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ABSTRACT 
 
EniRadikaMarbun 032015014 
 
The Effect of Balance Exercises on Falling Risk in the Elderly at PancurBatu 
Elderly Posyandu, Deli Serdang District 2019. 
 
2019 Ners Study Program 
 
Keywords: Elderly, Falling Risk, Balance Exercise 
 
(xvi + 47+ attachments) 
 
Elderly is a person who has entered the age of 60 years and above or has entered 
the final phase of his life phase, which causes physical deterioration in the form of 
changes in the musculoskeletal system and can affect the decrease in muscle 
strength, slowness of motion, legs tend to falter so high risk of falling in the 
elderly. One way to reduce the risk of falls is to exercise a balance of benefits to 
increase muscle strength in lower limbs and improve the body's balance system. 
The purpose of this study was to determine the effect of balance training on 
reducing the risk of falling on elderly at elderly posyandu. The measuring 
instrument used is Morse fall scale to determine the risk value of falls before and 
after intervention. This type of research uses an analytic description method with 
a pre-experimental design.The study samplesare 20 respondents, one group pre-
test and post-test method, where sampling is done by purposive sampling 
technique. The results of the study before intervention, the risk of falling high as 
much (50%), and the risk of moderate fall as much (50%), the results after the 
intervention, the risk of moderate fall as much (66.67%), and not as much 
(33.33%). Data analysis using Paired t-test test obtains p value = 0.001 (p 
<0.05), which means that there is an effect of balance training on reducing the 
risk of falling in the elderly. The researcher suggests that this exercise be one of 
the activity programs at PancurBatu Elderly Posyandu, Deli Serdang District. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

1.1  LatarBelakang 

Lansiaadalah orang yang sedangmenjalani proses 

menuadengansegalapenurunankeadaansystemtubuh yang dialami (Rokhima, 

2016). WHO(World health 

organization)membagibatasanlansiamenjadibeberapakelompokyaitu: 

usiapertengahan (middle age) = antara 45-59 tahun, lansia(elderly) =  antara 60-74 

tahun, lansiatua(old) = antara 75-90 tahun, lansiasangattua (very old) = lebihdari 

90 tahun. Lansiamenjalaniproses kehidupandenganwaktu yanglebih lama 

untukberadaptasidenganstresslingkungansehinggasangatberpotensiterjadipenuruna

nkemampuantubuh 

yangakanmenyebabkankemundurandanperubahanpadasemuasistem (Rokhima, 

2016). 

Kemunduran fisik itu terjadi berupa perubahanpada system musculoskeletal 

akanmempengaruhipenurunankekuatanotot yang menyebabkankelambanangerak, 

kaki cenderungmudahgoyah, sertapenurunankemampuanmengantisipasiterpeleset, 
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tersandungdanrespon yang lambatsehinggatinggirisikojatuhpadalansia(Sunaryo et 

al, 2016).  

Jatuhmerupakankegagalanmanusiauntukmempertahankan keseimbangan  

badan saat berdiri, hal ini akan mengakibatkanberbagaijeniscedera, 

kerusakanfisikdanpsikologis, salah satu yang paling ditakuti dari kejadian jatuh 

adalah patah tulang panggul. Lansia yang mengalamijatuhdanmendapat perawatan 

di rumah sakit kemungkinan meninggal dunia (Dewi, 2017).
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Dampakdarijatuh dapat menyebabkancederapsikologis, syok setelah jatuh dan 

rasa takut akan jatuh lagi dapat memiliki banyak konsekuensi termasuk 

kecemasan, hilangnya rasa percaya diri dalam pembatasan aktivitas sehari-hari, 

falafobia atau fobia jatuh (Irawan, 2015).  

WHO(2014), Lansia yang berusia diatas 60 tahun dari tahun 2000 sampai 

tahun  2050 akan meningkat dari 11%menjadi 22%.Pelayananlansia di Veresa 

Italia menyatakanbahwaterdapat 293 lansia dengan kasusjatuhsebanyak 695 

kali,wanita 221 orang (75,4 %) dan 72 pria (24,6), serta 133 (45,4%)lansiayang 

mengalamijatuhsebelumnya. Penelitiinijugamenggambarkanbahwapada 152 

lansiajatuhtidakmengalamicidera, 95 cideraringan, dan 46 

lansiacideraberat(Baranzini et al, 2004 dalam Ashar, 2016).  

Sementarauntuk Indonesia sendiri, lebih dari 55 tahun mengalami cedera 

mencapai 22%, 65% diantaranyadikarenakanjatuh (Riskesdas, 

2013).Kejadianjatuh pada lansia dikomunitas setiap tahunnya meningkatdari 25% 

usia 70 tahunmenjadi 35% setelahberusia 75 tahun(Stanley &Beare, 2012). 

Kejadianjatuh juga dilaporkan oleh Darmojo&Martono, 2009, sekitar 30% 

lansiaberusia 65 tahunkeatas yang tinggal di 

rumahseparuhdariangkatersebutmengalamijatuhberulang. Lansia yang 

tinggaldirumahmengalamijatuhsekitar 50% danmemerlukanperawatansakitsekitar 

10-25%. 

Banyakfaktor yang 

mempengaruhirisikojatuhakibatgangguanmusculoskeletaldanlingkungan, 

sehinggaberdampakpadalansiasepertigangguangayaberjalan, 
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kelemahanekstermitasbawah, kekakuansendi, cahayaruangan yang 

kurangterangdanlantailicin (Stanley, 2006). 

Olehkarenaitu,dibutuhkansuatucarauntukmengantisipasiterjadinyarisikojatuhpadal

ansia,antara lain: latihankombinasi (Olahraga) 

dapatmeningkatkankapasitaaerobic, kekuatan, fleksibilitas, danmasing-

masingindividudapatmengurangirisikokelainantulang 

(Astuty,2017).Latihankeseimbangan, 

untukmeningkatkankekuatanototpadaanggotagerakbawah (kaki) 

danmeningkatkansystemkeseimbangantubuh.Latihankeseimbangansangatpentingp

adalansiakarenalatihaninisangatmembantumempertahankantubuhagar 

stabilsehinggamencegahterjatuh yang seringpadalansia (Avelar et al, 

2016).Jadisolusi yang 

akandigunakandalammengatasirisikojatuhpadalansiaadalahlatihankeseimbanganya

ng 

merupakantekniksederhanadanmudahdilakukanolehsiapapununtukmelatihkeseimb

anganuntukmengatasirisikojatuh(Syapitri, 2016).  

HasilujistatistikWilcoxon signed rank testmenunjukkantarafsignifikansi          

di dapatkannilai p dibawah 0,05yaitu p=0,000 (< 0,05), 

dapatdisimpulkanbahwaadapengaruhdarihasilpemeriksaanrisikojatuhsetelahtigami

nggudiberikanperlakuanlatihankeseimbangan (Irawan, 2015). 

Berdasarkanfenomena  diatas,  maka  peneliti tertarikuntukmelakukan 

penelitian dengan judul  “Pengaruh latihan keseimbangan terhadap 

risikojatuhpadalansia di posyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdang. 
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1.1 RumusanMasalah 

Apakahlatihankeseimbanganberpengaruhterhadaprisikojatuhpadalansiadi 

posyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdangtahun 2019? 

 

1.2 Tujuan 

1.3.1.  TujuanUmum 

 Penelitiinibertujuanuntukmengetahuipengaruhlatihankeseimbanganterhada

prisikojatuhpadalansia di posyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdangtahun 

2019. 

1.3.2.  TujuanKhusus 

1. Menilairisikojatuhsebelumdilakukanlatihankeseimbanganpadalansia di 

posyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdangtahun 2019. 

2. Menilairisikojatuhsesudahdilakukanlatihankeseimbanganpadalansia di 

posyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdangtahun 2019. 

3. Menganalisispengaruhlatihankeseimbanganterhadaprisikojatuhpadalan

sia di posyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdangtahun 2019. 

1.4    ManfaatPenelitian 

1. BagiposyandulansiaPancurBatukabupaten Deli Serdang. 

Hasil 

Penelitianinidiharapkandapat diaplikasikandan 

dimasukkandalamprogram kegiatanpadalansia di 

posyandulansiaPancurBatu. 

2. Bagipendidikankeperawatan 
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Hasilpenelitianinidiharapkandapatmemperdalampengetahuanmengenai

intervensi yang dapatdigunakanuntukmencegahrisikojatuhpadalansia. 

3. Bagipeneliti lain 

Diharapkanhasilpenelitianinidapatdigunakansebagai data 

tambahandalampenelitianselanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
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2.1 Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

 Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas atau  

kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase 

kehidupannya. 

