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Abstrak

This study aims to determine if there are difference in the ability of flexibility using sit and reach test
based on age, sex, joint disease and waist to hip ratio at age 15-59 years in Duren Sawit East Jakarta in
2012. The study used cross sectional design. The study was conducted in the residential area of district
Duren Sawit, East Jakarta of the initial period February 2012. The sample is a population that met the
standards of inclusion and exclusion criteria. Large sample set with any degree of confidence 95% and
precision (d) = 0.1 by the number of samples obtained were 109 people, but who analyzed is 133 people.
Data were analyzed with non-parametric test (Mann-Whitney Test) and Chi Square Test. The results of
the study by Mann-Whitney test and chi square value obtained p>0.05 this indicates that there is no
difference in the the ability of flexibility based on age, sex, joint disease, waist to hip ratio is significant.
There is a tendency of the average difference between the ability to sit and reach flexibility test based on
age, sex, joint disease and waist to hip ratio and the difference in the ability to sit and reach flexibility
test is not normal to normal by age group, gender, joint disease and waist to hip ratio. However, the
statistics do not show significant do not show significant difference.

Keyword: Felxibility, sit and reach test, waist ti hop ratio

Pendahuluan
Semakin bertambahnya usia, fungsi

fisologis tubuh menurun secara bertahap,
misalnya pada sistem muskuloskeletal, otot
akan mengalami penurunan massa dan
tonus sedangkan sendi akan mengalami
penurunan fleksibilitas (Cornbleet dan
Woolsey, 1996). Penurunan fungsi sistem
muskuloskeletal tersebut akan
mempengaruhi status fungsional seseorang
yaitu kemampuan seseorang untuk
melakukan aktivitas sehari-hari ( activities
of daily living = ADL’s ) baik secara mandiri
atau tergantung pada orang lain. Adapun
faktor yang paling berperan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari adalah
fleksibilitas (Setiawan, 2007). Fleksibilitas
merupakan kemampuan dari satu atau
kumpulan otot yang bergerak bebas

melebihi Lingkup Gerak Sendi (LGS) tanpa
melukai sendi ataupun jaringan pada sendi
(Bandy, et. al, 1997).

Untuk dapat menjalankan aktivitas fisik
secara optimal diperlukan jangkauan gerak
yang optimal juga pada semua persendian.
Lingkup gerak sendi pada persendian
bagian pinggang bawah dan tungkai atas
terutama harus diperhatikan. Pada daerah
ini, jangkauan gerak yang terbatas
meningkatkan risiko terjadinya gangguan
nyeri punggung bawah secara kronis yang
biasa dikenal dengan sebutan low back pain
(LBP). Kemampuan fleksibilitas yang baik
akan dapat meningkatkan lingkup gerak
sendi, melakukan teknik gerak dengan
mobilitas yang tinggi, mencegah cedera,
menghasilkan relaksasi, efisien,
memperbaiki penampilan serta postur tubuh
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dan estetika (Hunter dan Marshall, 2002).
Tiap individu memiliki fleksibilitas yang
berbeda tergantung pada usia, jenis
kelamin, kondisi psikis, olahraga, konstitusi
tubuh, keadaan tulang, riwayat penyakit
sendi, otot, jaringan ikat, obesitas, lingkar
pinggang dan sistem sarafnya dan
perubahan degeneratif (Setiawan, 2007).

Kemampuan fleksibilitas yang baik juga
lebih banyak dimiliki oleh perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Akan tetapi,
dalam sebuah penelitian menyatakan bahwa
kemampuan fleksibilitas pada perempuan ini
cenderung lebih cepat menurun. Hal ini bisa

