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Abstract 

Fall is an accident that causes injury in elderly. The increased risk of falling in the 
elderly affects the mobility and independence of the elderly in activity daily living. 
Interventions for the risk of falling are dual-task training and providing education 
about the risk of falling. This study aims to determine the effect of a combination 
of dual-task training and education on the risk of falling in the elderly. This study 
used a quasi-experimental research design with two groups pre-post test. The 
sample was selected based on the purposive sampling method with a total sample 
of 34 people, 17 people in the intervention group were given a combination of dual-
task training and education, and 17 people in the control group were given 
education. The risk of falling is measured using the Timed Up and Go Test (TUGT). 
The results of the paired sample t-test for the difference in measuring risk of falling 
before and after in the intervention group obtained p-value=0.000 (p<0.05). The 
independent sample t-test for the difference between before and after in the 
intervention group obtained p-value=0.000 (p<0.05). Conclusion from this research 
there is an effect of dual-task training and education on the elderly in PSTW Budi 
Mulia IV, East Jakarta. 
Keywords: Dual-Task Training, Risk of Falling, Elderly 
 

Abstrak 
Jatuh merupakan kecelakaan yang menyebabkan cidera pada lansia. Peningkatan 
risiko jatuh pada lansia mempengaruhi mobilitas dan kemandirian lansia dalam 
aktivitas sehari-hari. Dual-task training dan pemberian edukasi merupakan 
intervensi yang dapat digunakan untuk menurunkan tingkat risiko jatuh. Tujuan  
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi dual-task training 
dan edukasi terhadap risiko jatuh pada lansia. Rancangan penelitian ini 
menggunakan quasi-experimental research design dengan two groups pre-post test. 
Responden dipilih berdasarkan metode purposive sampling dengan total sampel 34 
orang, 17 orang pada kelompok intervensi diberikan kombinasi dual-task training 
dan edukasi, dan 17 orang pada kelompok kontrol diberikan edukasi. Risiko jatuh 
diukur menggunakan Timed Up and Go Test (TUGT). Hasil paired sample t-test pada 
pengukuran risiko jatuh sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi 
didapatkan rerata 4,69 dengan p-value = 0,000 (p<0,05) dan kelompok kontrol 
didapatkan rerata 1,61 dengan p-value = 0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat 
pengaruh yang signifikan pada kedua kelompok. Hasil independent sample t-test 
dsebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol didapatkan p-value 
= 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua 
kelompok. Kesimpulan penelitian ini terdapat pengaruh dual-task training dan 
edukasi pada lansia di PSTW Budi Mulia IV Jakarta Timur. 
Kata Kunci: Dual-Task Training, Risiko Jatuh, Lansia 
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Pendahuluan  
Lansia memiliki risiko jatuh lebih tinggi akibat penurunan kemampuan 

fungsional seiring dengan pertambahan usia yang mengakibatkan gangguan 
kekuatan otot dan koordinasi serta keseimbangan, sehingga pada individu lansia 
(V.Rajalaxmi, 2022). Setiap tahun, 1 dari 3 orang dengan usia di atas 65 tahun 
mengalami jatuh dan akan semakin memburuk seiring dengan bertambahnya usia 
seseorang tersebut (Nascimento, 2018). Terdapat dua faktor risiko jatuh, yaitu 
intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik mencakup fungsi fisik, fungsi kognitif, 
jenis kelamin, keseimbangan, dan mobilitas. Faktor ekstrinsik yaitu faktor 
lingkungan (Jamebozorgi et al., 2013). 

Salah satu faktor utama jatuh adalah gangguan keseimbangan terutama 
masalah kontrol postural. Kontrol postural adalah keterampilan kompleks yang 
melibatkan sistem motorik dan sensorik untuk memahami rangsangan dari 
lingkungan serta memberi respons pada gangguan untuk mengontrol gerakan 
tubuh. Sistem motorik dan sensorik saling berhubungan melalui proses neurologis 
dan kognisi tingkat tinggi (Muir et al., 2012). Faktor penting dalam pemeliharaan 
stabilitas postural adalah kognisi. Gabungan antara latihan kognitif dan latihan 
fisik akan menginduksi efek aditif atau sinergis ketika digabungkan dalam 
intervensi yang sama (V.Rajalaxmi, 2022). 

