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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penurunan fungsi vestibular pada lansia merupakan salah satu dampak proses 

penuaan yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan, menurunkan stabilitas pandangan, 

meningkatkan risiko jatuh, dan mengurangi kemandirian fungsional. Upaya fisioterapi yang dapat 

digunakan untuk mengatasi masalah tersebut antara lain Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) dan 

Balance Exercise berupa four square step exercise (FSSE). Penelitian ini dilakukan karena masih 

diperlukan pembuktian perbandingan efektivitas kedua latihan tersebut pada lansia dengan 

penurunan fungsi vestibular. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan pengaruh Cawthorne Cooksey 

Exercise dan Balance Exercise terhadap peningkatan fungsi vestibular pada lansia Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental dengan desain pretest and posttest with two 

group design. Subjek penelitian berjumlah 38 lansia, yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok Cawthorne Cooksey Exercise dan kelompok balance exercise, masing-masing 19 

responden. Intervensi diberikan 3 kali seminggu selama 4 minggu dengan durasi 45 menit per sesi. 

Fungsi vestibular diukur menggunakan Timed up and go test (TUGT) dan Dynamic visual acuity 

(DVA) sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data menggunakan paired sampel t-test, Wilcoxon 

signed-rank test, independent sample t-test, dan Mann-whitney u test. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan menunjukkan bahwa CCE berpengaruh signifikan terhadap peningkatan fungsi 

vestibular dengan nilai p=0,000 (p < 0,05) pada TUGT dan DVA. BE juga berpengaruh signifikan 

dengan nilai p=0,000 pada TUGT dan DVA. Namun, tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara CCE dan BE pada TUGT p=0,342 (p > 0,05)., sedangkan pada DVA terdapat perbedaan yang 

signifikan p=0,000 (p < 0,05) dan CCE menunjukkan pengaruh yang lebih spesifik terhadap 

peningkatan fungsi vestibular. Kesimpulan: Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise 

sama-sama berpengaruh signifikan terhadap peningkatan fungsi vestibular pada lansia. Namun, 

Cawthorne Cooksey Exercise lebih efektif dibandingkan Balance Exercise dalam meningkatkan 

fungsi vestibular, khususnya pada aspek stabilitas visual dan vestibulo-ocular reflex (VOR) yang 

dinilai melalui DVA. 

Kata Kunci: Lansia, Fungsi Vestibular, Cawthorne Cooksey Exercise, Balance Exercise, Timed Up 

And Go Test, Dynamic Visual Acuity. 

 
ABSTRAK 

Background: Declining vestibular function in older adults is one of the consequences of the aging 

process, which may lead to balance disorders, reduced gaze stability, increased risk of falls, and 

decreased functional independence. Physiotherapy interventions that can be used to address these 

problems include Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) and Balance Exercise in the form of the 

Foursquare step exercise (FSSE). This study was conducted because further evidence was needed 

to compare the effectiveness of these two exercise programs in older adults with decreased vestibular 

function. Objective: The study aimed to determine the differences in the effects of Cawthorne 

Cooksey Exercise and Balance Exercise on improving vestibular function in older adults. Methods: 

This study employed a quasi-experimental method with a pretest-posttest two-group design. A total 

of 38 older adults participated in the study and were divided into two groups: the Cawthorne Cooksey 

Exercise group and the Balance Exercise group, with 19 respondents in each group. Interventions 

were administered three times per week for four weeks, with a duration of 45 minutes per session. 

Vestibular function was assessed using the Timed up and go test (TUGT) and Dynamic visual acuity 

(DVA) before and after the intervention. Data were analyzed using the paired sampel t-test, 
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Wilcoxon signed-rank test, independent sample t-test, and Mann–Whitney U Test. Results: The 

findings showed that CCE had a significant effect on improving vestibular function, with p = 0.000 

(p < 0.05) for both TUGT and DVA outcomes. BE also demonstrated a significant effect, with p = 

0.000 for both TUGT and DVA. However, there was no significant difference between CCE and BE 

on TUGT scores (p = 0.342; p > 0.05). In contrast, a significant difference was found in DVA scores 

(p = 0.000; p < 0.05), indicating that CCE had a more specific effect on enhancing vestibular 

function. Conclusion: Both Cawthorne Cooksey Exercise and Balance Exercise significantly 

improve vestibular function in older adults. However, Cawthorne Cooksey Exercise is more 

effective than Balance Exercise in enhancing vestibular function, particularly in aspects of visual 

stability and the vestibulo-ocular reflex (VOR) as measured by DVA. 

Keyword: Older Adults, Vestibular Function, Cawthorne Cooksey Exercise, Balance Exercise, 

Timed Up And Go Test, Dynamic Visual Acuity. 

 

PENDAHULUAN 

Penuaan adalah tahap akhir  dari  proses tumbuh  kembang yang terjadi pada manusia 

yang dikaruniai usia panjang oleh Allah ta’ala, kondisi  ini  dialami  oleh  orang lanjut  usia  

(lansia). Menurut Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998, dalam bab 1 pasal 1 ayat 2 lanjut 

usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. Seiring dengan meningkatnya  

jumlah  lansia  khususnya  di  Indonesia, semakin  meningkat  pula  permasalahan  penyakit 

akibat proses degeneratif (Chairina Azkya Noor & Lie Tanu Merijanti, 2020). 

Pertumbuhan penduduk lanjut usia mengalami peningkatan di seluruh dunia, ditandai 

dengan bertambahnya jumlah proporsi penduduk lansia yang menetap di setiap negara. Pada 

tahun 2020, diperkirakan terdapat 727 juta penduduk berusia 60 tahun ke atas di seluruh 

dunia. Jumlah ini diproyeksikan meningkat lebih dari dua kali lipat pada tahun 2050, 

mencapai lebih dari 1,5 miliar jiwa. Persentase penduduk lanjut usia dalam populasi global 

diperkirakan akan meningkat dari 9,3% pada tahun 2020 menjadi 16,0% pada tahun 2050 

(Department of Economic and Social Affairs, 2020). 

Prediksi jumlah lanjut usia (lansia) di indonesia meningkat dari tahun ke tahun. 

Menurut Kemenkes RI, prediksi lansia tahun 2025 akan mengalami kenaikan dengan jumlah 

33, 69 juta lansia, dan ditahun 2035 mencapai 48,29 jiwa. Berdasarkan data Susenas Maret 

(2018), provinsi dengan persentase penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia adalah 

Daerah Istimewa Yogyakarta (12,37%), Jawa Tengah (12,34%), Jawa Timur (11,66%), 

Sulawesi Utara (10,26%), dan Bali (9,68%). Data ini menunjukkan Provinsi Jawa Tengan 

menjadi provinsi dengan persentase lansia tertinggi kedua.  

Menurut data Badan Pusat Statistik Kabupaten Magelang menyebutkan pada tahun 

2025 mencatat 200.202 jiwa berusia 60 tahun ke atas dari total penduduk 1.341.447 jiwa, 

menunjukkan bahwa Kabupaten Magelang telah memasuki fase ageing population. Rasio 

ketergantungan lansia pada 2024 juga meningkat, yakni sekitar 14,23% lansia per 100 

penduduk usia produktif. Kecenderungan ini sejalan dengan laporan sebelumnya yang 

menunjukkan persentase lansia 60 tahun ke atas mencapai 14,48% pada 2023, dan konsisten 

dengan proyeksi nasional bahwa jumlah lansia Indonesia akan terus meningkat dalam 

beberapa dekade mendatang (Badan Pusat Statistik, 2025).  

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tercatat sebagai provinsi dengan proporsi 

penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia, data epidemiologi menunjukkan bahwa masalah 

kesehatan lansia di wilayah tersebut didominasi oleh penyakit tidak menular seperti 

hipertensi dan diabetes melitus (Trisnowati et al., 2024). Kondisi tersebut berbeda dengan 

fokus penelitian ini yang berfokus pada penurunan fungsi vestibular pada lansia. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan di Kabupaten Magelang, Provinsi Jawa Tengah, yang 

merupakan provinsi dengan jumlah lansia terbanyak kedua secara nasional. 
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Di Amerika Serikat, 35% orang dewasa berusia 40 tahun ke atas memiliki bukti 

disfungsi keseimbangan (Gaspar & Lapão, 2021). Sekitar 30 % lansia mengalami gejala 

pusing dan gangguan keseimbangan yang berkaitan dengan penurunan fungsi vestibular, 

meski penyebab pastinya seringkali multifaktorial (Chau et al. 2015).   

