitas di luar ruangan aktivitas yang dipilih adalah gerakan adaptif 
yang aman buat lansia dengan mengedepankan aspek fisik, kognitif, sosial, bahasa, dan 
kepuasan hidup. Harapannya kualitas hidup lansia dapat ditingkatkan dengan mengurangi 
kebutuhan untuk beradaptasi dengan peningkatan ketergantungan (saletti cuesta et al, 2018). 

Meskipun aktivitas di luar ruangan memiliki manfaat teoritis terhadap kebugaran fisik, 
peneliti secara spesifik ingin menganalisa peran frekuensi dan intensitas partisipasi aktivitas 
di luar ruangan terhadap komponen mobilitas fungsional lansia secara objektif yang masih 
sangat terbatas dilakukan oleh peneliti. Dalam pemilihan aktivitas di luar ruangan ini peneliti 
mengacu pada Organisasi Kesehatan Dunia (WFO) yang memberikan panduan akan 
serangkaian intervensi dapat dirancang untuk mengoptimalisasi fungsi dan mengurangi 
kecacatan pada individu dengan kondisi Kesehatan dalam interaksi dengan lingkungan 
mereka (WHO, 2025). Biasanya sebagian besar program komunitas masih berfokus pada 
olahraga konvensional seperti senam lansia atau jalan kaki. Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas di luar ruangan dengan karakteristik 
kesehatan lansia. 

Secara umum banyak literatur medis maupun psikologi yang telah banyak membuktikan 
bahwa aktivitas di alam terbuka dapat menurunkan kecemasan, menjaga mobilitas fisik serta 
dapat meningkatkan kognisi lansia. Namun dari sekian banyak penelitian ternyata belum 
banyak yang melihat hubungan aktivitas di luar ruangan secara holistik seperti fisik-riwayat 
sakit, kognitif-pendidikan, sosial-pasangan dalam satu model analisis yang terintegrasi. Oleh 
karena itu novelty dari penelitian ini adalah memetakan ruang aktivitas diluar ruangan secara 
komprehensif terhadap indikator kesehatan lansia. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian korelasional. 
Populasi penelitian adalah Posyandu lansia di Dukuh Tempuran Desa Bolon Kecamatan 
Colomadu Kabupaten Karanganyar Jawa Tengah Indonesia sebanyak 130 sampel. Tehnik 
pengambilan sampel menggunakan teknik incidental sampling artinya peneliti memilih sampel 
berdasarkan subjek yang datang, bersedia mengikuti intervensi pada saat penelitian, dan 
didapatkan 105 orang. Dalam penelitian ini fokus variabel penelitian terbagi menjadi dua yaitu 
variabel independent dan variabel dependent. Variabel independent dalam penelitian ini yaitu 
aktivitas di luar ruangan dan variabel dependent yaitu kemandirian fungsional. Sumber data 
yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer (observasi dan wawancara) dan 
sekunder (data di posyandu). Pengambilan data menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner 
COPM untuk variabel dependet yaitu karakteristik kemandirian fungsional dan kuesioner Berg 
Balance Scale untuk variabel independent yaitu aktivitas diluar ruangan. Alat ukur COPM 
sebuah instrumen wawancara semi terstruktur yang berbasis individu sehingga untuk 
pengujian validitas dan reliabilitasnya dilakukan dengan pendekatan klinik khusus.  COPM 
menunjukkan reliablitas uji ulang yang baik, reliabilitas antar penilai yang moderat dan 
validitas isi yang baik. Nilai uji validitas COPM untuk aspek kinerja r=0,51 (moderat), aspek 
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kepuasan r=0,61 (kuat) sedangkan nilai uji reliabilitas CPOM untuk aspek kinerja 0,92 
(sempurna), aspek kepuasan 0,78 (baik). Alat ukur Berg Balance Scale untuk melihat 
kemandirian fungsional didapatkan nilai reliabilitas 0,77-0,95 dan nilai validitas r= 0,46. Untuk 
mengetahui hipotesa menggunakan Chi-Square(X2) yaitu uji statistik non parametrik untuk 
melihat hubungan antara variabel yang sama-sama kategorik (skala ordinal). Nomor etik 
penelitian No.124/UN7.6.1/KEPK/2026. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu lansia Dukuh Tempuran Desa Bolon Kecamatan 
Colomadu Kabupaten Karanganyar Jawa Tengah Indonesia. Total responden penelitian ada 
sebanyak 105 lansia. Metode pengambilan sampel menggunakan  teknik  incidental sampling 
didapatkan sebanyak 105 orang dengan karakteristik demografi (Tabel 1)  