Dual-task training merupakan bentuk latihan yang mengintegrasikan antara 
latihan fisik dan latihan kognitif. Metode latihan ini menggabungkan dua tugas 
yang memiliki tujuan berbeda dalam waktu bersamaan. Dual-task training 
membutuhkan kemampuan individu untuk memusatkan perhatian dan lebih 
berkonsentrasi ketika menerima informasi serta lebih banyak rangsangan secara 
bersamaan sehingga latihan ini dapat digunakan untuk mengurangi risiko jatuh 
dan meningkatkan keseimbangan dan kognisi pada lansia. (Studer, 2018). 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh dual-task training dan 
edukasi terhadap risiko jatuh pada lansia di PSTW Budi Mulia IV Jakarta Timur. 
 
Metode 

Rancangan penelitian ini menggunakan quasi-experimental research design 
dengan two groups pre-post test. Responden merupakan lansia yang menempati 
PSTW Budi Mulia IV Jakarta Timur. Sampel dipilih berdasarkan metode purposive 
sampling dengan total sampel 34 orang, 17 orang pada kelompok intervensi 
diberikan kombinasi dual-task training dan edukasi, dan 17 orang pada kelompok 
kontrol diberikan edukasi. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga Mei 
2023 di PSTW Budi Mulia IV Jakarta Timur, yang terbagi menjadi 2 tempat yaitu 
sasana Ciracas dan Tanjung Priok. 

Alat ukur dalam pengambilan data risiko jatuh menggunakan TUGT. 
Penelitian diawali dengan pengisian kuisioner, dilanjutkan dengan pengukuran 
risiko jatuh sebelum intervensi. Pemberian dual-task training dan edukasi selama 
3 kali dalam 1 minggu dan dilakukan selama 4 minggu. Dual-task training dengan 
teknik  Simultaneous motor-cognitive training dilakukan dengan 5 macam bentuk 
latihan yaitu berjalan lurus bolak-balik dikombinasi menjawab pertanyaan data 
diri; berjalan lurus bolak-balik dikombinasi menjawab pertanyaan data diri; 
berjalan diagonal bolak-balik dikombinasi menjawab soal  penjumlahan dan 
pengurangan; berjalan tandem bolak-balik dikombinasi menghitung angka 
mundur; dan berjalan tandem dikombinasi dengan bercerita. Edukasi diberikan 
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dengan penyuluhan terkait risiko jatuh melalui media slide dan leaflet. Evaluasi 
pengukuran risiko jatuh dilakukan setelah 4 minggu pemberian intervensi. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas Negeri Semarang dengan nomor surat: 
167/KEPK/EC/2023. 
 
Hasil 

Hasil pengumpulan data diolah dan dianalisa kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi sebagai berikut. 
1. Analisa Univariat 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Pada penelitian ini responden dikelompokkan ke dalam beberapa kelompok 
usia. Berikut tabel yang mendistribusikan usia sampel. 
 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Kelompok Usia n % Mean ± SD 95% CI Min - Max 

Intervensi 
60 - 74 14 82,4 

68,41 ± 6,14 65,26-71,57 60 - 80 
> 74 3 17,6 

Kontrol 
60 – 74 15 88,2 

68 ± 5,33 65,26 - 70,74 63 - 83 
> 74 2 11,8 

 
Berdasarkan Tabel 1 pada kelompok intervensi dengan kelompok usia 60-74 
tahun sejumlah 14 orang (82,4%) dan >74 tahun sejumlah 3 orang (17,6%). 
Kelompok kontrol menunjukkan kelompok usia 60-74 tahun sejumlah 15 
orang (88,2%) dan >74 tahun sejumlah 2 orang (11,8%).  
 

b. Karakteristik responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan IMT 
Berikut adalah tabel yang mendistribusikan frekuensi sampel berdasarkan 
jenis kelamin dan IMT. 
 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan IMT 
 

