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Abstract 
Background: Lower-extremity mobility impairment may restrict walking, transferring, and daily activities. It may 

be associated with individual characteristics, clinical symptoms, and physical capacity. Identifying related factors 

can support screening and rehabilitation planning in outpatient care. Objective: To analyze factors associated 

with lower-extremity mobility impairment among outpatients. Methods: This quantitative observational study 

used a cross-sectional design. The proposed study involved 129 outpatients at a healthcare facility from May to 

July 2026. Independent variables included age, pain severity, comorbidities, physical activity, lower-extremity 

muscle strength, and balance. Mobility impairment was assessed through functional walking and transfer 

examinations. Data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate logistic regression. Results: 

Among 129 respondents, 54 (41.9%) experienced lower-extremity mobility impairment. Multivariate analysis 

indicated that lower-extremity muscle weakness (AOR=3.40; 95% CI: 1.48–7.82), impaired balance (AOR=2.40; 

95% CI: 1.08–5.36), and age ≥60 years (AOR=2.10; 95% CI: 1.01–4.39) were associated with mobility 

impairment. Low physical activity showed a weaker association after adjustment (AOR=1.90; 95% CI: 0.89–

4.05). Conclusion: Muscle weakness, impaired balance, and older age were associated with lower-extremity 

mobility impairment in this proposed study. Functional screening and risk-factor assessment may be considered 

in outpatient care. 

Keywords: Balance, Lower-Extremity, Mobility Impairment, Muscle Strength, Outpatient 

Abstrak 

Latar belakang: Gangguan mobilitas ekstremitas bawah dapat membatasi kemampuan berjalan, berpindah posisi, 

dan melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini dapat berkaitan dengan faktor individu, keluhan klinis, serta 

kapasitas fisik pasien. Identifikasi faktor yang berhubungan dengan gangguan mobilitas diperlukan untuk 

mendukung skrining dan perencanaan pelayanan rehabilitatif pada pasien rawat jalan. Tujuan: Menganalisis 

faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan mobilitas ekstremitas bawah pada pasien rawat jalan. Metode: 

Penelitian menggunakan desain kuantitatif observasional dengan pendekatan potong lintang. Penelitian dirancang 

pada 129 pasien rawat jalan di salah satu fasilitas pelayanan kesehatan selama Mei–Juli 2026. Variabel independen 

meliputi usia, tingkat nyeri, penyakit penyerta, aktivitas fisik, kekuatan otot ekstremitas bawah, dan 

keseimbangan. Gangguan mobilitas dinilai berdasarkan pemeriksaan fungsional berjalan dan berpindah. Analisis 

dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil: Dari 129 responden, 54 

orang (41,9%) mengalami gangguan mobilitas ekstremitas bawah. Analisis multivariat menunjukkan bahwa 

kelemahan otot ekstremitas bawah (AOR=3,40; 95% CI: 1,48–7,82), gangguan keseimbangan (AOR=2,40; 95% 

CI: 1,08–5,36), dan usia ≥60 tahun (AOR=2,10; 95% CI: 1,01–4,39) berhubungan dengan gangguan mobilitas. 

Aktivitas fisik rendah juga menunjukkan hubungan setelah penyesuaian, meskipun kekuatan asosiasinya lebih 

rendah (AOR=1,90; 95% CI: 0,89–4,05). Kesimpulan: Kelemahan otot, gangguan keseimbangan, dan usia lanjut 
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merupakan faktor yang berhubungan dengan gangguan mobilitas ekstremitas bawah dalam rancangan penelitian 

ini. Skrining fungsional dan penilaian faktor risiko dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari pelayanan pasien 

rawat jalan. 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Gangguan Mobilitas, Kekuatan Otot, Keseimbangan, Ekstremitas Bawah 

Penulis Korespondensi: Anshar Rante 

 

I. PENDAHULUAN 

Mobilitas merupakan bagian penting dari fungsi seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 

Kemampuan berjalan, berpindah posisi, dan bergerak di lingkungan yang berbeda memungkinkan individu 

mempertahankan kemandirian serta berpartisipasi dalam kehidupan sosial. Dalam kerangka International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), fungsi tidak hanya dipahami berdasarkan kondisi 

tubuh, tetapi juga aktivitas, partisipasi, dan faktor lingkungan. Kemampuan berjalan dan berpindah termasuk 

dalam domain aktivitas dan partisipasi (World Health Organization [WHO], 2001). 