Adapun karakteristik yang dominan untuk jenis kelamin perempuan 73 orang (81%) 
secara sosiokultural di Indonesia, lansia perempuan memiliki kecenderungan interaksi sosial 
luar ruangan yang lebih aktif melalui kegiatan berbasis komunitas. Studi yang dilakukan oleh 
Fikes Unitri (2021) menjelaskan bahwa lansia perempuan di lingkungan sub-urban dan urban 
lebih dominan terlibat dalam pemenuhan aktivitas kelompok, seperti mengikuti arisan 
tetangga, pengajian rutin, ke pasar tradisional, serta program pelayanan kesehatan terpadu 
seperti posyandu lansia. Karakteristik aktivitas fisik harian perempuan yang bersifat kontinu 
dan bervariasi membantu mempertahankan kapasitas fungsional tubuh (Activities of Daily 
Living / ADL) lebih baik di usia tua.  

Karakteristik usia didominasi usia lanjut 60-74 tahun 40 orang (44%) temuan ini sejalan 
dengan penelitian yang dipublikasikan dalam Arnes (2020) yang menyatakan bahwa tingkat 
kemandirian fisik dalam melakukan Activities of Daily Living (ADL) pada lansia berumur 60–
74 tahun berada pada kategori mandiri atau ketergantungan ringan. Kondisi fisik yang prima 
ini memungkinkan mereka menavigasi hambatan lingkungan fisik luar ruangan (seperti 
berjalan di permukaan taman yang tidak rata atau naik-turun tangga tempat publik) dengan 
risiko jatuh yang minimal. Aktivitas luar ruangan yang dilakukan secara berkala pada usia ini 
bertindak sebagai stimulus konstan yang memperlambat laju degenerasi massa otot 
(sarkopenia) dan menjaga kepadatan tulang, sehingga status kesehatan fisik mereka 
terkorelasi sangat positif dengan mobilitas luar rumah.  

Karakteristik lansia masih memiliki pasangan 60 orang (67%) temuan dalam jurnal The 
Influence of Marriage and Cohabitation on Physical Activity among the Aging Population (2023) 
yang menyatakan bahwa dukungan dari pasangan (partner support) berkorelasi positif sangat 
kuat terhadap peningkatan durasi aktivitas fisik moderat di usia tua. Sebaliknya, lansia janda 
atau duda sering kali kehilangan jangkar motivasi tersebut, sehingga menghabiskan lebih 
banyak waktu dengan perilaku menetap (sedentary behavior) di dalam rumah. Ketika aktivitas 
luar ruangan dilakukan bersama pasangan, kelelahan fisik tertutupi oleh interaksi emosional, 
sehingga hasil pengukuran kebugaran fisik mereka menjadi jauh lebih optimal. Kehadiran 
pasangan hidup dengan latar belakang sosial-ekonomi yang serupa memperkuat rutinitas ini. 
Mereka saling menemani untuk melakukan aktivitas fisik harian di luar ruangan yang bersifat 
semi-produktif, seperti berkebun di pekarangan, berjalan ke sawah/ladang dekat rumah, atau 
berjalan kaki bersama ke pasar tradisional dan tempat ibadah. 

Karakteristik Pendidikan sekolah dasar 30 orang (34%) Lansia dengan tingkat 
pendidikan SD di Indonesia umumnya memiliki riwayat pekerjaan masa muda yang berbasis 
pada aktivitas fisik atau padat karya (seperti petani, buruh, pedagang keliling, atau ibu rumah 
tangga tradisional). Ketika memasuki usia senja, mereka cenderung mempertahankan gaya 
hidup non-sedentari (non-sedentary lifestyle) atau kebiasaan tidak bisa diam di dalam rumah.  
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Karakteristik lansia yang memiliki riwayat penyakit hipertensi 22 orang (21%) 
Fenomena ini membuktikan bahwa variabilitas status kesehatan (fisik, fungsional, dan 
psikologis) pada lansia penderita hipertensi jauh lebih sensitif dan responsif terhadap paparan 
aktivitas di luar ruangan dibandingkan dengan kelompok lansia normotensif (tekanan darah 
normal). Secara fisiologis, lansia penderita hipertensi mengalami kekakuan pada dinding 
pembuluh darah arteri (arterial stiffness) akibat proses degeneratif penuaan. Ketika lansia 
penderita hipertensi melakukan aktivitas fisik di luar ruangan secara berkala seperti berjalan 
santai di taman, berkebun, atau mengikuti senam lansia sistem kardiovaskular mereka 
mengalami stimulasi mekanik yang positif. 