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah

satunya adalah obesitas, dimana lebih
sering terjadi pada usila wanita. Obesitas
biasanya dapat diukur dengan berbagai
cara, yaitu dengan menghitung Indeks
Massa Tubuh atau IMT (untuk wilayah Asia,
IMT obesitas ≥ 25 kg.m-2), dengan
mengukur ketebalan kulit (skinfold
thickness) dan menghitung rasio lingkar
pinggang dan panggul (RLPP). Kemampuan
fleksibilitas seseorang juga dapat
dipengaruhi oleh faktor rasio lingkar
pinggang dan panggul, terutama fleksibilitas
lumbal (Setiawan, 2007 ; Shinta, 2007 ;
WHO, 2003). Oleh sebab itu yang menjadi
permasalahan di dalam penulisan penelitian
ini adalah masih minimnya informasi di

Indonesia tentang perbedaan fleksibilitas
tubuh berdasarkan usia, jenis kelamin,
penyakit sendi dan ratio lingkar pinggang
dan panggul di daerah DKI Jakarta
khususnya di Kelurahan Duren Sawit Jakarta
Timur.

Kemampuan Fleksibilitas
Gurewitsch and O’Neill (1944)

melakukan penelitian pertama kali dan
menemukan adanya penurunan yang
bertahap pada tingkat kemampuan
fleksibilitas pada anak usia 6 sampai 12
tahun, dan kemudian terjadi peningkatan

lagi pada usia 18 tahun (Alter, 1996). Pada

tahun 1992, Grosser dalam sebuah
penelitian menyatakan bahwa fleksibilitas
terbukti lebih baik selama rentang usia
hingga 12 tahun. Setelah 12 tahun,
fleksibilitas menjadi lebih terbatas seiring
pertambahan usia oleh karena itu
perubahan pada fleksibilitas menjadi
negatif. Hal ini terjadi terletak pada
pelepasan hormon androgen dan estrogen
dalam tubuh (Valdivia, et. al, 2009).

Gambar 2.1.
Tes 1, Touching Fingertips to Toes dan tes

2, Touching The Forehead to The Knees in a
Long-Sitting Position  (Kendall, et. al, 1948)
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Menurut Sanchez tahun 2001,
fleksibilitas terbaik didapat pada rentang
usia 10-14 tahun. Pada rentang usia
tersebut setiap usaha yang dilakukan untuk
meningkatkan fleksibiltas dua kali lebih
efektif dibandingkan dengan jika dilakukan
saat dewasa (Valdivia, et. al, 2009).

Gambar 2.2.
Fleksibilitas Normal Berdasarkan Usia :
Balita (a), anak-anak (b), Remaja (c),

Dewasa Muda (d), Dewasa (e) (Alter, 1996).

Menurut Sermeev (1966),
fleksibilitas tidak berkembang secara identik
pada berbagai usia dan tidak sama untuk
bermacam-macam gerak. Beberapa
pendapat menjelaskan adanya penurunan
fleksibilitas pertumbuhan anak menuju
dewasa. Selama masa pertumbuhan, tulang
tumbuh sangat cepat daripada otot.
Sebagai hasilnya, ada peningkatan
kekakuan pada tendon otot antar sendi.
Hipotesis yang lain adanya penurunan pada
fleksibilitas khususnya pada hamstring, yang
secara langsung berhubungan pada
lamanya posisi duduk saat sekolah (Kendall,
et. al, 1948 ; Alter, 1996).

Secara umum, perempuan lebih
lentur daripada laki-laki, hal ini dapat terjadi
karena faktor perbedaan anatomi dan
fisiologi tubuh. Dari segi faktor anatomi,
dapat dilihat bahwa secara umum bagian
tulang pelvis pada laki-laki lebih besar dan
lebih kuat daripada perempuan. Corbin
(1980) berpendapat bahwa perempuan
lebih berpotensi lebih fleksibel atau lebih
lentur setelah masa pubertas dan juga
adanya perbedaan pada aktivitas antara

jenis kelamin perempuan dan laki-laki yang
menyebabkan perbedaan fleksibilitas (Alter,
1996 ; Grenier, et. al., 2003). Pada sebuah
penelitian dinyatakan bahwa LBP banyak
terjadi pada orang dewasa dengan estimasi
60-80% kejadian dalam sebuah populasi.
Angka kejadian ini terus meningkat dan
semakin meningkat di dunia. Fleksibilitas
tubuh yang kurang baik dapat
menyebabkan postur tubuh yang kurang
baik. Postur tubuh yang kurang tepat
menyebabkan lengkung tulang belakang
tidak berada dalam satu garis lurus
sehingga mudah cedera dan menimbulkan
sakit pinggang.