Batasan umur pada lansia dari waktu kewaktu berbeda. WHO (World 

health organization) dalam Padila (2013), dapat dikategorikan menjadi: 

a. Usia pertengahan (middle age) antara 45-59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) antara usia 60-74 tahun 

c. Lanjut usia tua (old) antara usia 75-90 tahun 

d. Usia tengah tua (very old) diatas usia 90 tahun 

2.1.2 Teori proses menua 

 Adapun teori proses menua yang sebenarnya secara individual menurut 

(Padila, 2013) yaitu: 

1. Tahap proses menua terjadi pada orang dengan usia berbeda 

2. Setiap lanjut usia mempunyai kebiasaan yang berbeda 

3. Tidak ada satu faktor pun yang ditemukan dapat mencegah proses 

menua. 
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2.1.3 Masalah pada lansia 

Stieglitz (1945),yang dikutip dalam Buku Keperawatan Gerontik ada 10 

masalah yang sering terjadi pada lansia yaitu sebagai berikut: 

1. Mudah Jatuh 

Bila seseorang bertambah tua, kemampuan fisik dan mental 

hidupnyapun pasti menurun. Akibat aktivitas hidupnya akan ikut 

berpengaruh, yang pada akhirnya akan dapat mengurangi kesgipan 

seseorang. Secara umum menjadi tua atau menua (ageing process), 

ditandai oleh kemunduran-kemunduran biologis yang terlihat sebagai 

gejala-gejala yang menetap antara lain: 

a. Kulit mulai mengendur dan wajah mulai timbul keriput garis-

garis yang menetap 

b. Rambut kepala mulai memutih atau beruban 

c. Gigi mulai lepas (ompong) 

d. Penglihatan dan mudah jatuh 

e. Gerakan menjadi lamban dan kurang lincah 

Disamping itu, kemunduran kemampuan kognitif sebagai berikut: 

a. Suka lupa, ingatan tidak berfungsi baik 

b. Ingatan terhadap hal-hal dimasa mudah lebih baik dari pada hal-

hal yang baru saja terjadi 

c. Sering adanya disorientasi terhadap waktu, tempat, dan personal 

d. Sulit menerima ide-ide baru.  
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2. Mudah lelah 

a. Faktor psikologis (perasaan bosan keletihan, atau perasaan 

depresi) 

b. Gangguan organis, misalnya: Anemia, kekurangan vitamin, 

perubahan pada tulang (osteomalasia), gangguan pencernaan, 

kelainan metabolism. 

c. Pengaruh obat-obatan, misalnya: obat penenang, obat jantung 

dan obat yang melelahkan daya kerja otot. 

3. Nyeri pinggang atau punggung 

a. Gangguan sendi atau susunan sendi pada susunan tulang 

belakang 

b. Gangguan pada otot badan 

c. Kelainan ginjal (batu ginjal) 

4. Nyeri pada sendi panggul 

a. Gangguan sendi panggul misalnya: radang sendi (arthritis) dan 

sendi tulang yang keropos (osteoporosis) 

b. Kelainan tulang-tulang sendi, misalnya: patah tulang (fraktur) 

dan dislokasi. 

c. Akibat kelainan pada saraf dari punggung bagian bawah yang 

terjepit. 

5. Barat badan menurun 

a. Pada umumnya nafsu makan menurun karena kurang adanya 

gairah hidup atau kelesuan. 
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b. Adanya penyakit kronis 

c. Gangguan pada saluran pencernaan sehingga penyerapan 

makanan terganggu 

d. Faktor-faktor sosial ekonomi 

6. Sulit menahan buang air kecil 

a. Obat-obatan yang mengakibatkan sering berkemih 

b. Radang kandung kemih  

c. Radang saluran kemih 

d. Kelainan kontrol pada kandung kemih 

e. Kelainan persarapan pada kandung kemih 

7. Sulit menahan buang air besar 

a. Obat-obat pencahar perut 

b. Keadaan diare 

c. Kelainan pada usus rektum 

8. Gangguan pada ketajaman penglihatan 

a. Kelainan lensa mata (reflex lensa mata kurang) 

b. Kekeruhan pada lensa (katarak) 

c. Tekanan dalam mata meninggi (gloukoma) 

d. Radang saraf mata. 

9. Gangguan pendengaran 

a. Kelainan degeneratife 

b. Ketulian pada lanjut usia sering kali dapat menyebabkan 

kekacauan mental 
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10. Gangguan tidur 

a. Faktor ekstrinsik (luar), misalnya: lingkungan yang kurang 

tenang. 

b. Faktor intrinsik, ini bisa organik dan psikogenik: 

1) Organik misalnya: nyeri, gatal-gatal, dan penyakit tertentu 

2) Psikogenik, misalnya: depresi kecemasan dan iritabilitas. 

(Aspiani, 2014) 

2.1.4 Penyakit pada lansia 

Stieglitz (1945) yang dikutip dalam Buku Keperawatan Gerontik 

mengemukakan adanya empat penyakit yang sangat erat hubungannya dengan 

proses menua, yakni: 

1. Gangguan sirkulasi darah, seperti: Hipertensi, kelainan pembuluh 

darah, gangguan pembuluh darah di otak, koroner dan ginjal. 

2. Gangguan metabolismehormonal, seperti: diabetes militus, 

klimakterium dan ketidakseimbangan tiroid. 

3. Gangguan pada persendian, seperti: Osteoarthritis, gout arthritis, 

ataupun penyakit kolagen lainnya. 

4. Berbagai macam neoplasma. 

Penyakit lansia atau gangguan lanjut usia ada 12 macam, Menurut “The National 

Old People’s Walfare Council“ yaitu: 

1. Depresi mental 

2. Gangguan pendengaran 

3. Bronchitis kronis 

https://duniapelajar.com/2012/04/faktor-faktor-yang-mempengaruhi-penuaan-perubahan-yang-terjadi-pada-lanjut-usia/
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4. Gangguan pada tungkai/sikap berjalan 

5. Gangguan pada koksa/sendi panggul 

6.Anemia 

7. Demensia 

8. Gangguan penglihatan 

9. Ansietas/kecemasan 

10. Dekompensasi kordis 

11. Diabetes mellitus, osteomyelitis, dan hipotiroidisme 

12. Gangguan pada defekasi 

Timbulnya penyakit-penyakit tersebut dapat dipercepat atau diperberat oleh 

faktor-faktor luar, misalnya: Makanan, kebiasaan hidup yang salah, infeksi dan 

trauma. 

2.2 Jatuh 

2.2.1 Definisi Jatuh 

 Jatuh merupakan salah satu masalah fisik yang sering terjadi dan tidak 

disadari dapat mengakibatkan morbiditas serta mortalitas pada lanjut usia, yang 

tidak disadari dimana seseorang terjatuh dari tempat yang tinggi ketempat yang 

lebih rendah yang bisa disebabkan oleh hilangnya kesadaran, stroke, atau 

kekuatan yang berlebihan (Agustin, dkk 2017). 

2.2.2 Penyebab Jatuh 

 Penyebab jatuh pada lansia adalah penyakit yang sedang diderita, seperti 

hipertensi, stroke, sakit kepala atau pusing, nyeri sendi, reumatik dan diabetes. 

Perubahan-perubahan akibat proses penuaan seperti penurunan pendengaran, 
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pengelihatan, status mental, lambatnya pergerakan, hidup sendiri, kelemahan otot 

kaki bawah, gangguan keseimbangan dan gaya berjalan. Faktor lingkungan terdiri 

dari penerangan yang kurang, benda benda di lantai (tersandung karpet), tangga 

tanpa pagar, tempat tidur atau tempat buang air yang terlalu rendah, lantai yang 

tidak rata, licin serta alat bantu jalan yang tidak tepat (Susiani, 2014). 

2.2.3 Tipe-tipe jatuh 

 Palomar health fall prevention and management (2016); jatuh dibedakan 

menjadi: 

1. Physiologic falls 

Jatuh yang disebabkan oleh satu atau lebih dari factor intrinsic fisik, 

dimana terdapat dua jenis physiologic fall yaitu yang dapat dicegah seperti 

dimensia, kehilangan kesadaran, kehilangan keseimbangan, efek obat, 

delirium, postural hipertensi dan yang tidak dapat dicegah seperti 

stroke,TIA (Transient Ischaemic Attack), MI (Myocardial Infarction).  

2. Accidential Falls 

Accidential falls terjadi bukan karena factor fisik melainkan akibat dari 

bahaya lingkungan atau kesalahan penilaian strategi dan desain untuk 

memastikan lingkungan aman bagi pasien (Janice, 2009). Contoh hal-hal 

yang menyebabkan jatuh seperti terpeleset karena lantai licin akibat air 

atau urin. 