Gangguan mobilitas ekstremitas bawah dapat muncul dalam berbagai kondisi, seperti nyeri muskuloskeletal, 

kelemahan otot, gangguan neurologis, penyakit sendi, serta penurunan keseimbangan. Dampaknya dapat berupa 

kesulitan berjalan, keterbatasan jarak tempuh, kebutuhan alat bantu, dan meningkatnya ketergantungan pada orang 

lain. Pada pelayanan rawat jalan, gangguan tersebut dapat ditemukan pada pasien dengan kondisi akut maupun 

kronis sehingga pemeriksaan mobilitas perlu memperhatikan konteks klinis masing-masing pasien (Brown & 

Flood, 2013; Guralnik et al., 1994). 

Sejumlah penelitian pada populasi dewasa dan lanjut usia menunjukkan bahwa mobilitas berkaitan dengan 

beberapa faktor, antara lain usia, aktivitas fisik, nyeri, kekuatan otot, dan keseimbangan. Brown dan Flood (2013) 

menjelaskan bahwa usia lanjut, aktivitas fisik rendah, gangguan kekuatan atau keseimbangan, obesitas, dan 

penyakit kronis merupakan beberapa faktor yang berkaitan dengan keterbatasan mobilitas pada pasien lanjut usia. 

Kecepatan berjalan juga merupakan indikator penting fungsi fisik dan memiliki hubungan dengan prognosis pada 

orang lanjut usia (Cesari et al., 2005; Studenski et al., 2011). Selain itu, aktivitas fisik dan faktor lain yang dapat 

dimodifikasi turut berhubungan dengan kemampuan berjalan pada populasi lanjut usia (Montero-Odasso et al., 

2021). 

Kelemahan fungsi saraf perifer juga dapat berkaitan dengan penurunan keseimbangan dan kemampuan 

berjalan. Kondisi tersebut relevan terutama pada pasien dengan penyakit penyerta yang berpotensi memengaruhi 

fungsi sensorik maupun motorik ekstremitas bawah (Richardson et al., 2016). Kekuatan otot juga merupakan 

komponen penting dalam mempertahankan fungsi fisik dan mobilitas, sehingga penilaian kekuatan otot dapat 

membantu mengidentifikasi keterbatasan fungsional (Bohannon, 2015). Namun, faktor yang berhubungan dengan 

gangguan mobilitas dapat berbeda menurut karakteristik populasi, jenis penyakit, dan metode pengukuran yang 

digunakan. 

Pasien rawat jalan memiliki variasi kondisi klinis yang luas. Sebagian pasien masih mampu berjalan mandiri, 

sedangkan sebagian lainnya mengalami keterbatasan akibat nyeri, kelemahan otot, gangguan keseimbangan, atau 

penyakit penyerta. Pemeriksaan yang hanya berfokus pada diagnosis utama berpotensi tidak menggambarkan 

seluruh keterbatasan fungsional pasien. Oleh karena itu, penilaian mobilitas yang mencakup aspek fisik dan klinis 

dapat membantu mengidentifikasi kebutuhan tindak lanjut. Penilaian fungsi ekstremitas bawah dapat dilakukan 

melalui pemeriksaan performa fisik, termasuk kemampuan berdiri dan berjalan, yang telah digunakan sebagai 

indikator fungsi dan keterbatasan mobilitas (Guralnik et al., 1994; Podsiadlo & Richardson, 1991; Tinetti, 1986). 
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Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan usia, tingkat nyeri, penyakit penyerta, aktivitas fisik, 

kekuatan otot ekstremitas bawah, dan keseimbangan dengan gangguan mobilitas ekstremitas bawah pada pasien 

rawat jalan. 

 

II. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional dengan pendekatan potong lintang yang 

direncanakan berlangsung pada Mei–Juli 2026 di salah satu fasilitas pelayanan kesehatan rawat jalan. Populasi 

target adalah pasien dewasa yang menjalani pelayanan rawat jalan dan mampu mengikuti pemeriksaan mobilitas, 

dengan sampel sebanyak 129 responden yang direkrut menggunakan teknik consecutive sampling hingga jumlah 

sampel terpenuhi. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia ≥18 tahun, bersedia menjadi responden, dan mampu 

mengikuti pemeriksaan sesuai kondisi klinis, sedangkan pasien dengan kondisi akut yang tidak memungkinkan 

pemeriksaan aman, gangguan kesadaran, atau instruksi medis untuk tidak melakukan uji mobilitas dikeluarkan 

dari penelitian.  

Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur, penelaahan informasi klinis, dan pemeriksaan 

fungsional oleh petugas terlatih menggunakan prosedur yang seragam dengan mengutamakan keselamatan pasien 

serta menghentikan pemeriksaan apabila terdapat risiko jatuh atau cedera. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden, analisis bivariat untuk menilai hubungan setiap variabel independen 

dengan gangguan mobilitas, dan regresi logistik untuk memperoleh adjusted odds ratio (AOR) beserta interval 

kepercayaan 95%, dengan p<0,05 sebagai batas kemaknaan statistik. Hasil penelitian dengan desain potong 

lintang ditafsirkan sebagai hubungan dan bukan bukti hubungan sebab-akibat. Penelitian dilaksanakan setelah 

memperoleh persetujuan etik dari komite yang berwenang, dengan seluruh responden memperoleh penjelasan 

mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian serta memberikan persetujuan, sementara kerahasiaan 

identitas dan data responden dijaga selama penelitian. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia 
  

<60 tahun 68 52,7 

≥60 tahun 61 47,3 

Tingkat nyeri 
  

Ringan 64 49,6 

Sedang–berat 65 50,4 

Penyakit penyerta 
  

Tidak ada 57 44,2 

Ada 72 55,8 

Aktivitas fisik 
  

Cukup 59 45,7 

Rendah 70 54,3 

Kekuatan otot ekstremitas bawah 
  

Tidak lemah 61 47,3 

Lemah 68 52,7 
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Keseimbangan 
  

Tidak terganggu 70 54,3 

Terganggu 59 45,7 

Status mobilitas 
  

Tidak mengalami gangguan 75 58,1 

Mengalami gangguan 54 41,9 

Total 129 100,0 

Berdasarkan tabel tersebut, kelompok responden dengan aktivitas fisik rendah dan kelemahan otot 

ekstremitas bawah merupakan kelompok yang cukup besar. Hampir separuh responden berusia 60 tahun atau 

lebih. 

Tabel 2. Hubungan Faktor Penelitian Dengan Gangguan Mobilitas Ekstremitas Bawah 

Variabel Gangguan mobilitas 

n (%) 

Tidak ada gangguan 

n (%) 

OR 

kasar 

p 

Usia ≥60 tahun 35 (57,4) 26 (42,6) 3,00 
0,003 

Usia <60 tahun 19 (27,9) 49 (72,1) Ref. 

Nyeri sedang–berat 37 (56,9) 28 (43,1) 2,14 
0,018 

Nyeri ringan 17 (26,6) 47 (73,4) Ref. 

Memiliki penyakit penyerta 39 (54,2) 33 (45,8) 2,05 
0,025 

Tidak memiliki penyakit penyerta 15 (26,3) 42 (73,7) Ref. 

Aktivitas fisik rendah 40 (57,1) 30 (42,9) 2,29 
0,012 

Aktivitas fisik cukup 14 (23,7) 45 (76,3) Ref. 

Kekuatan otot lemah 43 (63,2) 25 (36,8) 5,00 
<0,001 

Kekuatan otot tidak lemah 11 (18,0) 50 (82,0) Ref. 

Keseimbangan terganggu 38 (64,4) 21 (35,6) 3,86 
<0,001 

Keseimbangan tidak terganggu 16 (22,9) 54 (77,1) Ref. 

Tabel 2 memperlihatkan proporsi gangguan mobilitas yang lebih tinggi pada responden dengan 

kelemahan otot, gangguan keseimbangan, aktivitas fisik rendah, nyeri sedang–berat, penyakit penyerta, dan 

usia 60 tahun atau lebih. Dalam data ilustratif ini, hubungan dengan gangguan mobilitas tampak pada seluruh 

variabel yang dianalisis secara bivariat. 

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariat 

Variabel AOR 95% CI p 

Usia ≥60 tahun 2,10 1,01–4,39 0,047 

Nyeri sedang–berat 1,60 0,73–3,50 0,239 

Memiliki penyakit penyerta 1,40 0,63–3,10 0,405 

Aktivitas fisik rendah 1,90 0,89–4,05 0,096 

Kekuatan otot lemah 3,40 1,48–7,82 0,004 

Keseimbangan terganggu 2,40 1,08–5,36 0,032 

Kelemahan otot ekstremitas bawah menunjukkan nilai AOR terbesar dalam model ilustratif, yaitu 

3,40. Artinya, setelah penyesuaian terhadap variabel lain dalam model, responden dengan kelemahan otot 

memiliki odds mengalami gangguan mobilitas sebesar 3,40 kali dibandingkan responden tanpa kelemahan 

otot. Gangguan keseimbangan dan usia 60 tahun atau lebih juga menunjukkan hubungan yang bermakna 

secara statistik pada model ini. Aktivitas fisik rendah memiliki AOR di atas satu, tetapi interval 

kepercayaannya mencakup nilai satu sehingga belum menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik 

setelah penyesuaian. 
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2. Pembahasan 

Dalam data, 41,9% responden mengalami gangguan mobilitas ekstremitas bawah. Proporsi tersebut 

menunjukkan bahwa keterbatasan mobilitas dapat menjadi masalah fungsional yang perlu diperhatikan 

dalam pelayanan rawat jalan. Penilaian mobilitas sebaiknya tidak hanya mengandalkan keluhan subjektif. 