Tabel 1. Data Demografi Subjek Penelitian 

Aspek Kriteria  Jumlah subjek Persentase 

Jenis kelamin laki-laki 30 29 

 perempuan 75 71 

Total   105 100 

Usia  Pertengahan (45-59) 30 29 

 Lanjut usia (60-74) 50 48 

 Lanjut usia tua (75-90) 25 23 

Total  105 100 

Pernikahan  Nikah 70 67 

 Cerai (hidup-mati) 35 33 

Total  105 100 

Pendidikan Tidak sekolah 20 20 

 SD 40 38 

 SMP 25 24 

 SMA 10 9 

 Sarjana 10 9 

Total  105 100 

Penyakit    

 Normal  55 52 

 Hipertensi  22 21 

 Diabetes melitus 18 17 

 Arthritis  10 10 

Total  105 100 
       Sumber: SPSS, 2026 

Distribusi frekuensi kemandirian fungsional subjek menunjukkan sebagian besar adalah 
mandiri 95 orang (90%) dan ketergantungan Sebagian hanya 10 orang (10%) (Tabel 2). Salah 
satu faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik pada responden adalah fungsi fisik yang 
menurun dikarenakan hipertensi (Ulep et al., 2013). Pertambahan usia juga menjadi penyebab 
penurunan tingkat aktivitas fisik. Rata-rata yang mempunyai aktivitas fisik yang lebih baik 
adalah lansia laki-laki. 

Karakteristik dari lingkungan tempat tinggal lansia juga dikaitkan dengan tingkat 
aktivitas fisik lansia. Distribusi frekuensi aktivitas di luar ruangan subjek menunjukkan 
sebagian besar memiliki resiko rendah 95 orang (90%) dan resiko sedang 10 orang (10%) 
(Tabel 3). Resiko rendah pada saat melakukan aktivitas dapat dilakukan dengan perasaan 
menyenangkan maka ketika keluar dari rumah seperti pergi ke toko dan ke tempat pelayanan 
yang dekat dengan rumah. Semakin banyak akses pelayanan dan transportasi umum maka 
semakin aktif lansia (Stathi et al., 2014). Perilaku kurang aktif juga sering dilakukan lansia 
dengan kejadian hipertensi sebagai faktor risikonya pada  kelompok umur 65 tahun keatas 
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dengan karakteristik mempunyai aktifitas fisik rendah dan resiko sedang (Ridwan & Esti, 
2013). 

Tabel 2. Variable Kemandirian Fungsional (COPM) 

Aspek Kriteria  Jumlah subjek Persentase 

Kemandirian fungsional  Mandiri (8-10) 95 90 

 
Ketergantungan Sebagian 
(5-7) 10 10 

 Fungsional parah (1-4) 0 0 

Total  105 100 

 Sumber: SPSS, 2026 
 

Tabel 3. Variable Aktivitas Diluar Ruangan (BBS) 

Aspek Kriteria  Jumlah subjek Persentase 

Aktivitas Diluar Ruangan Resiko rendah (41-56) 95 90 

 Resiko sedang (21-40) 10 10 

 Resiko tinggi (0-20) 0 0 

Total  105 100 

Sumber: SPSS, 2026 
 

Table 4. Correlation kemandirian fungsional dan aktivitas di luar ruangan (n = 105) 

Aktivitas Diluar 
Ruangan 

Mobilitas Fungsional 

Total 

X2 hit = 35,453 
p-v = 0,001 

 
Kep = H0 ditolak 

Mandiri  
Ketergantungan 

Sebagian 
Fungsional 

Parah 

n % n % n % n % 

Resiko Rendah  95 90 0 0 0 0 95 100 

Resiko Sedang  0 0 10 10 0 0 10 100 

Resiko Tinggi 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 95 90 10 10 0 0 105 100 

Sumber: SPSS, 2026 
 

Berdasarkan hasil analisis data mengguankan Chi Square (X2) yang mempunyai nilai 
35,452 dengan nilai probabilitas (p) = 0,001. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara aktivitas di luar ruangan dan karakteristik Kesehatan lansia di posyandu Dukuh 
Tempuran Desa Bolon Kecamatan Colomadu Kabupaten Karanganyar Jawa Tengah Indonesia 
dimana semakin baik aktivitas fisik lansia maka karakteristik kesehatan lansia semakin baik. 
Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa partisipasi dalam intervensi aktivitas di luar 
ruangan adaptif yang dilakukan secara terstruktur terbukti secara signifikan mampu 
meningkatkan mobilitas fungsional lansia. Secara fisiologis aktivitas aktivitas di luar ruangan 
yang dirancang secara adaptif mencakup variasi gerakan seperti berjalan, keseimbangan, 
gerakan motorik kasar motorik halus, koordinasi menagkap objek ringan. Stimulus fisik ini 
secara langsung melatih propioreseptif yaitu kemampuan tubuh untuk merasakan posisi dan 
gerakan sendi dalam ruang (Park K & Santos DA, 2022).  