Penuaan adalah proses biologis alami yang menimbulkan perubahan struktur dan 

fungsi pada berbagai sistem tubuh, termasuk sistem saraf pusat dan perifer. Pada lansia, 

proses penuaan menyebabkan penurunan kemampuan integrasi sensorimotor yang berperan 

dalam menjaga postur dan orientasi tubuh. Degenerasi pada sistem visual, somatosensorik, 

dan vestibular menjadi faktor penting yang mempengaruhi kemampuan tubuh dalam 

mempertahankan keseimbangan. Perubahan ini terjadi secara progresif dan mengurangi 

kemampuan tubuh beradaptasi terhadap rangsangan lingkungan (Lee & Kim, 2022).  

Masalah yang timbul dari proses degeneratif salah satunya adalah penurunan 

keseimbangan. Kemampuan keseimbangan tubuh dipengaruhi oleh interaksi kompleks 

antara sistem vestibular dan penglihatan. Jika terjadi perubahan terhadap sistem vestibular, 

dapat menimbulkan gejala-gejala seperti pusing, penglihatan menjadi kabur, 

ketidakseimbangan, dan mual. Penduduk lanjut usia dipandang kurang produktif karena 

peningkatan risiko penyakit akibat penurunan status fungsional. Kemampuan dan perilaku 

aman lanjut usia untuk melakukan kegiatan sehari-hari berkorelasi dengan perubahan 

keadaan fungsionalnya (Khopipah et al., 2023). 

Sistem vestibular yang menggerakkan mata melalui nucleus oculomator ke otot 

extraocular di nucleus vestibular disebut dengan vestibular ocular reflex (VOR) akan 

mengalami perubahan dan penurunan kinerja seiring dengan bertambahnya usia 

(Yuliadarwati et al., 2020). Penurunan fungsi vestib ular merupakan salah satu penyebab 

penting gangguan keseimbangan pada lansia. Proses degeneratif pada reseptor vestibular di 

telinga dalam, penurunan jumlah neuron pada inti vestibular, dan berkurangnya kemampuan 

kompensasi otak menyebabkan gangguan keseimbangan dan gangguan proprioseptif. 

Lansia dengan disfungsi vestibular memiliki risiko jatuh yang lebih tinggi dibandingkan 

lansia tanpa gangguan vestibular (Zhang et al., 2022). 

Gambaran kondisi fisik ini terdapat dalam Alquran surat Yasin ayat 68: 

ره   وَمَن    ِ ه نعمَُّ س   ِ  ِ ِ   في   ننكَُ نَ  أفَلَ  ال خلقَ  يعَ ق لوُ   

“Siapa yang Kami panjangkan umurnya niscaya Kami balik proses penciptaannya 

(dari kuat menuju lemah). Maka, apakah mereka tidak mengerti?”. (QS. Yasin:68). 

Sebagai upaya preventif, fisioterapi mempunyai inovasi berupa latihan Cawthorne 

Cooksey Exercise dan balance exercise. Protokol Cawthorne Cooksey Exercise 

dikembangkan untuk memfasilitasi habituasi sistem vestibular melalui rangsangan gerakan 

mata dan kepala terstruktur. Cawthorne Cooksey Exercise memanfaatkan plastisitas saraf 

untuk meningkatkan fungsi vestibular, memulihkan vestibuloocular reflek (VOR), dan 

mengurangi gangguan keseimbangan (Yan et al., 2024). Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Kaveh MH et al (2021), Cawthorne Cooksey Exercise membantu pasien dengan 

gangguan vestibular mempertahankan keseimbangan, karena latihan ini memungkinkan 

sistem saraf pusat untuk mengkompensasi gangguan vestibular, yang memungkinkan pasien 

untuk mempertahankan keseimbangan. Cawthorne Cooksey Exercise meningkatkan fungsi 

vestibuloocular reflex (VOR) melalui mekanisme habituasi dan adaptasi. Latihan ini 

melibatkan gerakan berulang kepala dan mata yang menstimulasi sistem vestibular, 

sehingga otak belajar menyesuaikan respons terhadap rangsangan gerak. Gerakan berulang 

tersebut menurunkan sensitivitas abnormal sistem vestibular dan memperkuat integrasi 

antara sistem vestibular, visual, dan somatosensorik (sensory re-weighting). Proses ini 

mendorong adaptasi refleks mata terhadap pergerakan kepala, sehingga stabilitas pandangan 

selama gerakan meningkat dan fungsi VOR menjadi lebih efisien (Angelina et al., 2025). 
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Balance Exercise merupakan latihan keseimbangan yang dapat memperkuat otot-otot 

pada tungkai bawah (kaki), meningkatkan keseimbangan tubuh, dan meningkatkan sistem 

vestibular (Supendi et al., 2023).  Menurut Mujiadi & Mawaddah. (2019), Balance Exercise 

yang dilakukan secara berkala pada lansia dapat mendukung kemandirian mereka, 

khususnya dalam  mengoptimalkan  fungsi tubuh yang mengalami penurunan. Dalam 

penelitian ini, bentuk balance exercise yang digunakan adalah Four square step exercise 

(FSSE). Four square step exercise adalah suatu bentuk latihan keseimbangan berdiri secara 

dinamik yang digunakan untuk meningkatkan sistem vestibular (Fatmawati & Indriani, 

2022). Four square step exercise (FSSE) menekankan latihan motorik dan koordinasi 

langkah yang menuntut integrasi antara sistem visual, proprioseptif, dan vestibular. Latihan 

ini memfasilitasi integrasi sensorimotorik dan kompensasi vestibular sentral, sehingga 

meningkatkan kontrol postural dinamis (Segita et al., 2025). Proses sensory reweighting ini 

dapat meningkatkan kontribusi input vestibular terhadap pengendalian postur, koordinasi 

gerak, dan mendukung efisiensi vestibuloocular refleks (VOR) (Appiah-Kubi et al., 2024). 

Meskipun efektivitas masing-masing Cawthorne Cooksey Exercise dan balance 

exercises telah banyak dibuktikan secara terpisah, belum ada studi terkontrol yang secara 

langsung membandingkan kedua metode ini dalam satu populasi lansia untuk meningkatkan 

fungsi vestibular. Penelitian ini menawarkan kebaruan dengan membandingkan secara head 

to head Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise pada lansia yang memiliki 

penurunan fungsi vestibular. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di komunitas wredha kusuma, 

Kabupaten Magelang diperoleh data lansia sebanyak 50 orang dengan rata-rata usia 60-75 

tahun, dengan hasil wawancara didapat sekitar 30 orang mengalami permasalahan seperti 

gangguan keseimbangan dan resiko jatuh, Permasalahan tersebut dialami lansia disebabkan 

masih minimnya pengetahuan tentang pencegahan pada penurunan fungsi vestibular dan 

keseimbangan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Perbedaan pengaruh Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise 

terhadap peningkatan fungsi vestibular pada lansia “. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian pada penelitian ini menggunakan metode quasi experimental. Hal ini 

dilakukan karena peneliti tidak dapat mengontrol semua respondent yang terlibat, baik 

secara ruang lingkupnya serta gaya hidupnya (Capili & Anastasi, 2025). Penelitian ini 

menggunakan desain pretest and posttest with two group design. Desain ini melibatkan dua 

kelompok subjek penelitian, yaitu kelompok 1 mendapatkan intervensi berupa Cawthorne 

Cooksey Exercise dan kelompok 2 mendapatkan Balance Exercise (Four Square Steps 

Exercise). Sebelum dan sesudah intervensi, kedua kelompok akan dilakukan pengukuran 

untuk menilai perubahan keseimbangan.  

Desain ini memungkinkan peneliti untuk membandingkan efektivitas masing-masing 

jenis latihan terhadap peningkatan keseimbangan pada lansia. Evaluasi dilakukan dengan 

membandingkan nilai pretest dan posttest dari kedua kelompok menggunakan alat ukur 

Timed up and go test (TUGT) dan Dynamic visual acuity (DVA). 

Berikut Rancangan penelitian: 
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Skema 1 Rancangan Penelitian 

Keterangan: 

P : Populasi. 

S : Sampel. 

R : Random sampling. 

O1: Sebelum perlakuan kelompok 1 (PreTest). 