Karakteristik sampel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin      

Laki-Laki  6 35,3 3 17,6 

Perempuan  11 64,7 14 82,4 

Total  17 100 17 100 

IMT      

Kurus  1 5,9 11 64,7 

Normal  6 35,3 0 0 

Gemuk  3 17,6 3 17,6 

Obesitas  7 41,2 3 17,6 

Total  17 100 17 100 
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Tabel 2 menunjukkan pada kelompok intervensi jenis kelamin laki-laki 
sejumlah 6 orang (35,3%) dan perempuan 11 orang (64,7%). Pada kelompok 
kontrol jumlah sampel laki-laki sejumlah 3 orang (17,6%) dan perempuan 14 
orang (82,4%). Sedangkan Hasil pengukuran IMT pada penelitian yang tersaji 
pada tabel 2  menunjukkan kelompok intervensi didominasi oleh sampel 
dengan IMT obesitas dengan jumlah 7 orang (41,2 %) sedangkan kelompok 
kontrol didominasi oleh sampel dengan IMT normal sebanyak 11 orang (64,7 
%). 
 

c. Pengukuran Risiko Jatuh 
Hasil pengukuran risiko jatuh dengan TUGT pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol tersaji pada tabel 3 menunjukkan rerata nilai TUGT pada 
kelompok intervensi sebelum intervensi sebesar 21,60 dengan standar deviasi 
6,55. Nilai minimal TUGT sebesar 10,65 dan nilai maksimal 32,60. Sementara 
sesudah intervensi didapatkan rerata 16,91, dengan standar deviasi 5,14. Nilai 
minimal yaitu 8,91 dan nilai maksimal 25,29. 
 

Tabel 3 Distribusi Hasil Pengukuran Risiko Jatuh dengan TUGT 
pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Kelompok TUGT Mean SD 95% CI Min-Max 

Intervensi Sebelum 21,60 6,55 18,23 - 24,97 10,65 - 32,60 

 Sesudah 16,91 5,14 14,27 - 19,56 8,91 - 25,29 

Kontrol Sebelum 16,63 4,83 14,14 - 19,11 12,56 – 31,02 

 Sesudah 14,97 4,04 12,90 - 17,05 11,52 – 27,89 

 
Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan rerata nilai TUGT pada 
kelompok kontrol sebelum edukasi yaitu 16,62  dengan standar deviasi 4,83. 
Nilai minimal 12,56 dan nilai maksimal 31,02. Pengukuran sesudah edukasi 
didapatkan rerata 14,97, dengan standar deviasi 4,04. Nilai minimal 11,52 dan 
nilai maksimal 27,89. 
 

1) Selisih Nilai Timed Up and Go Test Sebelum dan Sesudah Intervensi pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 
Tabel 4 Distribusi Hasil Selisih Pengukuran TUGT 

Sebelum dan Sesudah 
 

Keterangan Kelompok I Kelompok II 

Mean 4,69 1,66 

Median 4,7 1,31 

SD 1,90 1,25 

Min - Max 1,63 - 8,24 0,14 - 4,95 

 
Tabel 4 menunjukkan terdapat perubahan pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi. Pada kelompok intervensi 
diperoleh rerata selisih nilai TUGT sebesar 4,69, dengan standar deviasi 1,90. 
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Nilai minimal yaitu 1,63 dan nilai maksimal 8,24. Sedangkan pada kelompok 
kontrol selisih nilai TUGT 1,66 dengan standar deviasi 1,25. Nilai minimal 0,14 
dan nilai maksimal 4,95. 
 

2. Analisis Bivariat 
Hasil Uji normalitas data sebelum dan sesudah pemberian intervensi dan 
kontrol pada penelitian yang dilakukan dengan Shapiro-Wilk Test diketahui 
bahwa data berdistribusi normal dengan p-value 0,839 atau p-value > 0,05 
pada kelompok intervensi dan p-value 0,130 atau p-value < 0,05 pada 
kelompok kontrol. Selanjutnya uji hipotesis dilakukan dengan uji parametrik 
Paired Sample T-Test. Tabel 5 merupakan hasil uji Paired Sample T-Test 
terhadap perbedaan risiko jatuh sebelum dan sesudah pada kelompok 
intervensi dan kontrol. Tabel 5 menunjukkan bahwa rerata sebelum dan 
sesudah intervensi pada kelompok intervensi adalah 21,60 dan 16,91 dengan 
nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) sehingga H0 ditolak yang berarti terdapat 
pengaruh signifikan pemberian dual-task training dan edukasi terhadap risiko 
jatuh.  
 