3. Unanticipated Falls 

     Jatuh yang masih berhubungan dengan kondisi fisik, tapi terjadi karena 

kondisi yang tidak bisa diprediksi sebelumnya. Tindakan pencegahan pada 
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tipe ini hanya dapat dilakukan setelah terjadi jatuh, dengan cara 

menganalisis dan mencari pencegahan yang tepat. Contoh dari kondisi 

fisik yang tidak dapat diprediksi meliputi pingsan dan kondisi fraktur 

patologis pada pinggul. 

4. Intentional falls 

Kejadian jatuh yang disengaja berdasarkan alasan tertentu atau tujuan 

tertentu contohnya jatuh untuk mendapatkan perghatian, jatuh untuk 

mengurangi nyeri atau berjongkok. 

2.2.4 Faktor penyebab jatuh 

  Pearson & Andrew (2011) dalam Chun (2017), menyatakan bahwa faktor 

risiko intrinsik dan faktor ektrinsik seperti berikut: 

A. Faktor Intrinsik (Patient-Related Risk Factors) 

1. Gangguan sensori dan gangguan neurologi 

 Gangguan sensori dapat menurunkan kemampuan seseorang dalam 

menilai dan mengantisipasi bahaya yang terdapat dilingkungannya. 

Gangguan ini biasa terjadi pada golongan usia dewasa-tua dimana 

kelemahan dan memburuknya penglihatan karena usia secara 

signifikan dapat meningkatkan risiko jatuh. 

2. Gangguan kognitif 

 Dimensia, delirium dan penyakit perkinson memiliki hubungan 

yang jelas dengan risiko terjadinya jatuh terutama saat perilaku agitasi 

dan berkeliaran muncul. Selain itu penurunan koqnitif dan koqnisi 
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secara umum dapat mempercepat risiko jatuh pada lansia dewasa tua 

tanpa penyakit delirium atau tanpa penyakit dimensia. 

3. Gaya berjalan dan gangguan keseimbangan 

 Gangguan berjalan dan keseimbangan sangat sering terjadi pada 

lansia karena proses alami dari penuaan. Proses tersebut menyebabkan 

penurunan kekuatan otot, gangguan keseimbangan, dan penurunan 

kelenturan sendi. Selain proses penuaan riwayat berjalan jongkok dan 

menggunakan tongkat juga menjadi risiko dari jatuh. 

B. Faktor ekstrinsik (Healthcare Factors Related to Falls) 

Faktor ini sebagian besar terjadi karena kondisi bahaya dari lingkungan 

atau tempat atau ruangan di mana pasien dirawat, sepaerti: 

1. Kondisi lingkungan 

Pencahayaan ruangan yang kurang terang. Lantai licin, tempat 

berpegangan yang tidak kuat atau tidak stabil atau terletak dibawah, 

tempat tidur yang tinggi, WC yang rendah atau berjongkok, obat-

obatan yang diminum dan alat-alat bantu berjalan dapat meningkatkan 

risiko jatuh. 

2.2.5 Dampak  jatuh 

1.    Dampak Fisiologis 

Dampak fisik yang disebabkan oleh jatuh berupa lecet, memar, luka sobek, 

fraktur, cidera kepala, bahkan dalam kasus yang fatal jatuh dapat 

mengakibatkan kematian. 
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2. Dampak Psikologis 

Jatuh yang tidak menimbulkan dampak fisik dapat memicu dampak 

psikologis seperti: ketakutan, anxiety, distress, depresi, dan dapat 

mengurangi aktivitas fisik (Agustin, 2017). 

2.2.6 Pengkajian risiko jatuh 

  Pengkajian risiko jatuh dapat dilakukan dengan multifactorial assessment 

dalam jangka jika pasien dirawat. Selain itu, pengkajian lingkungan dimana lansia 

memiliki bagian penting dari insiden risiko jatuh. Terdapat berbagi jenis alat 

pengkajian risiko jatuh yang telah dibuat, salah satunya dengan Morse fall scale 

(MFS) yang dipakai dalam mengidentifikasi risiko pasien jatuh orang 

dewasa.Adapun instrument pengkajian risiko jatuh dengan menggunakan Morse 

fall scale sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Pengkajian Risiko Jatuh Menggunakan Lembar Morse Fall Scale 

NO PENGKAJIAN SKALA NILAI KET 
1 Riwayat jatuh: apakah lansia pernah 

jatuh dalam 3 bulan terakhir? 
Tidak           0 
Ya               25 

  

2 Diagnosa sekunder : 
apakah lansia memiliki lebih dari satu 
penyakit? 
 
 

Tidak           0 
 
Ya               15 

  

3 Alat bantu jalan 
- Bed rest/dibantu  

 
- Kruk/tongkat/walker 

 
- Berpegangan pada benda-

benda 
disekitar(kursi,lemari,meja) 

 
0 
 
   15 
 
 30 
 

  

4 Terapi intervena: apakah saat ini 
lansia terpasang infus? 
 

Tidak           0 
Ya               20 

  

 
5 

 
Gaya berjalan/ cara berpindah: 

- Normal/bed 

 
          0 
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Keterangan: 

Tingkatan Risiko Nilai MFS Tindakan 

Tidak berisiko 0-24 Perawatan dasar 

Risiko rendah 25-50 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh 
standar 

Risiko tinggi ≥ 51 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh 
risiko tinggi 

 

2.3. Latihan keseimbangan 

2.3.1  Definisi latihan keseimbangan 

 Latihan keseimbangan adalah suatu yang dilakukan untuk membantu 

meningkatkan kekuatan otot pada anggota bawah (kaki) dan untuk meningkatkan 

sistem vestibular/keseimbangan tubuh (Alvelar et al, 2016) 

 Latihan keseimbangan adalah gerakan yang meningkatkan kemampuan 

untuk mempertahankan kendali tubuh atas dasar dukungan untuk menghindari 

jatuh (Touhy, 2014). 

 

 

rest/immobile (tidak 
dapat bergerak sendiri) 
 

- Lemah (tidakbertenaga) 
 
- Gangguan / tidak normal  

(pincang/diserat) 

                   10 
 
                   20 

6 
 
 

Status mental 
- Lansia menyadari kondisi 

dirinya 
- Lansia mengalamiketerbatasan 

daya ingat 

                    0 
 
                    15  
 
 
 
 
Total Nilai                 

  
 
 
 
 
  



 
 

31 
 

2.3.2 Tujuan Latihan Keseimbangan 

Latihan keseimbangan sangat penting pada lansia karena latihan ini sangat 

membantu mempertahankan tubuhnya agar stabil sehingga mencegah terjatuh 

yang sering terjadi pada lansia. Hasil penelitian yang dilakukan Granacher dan 

juga mengungkapkan bahwa latihan keseimbangan yang dilakukan 9 minggu 

dapat menimbulkan kontraksi otot lansia yang kemudian dapat meningkatkan 

kekuatan otot pada lansia. Dengan adanya peningkatan kekuatan otot ini maka 

dapat meningkatkan keseimbangan pada lansia (Granacher et al, 2012). 

2.3.3 Indikasi dan kontraindikasi latihan keseimbangan(Rogers, 2016), 

1. Indikasi 

Klien yang mengalami gangguan keseimbangan yang dinilai dari berg 

balance scale (BBS).   

2. Kontraindikasi   

Adanya riwayat fraktur pada ekstermitas bawah, hipotensi protostik 

(penurunan daya keseimbangan) dan atrofi (pengecilan) di salah satu atau 

kedua tungkai. 

2.3.4 Hal-hal yang harus diperhatikan pada pelaksanaan latihan keseimbangan 

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam melaksanakan latihan 

keseimbangan pada lansia adalah keadaan lingkungan yang aman, bersih dan tidak 

licin dan serta pencahayaan yang baik dan kondisi fisikklien atau tanda-tanda vital 

dalam keadaan normal yang memungkinkan untuk dilakukan 

 latihan (Rogers,2016).Latihan keseimbangan dilakukan dipermukaan lantai yang 

datar tanpa menggunakan sepatu atau alas kaki, agar lansia dapat menjaga 
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keseimbangannya. Selama melakukan latihan keseimbangan, dibutuhkan 

pengawasan bagi lansia merupakan faktor yang penting untuk mencegah terjadinya 

cidera (Panton,2012). 