X1: Pemberian intervensi pada kelompok 1 menggunakan cawthorne cooksey 

exercise. 

O2: Hasil pengukuran setelah intervensi dengan perlakuan Cawthorne Cooksey 

Exercise (Post Test). 

03: Sebelum perlakuan kelompok 2 (PreTest). 

X2: Pemberian intervensi pada kelompok 2 manganoan balance exercise. 

04: Hasil pengukuran setelah intervensi dengan perlakuan Balance Exercise (Post 

Test). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di komunitas lansia wredha kusuma, yang berlokasi di 

padukuhan Menayu, Muntilan, Kabupaten Magelang, Jawa Tengah pada tanggal  08 Februari 

– 08 Maret 2026. Lokasi penelitian berada di lingkungan permukiman masyarakat dengan 

karakteristik demografis didominasi oleh penduduk usia lanjut. Sampel penelitian ini adalah 

lansia yang berusia ≥ 60 tahun dengan gangguan keseimbangan dinamis dan penurunan fungsi 

vestibular. Jumlah sampel yang diperoleh berdasarkan kriteria inklusi adalah sebanyak 38 

orang dengan menggunakan metode purposive sampling dengan pengelompokkan sampel 

dilakukan secara acak/ randomised. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan pengaruh pemberian 

Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise untuk meningkatan fungsi vestibular pada 

lansia. Kelompok I dengan jumlah 19 sampel diberikan perlakuan berupa Cawthorne Cooksey 

Exercise (CCE) dan kelompok II dengan jumlah 19 sampel diberikan perlakuan berupa 

Balance Exercise (BE). Pemberian latihan untuk kedua kelompok tersebut diadakan sebanyak 

12 kali pertemuan selama 1 bulan dengan menggunakan instrumen penelitian berupa Timed 

up and go test (TUGT) dan Dynamic visual acuity (DVA). 

B. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini merupakan lansia komunitas wredha kusuma. Jumlah 

responden yang ikut serta dalam penelitian ini sebanyak 38 orang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Karakteristik responden dalam penelitian ini 

meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah, dan IMT. Deskripsi responden dalam penelitian 

ini disajikan pada tabel dibawah ini: 
Tabel 1 Karakteristik Responden 

Variabel Kategori 

Kelompok 1 Kelompok 2 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Usia 

60-64 tahun 6 31.6 % 5 26.3 % 

65-69 tahun 4 21.1 % 7 36.8 % 

70-74 tahun 6 31.6 % 4 21.1 % 

≥75 tahun 3 15.8 % 3 15.8 % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 1 5.3 % 5 26.3 % 

Perempuan 18 94.7 % 14 73.7 % 



 

42 
 

Tekanan 

Darah 

Hipertensi 7 36.8 % 6 31.6 % 

Normal 12 63.2 % 13 68.4 % 

IMT 

Undeweight - - 1 5.3 % 

Normal 8 42.1 % 9 47.4 % 

Overweight 4 21.1 % 3 15.8 % 

Obesitas 7 36.8 % 6 31.6 % 

Rata-rata 19 100 % 19 100 % 

Berdasarkan hasil analisis distribusi usia responden, diketahui bahwa pada kelompok 

Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) responden terbanyak berada pada rentang usia 60 – 64 

tahun dan 70 – 74 tahun yaitu sebanyak 6 orang (31,6%), responden pada rentang usia 65 – 

69 tahun berjumlah 4 orang (21,1%), dan usia ≥ 75 tahun sebanyak 3 orang (15,8%). Pada 

kelompok Balance Exercise (BE), distribusi usia menunjukkan bahwa responden terbanyak 

berada pada rentang usia 65 – 69 tahun yaitu sebanyak 7 orang (36,8%), responden pada 

rentang usia 60 – 64 tahun berjumlah 5 orang (26,3%) sedangkan pada usia 70 – 74 tahun 

sebanyak 4 orang (21,1%) dan usia ≥75 tahun sebanyak 3 orang (15,8%). Dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kelompok usia 60 – 74 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, pada Kelompok Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang (94,7%), sedangkan responden 

laki-laki sebanyak 1 orang (5,3%). Pada Kelompok Balance Exercise (BE), mayoritas 

responden juga berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 orang (73,7%), sedangkan 

responden laki-laki sebanyak 5 orang (26,3%). Dengan demikian, pada kedua kelompok 

penelitian didominasi oleh responden perempuan. 

Berdasarkan tekanan darah, pada Kelompok Cawthorne Cooksey Exercise (CCE)  

sebagian besar responden memiliki tekanan darah normal sebanyak 12 orang (63,2%), 

sedangkan responden yang mengalami hipertensi sebanyak 7 orang (36,8%). Pada Kelompok 

Balance Exercise (BE), responden dengan tekanan darah normal sebanyak 13 orang (68,4%), 

sedangkan yang mengalami hipertensi sebanyak 6 orang (31,6%). Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden pada kedua kelompok tidak mengalami hipertensi. 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), pada Kelompok Cawthorne Cooksey Exercise 

(CCE) responden terbanyak berada pada kategori normal sebanyak 8 orang (42,1%), diikuti 

kategori obesitas sebanyak 7 orang (36,8%), kategori overweight sebanyak 4 orang (21,1%), 

dan tidak terdapat responden dengan kategori underweight. Pada Kelompok Balance Exercise 

(BE), responden terbanyak juga berada pada kategori normal sebanyak 9 orang (47,4%), 

diikuti kategori obesitas sebanyak 6 orang (31,6%), kategori overweight sebanyak 3 orang 

(15,8%), dan kategori underweight sebanyak 1 orang (5,3%). Dengan demikian, pada kedua 

kelompok penelitian mayoritas responden memiliki IMT normal, meskipun masih terdapat 

proporsi responden dengan kategori obesitas yang cukup besar. 

1. Karakteristik Nilai TUGT dan DVA Berdasarkan Kelompok Usia 
Tabel 2 Karakteristik Nilai TUGT Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

 60 - 64 Mean 12.6881 11.3627 

 N 11 11 

 Std. Deviasi 1.1413 1.3499 

65 - 69 Mean 12.0863 10.7545 

 N 11 11 

 Std. Deviasi 1.0335 1.2756 

70 - 74 Mean 12.1830 10.9110 
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 N 10 10 

 Std. Deviasi 1.4803 1.6867 

≥75 tahun Mean 11.2566 9.8166 

 N 6 6 

 Std. Deviasi 0.7943 0.4190 

Total Mean 12.1550 10.8236 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 1.2149 1.3792 

Berdasarkan kelompok usia, rata – rata nilai TUGT sebelum intervensi pada kelompok 

usia 60 – 64 tahun sebesar 12,68 detik dan menurun menjadi 11,36 detik setelah intervensi. 

Pada kelompok usia 65 – 69 tahun rata – rata nilai TUGT sebelum intervensi sebesar 12,08 

detik dan menurun menjadi 10,75 detik setelah intervensi. Kelompok usia 70 – 74 tahun 

memiliki rata – rata nilai TUGT sebelum intervensi sebesar 12,18 detik dan menurun menjadi 

10,91 detik setelah intervensi, sedangkan kelompok usia ≥75 tahun memiliki rata – rata nilai 

TUGT sebelum intervensi sebesar 11,25 detik dan menurun menjadi 9,81 detik setelah 

intervensi. Secara umum, rata – rata nilai TUGT cenderung menurun pada kelompok usia 

yang lebih tua, namun seluruh kelompok usia menunjukkan perbaikan keseimbangan dinamis 

setelah diberikan intervensi latihan. 
Tabel 3 Karakteristik Nilai DVA Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

60 - 64 Mean 0.436 0.255 

 N 11 11 

 Std. Deviasi 0 .0809 .1036 

65 - 69 Mean 0.382 0.227 

 N 11 11 

 Std. Deviasi 0.1168 0.1191 

70 - 74 Mean 0.340 0.140 

 N 10 10 

 Std. Deviasi 0.0699 0.0843 

≥75 tahun Mean 0.267 0.117 

 N 6 6 

 Std. Deviasi 0.0816 0.0753 

Total Mean 0.368 0.195 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 0.1042 0.1114 

Berdasarkan kelompok usia, rata – rata nilai DVA sebelum intervensi pada kelompok 

usia 60 – 64 tahun sebesar 0.43 LogMar dan menurun menjadi 0.25 LogMar setelah intervensi. 