Tabel 5 Hasil Uji Paired Sample T terhadap Perbedaan Risiko Jatuh 
Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Kelompok Intervensi 
Paired Sample T-Test 

p-value Ket. 
Mean SD 

Intervensi Pre Test 21,60 6,55 
0,000 Signifikan 

 Post Test 16,91 5,14 

Kontrol Pre Test 16,63 4,83 
0,000 Signifikan 

 Post Test 14,97 4,04 

 
Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa rerata sebelum dan 
sesudah intervensi pada kelompok kontrol adalah 16,63 dan 14,97. dengan 
nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) sehingga H0 ditolak yang berarti terdapat 
pengaruh signifikan pemberian edukasi terhadap risiko jatuh. 
 

Tabel 6 Hasil Uji Independent T terhadap Selisih Pengukuran Risiko Jatuh 
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Kelompok Mean SD 
p-

value 
Ket. 

Intervensi 4,69 1,89 
0,000 

Terdapat perbedaan pengaruh yang 
bermakna Kontrol 1,66 1,25 

 
Selanjutnya untuk mengetahui homogenitas data dilakukan levene’s test 
dengan hasil p-value 0,066 (p > 0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa data 
homogen. Uji parametrik menggunakan Uji Independent Sample T dilakukan 
untuk mengetahui perbandingan pengaruh antara kelompok yang diberikan 
intervensi dengan kelompok kontrol dengan hasil yang ditunjukkan pada tabel 
6. Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai p-value (p = 0,000) p-value (p < 0,05), 
sehingga diketahui terdapat perbedaan pengaruh yang bermakna antara 
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Kelompok intervensi yang 
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diberikan kombinasi dual-task training dan edukasi memiliki pengaruh 
penurunan risiko jatuh yang lebih signifikan dibanding kelompok kontrol yang 
hanya diberikan edukasi. 

 
Pembahasan 

Penelitian ini diselenggarakan di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia IV 
Jakarta Timur pada 2 – 26 Mei 2023. Subjek penelitian merupakan lansia laki-laki 
dan perempuan sejumlah 34 orang yang dibagi ke dalam 2 kelompok, yaitu 17 
orang kelompok intervensi dan 17 orang lainnya kelompok kontrol. Sebelum 
pelaksanaan penelitian, dilakukan pemeriksaan risiko jatuh pada sampel dengan 
TUGT. Selanjutnya kelompok intervensi diberikan kombinasi Dual-Task Training 
dan edukasi, sementara kelompok kontrol hanya diberikan edukasi. 

Distribusi frekuensi jenis kelamin responden didominasi oleh perempuan 
dengan persentase 64,7%. Hal ini selaras dengan penelitian Purnamasari et al. 
(2019) bahwa jenis kelamin perempuan cenderung berisiko jatuh lebih tinggi 
dibanding laki-laki.  

Responden penelitian ini didominasi oleh sampel dengan IMT kurus yaitu 
sejumlah 12 orang, dilanjutkan dengan IMT obesitas yaitu sejumlah 10 orang. Hal 
ini tidak selaras dengan penelitian Pringgadani et al.  (2020) yang menyebutkan 
jika IMT yang semakin tinggi mengakibatkan meningkatnya risiko jatuh. 
Sementara pada penelitian lain yang dilakukan oleh Ogliari et al. (2021) 
menunjukkan keselarasan dengan penelitian ini, penelitian tersebut menyebutkan 
bahwa lansia dengan IMT kurus berkaitan dengan risiko jatuh yang lebih tinggi. 

Berdasarkan hasil uji Paired Sample T didapat p = 0,000 pada kelompok 
intervensi yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kombinasi dual-task 
training dan edukasi terhadap risiko jatuh pada lansia di Panti Sosial Tresna 
Werdha Budi Mulia IV Jakarta Timur. Hasil pengukuran risiko jatuh setelah 
intervensi dual-task training dengan teknik simultaneous motor-cognitive training 
sebanyak 5 bentuk latihan berdosis 3 kali dalam 1 minggu selama 4 minggu 
mengalami penurunan rerata dari 21,60 detik menjadi 16,91 detik. Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mak et al., (2023) yang meneliti 71 lansia di pusat 
komunitas lansia di Hongkong menyebutkan bahwa terdapat perubahan 
signifikan pada kelompok dual-task training. Dalam penelitian tersebut pemberian 
dual-task training dilakukan dengan 1 bentuk latihan sebanyak 12 kali latihan 
selama 4 minggu menunjukkan hasil penurunan risiko jatuh setelah dilakukan 
intervensi dengan p-value = 0,01. Jika dibandingkan, maka hasil penelitian ini 
lebih signifikan dibanding penelitian Mak et al., (2023), yang dapat diketahui dari 
p-value pada penelitian ini (p = 0,000) lebih rendah daripada penelitian Mak et al., 
(p = 0,01). 