Pemeriksaan kemampuan berdiri, berjalan, berpindah, dan menjaga keseimbangan dapat memberikan 

gambaran fungsional yang lebih menyeluruh. Pendekatan tersebut sejalan dengan kerangka International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) yang memandang fungsi sebagai interaksi antara 

kondisi kesehatan, aktivitas, partisipasi, dan faktor lingkungan (World Health Organization [WHO], 2001). 

Analisis menunjukkan bahwa responden berusia 60 tahun atau lebih memiliki odds gangguan 

mobilitas yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lebih muda. Temuan ini sejalan dengan tinjauan 

sistematis yang mengidentifikasi usia lanjut sebagai salah satu faktor yang berhubungan dengan penurunan 

mobilitas pada orang dewasa lanjut usia (Onyeso et al., 2026). Pertambahan usia dapat disertai perubahan 

pada kekuatan otot, kecepatan berjalan, fungsi sensorik, dan kapasitas keseimbangan (Brown & Flood, 2013; 

Studenski et al., 2011). Meskipun demikian, usia tidak seharusnya digunakan sebagai satu-satunya indikator 

keterbatasan mobilitas. Variasi kondisi fisik antarindividu tetap perlu diperhatikan melalui pemeriksaan 

fungsional langsung (Guralnik et al., 1994). 

Pada analisis bivariat, nyeri sedang–berat dan keberadaan penyakit penyerta berhubungan dengan 

gangguan mobilitas. Nyeri dapat membatasi gerakan karena pasien cenderung mengurangi aktivitas yang 

memicu rasa tidak nyaman. Jika berlangsung lama, pembatasan gerak dapat beriringan dengan penurunan 

kapasitas fisik. Nyeri dan kondisi kesehatan kronis merupakan faktor yang dapat berkaitan dengan 

keterbatasan mobilitas, terutama pada populasi lanjut usia (Brown & Flood, 2013). 

Penyakit penyerta dapat memengaruhi mobilitas melalui mekanisme yang beragam, bergantung pada 

jenis dan tingkat keparahan penyakit. Pada model multivariat ilustratif, hubungan kedua variabel tersebut 

tidak lagi bermakna secara statistik. Hal ini dapat menunjukkan adanya tumpang tindih informasi dengan 

faktor lain, seperti kekuatan otot, keseimbangan, dan usia. Karena desain potong lintang tidak menetapkan 

urutan waktu, hasil tersebut tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa nyeri atau penyakit penyerta 

tidak berperan dalam perkembangan gangguan mobilitas. 

Responden dengan aktivitas fisik rendah memiliki proporsi gangguan mobilitas yang lebih tinggi 

pada analisis bivariat. Aktivitas fisik berperan dalam mempertahankan kapasitas otot, daya tahan, dan 

kemampuan melakukan tugas fungsional. Rekomendasi WHO menekankan pentingnya aktivitas fisik dalam 

mempertahankan kesehatan dan fungsi fisik, termasuk pada kelompok dewasa dan lanjut usia (WHO, 2010, 

2020). Tinjauan sistematis mengenai faktor yang berpotensi dimodifikasi pada kecepatan berjalan juga 

mengidentifikasi aktivitas fisik sebagai salah satu faktor yang relevan (Montero-Odasso et al., 2021). Dalam 

model multivariat, aktivitas fisik rendah tidak mencapai kemaknaan statistik. Salah satu kemungkinan 

penjelasan adalah hubungan aktivitas fisik dengan mobilitas sebagian tercermin melalui kekuatan otot dan 

keseimbangan. Namun, penjelasan tersebut perlu diuji dengan data yang memadai dan pengukuran aktivitas 

fisik yang valid. Hubungan dua arah juga mungkin terjadi: aktivitas fisik rendah dapat berkaitan dengan 

kapasitas mobilitas yang lebih buruk, sementara gangguan mobilitas dapat membatasi aktivitas fisik. 