Pada kelompok usia 65 – 69 tahun rata – rata nilai DVA sebelum intervensi sebesar 0.38 

LogMar dan menurun menjadi 0.22 LogMar setelah intervensi. Kelompok usia 70 – 74 tahun 

memiliki rata – rata nilai DVA sebelum intervensi sebesar 0.34 LogMar dan menurun menjadi 

0.14 LogMar setelah intervensi, sedangkan kelompok usia ≥75 tahun memiliki rata – rata nilai 

DVA sebelum intervensi sebesar 0.26 LogMar dan menurun menjadi 0.11 LogMar setelah 

intervensi. Secara umum, rata – rata nilai DVA cenderung menurun pada kelompok usia 70 – 

74 tahun, namun seluruh kelompok usia menunjukkan perbaikan fungsi vestibular setelah 

diberikan intervensi latihan. 

2. Karakteristik Nilai TUGT dan DVA Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel  4 Karakteristik Nilai TUGT Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kelompok Jenis Kelamin Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

Perempuan Mean 12.1909 10.8853 
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 N 32 32 

 Std. Deviasi 1.19088 1.40560 

Laki - laki Mean 11.9633 10.4950 

 N 6 6 

 Std. Deviasi 1.44147 1.29407 

Total Mean 12.1550 10.8237 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 1.21494 1.37929 

Berdasarkan analisis menurut jenis kelamin, rata – rata nilai TUGT sebelum intervensi 

pada perempuan adalah 12,19 detik dan menurun menjadi 10,88 detik setelah intervensi. 

Sementara itu, lansia laki - laki memiliki nilai rata – rata TUGT sebelum intervensi sebesar 

1,96 detik dan menurun menjadi 10,49 detik setelah intervensi. Hasil ini menunjukkan bahwa 

baik lansia laki – laki maupun perempuan mengalami perbaikan keseimbangan dinamis 

setelah diberikan latihan, meskipun terdapat perbedaan rata – rata hasil TUGT antara kedua 

kelompok. 
Tabel 5 Karakteristik Nilai DVA Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kelompok Jenis Kelamin Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

Perempuan Mean 0.375 0.200 

 N 32 32 

 Std. Deviasi 0.1078 0.1136 

Laki - laki Mean 0.333 0.167 

 N 6 6 

 Std. Deviasi 0.0816 0.1033 

Total Mean 0.368 0.195 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 0.1042 0.1114 

Berdasarkan analisis menurut jenis kelamin, rata – rata nilai DVA sebelum intervensi 

pada perempuan adalah 0,37 LogMar dan menurun menjadi 0,20 LogMar setelah intervensi. 

Sementara itu, lansia laki - laki memiliki nilai rata – rata DVA sebelum intervensi sebesar 

0.33 LogMar dan menurun menjadi 0.167 LogMar setelah intervensi. Hasil ini menunjukkan 

bahwa baik lansia laki – laki maupun perempuan mengalami perbaikan fungsi vestibular 

setelah diberikan latihan, meskipun terdapat perbedaan rata – rata hasil DVA antara kedua 

kelompok. 

3. Tekanan Darah 
Tabel 6 Karakteristik Nilai TUGT Berdasarkan Tekanan Darah 

Kelompok Tekanan Darah Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

Hipertensi Mean 12.2369 10.9900 

 N 13 13 

 Std. Deviasi 1.02426 1.39500 

Tidak Hipertensi Mean 12.1124 10.7372 

 N 25 25 

 Std. Deviasi 1.32119 1.39181 

Total Mean 12.1550 10.8237 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 1.21494 1.37929 

Berdasarkan status hipertensi, rata – rata nilai TUGT sebelum latihan pada kelompok 

hipertensi sebesar 12,23 detik dan menurun menjadi 10,99 detik setelah latihan. Pada 

kelompok tidak hipertensi, rata-rata nilai TUGT sebelum latihan sebesar 12,11 detik dan 
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menurun menjadi 10,73 detik setelah latihan. Secara umum, rata – rata nilai TUGT cenderung 

menurun pada kelompok tidak hipertensi, namun seluruh kelompok tekanan darah 

menunjukkan perbaikan keseimbangan dinamis setelah diberikan intervensi latihan. 
Tabel 7 Karakteristik Nilai DVA Berdasarkan Tekanan Darah 

Kelompok Tekanan Darah Nilai Sebelum 

Latihan 
Nilai Sesudah Latihan 

Hipertensi Mean 0.369 0.177 

 N 13 13 

 Std. Deviasi 0.1032 0.1013 

Tidak Hipertensi Mean 0.368 0.204 

 N 25 25 

 Std. Deviasi 0.1069 0.1172 

Total Mean 0.368 0.195 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 0.1042 0.1114 

Berdasarkan status hipertensi, rata – rata nilai DVA sebelum latihan pada kelompok 

hipertensi sebesar 0,36 LogMar dan menurun menjadi 0,17 LogMar setelah latihan. Pada 

kelompok tidak hipertensi, rata-rata nilai DVA sebelum latihan sebesar 0,36 LogMar dan 

menurun menjadi 0,20 LogMar setelah latihan. Secara umum, rata – rata nilai DVA cenderung 

menurun pada kelompok hipertensi, namun seluruh kelompok tekanan darah menunjukkan 

perbaikan fungsi vestibular setelah diberikan intervensi latihan.  

4. Indeks Massa Tubuh 
Tabel  8 Karakteristik Nilai TUGT Berdasarkan Berdasarkan IMT 

Kelompok IMT Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

Underweight Mean 14.3900 12.8700 

 N 1 1 

 Std. Deviasi . . 

Normal Mean 12.0647 10.7482 

 N 17 17 

 Std. Deviasi 1.30501 1.46732 

Overweight Mean 11.5657 9.9657 

 N 7 7 

 Std. Deviasi 1.05019 1.05204 

Obesitas Mean 12.4185 11.2269 

 N 13 13 

 Std. Deviasi 1.01166 1.21621 

Total Mean 12.1550 10.8237 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 1.21494 1.37929 

Berdasarkan kategori indeks massa tubuh (IMT), rata-rata nilai TUGT sebelum latihan 

pada kelompok underweight sebesar 14,39 detik dan menurun menjadi 12,87 detik setelah 

latihan. Pada kelompok normal, rata-rata nilai sebelum latihan sebesar 12,06 detik dan 

menurun menjadi 10,74 detik setelah latihan. Kelompok overweight memiliki rata-rata nilai 

sebelum latihan sebesar 11,56 detik dan menurun menjadi 9,96 detik setelah latihan, 

sedangkan kelompok obesitas memiliki rata-rata nilai sebelum latihan sebesar 12,41 detik dan 

menurun menjadi 11,22 detik setelah latihan. Secara keseluruhan, rata-rata nilai seluruh 

responden mengalami penurunan dari 12,15 detik sebelum latihan menjadi 10,82 detik setelah 

latihan. Hasil ini menunjukkan bahwa seluruh kategori IMT mengalami perbaikan 

keseimbangan dinamis setelah diberikan latihan, meskipun terdapat perbedaan rata – rata hasil 

TUGT antar kategori.  
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Tabel 9 Karakteristik Nilai DVA Berdasarkan Berdasarkan IMT 

Kelompok IMT Nilai Sebelum 

Latihan 

Nilai Sesudah 

Latihan 

Underweight Mean 0.500 0.300 

 N 1 1 

 Std. Deviasi . . 

Normal Mean 0.353 0.218 

 N 17 17 

 Std. Deviasi .1231 .1185 

Overweight Mean 0.343 0.171 

 N 7 7 

 Std. Deviasi .1134 .1254 

Obesitas Mean 0.392 0.169 

 N 13 13 

 Std. Deviasi .0641 .0947 

Total Mean 0.368 0.195 

 N 38 38 

 Std. Deviasi 0.1042 0.1114 

Berdasarkan kategori indeks massa tubuh (IMT), rata-rata nilai DVA sebelum intervensi 

pada kelompok underweight sebesar 0,50 LogMAR dan menurun menjadi 0,30 LogMAR 

setelah intervensi. Pada kelompok normal, rata-rata nilai DVA sebelum intervensi sebesar 

0,35 LogMAR dan menurun menjadi 0,21 LogMAR setelah intervensi. Kelompok overweight 

memiliki rata-rata nilai DVA sebelum intervensi sebesar 0,34 LogMAR dan menurun menjadi 

0,17 LogMAR setelah intervensi, sedangkan kelompok obesitas memiliki rata-rata nilai DVA 

sebelum intervensi sebesar 0,392 LogMAR dan menurun menjadi 0,169 LogMAR setelah 

intervensi. Secara keseluruhan, rata-rata nilai DVA seluruh responden mengalami penurunan 

dari 0,36 LogMAR sebelum intervensi menjadi 0,19 LogMAR setelah intervensi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa seluruh kategori IMT mengalami perbaikan fungsi vestibular setelah 

diberikan intervensi latihan, seluruh kelompok IMT menunjukkan penurunan nilai DVA 

setelah intervensi, yang mengindikasikan peningkatan fungsi vestibular. 