Penelitian yang dilakukan oleh Balcy et al (2022) juga menunjukkan hasil 
terdapat penurunan signifikan nilai risiko jatuh, dihitung dengan TUGT pada 45 
sampel yang dibagi ke dalam tiga kelompok intervensi. Pada kelompok dual-task 
training yang diberikan 1 bentuk latihan dual-task dan latihan keseimbangan serta 
gaya berjalan selama 30 menit sebanyak 3 kali dalam 1 minggu selama 4 minggu 
didapatkan rerata penurunan risiko jatuh sebesar 2 detik. Apabila dibandingkan, 
penurunan nilai risiko jatuh sesudah intervensi pada penelitian ini menunjukkan 
angka rerata yang lebih besar dibandingkan penelitian Balcy et al. (2022) yaitu 
dari 21,60 detik menjadi 16,91 detik (selisih 4,69). 
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Hasil uji Paired Sample T pada kelompol kontrol didapatkan rerata sebelum 
yaitu 16,63 detik dan sesudah 14,97 detik dengan p = 0.000 yang dapat dikatakan 
jika pemberian edukasi mengenai risiko jatuh berpengaruh terhadap risiko jatuh 
pada lansia. Menurut penelitian Tiedemann et al. (2021) disebutkan bahwa 
pemberian edukasi mengenai risiko jatuh pada lansia memberikan pengaruh 
signifikan terhadap perubahan kebiasaan pada lansia dalam pencegahan risiko 
jatuh. Lansia yang diberikan edukasi akan lebih mengetahui tentang deteksi dini 
resiko jatuh dengan memerhatikan faktor risiko jatuh (Noorratri et al., 2020). 

Hasil uji Independent Sample T pada penelitian ini didapat nilai p = 0,000 
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan pengaruh yang 
bermakna antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Berdasarkan 
hasil uji ini dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan penurunan nilai risiko 
jatuh, untuk kelompok intervensi dengan nilai rerata penurunan risiko jatuh 
sebesar 4,69 detik, sementara untuk kelompok kontrol 1,66 detik. Kesimpulan 
yang diperoleh yaitu kelompok intervensi memiliki pengaruh yang lebih signifikan 
terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia dibanding kelompok kontrol. 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini antara lain yaitu peneliti tidak 
dapat mengontrol perbedaan aktivitas fisik harian dari masing-masing sampel. 
Faktor lain yang tidak dapat peneliti kontrol yaitu faktor lingkungan lainnya, 
diantaranya pencahayaan ruangan dan peletakan barang-barang. 

 
Kesimpulan dan Saran  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pada kelompok intervensi terdapat 
pengaruh signifikan penurunan risiko jatuh pada lansia setelah diberikan 
intervensi dual-task training dan edukasi. Pada kelompok kontrol juga 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan penurunan risiko jatuh pada 
lansia setelah diberikan edukasi namun hasil uji perbandingan menggunakan  Uji 
Independent Sample T menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dengan nilai rerata selisih sebelum-
sesudah pada kelompok intervensi sebesar 4,69 detik dan 1,66 detik pada 
kelompok kontrol sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian kombinasi dual-
task training dan edukasi memiliki pengaruh yang lebih signifikan terhadap 
penurunan risiko jatuh pada lansia dibanding kelompok kontrol yang hanya 
diberikan edukasi. 

Saran bagi peneliti berikutnya agar mengontrol perbedaan aktivitas fisik 
harian dari masing-masing sampel. Faktor lain yang tidak dapat peneliti kontrol 
yaitu faktor lingkungan lainnya, diantaranya pencahayaan ruangan dan peletakan 
barang-barang. Bagi Lansia dengan risiko jatuh atau Panti Sosial yang memiliki  
Lansia dengan risiko jatuh dapat melakukan pemberian kombinasi dual-task 
training dan edukasi untuk mencegah risiko jatuh.  
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