2.3.5 Panduan pelaksanaan latihan keseimbangan 

 Panton (2012), Panduan pelaksanaan latihan keseimbangan adalah sebagai 

berikut: 

a. Latihan keseimbangan dapat dilakukan hampir kapanpun, dimanapun, 

dan sesering yang lansia inginkan, selama mereka mampu melakukan 

latihan. 

b.Cukup memulai latihan keseimbangan dengan melatih keseimbangan  

dalam kegiatan sehari-hari. 

c. Keselamatan menjadi faktor penting, sangat penting untuk lansia maka 

perlu untuk membersihkan lingkungan mereka dari semua hambatan 

d.Lansia yang memiliki gangguan keseimbangan harus tetap dibantu 

selama dilaksanakannya latihan keseimbangan untuk mencegah 

komplikasi. 

2.3.6 Prosedur Pelaksanaan latihan keseimbangan 

 Prosedur latihan keseimbangan dalam buku Panton (2012),diuraikan 

sebagai berikut: 

1. Single leg stand (berdiri dengan satu kaki) 

a. Berdiri tegak dibelakang kursi dengan ujung jari memegang kursi. 

b. Angkat salah satu kaki setinggi 10 cm (jaga keseimbangan) 

c. Tahan selama hitungan 10-15 detik 
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d. Lakukan selama 5 kali ulangi dengan kaki lainnya 

Gerakan menengah: 

a. Berdiri tegak disebelah kursi tanpa berpegangan pada kursi 

b. Angkat salah satu kaki setinggi 10 cm (jaga keseimbangan) 

c. Tahan selama hitungan 10-15 detik 

d. Lakukan selama 5 kali, ulangi dengan kaki lainnya. 

Gerakan lanjutan: 

a. Berdiri tegak di belakang kursi 

b. Tutup kedua mata tanpa berpegangan pada kursi 

c. Tahan selama hitungan 10-15 detik 

Ulangi 5 kali dengan kaki lainnya. 

2. Tandem walking (Heel-to-toe) Tandem berjalan (tumit-ke-kaki) 

a. Tumit kaki menyentuh ujung jari kaki yang lain secara berlawanan 

b. Melangkah secara perlahan 

3. Chair sitting and standing (duduk dan berdiri dari kursi) 

a. Lansia dalam posisi duduk 

b. Duduk dikursi dengan posisi tegak 
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2.4. Hasil Penelitian Pengaruh Latihan Keseimbangan Terhadap Risiko 

Jatuh. 

 
Irawan (2015)dalam penelitiannya tentang pengaruh latihan 

keseimbangan terhadap risiko jatuh pada lansia di panti tresna werdha 

yogyakarta unit budhi luhur kasongan bantul di dapatkan hasil sebanyak 

20 lansia (100%) yang mengalami risiko jatuh dan setelah diberikan 

latihan keseimbangan terdapat sebanyak 18 lansia (90%) tidak berisiko 

jatuh dan 2 lansia (10%) masih memiliki risiko jatuh. Maka hasil uji 

statistic Wilcoxon signed rank test menunjukkan taraf signifikansi = 0,05. 

Hasil pengujian nilai p dibawah 0,05 yaitu p=0,000 (< 0,05) dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh dari hasil pemeriksaan risiko jatuh 

setelah tiga  minggu diberikan perlakuan latihan keseimbangan. 

Sevy (2012) dalam penelitiannya Pengaruh latihan keseimbangan 

terhadappenurunanrisiko  jatuh  pada  lansia. Universitas Muhammadiyah

Surakartadidapatkan hasil p=0,001, berarti  ada pengaruh latihan 

keseimbangan terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia. Dan hasil 

perlakuan dan kelompok kontroldidapatkan hasil p=0,001, berarti ada 

perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

setelah diberikan latihan keseimbangan terhadap penurunan risiko jatuh 

pada lansia. 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 
 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan  keterkaitan antar 

variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti menghubungkan 

hasil penemuan dengan teori (Nursalam,2014). 

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh latihan keseimbangan 

terhadaprisiko jatuh pada lansia di Posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli 

Serdang tahun 2019. 
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Bagan 3.1 Kerangka konseptual pengaruh latihan keseimbangan 
terhadap risiko jatuh pada lansia di Posyandu lansia Pancur 
Batu kebupaten Deli Serdang 2019. 

 
 
Variabel Independen  Proses              Variabel dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : Variabel yang diteliti 

   : Mempengaruhi antar variabel 

 

 

 

 

 

 

LATIHAN 
KESEIMBANGAN 

 
Langkah-langkah 
latihan keseimbangan: 
1.Singel leg stand 
2.Tandem walking  
(Heel-to-toe)  
3.Chair siting and 
standing  

RISIKO JATUH 
1.Risiko jatuh 
rendah 0-24 
2.Risiko jatuh 
sedang  25-50 
3.Risiko jatuh 
tinggi ≥ 51 

Pre-test 
Pengkajian risiko 
jatuh menggunakan 
morse fall scale 

Intervensi 
Perlakuan Program 
Pencegahan 
Jatuh (Latihan  
Keseimbangan) 

 

Post-test 
Pengkajian risiko 
 jatuh menggunakan 
morse fall scale 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena 

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan,analisis,dan 

interpretasi (Nursalam,2014). 

 Hipotesis dalam penelitian ini adalah: Ada pengaruh latihan keseimbangan 

terhadap risiko jatuh pada lansia di Posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli 

Serdang. 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah pre eksperimental dengan rancangan one-group 

pre and post test design. Pada desain ini peneliti hanya menggunakan satu 

kelompok penelitian, dimana kelompok ini diberi perlakukan latihan 

keseimbangan sebanyak 3 kali dalam 3minggu, dan risiko jatuhdinilai sebelum 

dan sesudah pemberian latihan. Rancangan tersebut dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1 Desain penelitian pra experiment one group pre-post test design 
(Polit dan Back, 2012). 

Pre-test  Perlakuan     Post-test 

 

Keterangan:  

O1 :Observasi pre-test (Sebelum diberikan latihan keseimbangan) 

X1-3 :Perlakuan (Latihan keseimbangan) 

O2 :Observasi post-test (Sesudah diberikan latihan keseimbangan) 

4.2  Populasi dan sampel 

4.2.1  Populasi  

 Populasi adalah keseluruhan kasus dimana peneliti tertarik. Populasi 

terdiri dari populasi yang dapat diakses dan populasi sasaran. Populasi yang dapat 

diakses adalah populasi yang sesuai dengan kriteria yang ditetapkan dan dapat 

diakses untuk penelitian. Sedangkan populasi sasaran adalah populasi yang ingin 

disamaratakan oleh peneliti.

 01    x1x2x3    02 02 
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Peneliti biasanya membentuk sampel dari populasi yang dapat diakses (Polit and  

Back, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang berada dalam 

binaan Posyandu lansiaPancur Batu kabupaten Deli Serdang. Jumlah yang tercatat 

saat ini adalah sebanyak 118 lansia. 

4.2.2  Sampel 

 Pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagian populasi untuk 

mewakili seluruh populasi. Sampel adalah subjek dari elemen populasi. Elemen 

adalah unit paling dasar tentang informasi mana yang dikumpulkan (Grove, 

2014). Sampel merupakan bagian dari populasi yang dapat dijadikan sebagai 

subjek pada penelitian melalui proses penentuan pengambilan sampel yang 

ditetapkan dalam berbagai sampel (Nursalam, 2014). 

 Pengambilan sampel menggunakan teknikpurposive sampling yang berarti 

pengambilan sampel berdasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat 

oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah 

diketahui sebelumnya (Nursalam, 2013).  

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian ini adalah: 

1. Lansia yang berusia  dari 45-74 tahun. 

2. Tidak sedang mengalami cedera fisik yang mengakibatkan bed rest total. 

3. Mampu berdiri, berjalan ataupun beraktivitas dengan baik sehingga dapat 

melakukan latihan. 

4. Jika lansia tidak bisa mengikuti semua latihan yang diberikan, lansia tidak 

dihitung menjadi responden. 
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Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 responden. Pengambilan besar 

sampel dalam penelitian ini berpedoman pada Roscoe dalam Suryani dan 

Hendryadi (2015) yang mengatakan bahwa untuk penelitian eksperimen yang 

sederhana, dengan pengendalian yang ketat ukuran sampel bisa antara 10 s/d 20 

elemen. 

4.3  Variabel penelitian dan Defenisi Operasional 

 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). 

4.3.1 Variabel independen 

 Variabel independen adalah variabel yang diduga menjadi penyebab, 

pengaruh dan penentu pada variabel dependen (Polit dan Back, 2012). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah latihan keseimbangan. 