C. Deskriftif Data Penelitian 
Tabel 1 Analisis Deskriptif Data Penelitian 

Berdasarkan hasil statistik deskriptif, nilai Timed up and go test (TUGT) pada kelompok 

Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) sebelum intervensi menunjukkan nilai rata-rata sebesar 

12,10 detik dengan standar deviasi 1,29. Setelah diberikan intervensi CCE, nilai TUGT 

mengalami penurunan dengan nilai rata-rata menjadi 10,70 detik, dengan standar deviasi 1,41. 

Pada kelompok Balance Exercise (BE) sebelum intervensi menunjukkan nilai rata-rata 

sebesar 12,21 detik dengan standar deviasi 1,16. Setelah diberikan intervensi , nilai TUGT 

mengalami penurunan dengan nilai rata-rata menjadi 10,94 detik, dengan standar deviasi 1,37. 

Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan keseimbangan dinamis pada lansia setelah 

diberikan latihan. 

Berdasarkan hasil statistik deskriptif, nilai Dynamic visual acuity (DVA) pada 

kelompok Cawthorne Cooksey Exercise (CCE)  sebelum intervensi menunjukkan nilai rata-

rata sebesar 0,37 LogMar dengan standar deviasi 0,09. Setelah diberikan intervensi, nilai 

Alat Ukur 

Kelompok I Kelompok II 

Pre Post Pre Post 

Mean±S.D Mean±S.D Mean±S.D Mean±S.D 

TUGT 12.10±1.29 10.69±1.41 12.21±1.16 10.94±1.37 

DVA 0.37±0.097 0.13±0.088 0.35±0.112 0.25±0.096 
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DVA mengalami penurunan dengan nilai rata-rata menjadi 0,13 LogMar, dengan standar 

deviasi 0,88. Pada kelompok Balance Exercise (BE) sebelum intervensi menunjukkan nilai 

rata-rata 0,35 LogMar dengan standar deviasi 0,11. Setelah diberikan intervensi, nilai DVA 

mengalami penurunan dengan nilai rata-rata menjadi 0,25 LogMar, dengan standar deviasi 

0,09. Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan fungsi vestibular pada lansia setelah 

diberikan latihan. 

D. Hasil Uji Analisis 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian Cawthorne 

Cooksey Exercise dan Balance Exercise terhadap peningkatan fungsi vestibular pada lansia. 

Sampel penelitian berjumlah 38 orang lansia di komunitas wredha kusuma Menayu, Muntilan, 

Magelang yang berusia ≥60 yang mengalami penurunan fungsi vestibular, sehingga 

didapatkan hasil uji analisis menggunakan spss 25 sebagai berikut: 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas data sebelum dan sesudah diberikan intervensi menggunakan Shapiro-

Wilk test pada kelompok 1 dan 2. 
Tabel 11 Hasil Uji Normalitas TUGT 

    Shapiro-Wilk Test 

 Kelompok Intervensi P-Value 

Pre Test CCE 0.412 

 BE 0.750 

Post Test CCE 0.117 

 BE 0.098 

 Selisih Pre-Post CCE 0.795 

 BE 0.371 

Keterangan: 

Kelompok 1: Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

Kelompok 2: Balance Exercise (BE) 

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro-Wilk Test karena jumlah 

sampel kurang dari 50 responden. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa nilai TUGT 

sebelum latihan pada kelompok CCE memiliki nilai signifikansi sebesar 0,412 sedangkan 

pada kelompok BE sebesar 0,750 yang keduanya menunjukkan nilai p > 0,05 sehingga data 

pre test pada kedua kelompok berdistribusi normal. Pada nilai TUGT sesudah latihan, 

kelompok CCE memiliki nilai signifikansi sebesar 0,117 dan kelompok BE sebesar 0,098 

yang menunjukkan nilai p > 0,05 sehingga post test pada kedua kelompok berdistribusi 

normal. Hasil uji normalitas terhadap selisih nilai pre-post TUGT menunjukkan bahwa 

kelompok CCE memiliki nilai signifikansi sebesar 0,795 dan kelompok BE sebesar 0,371 

yang keduanya memiliki nilai p > 0,05. Berdasarkan seluruh data penelitian tersebut yang 

berdistribusi normal maka analisis data dapat dilanjutkan menggunakan uji statistik 

parametrik yaitu paired sampel t-test  dan independent sample t-test. 
Tabel 12 Hasil Uji Normalitas DVA 

    Shapiro-Wilk Test 

 Kelompok Intervensi P-Value 

Pre Test CCE 0.021 

 BE 0.014 

Post Test CCE 0.018 

 BE 0.017 

 Selisih Pre-Post CCE 0.008 

 BE 0.001 



 

48 
 

Keterangan: 

Kelompok 1 : Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

Kelompok 2 : Balance Exercise (BE) 

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro-Wilk Test karena jumlah 

sampel kurang dari 50 responden. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa nilai DVA 

sebelum latihan pada kelompok CCE memiliki nilai signifikansi sebesar 0,021 sedangkan 

pada kelompok BE sebesar 0,014 yang keduanya menunjukkan nilai p > 0,05 sehingga data 

pre test pada kedua kelompok berdistribusi normal. Pada nilai DVA sesudah latihan, 

kelompok CCE memiliki nilai signifikansi sebesar 0,018 dan kelompok BE sebesar 0,017 

yang menunjukkan nilai p > 0,05 sehingga post test pada kedua kelompok berdistribusi 

normal. Hasil uji normalitas terhadap selisih nilai pre-post DVA menunjukkan bahwa 

kelompok CCE memiliki nilai signifikansi sebesar 0,008 dan kelompok BE sebesar 0,001 

yang keduanya memiliki nilai p < 0,05, sehingga kedua kelompok tidak berdistribusi normal. 

Berdasarkan uji normalitas Shapiro-Wilk Test diperoleh nilai p < 0,05, sehingga data tidak 

berdistribusi normal. Oleh karena itu, uji hipotesis dilakukan menggunakan uji non-

parametrik yaitu Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann-whitney u test. 

2. Uji Homogenitas 
Tabel 13 Hasil Uji Homogenitas TUGT 

  Lavene’s Test Nilai 

p 

Pre Test 0.474 

Post Test 0.971 

Hasil uji homogenitas pada data pre test TUGT menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

0,474 (p > 0,05). Hal ini menandakan bahwa data pre test antara kelompok CCE dan BE 

adalah homogen, sehingga kedua kelompok memiliki kondisi awal yang setara sebelum 

diberikan perlakuan. Hasil uji homogenitas pada data post test TUGT menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0,971 (p > 0,05), sehingga data post test antara kelompok CCE dan BE 

homogen. Berdasarkan hasil tersebut, data antar kelompok bersifat homogen. 
Tabel 14 Hasil Uji Homogenitas DVA 

 Lavene’s Test Nilai 

p 

Pre Test 0.307 

Post Test 0. 502 

Hasil uji homogenitas pada data pre test DVA menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

0,307 (p > 0,05). Hal ini menandakan bahwa data pre test antara kelompok CCE dan BE 

adalah homogen, sehingga kedua kelompok memiliki kondisi awal yang setara sebelum 

diberikan perlakuan. Hasil uji homogenitas pada data post test DVA menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0,502  (p > 0,05), sehingga data post test antara kelompok CCE dan BE 

homogen. Berdasarkan hasil tersebut, data antar kelompok bersifat homogen. 