Metode
Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rancangan cross-sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan fleksibilitas berdasarkan rasio
lingkar pinggang dan panggul, penyakit
sendi, usia dan jenis kelamin. Fleksibilitas di
ukur dengan menggunakan parameter Sit
and Reach Tes untuk usia 15 – 59 tahun
dan dilakukan di pemukiman daerah
Kecamatan Duren Sawit, Kotamadya Jakarta
Timur dengan jumlah sampel 133. Adapun
kriteria sampel yaitu tidak memiliki
gangguan berat dan tidak memiliki cacat
fisik ataupun mental.

Prosedur pengumpulan data pada
penelitian ini dengan cara Sampel
dikunjungi dari satu rumah ke rumah yang
lain, apakah dirumah tersebut terdapat
sampel yang bisa diambil sesuai kriteria usia
15-65 tahun. Bila ada sampel terpilih
kemudian informed consent pasien
diberikan kemudian dilakukan wawancara
mengenai aktifitas fisik dan olahraga
sehari-hari dengan menggunakan kuesioner
yang diisi oleh peneliti sesuai dengan
keterangan wawancara dari sampel terpilih.
Setelah wawancara dilakukan kemudian
prosedur tes atau pengukuran dijelaskan
dan kemudian dilakukan tes atau
pengukuran Fleksibilitas Sit Reach Test.
Penelitian ini pun memperoleh persetujuan
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etik penelitian dari komite etik STIKes
Binawan yang memuat persyaratan dan
penjelasan penelitian sebelum
melaksanakan penelitian didalam informed
consent yang didalamnya tercantum naskah
informed consent dan lembar persetujuan
informed consent untuk ditanda tangani
oleh sampel

Hasil
Deskripsi data sampel dilakukan

dengan analisa univariat untuk mengetahui
distribusi frekuensi menurut kelompok umur
dan jenis kelamin.

Tabel 5.1.
Distribusi Hasil Karakteristik Individu di
Pemukiman Daerah Kecamatan Duren

Sawit, Kotamadya Jakarta Timur pada tahun
2012

Karakteristik (n : 133) n (%)

Usia

Rerata Usia ± SD 34,40 ±
13,4

Usia Muda 74 (55,6%)
Usia Paruh baya 59 (44,4%)

Jenis kelamin
Laki – laki 62 (46,6%)
Perempuan 71 (53,4%)

Penyakit Sendi
Ada 40 (30,1%)
Tidak Ada 93 (69,9%)

Dapat dilihat dari tabel 5.1. bahwa
usia dalam penelitian ini di rata-rata usia
adalah 34,40 dengan SD 13,4. Untuk
mengetahui kecenderungan usia yang
menjadi subyek penelitian ini maka
dilakukan pengelompokkan usia dengan cut
of point 15 - 39 tahun dikelompokkan dalam
usia muda dan usia 40 - 59 tahun
dikelompokkan dalam usia paruh baya.

Dengan pengelompokkan ini didapat
bahwa subyek penelitian ini lebih banyak
pada usia muda yang berkisar 67 orang
dengan presentase 50,4%. Diketahui pula
jumlah frekuensi wanita lebih banyak pria
dengan tingkat persentase 53,4%.
Sedangkan kelompok penyakit sendi
didominasi oleh kelompok yang tidak
mempunyai penyakit sendi yang berjumlah
93 orang dengan tingkat persentase 69,9%.