4.3.2 Variabel dependen 

 Variabel dependen adalah perilaku atau karakteristik yang menjelaskan 

dan memprediksi hasil penelitian (Polit dan Back, 2012). Variabel dependen 

disebut juga sebagai variabel terikat. Variabel dependen merupakan variabel yang 

dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2014).Variabel 

dependen dalam penelitian iniadalah risiko jatuh pada lansia. 

4.3.3 Defenisi Operasional 

 Defenisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan 

progresif untuk menerima kesan sensorik yang menunjukkan adanya atau tingkat 

ekstensi suatu variabel (Grove, 2014). 
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Tabel 4.2 Definisi operasional pengaruh latihan keseimbangan terhadap 
risiko jatuh pada lansia di posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli 
Serdang 2019. 
 
Variabel Definisi Indikator Alat 

ukur 
Skala Skor 

Independen 
Latihan 
keseimbangan 

Suatu latihan yang 
digunakan dengan cara 
single leg stand,tandem 
walking, dan chair  
sitting and standing 
untuk meningkatkan 
kekuatan otot dan 
mempertahankan 
keseimbangan agar 
terhindar dari risiko 
jatuh. 

1.Cara kerja 
(SOP) 
terlampir  

2.Frekuensi  
latihan 
keseimbang 
an 1 kali 
seminggu 
diberikan  
selama 3 
minggu. 

3.Durasi 
setiap 
latihan (30-
45 menit) 

SOP    -     - 

Dependen 
Risiko jatuh 
Pada lansia 

Jatuh merupakan suatu 
keadaan seseorang 
secara tiba-tiba dan 
tidak disengaja yang 
mengakibatkan 
seseorang terbaring 
atau terduduk dilantai. 
 

1.Riwayat 
jatuh 

2.Diagnosa 
sekunder 

3.Alat bantu 
jalan. 

4.Terapi 
intervena 

5.Gayaberjal
an/ cara 
berpindah. 

6.Status 
mental 

MFS 

 
R 
A 
S 
I 
O 
 

Skor: 
0-125 

 
4.4 Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang digunakan oleh peneliti dalam pelaksanaan latihan 

keseimbangan adalah SOP (Standar Operational Procedure) latihan 

keseimbangan yang disusun berdasarkan buku Panton (2012).Instrumen untuk 

mengukur risiko jatuh menggunakan Morse fall scaleyang bersumber dariMorse 

et al, (1989). Morse fall scale terdiri dari 6 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya 

dan tidak. Hasil penilaian dijabarkan dalam bentuk total skor, dimana skor 
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terendah 0 dan skor tertinggi 110. Hasil penilian ini dapat diklasifikasikan 

menjadi: risiko jatuh ringan 0-24, risiko jatuh sedang 25-50, dan risiko jatuh 

tinggi 51-125. 

4.5  Lokasi dan Waktu penelitian 

4.5.1  Lokasi penelitian 

 Penelitian dilakukan di Posyandu lansia Pancur Batu kabupaten 

DeliSerdang. Dasar peneliti untuk memilih di puskesmas posyandu lansia Pancur 

Batu kabupaten Deli Serdang, karena merupakan lahan praktek yang strategis dan 

memiliki jumlah lansia memenuhi kriteria sampel yang diinginkan oleh peneliti. 

4.5.2  Waktu Penelitian 

 Penelitian inidilaksanakan pada bulan Maret 2019. 

4.6  Prosedur pengambilan data dan pengumpulan data 

Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah jenis data 

primer. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti dan 

dibantu oleh 4 orang asisten peneliti terhadap sasarannya. Ada 3 bagian teknik 

pengumpulan data yaitu: pengambilan data pre intervensi, intervensi, 

pengumpulan data post intervensi.  

4.6.1 Pengambilan data latihan keseimbangan 

Proses kerja yang dilaksanakan pada saat penelitian  adalah peneliti 

memberikan penjelasan mengenai prosedur kerja kepada lansia sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi dan memberikan informed consentkepada responden. 

Jika lansia yang mengalami risiko jatuh menyetujui sebagai responden, maka 

kemudian dilakukan observasi sesuai prosedur kerja dan data dimasukkan 
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kedalam penelitian. Jika  lansia yang mengalami risiko jatuh tidak menyetujui 

sebagai responden, nama klien tidak dimasukkan dalam data penelitian, dan yang 

mengalami risiko jatuh yang tidak ingin menjadi responden diperbolehkan 

mengikuti terapi latihan keseimbangan dengan mengukur risiko jatuh dengan 

morse fall scale jika klien menyetujui. Pengambilan data diambil langsung dengan 

cara mengukur risiko jatuh dengan morse fall scale dengan bertanya kepada lansia 

di posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli Serdang. 

4.6.2 Intervensi latihan keseimbangan 

 Setelah dilakukan pre test, responden diberikan intervensi 3 kali 

pertemuan yaitu tanggal 15-22-29 Maret 2019 dengan waktu 30-45 menit selama 

3 minggu, dengan prosedur pelaksanaan latihan keseimbangan. 

1. Single leg stand (berdiri dengan satu kaki) 

Gerakan awal: 

1. Berdiri tegak dibelakang kursi dengan ujung jari memegang kursi 

2. Angkat salah satu kaki setinggi 10 cm (jaga keseimbangan) 

3. Tahan selama hitungan 10-15 detik 

4. Lakukan selama 5 kali ulangi dengan kaki lainnya 

Gerakan menengah: 

1. Berdiri tegak disebelah kursi tanpa berpegangan pada kursi 

2. Angkat salah satu kaki setinggi 10 cm (jaga keseimbangan) 

3. Tahan selama hitungan 10-15 detik 

4. Lakukan selama 5 kali ulangi dengan kaki lainnya. 
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Gerakan lanjutan: 

1. Berdiri tegak di belakang kursi 

2. Tutup kedua mata tanpaberpegangan pada kursi 

3. Tahan selama hitungan 10-15 detik 

4. Ulangi 5 kali  dengan kaki lainnya. 

2. Tandem walking (heel-to-toe) tandem berjalan (tumit-ke-kaki) 

1. Tumit kaki menyentuh ujung jari kaki yang lain secara berlawanan 

2. Melangkah secara perlahan (Panton, 2012). 

3. Chair sitting and standing (duduk dan berdiri dari kursi) 

1. Lansia dalam posisi duduk 

2. Duduk dikursi dengan posisi tegak (Panton, 2012) 

4.6.3 Pengumpulan data  

 Dilakukan observasi syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat 

digunakan dalam suatu pengukuran (Dharma, 2011). Reabilitas adalah kesamaan 

hasil pengukuran dan pengamatan bila fakta diukur berkali-kali dalam waktu yang 

berlainan (Nursalam,2014). 

4.6.4 Uji Validitas dan reabilitas 

Dalam SOP latihan keseimbangan merupakan suatu standart prosedur 

tentang latihan untuk mempertahankan keseimbangan dan penurunan risiko jatuh 

(Panton, 2012). Instrumen yang digunanakan untuk mengukur risiko jatuh 

menggunakan Morse fall scale yang bersumber dari morse et al, (1989). Uji 
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validitas pada lembar Morse fall scale dan SOP tidak dilakukan karena 

sebelumnya sudah di uji dan sudah dibakukan. 

4.7  Kerangka Operasional 

Bagan 4.2. Kerangka Operasional Pengaruh Latihan Keseimbangan 
Terhadap Penurunan Risiko Jatuh Pada Lansia Diposyandu 
Lansia Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang 2019. 
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4.8  Analisa Data 

 Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur member makna pada data 

numerik yang dikumpulkan dalam sebuah penelitian. Setelah yang dibutuhkan 

dikumpulkan oleh peneliti, maka dilakukan pengolahan data dengan cara 

perhitungan statistik untuk menentukan besarnya pengaruh latihan keseimbangan 

terhadap risiko jatuh pada lansia diPosyandu lansia. Adapun proses pengolahan 

data yang dilakukan melalui tiga tahapan yaitu: Editing yaitu, dilakukan untuk 

memeriksa data yang telah diperoleh untuk memperbaiki dan melengkapi 

data.Coodingyaitu dilakukan sebagai penanda responden dan penanda pertanyaan-

pertanyaan yang dibutuhkan. Tabulating yaitu mentabulasi data yang diperoleh 

dalam bentuk tabel  menggunakan teknik komputerisasi(Grove, 2014). 

1. Analisis univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristiksetiap variabel penelitian (Nursalam, 2014). Pada penelitian ini 

metode statistik univariat digunakan untuk mengidentifikasi data demografi 

yang meliputi: Jenis kelamin, usia, suku, tingkat pendidikan risiko jatuh 

sebelum dan setelah latihan keseimbangan pada Lansia di Posyandu Lansia 

Pancur Batu kabupaten Deli Serdang.  