3. Uji Hipotesis I  

Uji hipotesis I dilakukan untuk mengetahui pengaruh Cawthorne Cooksey Exercise 

terhadap peningkatan fungsi vestibular pada lansia. Berdasarkan hasil uji normalitas 

menunjukkan bahwa nilai TUGT berdistribusi normal sehingga analisis hipotesis I 

menggunakan paired sampel t-test . Sedangkan hasil uji normalitas nilai DVA berdistribusi 

tidak normal sehingga analisis hipotesis I pada DVA menggunakan Wilcoxon Signed Rank 

Test. 
Tabel 15 Hasil paired sampel t-test  Uji Hipotesis I pada TUGT 

Sampel n Mean ± SD P-Value 

Kelompok 1 19 1.40105 ± .44766 0.000 
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Keterangan: 

Kelompok 1: Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji paired sampel t-test  antara nilai TUGT 

sebelum dan sesudah latihan Cawthorne Cooksey Exercise diperoleh rata – rata selisih nilai 

TUGT sebesar 1,401 detik yang menunjukkan penurunan hasil TUGT setelah intervensi. Nilai 

standar deviasi 0,447 dan diperoleh nilai signifikansi 0,000 yang berarti nilai p < dari 0,05. 

Dengan demikian, Cawthorne Cooksey Exercise berpengaruh terhadap peningkatan 

keseimbangan dinamis pada lansia. 
Tabel 16 Hasil Wilcoxon signed-rank test Uji Hipotesis I pada DVA 

Sampel n Mean ± SD P-Value 

Kelompok 1 19 0.247± 

0.0772 

0.000 

Keterangan: 

Kelompok 1: Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon signed-rank test antara nilai 

DVA sebelum dan sesudah latihan Cawthorne Cooksey Exercise diperoleh rata – rata selisih 

nilai DVA sebesar 0,247 LogMar yang menunjukkan penurunan hasil DVA setelah intervensi. 

Nilai standar deviasi 0,0772 dan diperoleh nilai signifikansi 0,000 yang berarti nilai p < dari 

0,05. Dengan demikian, Cawthorne Cooksey Exercise berpengaruh terhadap peningkatan 

fungsi vestibular pada lansia. 

4. Uji Hipotesis II 

Uji hipotesis II dilakukan untuk mengetahui pengaruh Balance Exercise terhadap 

peningkatan fungsi vestibular pada lansia. Berdasarkan hasil uji normalitas menunjukkan 

bahwa nilai TUGT berdistribusi normal sehingga analisis hipotesis II menggunakan paired 

sampel t-test . Sedangkan hasil uji normalitas nilai DVA berdistribusi tidak normal sehingga 

analisis hipotesis II pada DVA menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. 
Tabel 17 Hasil Paired sampel t-test  Uji Hipotesis II Pada TUGT 

Sampel n Mean ± SD P-Value 

Kelompok 2 19 1.26158 ± .44501 0.000 

Keterangan: 

Kelompok 2: Balance Exercise (BE) 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji paired sampel t-test  antara nilai TUGT 

sebelum dan sesudah latihan Balance Exercise diperoleh rata – rata selisih nilai TUGT sebesar 

1,261 detik yang menunjukkan penurunan hasil TUGT setelah intervensi. Nilai standar 

deviasi 0,445 dan diperoleh nilai signifikansi 0,000 yang berarti nilai p < dari 0,05. Dengan 

demikian, Balance Exercise berpengaruh terhadap peningkatan keseimbangan dinamis pada 

lansia. 
Tabel 18 Hasil Wilcoxon signed-rank test Uji Hipotesis II Pada DVA 

Sampel n Mean ± SD P-Value 

Kelompok 2 19 0.100 ± 0.0667 0.000 

Keterangan: 

Kelompok 2: Balance Exercise (BE) 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon signed-rank test antara nilai 

DVA sebelum dan sesudah latihan Balance Exercise diperoleh rata – rata selisih nilai DVA 

sebesar 0,100 LogMar yang menunjukkan penurunan hasil DVA setelah intervensi. Nilai 

standar deviasi 0,0667 dan diperoleh nilai signifikansi 0,000 yang berarti nilai p < dari 0,05. 

Dengan demikian, Balance Exercise berpengaruh terhadap peningkatan fungsi vestibular pada 

lansia. 
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5. Uji Hipotesis III  

Uji hipotesis III dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pengaruh 

antara Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise terhadap peningkatan fungsi 

vestibular pada lansia. Uji hipotesis III menggunakan Independent samples t-test pada 

variabel TUGT karena data berdistribusi normal dan homogen (p > 0,05), sedangkan variabel 

DVA dianalisis menggunakan Mann–Whitney U Test karena data tidak berdistribusi normal 

(p < 0,05). 
Tabel 19 Hasil Independent samples t-test Uji Hipotesis III Pada TUGT 

Sampel n Mean  P-Value 

Kelompok 1 19 1.4011  

Kelompok 2 19 1.2616 0.342 

Keterangan: 

Kelompok 1: Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

Kelompok 2: Balance Exercise (BE) 

Berdasarkan Hasil Independent Sample T-test diperoleh selisih pre-post test untuk 

pengukuran Timed up and go test (TUGT) pada kelompok Cawthorne Cooksey Exercise 

(mean=1.4011), kelompok Balance Exercise (12616), dan nilai p=0.342 (p>0.05). Sehingga 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok intervensi terhadap 

perubahan nilai Timed up and go test (TUGT). Dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho 

diterima, sehingga hipotesis III menyatakan tidak terdapat perbedaan pengaruh pemberian 

Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise dalam meningkatkan kemampuan 

kesimbangan pada lansia. 
Tabel 20 Hasil Mann–Whitney U Test Uji Hipotesis III Pada DVA 

Sampel n Mean  P-Value 

Kelompok 1 19 0.247  

Kelompok 2 19 0.100 0.000 

Keterangan: 

Kelompok 1: Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

Kelompok 2: Balance Exercise (BE) 

Berdasarkan Hasil Mann–Whitney U Test diperoleh selisih pre-post test untuk 

pengukuran Dynamic visual acuity (DVA) pada kelompok Cawthorne Cooksey Exercise 

(mean=0,247), kelompok Balance Exercise (mean=0,100), dan nilai p=0.00 (p<0.05). 

Sehingga ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok intervensi terhadap 

perubahan nilai Dynamic visual acuity (DVA). Dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho 

ditolak, sehingga hipotesis III menyatakan adanya perbedaan pengaruh pemberian Cawthorne 

Cooksey Exercise dan Balance Exercise dalam meningkatkan fungsi vestibular pada lansia. 

E. Pembahasan 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

a. Usia  

Pada penelitian ini jumlah responden sebanyak 38 orang, dengan usia responden 

berumur ≥60 tahun. Usia merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi penurunan 

fungsi vestibular pada lansia. Dalam penelitian ini, seluruh subjek termasuk dalam kelompok 

lansia, yaitu ≥60 tahun. Hal ini sesuai dengan definisi lansia menurut World Health 

Organization yang menyebutkan bahwa individu dikategorikan lansia ketika memasuki usia 

60 tahun ke atas (Akbar et al., 2021).  

Pada lansia terjadi perubahan pada sistem vestibular perifer, seperti penurunan jumlah 

sel rambut, degenerasi ganglion vestibular, dan menurunnya fungsi kanalis semisirkularis. 

Selain itu, proses penuaan juga memengaruhi pemrosesan sinyal vestibular di sistem pusat, 

sehingga integrasi antara input vestibular, visual, dan somatosensorik menjadi kurang optimal. 
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Kondisi ini menyebabkan gangguan keseimbangan, peningkatan risiko jatuh, dan penurunan 

fungsi vestibular pada lansia (Arshad & Seemungal, 2016).  

Hal ini didukung oleh Tighilet & Chabbert. (2023), yang menyatakan bahwa Secara 

fisiologis, proses penuaan memengaruhi sistem vestibular baik pada tingkat perifer maupun 

sentral. Pada tingkat perifer, penuaan menyebabkan penurunan jumlah sel rambut vestibular, 

degenerasi ganglion vestibular (Scarpa’s ganglion), perubahan pada otokonia, serta gangguan 

pada organ otolit dan kanalis semisirkularis. Beberapa tinjauan literatur menunjukkan bahwa 

penurunan sel rambut mulai terlihat signifikan pada usia sekitar 65–70 tahun, sedangkan 

penurunan neuron ganglion vestibular dapat terjadi sejak usia 60 tahun atau bahkan lebih awal 

berdasarkan temuan histopatologis. Selain itu, otokonia juga mengalami penurunan jumlah 

dan perubahan morfologi, terutama pada sakulus, sehingga proses transduksi mekanik 

terhadap perubahan posisi kepala menjadi kurang optimal. 