Dengan melakukan aktivitas fisik, dapat meningkatkan harapan hidup yang lebih 
panjang. Selain itu, dapat menurunkan tekanan darah pada lansia dan menurunkan risiko 
stroke. Senyawa beta-endorfin akan di keluarkan oleh seseorang yang melakukan aktivitas 
fisik sehingga dapat mendatangkan rasa senang dan menghilangkan stress. Dari beberapa 
manfaat yang dihasilkan oleh aktivitas fisik, dapat meningkatkan kualitas hidup lansia 
termasuk lansia penderita hipertensi (Mass et al., 2011; Susilowati & Istianah, 2012; 
Vainionpaa et al., 2007; Kowalski, 2010; Leavit, 2008) 
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Latihan dinamis di alam terbuka mengaktifkan kembali unit motorik otot dan 
memperlambat proses sarcopenia (penyusunan massa otot akibat penuaan) (Cochrane, 2022). 
Gerakan multi arah yang dilakukan quadriceps femoris dan gastrocnemius bertanggungjawab 
penuh dalam fase tansisi dari duduk ke berdiri serta stabilitas berjalan (WHO, 2025). Aspek 
biomekanika otot dari keunggulan aktivitas di luar ruangan dibandingkan dengan senam 
lansia konvensional terletak pada komponen adaptasi lingkungan dan kognitif. Saat 
melakukan aktivitas luar ruangan lansia dipaksa terus menerus menyesuaikan langkah kaki 
dengan kontur tanah dan bentuk aktivitas permainan (Byun, JE, & Kang, EB, 2016). Hal ini 
menuntut keterlibatan fungsi eksekutif otak dan koordinasi visual motorik yang intens.  

Pendekatan aktivitas aktivitas di luar ruangan yang dilakukan secara kelompok ini juga 
memicu pelepasan hormon endofin dan menurunkan kadar kortisal. Suasana yang 
menyenangkan mengurangi kecemasan akan jatuh, yang sering kali menjadi hambatan 
psikologis utama bagi lansia untuk bergerak aktif secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari. 
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat bukti empiris bahwa pendekatan 
aktivitas fisik komunal berbasis alam yang memiliki nilai terapeutik yang lebih tinggi bagi 
populasi lanjut usia. Dengan mobilitas fungsional yang senantiasa  terjaga lansia dapat 
mempertahankan kemandiriannya dalam melakukan aktivitas harian tanpa tergantung penuh 
pada keluarga atau pengasuh. 

Berbagai intervensi aktivitas di luar ruangan meliputi aktivitas fisik dan olahraga dengan 
komponen keseimbangan dan penguatan otot efektif dalam mengurangi jatuh dan 
meningkatkan kinerja fisiologis dan fungsional pada orang lanjut usia. Meskipun tampaknya 
jelas bahwa aktivitas fisik (aktivitas di luar ruangan) merupakan komponen penting dari 
setiap program pengurangan jatuh, tidak ada pendekatan intervensi yang cocok untuk semua 
dan jenis aktivitas harus mempertimbangkan berbagai faktor meliputi tingkat risiko jatuh, 
faktor risiko fisik, dan preferensi aktivitas fisik orang lanjut usia (Isaacs AJ, 2007). Aktivitas 
aktivitas di luar ruangan sendiri berpengaruhnya terhadap keseimbangan.  

Pada tugas motorik seperti duduk ke berdiri dan gaya berjalan cenderung mendapatkan 
manfaat yang lebih baik dari intensitas yang lebih tinggi Selain latihan intensitas tinggi, latihan 
ringan juga memiliki manfaat seperti peningkatan keselamatan, kemudahan dalam latihan, 
pengawasan yang lebih sedikit diperlukan, dan lebih mudah untuk menginspirasi kelompok 
dewasa, serta penurunan goyangan postur yang dapat diperoleh bahkan dengan tingkat 
intensitas aktivitas fisik yang rendah. 