2. Analisis bivariat  

Analisa bivariat merupakan analisis untuk mengetahui apakah ada atau 

tidaknya pengaruh latihan keseimbangan terhadap risiko jatuh pada lansia 

(Nursalam, 2014). Analisis data dalam penelitian inimenggunakan uji Paired t-

testdengan p=0,05. 
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4.9 Etika Penelitian 

Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai normal 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban 

professional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum 

mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience (berbuat 

baik), respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat manusia), dan 

justice (keadilan) (Polit and beck, 2012). 

Dalam melakukan penelitian, peneliti ini memiliki beberapa hal yang 

berkaitan dengan permasalahan etik, yaitu memberikan penjelasan kepada calon 

responden tentang tujuan penelitian dan prosedur pelaksanaan penelitian. Apabila 

calon responden bersedia, maka responden dipersilahkan untuk menandatangani 

informed consent. Untuk menjaga kerahasian responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden dilembar alat ukur, tetapi hanya melampirkan 

inisial nama atau kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

disajikan, hal ini sering disebut dengan autonomy. 

Kerahasiaan informasi responden confidentiality  dijamin oleh peneliti dan 

hanya kelompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian atau hasil riset. Beneficience, peneliti selalu berupaya agar segala 

tindakan kepada responden mengandung prinsip kebaikan. Nonmaleficience, 

tindakan atau penelitian yang dilakukan peneliti  hendaknya tidak mengandung 

unsur bahaya atau merugikan responden apalagi mengancam jiwa. Veracity, 

penelitian yang dilakukan peneliti hendaknya dijelaskan secara jujur tentang 
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manfaatnya, efeknya  dan apa yang didapat jika responden dilibatkan 

penelitian.Justice, apabila lansia tidak bersedia menjadi responden, namun lansia 

di izin kan untuk mengikuti intervensi latihan keseimbangan, tetapi tidak 

dilakukan pengukuran risiko jatuh dengan menggunakan Morse fall scale. 

Sebelum peneliti melakukan penelitian kepada responden, peneliti 

memperkenalkan diri kepada calon responden, kemudian memberikan penjelasan 

kepada calon responden, kemudian memberikan penjelasan kepada calon 

responden tentang tujuan dan prosedur penelitian. Apabila calon responden 

bersedia maka calon responden dipersilahkan untuk menandatangani informed 

consent.Peneliti juga menjelaskan bahwa calon responden yang diteliti bersifat 

sukarela dan jika tidak bersedia maka responden berhak menolak dan 

mengundurkan diri selama proses pengumpulan data berlangsung.  

 Penelitian ini telah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 0089/KEPK/PE-

DT/III/2019. 
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran  Lokasi  Penelitian 

 Pada Bab ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh latihan 

keseimbangan  terhadap risiko jatuh pada lansia diPosyandu lansia Pancur Batu 

kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. Respon pada penelitian ini adalah lansia 

yang mampu melakukan pergerakan dan tidak ada cidera padaanggota gerak 

bagian bawah. Adapun jumlah responden dalam penelitian adalah 20 responden. 

 Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 15 Maret sampai dengan 

tanggal 29 Maret 2019 bertempat di Puskesmas Pancur Batu, yang berlokasi di JL. 

Letnan Jendral Jamin Ginting, km.17,5 Pertampilen, Pancur Batu, Kabupaten Deli 

Serdang Provinsi Sumatera Utara. Puskesmas ini merupakan salah satu pelayanan 

kesehatan rawat inap yang berada di Medan. 

 Batasan-batasan Wilayah di Puskesmas Pancur Batu Medan Sebelah utara 

berbatasan dengan Medan Tuntungan/Sunggal, sebelah timur berbatasan dengan 

Kecamatan Namo Rambe, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan 

Sibolangit, Sebalah barat berbatasan dengan Kecamatan Kutalimbaru. Di wilayah 

Pancur Batu  terdiri dari 25 desa dan terdiri dari 112 dusun/lingkungan, tetapi 

wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu hanya terdiri dari 22 desa dan terdiri dari 

96 dusun/ lingkungan, selebihnya menjadi wilayah kerja Sukaraya.
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5.2 Hasil  Penelitian 
 
5.2.1 Karakteristik  Responden  Berdasarkan  Data  Demografi 
  
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Umur, Jenis Kelamin,Tingkat Pendidikan dan Suku (n=20) 
 

No Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 
1 Usia 

a. 50-55 
b. 56-60 
c. 61-65 
d. 66-70 
e. 71-74 

Total 
 

 
2 
1 
3 
6 
8 
20 

 
10.0 
  5.0 
15.0 
30.0 
40.0 

       100.0 

2 Jenis Kelamin 
a. Perempuan 
b. Laki-laki 

Total 

 
17 
3 
20 
 

 
85.0 
15.0 

       100.0 

3 Tingkat Pendidikan 
a. SD 
b. SMP 
c. SMA/SEDERAJAT 
d. SARJANA 

Total 
 

 
10 
5 
5 
0 
20 

 
50.0 
25.0 
25.0 

0 
100.0 

4 Suku 
a. Toba 
b. Jawa  
c. Karo 
d. Simalungun 
e. Nias 

Total 

 
2 
3 
15 
0 
0 
20 

 
10.0 
15.0 
75.0 

0 
0 

100.0 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 responden, mayoritas 

responden berusia 71-74 tahun (40%), dan rentang usia terendah berusia 56-60 

tahun (5%), dari jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

(85%) dan berjenis kelamin laki-laki (15%). Dari tingkat pendidikan didapatkan 
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mayoritas tingkat pendidikan responden SD (50%),dari tingkat suku didapatkan 

bahwa responden mayoritas suku karo sekitar (70%). 

5.2.2 GambaranNilai Risiko Jatuh Sebelum dilakukan Latihan 
Keseimbangan 

 
Tabel 5.2 Rerata  Nilai  Risiko Jatuh sebelum diberikan perlakuan pada 

lansia di Posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli Serdang 
tahun 2019. 

 

Kategori N Mean Std 
Deviation 

Min-Max CI 
95% 

 
Pre-test 
 

 
20 

 
53.00 

 
13.707 

 
25-80 

 
46.58-59.42 

 

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  dari  20  responden didapatkan  

rerata  risiko jatuh pada responden  adalah  53,00  dengan  standar  deviasi  13.707 

dengan  nilai  terendah  25  dan  nilai  tertinggi  80.  Rerata nilai risiko jatuh pada 

lansia berdasarkan  hasil  estimasi  interval  adalah  46.58-59.42. 

5.2.3 Gambaran nilai risiko jatuh pada lansia setelah diberikan 
perlakuan      latihan keseimbangan   

 
Tabel 5.3 Rerata  Nilai  risiko jatuh pada lansia setelah diberikan 

intervensi latihan keseimbangan pada lansia di posyandu lansia 
pancur batu kabupaten deli serdang tahun 2019. 

 

Kategori 
 
 

N 
 
 

Mean 
 
 

Std 
Deviation 
 

Min-Max 
 
 

CI 
95% 
 

Post-test 
 

20 29.00 12.524 15-55 23.14-
34.86 

 

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  dari  20  responden didapatkan  

rerata  risiko jatuh pada responden  adalah  29,00  dengan  standar  deviasi  12.524 



 

48 
 

dengan  nilai  terendah  15  dan  nilai  tertinggi  55.  Rerata nilai risiko jatuh pada 

lansia di Posyandu lansia berdasarkan  hasil  estimasi  interval  adalah  23.14-

34.86. 