 
Gambar 1 Kehilangan sel terkait usia pada sistem vestibular 

Sumber: (Tighilet & Chabbert, 2023) 

Penurunan fungsi vestibular sering kali terjadi bersamaan dengan penurunan sistem 

sensorik lain seperti proprioseptif dan penglihatan sehingga kontrol keseimbangan menjadi 

semakin terbatas. Akibatnya, lansia dapat mengalami keluhan subjektif seperti pusing atau 

rasa tidak stabil maupun gangguan objektif berupa kesulitan mempertahankan kestabilan saat 

berjalan yang akan meningkatkan risiko jatuh. Oleh karena itu, karakteristik usia responden 

dalam penelitian ini menjadi relevan karena semakin tinggi usia seseorang, semakin berisiko 

terjadinya penurunan keseimbangan dan fungsi vestibular akibat proses degeneratif pada 

sistem vestibular tubuh. 

b. Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu perempuan 

sebanyak 32 orang dan laki-laki sebanyak 6 orang, sehingga komposisi sampel menunjukkan 

mayoritas perempuan. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa ganguan vestibular dan keseimbangan  dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, yaitu 

perempuan lansia umumnya sering mengalami pusing dan gangguan vestibular ketika mereka 

telah memasuki usia lanjut dibanding laki-laki (Schifino et al., 2025). 

Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui aspek fisiologis pada lansia. Pada perempuan 

pascamenopause, penurunan kadar estrogen dan perubahan hormonal diduga meningkatkan 

kerentanan terhadap gangguan vestibular. Penelitian yang dilakukan oleh (Castillo-

Bustamante et al., 2024) menjelaskan bahwa secara fisiologis, perempuan cenderung lebih 

banyak mengalami gangguan vestibular dibandingkan laki-laki, karena beberapa faktor yaitu 

hormonal, struktur anatomi, serta proses degeneratif. Salah satu faktor utama adalah pengaruh 

hormon, khususnya hormon estrogen dan progesteron. Estrogen memiliki peran dalam 

menjaga fungsi sistem saraf, termasuk sistem vestibular di telinga dalam. Pada perempuan, 
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terutama yang sudah memasuki usia lansia, terjadi penurunan kadar estrogen secara signifikan 

akibat menopause. Penurunan hormon ini dapat memengaruhi aliran darah ke telinga dalam 

dan mengganggu fungsi sel rambut vestibular, sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

gangguan keseimbangan, seperti vertigo atau dizziness. 

c. Kelompok Intervensi 

Kelompok 1 dengan perlakuan Cawthorne Cooksey Exercise mengalami perubahan 

nilai pada TUGT dan DVA pre-post perlakuan. Dimana nilai TUGT sebelum diberi perlakuan 

adalah 12.10 dan setelah diberi perlakuan menjadi 10.69. Sedangkan nilai DVA sebelum 

diberi perlakuan adalah 0.37 dan setelah diberi perlakuan menjadi 0.12. 

Kelompok 2 dengan perlakuan Balance Exercise mengalami perubahan nilai pada 

TUGT dan DVA pre-post perlakuan. Dimana nilai TUGT sebelum diberi perlakuan adalah 

12.21 dan setelah diberi perlakuan menjadi 10.94. Sedangkan nilai DVA sebelum diberi 

perlakuan adalah 0.35 dan setelah diberi perlakuan menjadi 0.25. 

2. Uji Analisa 

a. Uji Hipotesis I 

Pemberian perlakuan pada kelompok 1 menggunakan Cawthorne Cooksey Exercise 

(CCE) dengan dosis 45 menit dilakukan 3 kali seminggu selama 4 minggu. Hasil pengolahan 

data Timed up and go test (TUGT), sebelum dan sesudah diberi perlakuan pada kelompok 1 

menggunakan Paired Sampel T-test diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05). Sedangkan hasil 

pengolahan data Dynamic visual acuity  (DVA), sebelum dan sesudah diberi perlakuan pada 

kelompok 1 menggunakan Wilcoxon signed-rank test diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) 

berpengaruh dalam meningkatkan fungsi vestibular lansia yang ditunjukkan oleh penurunan 

nilai TUGT dan DVA setelah intervensi.  

Secara teori, Cawthorne Cooksey Exercise merupakan bagian dari vestibular 

rehabilitation yang melibatkan gerakan mata, kepala, dan tubuh secara terkontrol untuk 

menstimulasi sistem vestibular. Latihan ini bekerja melalui mekanisme adaptasi, habituasi, 

dan neuroplastisitas, sehingga otak belajar menyesuaikan diri terhadap input vestibular yang 

terganggu, memanfaatkan substitusi sensorik visual serta proprioseptif untuk 

mempertahankan keseimbangan (Hall et al., 2022). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Keerthana et al. (2024) yang juga melaporkan adanya penurunan nilai TUGT setelah 

pemberian cawthorne cooksey exercise, sehingga latihan ini dinilai mampu membantu kontrol 

postural saat melakukan aktivitas seperti berdiri, berjalan, berputar, dan duduk kembali. 

Secara mekanisme, Cawthorne Cooksey Exercise memberikan rangsangan berulang pada 

gerakan mata, kepala, dan tubuh sehingga sistem vestibular beradaptasi dan kompensasi 

sensorik menjadi lebih efektif.  

Penelitian yang dilakukan oleh Chen et al. (2022) menyatakan bahwa DVA merupakan 

alat ukur fungsional untuk menilai kemampuan kompensasi vestibular, khususnya dalam 

menjaga gaze stability selama pergerakan kepala. Pada kondisi lansia dengan penurunan 

fungsi vestibular, kemampuan ini biasanya terganggu sehingga nilai DVA menjadi buruk. 

Latihan Cawthorne Cooksey Exercise menstimulasi sistem saraf pusat untuk beradaptasi 

terhadap retinal slip melalui mekanisme adaptasi vestibuloocular reflek (VOR), sehingga 

terjadi peningkatan gain vestibuloocular reflek (VOR) dan stabilisasi pandangan menjadi 

lebih baik. Hal ini sejalan dengan pedoman Hall et al. (2022) yang menyatakan bahwa latihan 

vestibular dapat meningkatkan gaze stability melalui perbaikan fungsi vestibuloocular reflek  

(VOR). 

b. Uji Hipotesis II 

Pemberian perlakuan pada kelompok 2 menggunakan Balance Exercise (BE) dengan 

dosis 45 menit dilakukan 3 kali seminggu selama 4 minggu. Hasil pengolahan data Timed up 
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and go test (TUGT), sebelum dan sesudah diberi perlakuan pada kelompok 2 menggunakan 

Paired Sampel T-test diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05). Sedangkan hasil pengolahan data 

Dynamic visual acuity  (DVA), sebelum dan sesudah diberi perlakuan pada kelompok 2 

menggunakan Wilcoxon signed-rank test diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemberian Balance Exercise (BE) berpengaruh dalam meningkatkan 

fungsi vestibular lansia yang ditunjukkan oleh penurunan nilai TUGT dan DVA setelah 

intervensi.  

Balanace Exercise (BE) dapat meningkatkan fungsi vestibular dan menurunkan nilai 

TUGT pada lansia karena latihan ini menuntut langkah multidireksional, perpindahan berat 

badan, dan respons proaktif–reaktif untuk mempertahankan stabilitas tubuh. Pada four square 

steps exercise (FSSE) peserta melakukan pola langkah di atas 4 kotak, sehingga latihan ini 

tidak hanya melatih fungsi motorik tungkai, tetapi juga kemampuan tubuh untuk melakukan 

koreksi keseimbangan saat terjadi gangguan postural. Penelitian terbaru yang dilakukan oleh 

Iskandar et al. (2026) melaporkan bahwa FSSE merupakan latihan keseimbangan yang 

menstimulasi fungsi vestibular, koordinasi, dan aktivasi otot postural, serta dapat 

memperbaiki skor timed up and go test dan menurunkan risiko jatuh pada lansia. 