Tabel 5.2.
Distribusi Hasil Rerata Usia, Nilai Kemampuan Fleksibilitas Sit and reach test dan RLPP di
Pemukiman daerah Kecamatan Duren Sawit, Kotamadya Jakarta Timur pada tahun 2012

Kelompok Subyek Penelitian Rerata ±
SD Median Minimum Maksimum

Usia (n : 133) 34,40 ±
13,40 35,00 15,00 59,00

Sit and reach test (n : 133) 10,67 ±
6,27 12,00 -9,00 26,00

RLPP (n : 133) 0,87 ± 0,67 0,87 0,68 1,03

Dari table 5.2. diatas terlihat bahwa
nilai rerata kemampuan fleksibilitas sit and
reach test adalah 10,67
dengan nilai minimum -9 dan maksimum
26. Selain itu, dapat juga bahwa rerata usia
subyek penelitian ini adalah 34,40 dengan
nilai minimum 15 serta nilai maksimum 59.

Rerata rasio lingkar pingang panggul
didapat 0,87 dengan nilai minimum 0,68
dan nilai maksimumnya adalah 1,03.

Untuk melihat kecenderungan
kemampuan fleksibilitas dalam penelitian ini
maka nilai fleksibilitas sit and reach test
dikategorikan menjadi normal dan tidak
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normal. Pengelompokan ini menggunakan
cut of point normal dengan nilai ≥ 0 dan
tidak normal < 0. Sedangkan RLPP
dikategorikan menjadi normal dan berisiko
untuk laki-laki dan perempuan. Hal ini
dikarenakan nilai normal dan berisiko RLPP

pada laki-laki dan perempuan berbeda.
Untuk laki-laki, nilai normal RLPP berkisar <
0,96 dan nilai berisiko berkisar ≥ 0,96
sedangkan untuk perempuan, nilai normal
RLPP berkisar < 0,87 dan nilai berisiko
berkisar ≥ 0,87.

Tabel 5.3.
Distribusi Hasil Rerata Nilai Kemampuan Fleksibilitas Sit and Reach Berdasarkan RLPP, Jenis

Kelamin, Usia, dan Penyakit Sendi di Pemukiman daerah Kecamatan Duren Sawit,
Kotamadya Jakarta Timur pada tahun 2012

Nilai Fleksibilitas Berdasarkan
Kelompok

Rerata ±
SD

Media
n

Minimu
m

Maksimu
m

RLPP

Normal (men) (n
= 41)

10,99 ±
6,08 13,00 -7,0 23,0

Berisiko (men) (n
= 30)

11,75 ±
8,55 14,8 -6,0 20,8

Normal (women) (n =
54)

11,43 ±
5,9 13,1 -1,1 26,0

Berisiko (women) (n =
8)

8,75 ±
6,36 10,00 -9,0 21,8

Jenis
Kelami
n

Laki – laki (n
= 62)

11,1 ±
6,37 13,2 -7,0 23,0

Perempuan (n
= 71) 10,3 ± 6,2 10,6 -9,0 26,0

Usia
Usia Muda (n
= 74)

11,19 ±
6,2 13,1 -9,0 26,0

Paruh baya (n
= 59)

10,02 ±
6,35 10,1 -7,0 20,8

Penyaki
t Sendi

Ada (n
= 40)

9,39 ±
5,98 10,05 -7,0 20,7

Tidak Ada (n
= 93)

11,22 ±
6,34 13,0 -9,0 26,0

Analisa perbedaan kemampuan
fleksibilitas sit and reach test berdasarkan
RLPP, penyakit sendi, usia dan jenis kelamin
dilakukan dengan analisa bivariat. Namun
sebelum dilakukannya analisa bivariat akan
dilakukannya uji normalitas untuk melihat
distribusi data apakah normal atau tidak.

1. Uji Normalitas
Uji normalitas ini dilakukan dengan

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov.
Hasil uji normalitas dapat dilihat pada
tabel dibawah ini.