Sebagian besar penelitian yang ditinjau menggunakan program latihan tipe gym dengan 
latihan individu atau kelompok tertentu. Aktivitas tersebut meliputi latihan keseimbangan dan 
kekuatan, program berjalan yang disesuaikan, latihan saat berdiri, duduk, berjalan, dan 
menyeimbangkan selama aktivitas sehari-hari, peregangan yang diawasi, daya tahan, 
koordinasi, dan latihan penguatan. Latihan beban dan penggunaan sepeda statis juga 
digunakan. 

Robitaille et al [46] mengembangkan program pencegahan jatuh berbasis kelompok 
yang beragam untuk orang dewasa lanjut usia yang mandiri dengan riwayat jatuh atau yang 
khawatir tentang keseimbangan mereka, dan menemukan bahwa intervensi tersebut secara 
signifikan meningkatkan keseimbangan statis dan mobilitas. Disimpulkan bahwa aktivitas 
partisipasi aktivitas di luar ruangan berbasis kelompok yang terstruktur yang ditawarkan 
dapat berhasil meningkatkan kemampuan keseimbangan di antara orang dewasa lanjut usia 
yang khawatir tentang jatuh untuk dapat melakukan mobilitas fungsional sehari-hari.  

Program latihan yang mudah diikuti dan tidak mahal mungkin lebih menarik bagi 
populasi lansia yang dapat menunjukkan peningkatan signifikan dalam kinerja keseimbangan 
dinamis, peningkatan VO2 max dan penurunan massa lemak, menunjukkan bahwa program 
tersebut mungkin memiliki efek positif dalam mobilitas fungsional lansia. 
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Efek jalan kaki teratur pada stabilitas postural pada lansia yang dilakukan secara teratur 
dapat bermanfaat untuk menjaga keseimbangan yang baik serta bermanfaat bagi sistem 
kardiovaskular. Mereka menemukan bahwa subjek lansia sehat yang berjalan kaki secara 
teratur sejak pensiun memiliki kontrol postural yang lebih baik, terutama dalam 
keseimbangan statis daripada mereka yang tidak. Meskipun subjek yang lebih tua yang 
berjalan secara teratur berjalan jauh lebih banyak daripada yang tidak berjalan, mereka tidak 
mengalami jatuh. Untuk memeriksa efek program latihan penguatan ekstremitas bawah, 
berjalan, dan kontrol postur. 

Keterbatasan fungsional meningkat seiring bertambahnya usia dan karena perubahan 
demografis. Mobilitas merupakan pilar utama fungsi dan keterbatasan pada lansia yang tinggal 
di komunitas. Peran masa otot berkaitan dengan mobilitas jauh lebih kecil dari pada yang 
diperkirakan sebelumnya. Terdapat bukti yang semakin banyak bahwa perubahan neuronal 
lebih penting dalam proses penurunan mobilitas daripada perubahan biomekanik yang 
berkaitan usia. Meskipun intervensi aktivitas fisik yang diawasi telah berhasil meningkatkan 
mobilitas fungsional pada lansia namun pemeliharaan perilaku latihan dalam jangka panjang 
masih perlu dikembangkan dan dipelihara. 

 

KESIMPULAN 

Hasil   penelitian   yang   telah   dilakukan di Posyandu lansia Dukuh Tempuran Desa 
Bolon Kecamatan Colomadu Kabupaten Karanganyar Jawa Tengah dengan tujuan untuk 
mengetahui efektifitas partisipasi aktivitas di luar ruangan terhadap mobilitas fungsional 
lansia dapat diinformasikan bahwa hasil  uji  hipotesis  menunjukkan  nilai  signifikasi  0,000  
(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa aktivitas di luar ruangan sangat efektif 
berhubungan dengan karakteristik kesehatan lansia. 

Implikasi praktis untuk meningkatkan derajat Kesehatan lansia antara lain 1). Pelayan 
Kesehatan membuat rancangan kegiatan yang berbasis di luar ruangan dengan cara 
memodifikasi kegiatan yang terstruktur, 2). Mengoptimalisasi pendampingan pasangan agar 
lansia tetap mendapatkan dukungan penuh dan memiliki ruang gerak yang lebih luas untuk 
tetap aktif beraktivitas di luar rumah, 3). Penataan ruang public di pedesaan atau perkotaan 
seperti jalur rata, pemasangan handrails, menyediakan kursi taman agar ketika lansia lelah 
bisa istirahat sehingga tetap bisa mobilitas diluar ruangan.   

Saran untuk penelitian selanjutnya 1). bisa memanfaatkan perangkat smartband 
(pedometer digital) untuk mengukur jumlah langkah kaki secara akurat, 2). Menggunakan 
desain penelitian cross sectional untuk melihat efektifitas intervensi yang dipantau secara 
berkala sampai 3-6 bulan. 
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