5.2.4   Pengaruh Latihan Keseimbangan Terhadap Risiko Jatuh Pada Lansia 

Pengukuran dilakukan dengan cara menggunakan lembar observasi Morse 

Fall Scale pada saat pertemuan pertama dengan responden dan kemudian 

dilakukan latihan keseimbangan. Untuk mengetahui perubahan nilai risiko jatuh 

sebelum dan sesudah intervensi latihan keseimbangan digunakan lembar Morse 

Fall Scale pada responden. Setelah semua data terkumpul dari seluruh responden, 

dilakukan analisis menggunakan alat bantu program statistik komputer. Dari hasil 

uji normalitas didapatkan bahwa data berdistribusi normal. Maka peneliti 

menggunakan uji Paired t-test. Hal ini ditunjukkan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 5.4 Pengaruh Latihan Keseimbangan Terhadap Penurunan Risiko 
Jatuh Pada Lansia di Posyandu Lansia Pancur Batu 
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019 (n=20) 

 

No Kategori N Mean Median Std. 
Deviation 

Min 
Max 

CI 
95% 

P 
Value 

1 
 
2 

Nilai risiko 
jatuh 
sebelum 
intervensi 
Nilai risiko 
jatuh 
sesudah 
intervensi 

20 
 
20 

53 
 

29 

55 
 

30 

13.707 
 
12.524 

25-80 
 
15-55 

46.58-
59.42 
 
 
23.14- 
34.86 

 
0.001 

 

Diperoleh hasil bahwa 20 responden didapatkan rerata nilai Risiko Jatuh 

sebelum intervensi latihan keseimbangan adalah 53.00 (95% CI= 46.58-59.42), 

dengan standar deviasi 13.707. Sedangkan rerata nilai risiko jatuh sesudah 
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intervensi latihan keseimbangan adalah 29.00 (95% CI= 23.14-34.86), dengan 

standar deviasi 12.524. Dengan demikian terdapat perbedaan rerata nilai risiko 

jatuh pada responden sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Hasil ujiPaired 

t-test,diperoleh p value= 0.001, (<α 0,05) yang berarti bahwa pemberian latihan 

keseimbangan berpengaruh terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia. 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Risiko Jatuh Pada Lansia Sebelum Dilakukan Intervensi 

LatihanKeseimbangan 

 
  Risiko jatuh pada lansia di Posyandu Lansia berjumlah 20 orang. 

Mayoritas lansia yang mengalami risiko jatuh berjenis kelamin perempuan. Nilai 

risiko jatuh sebelum diberikan intervensi Latihan keseimbangan yaitu 50% 

memiliki kategori sedang dan 50% yang memiliki kategori risiko jatuh tinggi . 

Hal ini dikarenakan oleh proses penuaan yang dialami oleh lansia dengan segala 

penurunan sistem dan perubahan fisik. 

 Risiko jatuh merupakan suatu keadaan seseorang secara tiba-tiba dan tidak 

disengaja yang mengakibatkan seseorang terbaring atau terduduk dilantai 

dipengaruhi oleh penurunan sistem muskuloskeletal pada lansia mencakup 

jaringan penghubung, tulang, sendi, serta penurunan kekuatan otot. Penurunan 

kemampuan untuk meningkatkan kekuatan otot, kesulitan bergerak dari duduk ke 

berdiri, jongkok, berjalan dan hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

dengan bertambahnya usia, kekuatan otot ekstermitas bawah berkurang sebesar 

40% antara 30-80 tahun. Kelainan tersebut menimbulkan gangguan berupa nyeri, 
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kekakuan sendi, gangguan jalan, dan keterbatasan aktivitas mempengaruhi risiko 

jatuh pada lansia (Dewi 2017, Padila 2013, Rogers 2016). 

 Lansia mengalami proses penuaan yang terjadi pada lansia dapat 

menyebabkan perubahan fisiologis sistem muskuloskeletal yang bervariasi. Salah 

satunya mengakibatkan perubahan kualitas dan kuantitas otot berkurangnya massa 

otot dan penurunan kekuatan otot sebagai akibat dari kurangnya aktivitas fisik dan 

umur  yang mempengaruhi keseimbangan dan kekuatan otot menurun sehingga 

meningkatnya penurunan risiko jatuh pada lansia. Keseimbangan juga dapat 

dianggap sebagai penampilan yang tergantung dari aktivitas atau latihan yang 

terus menerus dilakukan. Penurunan risiko jatuh pada lansia ini disebabkan karena 

faktor penuaan terkait dengan proses degenerasi.  

Latihan keseimbangan dengan 3 jenis gerakan dapat meningkatkan  

keseimbangan tubuh, menguatkan otot kaki, relaksasi, dan membantu lansia untuk 

mempertahankan ketahanan fisik dan keseimbangan selama beraktivitas sehingga 

kejadian jatuh atau pun perasaan takut jatuh pada lansia itu hilang.  

 Lansia dengan risiko jatuh dikatakan tidak memiliki risiko jatuh kembali 

apabila hasil Morse Fall Scaledidapatkan nilai 0-24 . Untuk gaya berjalan dan 

postur tubuh lansia yang terlihat memiliki risiko jatuh mungkin tidak bisa berubah 

karena berhubungan dengan fungsi organ tulang atau kerangka lansia. Akan tetapi 

diharapkan pada lansia bahwa walaupun postur tubuh dan gaya berjalan lansia 

tidaklah sempurna lagi, lansia tetap bisa beraktivitas seperti biasa tanpa adanya 

ancaman untuk jatuh dan rasa takut jatuh, serta adanya ketergantungan pada alat 

dan orang lain untuk mencegah terjadinya jatuh. Hal ini bisa terwujud dengan 
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berbagai upaya farmakologis maupun non-farmakologis. Salah satu upaya non-

farmakologis yang akan diberikan pada lansia pada penelitian ini adalah perlakuan 

latihan keseimbangan. 

5.3.2 Risiko Jatuh Pada Lansia Sesudah Dilakukan Intervensi Latihan 

Keseimbangan  

Setelah diberikan intervensi latihan keseimbangandi dapatkan  risiko jatuh 

sedang 60% dan tidak berisiko sebanyak 40%, di karenakan  latihan 

keseimbangan dapat meningkatkan kekuatan otot lansia sehingga mampu 

mengurangi risiko jatuh pada lansia. 

Nugroho (2008), semua orang akan mengalami proses menjadi tua 

merupakan masa hidup manusia terakhir, yang pada masa ini seseorang 

mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Sedikit demi sedikit sampai 

tidak dapat melakukan tugasnya sehari-hari lagi, sehingga bagi kebanyakan orang, 

masa tua merupakan masa yang kurang menyenangkan. Dapat dikatakan, 

kemunduran fisik bisa dikatakan sebagai masalah utama. Kemunduran fisik sudah 

menjadi kodrat seseorang bertambah tua, organ dan jaringan pada tubuh juga akan 

mengalami penurunan baik fungsi kinerjanya, sehingga lansia memiliki penyakit 

yang menyebabkan komplikasi. 

Penanganan terhadap risiko jatuh dilakukan dengan berbagai cara latihan 

fisik untuk keseimbangan, kekuatan otot diantaranya senam lansia, senam sehat 

indonesia, jalan kaki, joging atau lari-lari kecil. Penelitian ini diusahakan untuk 

membantu lansia yang memiliki risiko jatuh untuk mempertahankan 
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kehidupannya secara mandiri dengan latihan fisik yang mudah, murah dan 

menyenangkan agar lansia terhindar dari risiko jatuh.  

 Avelar et al (2016) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa latihan 

keseimbangan adalah kegiatan bantuan yang membangun kekuatan otot 

ekstermitas bagian bawah (kaki) serta meningkatkan keseimbangan. Panton 

(2012) menyatakan latihan keseimbangan merupakan latihan untuk 

mempertahankan keseimbangan, penurunan risiko jatuh atau cedera yang 

berhubungan dengan kurangnya keseimbangan (Panton, 2012). 

 Berdasarkan hasil penelitian setelah dilakukan kembali postest latihan 

keseimbangan pada lansia yang mengalami risiko jatuh menunjukkan adanya 

perubahan pada lansia. Data pada tabel 5.3 menunjukkan lansia yang tidak 

mengalami risiko jatuh berjumlah 8 orang lansia dan 12 orang masih mengalami 

risiko jatuh sedang. 

 Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa terdapat perubahan atau 

penurunan jumlah lansia yang memiliki risiko jatuh, sehingga dapat dijelaskan 

bahwa perlakuan latihan keseimbangan berpengaruh terhadap kondisi lansia yang 

memiliki risiko jatuh. Dari hasil penelitian didapatkan tanggapan dari lansia yang 

diberikan intervensi. Responden mengatakan bahwa setelah berlatih latihan 

keseimbangan, mereka juga mempraktikan latihan keseimbangan di rumah secara 

mandiri. Pada lansia juga mengatakan perasaan nyaman dan otot-otot yang sudah 

tidak kaku lagi membuat mereka lebih rileks, nyaman, dan tidak takut melakukan 

aktivitas sehari-hari seperti berjalan, menyapu lantai, mejemur pakaian dan lain-
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lain. Selain itu, keseimbangan tubuh lansia dirasakan lebih baik sehingga jika 

berjalan risiko jatuh bisa diminimalisir.  

5.4 Pengaruh Latihan Keseimbangan Terhadap Risiko Jatuh Pada 
Lansia di Posyandu Lansia Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang 
Tahun 2019 

 
 Penelitian yang dilakukan oleh 20 orang responden diperoleh bahwa ada 

perbedaan nilai risiko jatuh sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Hasil uji 

Paired t-test diperoleh hasil analisis nilai p=0.001, dimana nilai p hitung < 0,05 

yang berarti Ha diterima atau ada pengaruh yang signifikan antara latihan 

keseimbangan terhadap risiko Jatuh pada lansia. Secara satatistik menunjukkan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan antara Latihan keseimbangan terhadap risiko 

jatuh pada lansia. 