Tabel 5.4.
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Hasil  Uji Normalitas Nilai Kemampuan Fleksibilitas Sit and reach test Berdasarkan RLPP,
Penyakit Sendi, Usia dan Jenis Kelamin di pemukiman daerah Kecamatan Duren Sawit,

Kotamadya Jakarta Timur pada tahun 2012

Nilai Fleksibilitas
Berdasarkan Kelompok

Rerata
± SD

Nilai P Uji yang
digunaka
n(Normali

tas)

RLPP

Normal (men)
(n = 41)

10,99 ±
6,08

p =
0,00** Mann-Whit

neyBerisiko (men)
(n = 30)

11,75 ±
8,55

p = 0,20
*

Normal (women)
(n = 54)

11,43 ±
5,9

p = 0,01
** Mann-Whit

neyBerisiko (women)
(n = 8)

8,75 ±
6,36 p =0,20*

Jenis
Kelam
in

Laki – laki
(n = 62)

11,1 ±
6,37

p =
0.00** Mann-Whit

neyPerempuan
(n = 71)

10,3 ±
6,2

p =
0,20*

Usia
Usia Muda
(n = 74)

11,19 ±
6,2

p =
0,00** Mann-Whit

neyParuh baya
(n = 59)

10,02 ±
6,35

p =
0,20*

Penya
kit
Sendi

Ada
(n = 40)

9,39 ±
5,98

p =
0,20* Mann-Whit

neyTidak Ada
(n = 93)

11,22 ±
6,34

p =
0,00**

Keterangan : *Normal   ** Tidak Normal

Oleh karena itu, uji yang dilakukan
untuk melihat perbedaan kemampuan
fleksibilitas sit and reach test berdasarkan

berdasarkan usia, jenis kelamin, penyakit
sendi dan RLPP adalah tes nonparametrik
mann-whitney. Hal ini di karenakan data
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yang di gunakan banyak yang tidak
berdistribusi normal.

Dari data tabel di bawah ini dapat
diketahui bahwa nilai p > 0,05 maka hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan kemampuan fleksibilitas
berdasarkan RLPP, penyakit sendi, usia dan
jenis kelamin yang bermakna.

Table 5.5.
Hasil Uji Mann-Whitney Nilai Kemampuan
Fleksibilitas Sit and reach test Berdasarkan

RLPP, Penyakit Sendi, Usia dan Jenis
Kelamin di pemukiman daerah Kecamatan

Duren Sawit, Kotamadya Jakarta Timur
pada tahun 2012

Variable Nilai
Mann-Whit
ney

Nilai p

SRT – Usia 1909,00 0,214**

SRT – Jenis
Kelamin

1931,00 0,224**

SRT – Penyakit
Sendi

1493,00 0,072**

SRT – RLPP
(men)

175,00 0,389**

SRT – RLPP
(women)

449,00 0,053**

Keterangan : *Signifikan. ** Tidak
Signifikan

Dalam upaya menjelaskan
perbedaan kemampuan fleksibilitas sit and
reach test berdasarkan RLPP, penyakit
sendi, usia dan jenis kelamin secara statistik
yang tidak bermakna maka dilakukan
analisis dengan melihat kecenderungan
melalui crosstabulasi variabel tersebut. Hal
ini dilakukan sesuai dengan kelompok usia
yang telah di kategorikan menjadi usia
muda (< 40 tahun) dan paruh baya (≥ 40
tahun), jenis kelamin (laki-laki dan
perempuan), penyakit sendi (ada dan tidak
ada), serta RLPP (normal dan berisiko untuk
laki-laki, normal dan berisiko untuk
perempuan).

Table 5.6.
Distribusi Hasil Crosstabulasi Tingkat Kemampuan Fleksibilitas Sit and reach test

berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Penyakit Sendi dan RLPP di Pemukiman Daerah Kecamatan
Duren Sawit, Kotamadya Jakarta Timur pada tahun 2012

Nilai Crosstabulasi STR
Berdasarkan Kelompok (n :
133)

Fleksibilitas SRT n (%)
Total
n (%)

Nilai p
Chi
Square

Tidak
Normal

Normal

Usia Usia
Muda

4 (5,4) 70 (94,6) 74 (100) 0,93

Paruh
baya

3 (5,1) 56 (94,9) 59 (100)