Mekanisme ini berkaitan dengan sensory reweighting, yaitu proses penyesuaian kembal 

input sensorik agar tubuh dapat menggunakan informasi yang optimal untuk menjaga postural 

control. Pada lansia, informasi vestibular cenderung menurun dan kontribusi visual menjadi 

lebih dominan, sehingga Balance Exercise membantu tubuh beradaptasi dalam menggunakan 

input sensorik secara efektif (Behtani et al., 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Fisseha et 

al. (2017) menyatakan bahwa square stepping exercise dilaporkan efektif meningkatkan 

keseimbangan dinamis serta menurunkan risiko jatuh pada lansia, sehingga latihan ini dapat 

dipahami sebagai intervensi yang membantu meningkatkan kontrol postural dan fungsi 

vestibular. 

c. Uji Hipotesis III 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan 

antara Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise terhadap nilai TUGT berdasarkan 

uji independent sample t-test diperoleh nilai p=0.342 (p > 0,05). Namun, pada pengukuran 

DVA ditemukan adanya perbedaan pengaruh yang signifikan antara kedua intervensi 

berdasarkan uji Mann–Whitney U test diperoleh nilai p=0.000  (p < 0,05).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance 

Exercise sama-sama dapat meningkatkan fungsi vestibular pada lansia, tetapi melalui 

mekanisme yang berbeda. Pada penelitian ini tidak adanya perbedaan yang signifikan pada 

nilai TUGT karena TUGT menilai mobilitas fungsional dan keseimbangan dinamis secara 

umum. Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) merupakan bentuk latihan vestibular yang 

memberikan stimulasi langsung terhadap sistem vestibular melalui gerakan kepala, mata, dan 

perubahan posisi tubuh secara berulang, sehingga dapat memicu proses habituasi dan adaptasi 

sentral. Rangsangan ini membantu otak untuk menyesuaikan respons terhadap perubahan 

posisi dan gerakan kepala sehingga gejala ketidakseimbangan dapat berkurang dan stabilitas 

tubuh meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. (2024) 

yang menjelaskan bahwa latihan vestibular berbasis gerakan kepala dan mata dapat 

meningkatkan kompensasi vestibular serta mengurangi gejala dizziness dan gangguan 

keseimbangan. 

Balance Exercise meningkatkan fungsi keseimbangan melalui mekanisme kontrol 

postural dan sensory reweighting, yaitu kemampuan sistem saraf pusat dalam mengatur ulang 

kontribusi input sensorik dari sistem vestibular, visual, dan proprioseptif untuk 

mempertahankan stabilitas tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wiesmeier et al. (2017) yang menjelaskan bahwa balance training meningkatkan integrasi 
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multisensorik dan kemampuan sensory reweighting pada lansia.  

Pada pengukuran DVA ditemukan adanya perbedaan pengaruh yang signifikan antara 

kedua intervensi, yang menunjukkan bahwa salah satu intervensi memberikan efek yang lebih 

spesifik terhadap fungsi vestibular. Hal ini dapat dijelaskan karena DVA berkaitan langsung 

dengan kemampuan stabilisasi pandangan saat kepala bergerak yang bergantung pada fungsi 

vestibulo-ocular reflex (VOR). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chen et 

al. (2022) yang menyatakan bahwa DVA merupakan indikator fungsional dari kinerja VOR 

dan sensitif terhadap perubahan fungsi vestibular 

Cawthorne Cooksey Exercise lebih efektif dalam meningkatkan fungsi vestibular karena 

memiliki latihan gerakan kepala dan mata secara berulang, sehingga rangsangan yang 

diberikan lebih spesifik pada sistem vestibular dan vestibulo-ocular reflex (VOR). Latihan ini 

juga berperan dalam menghasilkan sensory substitution dan physiologic habituation untuk 

mendukung mekanisme adaptasi pada gangguan vestibular. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yan et al. (2024) yang menjelaskan bahwa Cawthorne Cooksey Exercise 

meningkatkan fungsi vestibular melalui mekanisme adaptasi, habituasi, dan substitusi 

berbasis neuroplastisitas, serta membantu memperbaiki vestibulo-ocular reflex (VOR) dan 

mengurangi gejala seperti pusing dan gangguan keseimbangan.  

Sedangkan Balance Exercise dapat meningkatkan kontrol postural dan integrasi 

sensorik melalui mekanisme proprioseptif, visual, dan vestibular, sehingga efeknya lebih 

terlihat pada keseimbangan secara umum dibandingkan fungsi vestibular yang spesifik. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiesmeier et al. (2017) yang menyatakan 

bahwa balance training meningkatkan kemampuan sensory reweighting dan integrasi 

multisensorik pada lansia. 

Dengan demikian, adanya perbedaan signifikan pada DVA menunjukkan bahwa 

Cawthorne Cooksey Exercise memberikan pengaruh yang lebih spesifik terhadap peningkatan 

fungsi vestibular, khususnya dalam meningkatkan vestibulo-ocular reflex (VOR) dan 

stabilitas penglihatan saat kepala bergerak dibandingkan dengan balance exercise.  

F. Keterbatasan Penelitian 

1. Jumlah sampel yang digunakan relatif kecil hanya melibatkan 38 responden (19 per 

kelompok) sehingga hasil penelitian mungkin belum bisa digeneralisasi ke semua lansia 

dengan kondisi yang berbeda. 

2. penelitian ini hanya menggunakan dua instrumen pengukuran yaitu Timed up and go 

test (TUGT) dan Dynamic visual acuity (DVA), sehingga belum dapat menggambarkan 

fungsi vestibular secara menyeluruh, terutama pada aspek lain seperti keseimbangan 

statis, postural control, dan integrasi sensorik. 

3. Tidak ada follow up setelah intervensi karena penelitian hanya menilai hasil sebelum 

dan sesudah latihan tanpa evaluasi lanjutan beberapa minggu atau bulan setelahnya, 

sehingga belum diketahui apakah efek latihan tetap bertahan atau menurun. 

4. Penelitian ini tidak mengontrol proporsi jenis kelamin responden sehingga jumlah 

responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki (32 perempuan dan 6 laki-

laki).  

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai perbedaan pengaruh 

Cawthorne Cooksey Exercise (CCE) dan Balance Exercise (BE) terhadap peningkatan 

fungsi vestibular pada lansia dengan menggunakan Time Up and Go Test (TUGT) dan 

Dynamic visual acuity (DVA), maka dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Latihan Cawthorne-Cooksey Exercise terbukti memberikan dampak positif terhadap 

peningkatan fungsi vestibular pada lansia. Hal ini terlihat dari adanya perbaikan 



 

55 
 

kemampuan responden dalam menjaga stabilisasi pandangan dan keseimbangan 

setelah menjalani program latihan tersebut.  

2. Latihan Balance Exercise juga menunjukkan hasil yang baik dalam meningkatkan 

fungsi vestibular pada lansia. Setelah diberikan intervensi, responden mampu 

meningkatkan kemampuan keseimbangan dan mobilitas fungsional dibandingkan 

sebelum latihan.  

3. Tidak terdapat perbedaan pengaruh antara latihan Cawthorne Cooksey Exercise dan 

Balance Exercise terhadap peningkatan fungsi vestibular berdasarkan pengukuran 

Timed up and go test (TUGT). Namun, terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan 

berdasarkan pengukuran Dynamic visual acuity (DVA), di mana Cawthorne Cooksey 

Exercise memberikan peningkatan yang lebih besar dibandingkan Balance exercise.  

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa kedua intervensi sama-sama 

efektif dalam meningkatkan keseimbangan dan mobilitas fungsional lansia, namun 

Cawthorne Cooksey Exercise lebih unggul dalam meningkatkan fungsi vestibular spesifik, 

khususnya pada vestibulookular reflek. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini dapat 

dinyatakan diterima sebagian sesuai dengan hasil yang diperoleh. 

Saran 

Berdasarkan simpulan penelitian, beberapa saran yang dapat diberikan adalah sebagai 

berikut: 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian dengan julah responden lebih banyak, 

mengontrol distribusi jenis kelamin, waktu intervensi yang lebih panjang, menambahkan 

faktor dan alat ukur yang lebih banyak agar hasil penelitian dapat memberikan gambaran 

yang lebih luas. 

2. Bagi Fisioterapis 

Cawthorne Cooksey Exercise dapat dipertimbangkan sebagai salah satu bentuk 

Latihan yang efektif untuk meningkatkan fungsi vestibular pada lansia. 

3. Bagi Lansia 

Latihan keseimbangan seperti Cawthorne Cooksey Exercise dan Balance Exercise 

dapat dilakukan secara rutin untuk menjaga fungsi vestibular dan meningkatkan 

keseimbangan. 
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