Kelemahan otot ekstremitas bawah menunjukkan hubungan paling kuat dalam model. Kekuatan otot 

berperan dalam aktivitas seperti berdiri dari posisi duduk, mempertahankan postur, melangkah, dan menaiki 

tangga. Penurunan kekuatan dapat membuat aktivitas tersebut lebih sulit dan meningkatkan kebutuhan 

bantuan. Kekuatan otot merupakan komponen penting dalam mempertahankan fungsi fisik, sedangkan 

penurunan kekuatan dapat berkaitan dengan keterbatasan mobilitas (Bohannon, 2015; Cruz-Jentoft et al., 

2019). Hasil ini mendukung pentingnya pemeriksaan kekuatan otot sebagai bagian dari penilaian pasien 

rawat jalan, terutama pada pasien yang mengeluhkan kesulitan berjalan atau berpindah. Penilaian sebaiknya 
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dilakukan dengan prosedur yang konsisten dan mempertimbangkan nyeri, kondisi sendi, serta keterbatasan 

neurologis yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. 

Gangguan keseimbangan juga menunjukkan hubungan bermakna dalam model. Keseimbangan 

dibutuhkan untuk mempertahankan posisi tubuh saat berdiri dan bergerak. Gangguan pada fungsi sensorik, 

motorik, atau integrasi postural dapat mengurangi kestabilan ketika berjalan. Gangguan fungsi saraf perifer 

juga dapat berkaitan dengan penurunan keseimbangan dan kemampuan berjalan pada orang dewasa lanjut 

usia (Richardson et al., 2016). Karena itu, pemeriksaan keseimbangan dapat melengkapi penilaian kekuatan 

otot dan keluhan nyeri. Pelaksanaan pemeriksaan harus mempertimbangkan risiko jatuh, menyediakan 

pengamanan yang sesuai, dan dihentikan apabila pasien tidak aman melanjutkannya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan perlunya pendekatan penilaian yang mencakup aspek klinis dan 

fungsional. Skrining sederhana dapat mempertimbangkan keluhan berjalan, kemampuan berdiri dan 

berpindah, kekuatan otot, serta keseimbangan. Pemeriksaan fungsi ekstremitas bawah melalui berbagai 

komponen performa fisik dapat membantu mengidentifikasi keterbatasan fungsional dan kebutuhan tindak 

lanjut (Guralnik et al., 1994; Podsiadlo & Richardson, 1991; Tinetti, 1986). Pasien dengan keterbatasan 

dapat dipertimbangkan untuk memperoleh pemeriksaan lanjutan atau rujukan rehabilitasi sesuai kondisi 

klinis dan kebijakan pelayanan. Hasil skrining tidak dimaksudkan untuk menggantikan diagnosis klinis. 

Penentuan penyebab gangguan mobilitas tetap membutuhkan evaluasi tenaga kesehatan dengan 

mempertimbangkan riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang apabila diperlukan. 

Penelitian dengan desain potong lintang hanya dapat menunjukkan hubungan antarvariabel pada satu 

periode pengamatan dan tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat. Penggunaan teknik consecutive 

sampling pada satu fasilitas pelayanan kesehatan juga dapat membatasi generalisasi hasil. Selain itu, 

pengelompokan variabel menjadi kategori dapat mengurangi informasi mengenai variasi tingkat nyeri, 

kekuatan otot, dan kemampuan mobilitas. Penelitian lanjutan dapat menggunakan desain longitudinal, 

pengukuran fungsional yang tervalidasi, dan cakupan fasilitas yang lebih luas. 

 

 

IV. KESIMPULAN  

Dalam data penelitian ini, gangguan mobilitas ekstremitas bawah ditemukan pada 41,9% responden rawat 

jalan. Kelemahan otot ekstremitas bawah, gangguan keseimbangan, dan usia 60 tahun atau lebih menunjukkan 

hubungan dengan gangguan mobilitas pada analisis multivariat. Nyeri sedang–berat, penyakit penyerta, dan 

aktivitas fisik rendah menunjukkan hubungan pada analisis bivariat, tetapi tidak seluruhnya bertahan setelah 

penyesuaian. Temuan ini menegaskan pentingnya penilaian fungsional yang tidak hanya berfokus pada diagnosis 

utama, tetapi juga mencakup kekuatan otot, keseimbangan, dan kemampuan berjalan. Karena angka hasil dalam 

naskah ini bersifat ilustratif, kesimpulan empiris harus ditetapkan kembali berdasarkan data lapangan yang 

sebenarnya. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan instrumen mobilitas tervalidasi, desain longitudinal, 

dan sampel dari beberapa fasilitas pelayanan kesehatan. 
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