Total 7 (5,3) 126
(94,7)

133 (100)

Jenis Kelamin Laki-laki 3 (4,8) 59 (95,2) 62 (100) 0,84
Perempua
n

4 (5,6) 67 (94,4) 71 (100)

Total 7 (5,3) 126
(94,7)

133 (100)
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Penyakit Sendi Ada 2 (5,0) 38 (95,0) 40 (100) 0,93
Tidak Ada 5 (5,4) 88 (94,6) 93 (100)

Total 7 (5,3) 126
(94,7)

133 (100)

RLPP L (n :
62)

Normal 2 (3,7) 52(96,3) 54 (100) 0,28
Berisiko 1 (12,5) 7 (87,5) 8 (100)

Total 3 (4,8) 59 (95,2) 62 (100)
P (n :
71)

Normal 2 (4,9) 39 (95,1) 41 (100) 0,75
Berisiko 2 (6,7) 28 (93,3) 30 (100)

Total 4 (5,6) 67 (94,4) 71 (100)

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa
terdapat perbedaan kemampuan fleksibilitas
berdasarkan usia yaitu usia muda dan paruh
baya. Dengan kelompok usia muda
kemampuan fleksibilitas lebih tinggi dengan
55,6% sedangkan paruh baya 44,4%.
Untuk kemampuan fleksibilitas pada
kelompok jenis kelamin didapat bahwa jenis
kelamin perempuan lebih tinggi (53,2%)
daripada laki-laki (46,8%). Pada kelompok
penyakit sendi di dapat bahwa yang tidak
mempunyai penyakit sendi nilai kemampuan
fleksibilitas sit and reach testnya normal
dengan persentase 69,8% dan yang
mempunyai riwayat penyakit sendi 30,2%.

Untuk nilai kemampuan fleksibilitas
sit and reach test yang normal pada
kelompok RLPP laki-laki yang berisiko lebih
sedikit daripada yang normal, dengan
persentase RLPP normal pada laki-laki
58,2% sedangkan yang berisiko 41,8%.
Dan untuk kelompok RLPP perempuan
normal 88,1% dan yang berisiko 11,9%.
Kemampuan fleksibilitas sit and reach test
pada kelompok semua kelompok didapat
nilai p > 0,05 yang berarti tidak ada
perbedaan yang signifikan pada nilai
kemampuan fleksibilitas sit and reach test
pada kelompok usia, jenis kelamin, penyakit
sendi dan RLPP laki-laki normal dan berisiko
serta RLPP perempuan normal dan berisiko.

Pembahasan
Adapun hasilnya dapat dilihat bahwa

dari kelompok usia muda fleksibilitas sit and
reach test yang normal lebih banyak

daripada yang tidak normal. Hal ini
menunjukkan bahwa usia muda mempunyai
kemampuan fleksibilitas yang baik. Grosser
dan Sanchez menyatakan dalam sebuah
penelitian bahwa pada rentang usia muda
kemampuan fleksibilitas seseorang
sangatlah baik. Setiap usaha yang dilakukan
untuk meningkatkan fleksibiltas akan
mencapai hasil dua kali lebih efektif
dibandingkan dengan jika dilakukan saat
usia dewasa tua (Valdivia, et. al, 2009).

Dari kelompok jenis kelamin dapat di
lihat bahwa wanita lebih banyak yang
memiliki fleksibilitas yang normal. Hal ini
sesuai dengan pernyataan yang
menyatakan bahwa fleksibilitas wanita lebih
baik dibanding pria. Akan tetapi
kemampuan fleksibilitas pada wanita ini
cenderung lebih cepat menurun daripada
kemampuan fleksibilitas yang dimiliki
laki-laki yang dikarenakan oleh berbagai
faktor (Shinta, 2007).

Selain itu, didapat hasil dalam
penelitian ini bahwa pada kelompok
penyakit sendi, fleksibilitas sit and reach
test normal lebih banyak pada kelompok
yang tidak mempunyai riwayat penyakit
sendi. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang menyatakan bahwa lemahnya
kemampuan fleksibilitas otot hamstring
dapat mengakibatkan terjadinya nyeri
pinggang bawah, postur yang kurang baik,
keterbatasan kemampuan untuk berjalan,
meningkatkan risiko jatuh, dan rentan
terhadap injuri musculoskeletal (Jones, et.
al, 1998).
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Dan untuk kelompok RLPP,
fleksibilitas sit and reach test yang normal
lebih banyak terdapat pada kelompok rasio
lingkar pinggang pangggul wanita yang
normal. Hal ini sesuai dengan menyatakan
faktor lainnya adalah orang yang obesitas
(Indeks Massa Tubuh/ IMT ≥ 25 kg.m-2
untuk regio Asia), dimana lebih sering
terjadi pada usila wanita, biasanya memiliki
fleksibilitas yang buruk (Setiawan, 2007).

Hasil dalam penelitian ini memang
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan pada nilai kemampuan
fleksibilitas sit and reach test berdasarkan
kelompok usia, namun terdapat perbedaan
nilai rerata dan frekuensi atau jumlah yang
menyatakan bahwa kemampuan fleksibilitas
normal lebih banyak pada usia muda
daripada paruh baya (nilai p > 0,05). Hal ini
bisa saja terjadi karena dalam sebuah
penelitian menyebutkan bahwa pada usia
dewasa, perubahan-perubahan pada sistem
muskuloskeletal akibat proses penuaan
fisiologis sudah mulai terjadi seperti
perubahan kolagen, erosi dan kalsifikasi
pada kartilago serta kapsula sendi, dan
penurunan kekuatan funsional otot yang
mengakibatkan sendi kehilangan
fleksibilitasnya sehingga LGS juga akan
berkurang (Setiawan, 2007).

Namun, masih adanya perdebatan
mengenai data tentang hubungan antara
usia dan fleksibilitas. Pada saat usia
seseorang bertambah, kemampuan
fleksibilitas orang tersebut belum tentu juga
akan menurun. Hal ini masih menjadi hal
yang kompleks karena banyak penelitian
hanya berfokus pada sendi-sendi tertentu
saja atau pada populasi tertentu. Masih
lemahnya standarisasi dari prosedur tes
fleksibilitas mengakibatkan sulitnya
membandingkan penelitian - penelitian yang
ada. Secara umum, penelitian yang
dilakukan mengindikasikan bahwa pada usia
anak - anak fleksibilitas masih belum
terlihat. Setelah memasuki usia sekolah,
kemampuan fleksibilitas anak tersebut akan
menurun sampai memasuki masa remaja,

lalu terjadi peningkatan kembali pada usia
dewasa. Saat anak sudah dewasa,
fleksibilitas cenderung berhenti dan
kemudian mulai menurun. Meskipun
bertambahnya umur membuat fleksibilitas
menurun, namun dapat diminimalisir
dengan tetap melakukan kegiatan yang aktif
(Alter, 1996).

Dalam sebuah penelitian
menunjukkan bahwa fleksibilitas menurun
seiring pertambahan usia (20 - 30% antara
usia 30 - 70 tahun). Faktor yang
mempengaruhi peningkatan menurunnya
LGS adalah immobilisasi dan inaktif
(disuse). Penurunan LGS seiring
bertambahnya usia berhubungan dengan
kesulitan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari (Kell, et. al, 2001). Dalam
sebuah penelitian lainnya juga menyatakan
bahwa pada usia remaja hingga dewasa tua
permainan yang berhubungan dengan
kelenturan atau fleksibilitas tubuh yang
dilakukan lebih baik daripada permainan
mengenai ketahanan dan kekuatan otot
ataupun aerobik (Mikkelsson, 2006).

Begitu halnya dengan kelompok
usia, dalam penelitian ini tidak
menunjukkan adanya perbedaan
kemampuan fleksibilitas berdasarkan jenis
kelamin yang signifikan. Akan tetapi, nilai
kemampuan fleksibilitas sit and reach test
yang normal lebih banyak di dominasi oleh
wanita. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang menyatakan bahwa wanita diketahui
cenderung memiliki fleksibilitas sendi yang
lebih baik daripada laki-laki (Setiawan,
2007). Wanita menunjukkan fleksibilitas
melebihi pria meskipun memiliki endurance
lebih rendah, 31% pada kelompok usia
20-39 tahun dan 4% pada kelompok usia
60-69 tahun dibandingkan pria pada
kelompok usia yang sama, 55% dan 12%.
Sebagai tambahan wanita mempunyai
fleksibilitas statis yang lebih besar dari pria
meskipun dalam hal ini perbedaan
antropometris tubuh juga berpengaruh
(Colley, et. al, 2011 ; Shields, et. al, 2010 ;
Tremblay, et. al, 2010).
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Dalam penelitian ini didapat juga
bahwa tidak adanya perbedaan yang
signifikan pada nilai kemampuan fleksibilitas
sit and reach test berdasarkan kelompok
penyakit sendi, namun terdapat
peningkatan nilai rerata fleksibilitas sit and
reach test pada kelompok yang tidak
mempunyai keluhan penyakit sendi. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa sendi mempunyai peranan yang
cukup dalam kemampuan fleksibilitas.
Kemampuan fleksibilitas juga ditentukan
oleh geometris dari permukaan artikular dan
oleh keadaan otot, tendon, ligamen dan
kapsul sendi (Chan, et. al, 2001).

Hasil dalam penelitian ini memang
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan pada nilai kemampuan
fleksibilitas sit and reach test berdasarkan
kelompok RLPP, namun terdapat perbedaan
nilai rerata dan frekuensi atau jumlah yang
menyatakan bahwa kemampuan fleksibilitas
menurun pada kelompok RLPP yang berisiko
(besar) pada perempuan. Hal ini sesuai
dengan pernyataan bahwa berat badan,
ketebalan kulit dan RLPP sangat
berhubungan dengan kemampuan
fleksibilitas yang dimiliki. Penelitian yang
dilakukan Tyrance (1958) dan McCue (1963)
didapat bahwa ada hubungan yang
signifikan antara berat badan kurang dari
normal (kurus), berat badan normal,
kelebihan berat badan terhadap
kemampuan fleksibilitas. Namun, tidak
terdapat hubungan yang siginifikan antara
ketebalan kulit atau lemak terhadap
kemampuan fleksibilitas (Alter, 1996).

Dari pernyataan berikut bisa kita
ambil suatu kesimpulan bahwa fleksibilitas
otot, tulang, kulit seseorang bukan hanya
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,
melainkan fleksibilitas bisa dipengaruhi oleh
segala aspek yang membuat seorang
individu tumbuh berkembang dan
beradaptasi, berperilaku, berpikir,
bertalenta, yang terbentuk dengan cara
mereka masing masing (setiap orang adalah
unik). Beberapa ilmuwan menjelaskan

hubungan perubahan pada susunan saraf
pusat mempengaruhi perubahan bentuk
dan fungsi tubuh secara aktif (Hall, 2007).

Ketika suatu individu (tua, muda,
laki-laki, perempuan) yang memiliki riwayat
imobilisasi, tidak pernah melatih atau
berolahraga (stretching), maupun
beraktifitas yang melibatkan meningkatnya
fleksibilitas pada otot tentu saja akan
mengalami peningkatan intensitas jaringan
ikat atau kolagen yang mengakibatkan
menurunnya fleksibilitas jaringan tersebut
(Gjelsvik, 2008).

KESIMPULAN
Terdapat kecenderungan perbedaan

nilai rata-rata antara kemampuan
fleksibilitas sit and reach test berdasarkan
usia, jenis kelamin, penyakit sendi dan rasio
lingkar pinggang dan perbedaan nilai
kemampuan fleksibilitas sit and reach test
yang normal dengan yang tidak normal
berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin,
penyakit sendi dan rasio lingkar pinggang.
Namun, secara statistic tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna.
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