 Hasil penelitian pengaruh latihan keseimbangan terhadap risiko jatuh pada 

lansia (Irawan, 2015). Dari hasil uji statistik Wilcoxon signed rank 

testmenunjukkan taraf signifikan yang di dapatkan nilai p dibawah 0,05 yaitu 

p=0,000 (< 0,05), dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dari hasil pemeriksaan 

risiko jatuh setelah tiga minggu diberikan perlakuan latihan keseimbangan. 

Hasil penelitian Pengaruh latihan keseimbangan terhadap penurunan risiko 

jatuh  pada lansiaSevy (2012). Didapatkan hasil p=0,001, berarti ada pengaruh 

latihan keseimbangan terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia. Dan 

hasilperlakuan dan kelompok kontroldidapatkan hasil p=0,001, berarti ada 

perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah 

diperikan latihan keseimbangan terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia. 
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Kemunduran fisik sudah menjadi kodrat seseorang bertambah usia. Organ 

dan jaringan pada tubuh akan mengalami penurunan baik fungsi maupun 

kinerjanya. Hal tersebut menyebabkan lansia banyak memiliki penyakit yang 

menyebabkan komplikasi. Salah satu masalah kemunduran fisik adalah 

kemunduran jaringan tulang dan otot menyebabkan lansia rentan terserang 

osteoporosis, kekakuan tulang dan sendi serta kehilangan kekuatan otot. Hal ini 

menimbulkan masalah baru diantaranya bentuk tubuh yang tidak lagi normal 

seperti membungkuk, gaya berjalan tidak seimbang, dan kerapuhan tulang dapat 

menyebabkan lansia mudah mengalami jatuh atau memiliki risiko jatuh (Danur, 

2015). 

Penanganan dapat dilakukan dengan berbagai latihan fisik salah satunya 

ialah latihan keseimbangan. Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan 

keseimbangan tubuh, namun kita harus memperhatikan kesiapan lansia dalam 

mengikuti setiap prosedur. Latihan ini sangat penting pada lansia karena latihan 

ini sangat membantu mempertahankan tubuh agar stabil. Hasil penelitian 

Granacheret al (2012) mengatakan bahwa latihan keseimbangan yang dilakukan 

selama beberapa minggu dapat menimbulkan kontraksi otot dan serat otot lansia. 

Hal ini terjadi, karena adanya peningkatan sistem motabolisme fosfagen, termasuk 

ATP dan fosfokreatin, sehingga dengan adanya peningkatan kekuatan otot ini 

maka dapat meningkatnya keseimbangan postural untuk mengatasi risiko jatuh 

pada lansia. 
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Latihan keseimbangan telah dikembangkan menjadi suatu program latihan 

yang didesain secara komprehensif sebagai latihan khusus dapat merangsang 

sistem vestibular berpotensi untuk meningkatkan fungsi fisik sehingga dapat 

menjadi letihan efektif untuk mencegah terjadinya risiko jatuh pada lansia. 

Latihan keseimbangan berguna untuk memandirikan para lansia agar mampu 

mengoptimalkan kemampuanya sehingga terhindar dari dampak dari risiko jatuh 

(Rogers, 2016). 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Irnawan, 

(2014)  dengan judul “Hubungan Antara Lingkungan Fisik Rumah Dan Kejadian 

Jatuh Pada Lansia di Dusun Gadingsari Sanden Bantul, lingkungan rumah yang 

aman untuk lanjut usia adalah lingkungan di dalam rumah dan di luar rumah. 

Lingkungan di dalam rumah meliputi kamar mandi yaitu terdapat pegangan di 

daerah kamar mandi dan mudah dicapai, permukaan lantai pancuran di kamar 

mandi tidak licin, pembuangan air baik sehingga mencegah lantai licin setelah 

dipakai. Kamar tidur, dapur dan ruang tamu diberikan alas kaki, perabotan 

diletakkan sedemikian rupa sehingga jalan lebar, tinggi kursi dan sofa cukup 

sehingga mudah bagi lanjut usia untuk duduk atau bangkit kursi. Tangga terdapat 

ril pegangan yang kuat dikedua sisi anak tangga, lantai anak tangga tidak licin, 

barang-barang tidak diletakkan di lantai anak tangga, anak tangga terbawah dan 

teratas diwarnai dengan warna terang untuk menandai awal dan akhir tangga. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan selama 3 minggu terdapat beberapa 

hambatan oleh peneliti, pertama setelah diberikan penjelasan tentang latihan 

keseimbangan adanya penolakan dari pihak responden untuk mengikutiintervensi. 
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Hambatan kedua  peneliti temukan yaitu selama pelaksanaan intervensi lansia 

masih mengalami kesulitan dalam melakukan prosedur seperti mengangkat salah 

satu kaki dan berdiri dibelakang kursi, oleh sebab itu diharapkan kepada peneliti 

selanjutnya dapat mengembangkan penelitian tentang latihan keseimbangan 

dengan memodifikasi gerakan Single leg stand untuk mempermudah lansia dalam 

mengikuti gerekan untuk memperoleh nilai kesimbangan yang akurat. 
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BAB 6 
SIMPULAN DAN SARAN 

 
6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 20 orang responden 

mengenai pengaruh latihan keseimbangan terhadap risiko jatuh pada lansia di 

Posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli Serdang Tahun 2019, maka dapat 

disimpulkan : 

1. Latihan keseimbangan terhadap risiko jatuh pada lansia sebelum 

intervensi yang memiliki kategori risiko jatuh tinggi sebanyak 12 

orang responden dan kategori risiko jatuh sedang sebanyak 8 orang 

yang berada di posyandu lansia tersebut. 

2. Setelah pemberian latihan keseimbangan pada lansia yang mengalami 

risiko jatuh diperoleh bahwa mayoritas 12 orang (56,67%) termasuk 

dalam kategori risiko jatuh sedang, sebanyak 8 orang (33,33%) 

kategori tidak berisiko. 

3. Ada pengaruh latihan keseimbangan terhadap risiko jatuh pada lansia 

dengan nilai p=0,001 dimana p<0,05, yang artinya Ha= diterima, ada 

pengaruh yang bermakna antara latihan keseimbangan terhadap risiko 

jatuh pada lansia di Posyandu lansia Pancur Batu kabupaten Deli 

Serdang Tahun 2019. 

6.2 Saran 

 1. Bagi Puskesmas Posyandu Lansia Pancur Batu 

Diharapkan latihan keseimbangan ini dapat dijadikan sebagai 

informasi diaplikasikan dan dimasukkan dalam program  kegiatan pada 
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lansia di Posyandu lansia Pancur Batu untuk mempertahankan 

keseimbangan tubuh yang baik dan meminimalkan risiko jatuh pada 

lansia 

2. Institusi Pendidikan Keperawatan 

  Institusi pendidikan keperawatan  dapat bekerjasama dengan 

pelayanan sosial lanjut usia dalam memberikan informasi tambahan 

keperawatan yang dapat dimasukkan kedalam materi berbagai referensi 

dan intervensi tentang terapi modalitas pada lansia yang termasuk 

dalam pengobatan nonfarmakologi. 

3. Bagi Responden 

  Diharapkan latihan keseimbangan menjadi motivasi untuk 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan untuk 

meminimalkan risiko jatuh  dengan melakukan latihan keseimbangan 

untuk meningkatkan keseimbangan tubuh lebih baik dan mengurangi 

risiko jatuh dengan teratur. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan meneliti latihan keseimbangan terhadap risiko jatuh dengan 

memodifikasi gerakan Single leg stand sehingga mempermudah lansia 

dalam mengikuti gerakan untuk memperoleh nilai kesimbangan yang 

akurat.  
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : 

Jenis kelamin : 

Umur   : 

 Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui 

tentang tujuan yang dijelaskan dari penelitian yang berjudul “Pengaruh latihan 

keseimbangan terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia di posyandu 

lansia Pancur Batu kabupaten Deli Serdang”. Menyatakan bersedia/ tidak 

bersedia menjadi responden dalam pengambilan data awal untuk penelitian ini 

dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apa pun, 

saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya 

informasikan dijamin kerahasiaannya. 

 

 

 

 

 

  Medan, Maret 2019 

Responden 

 

 

 (                ) 
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SATUAN ACARA KEGIATAN 

 

 

Topik: Latihan Keseimbangan 

Sasaran: Lansia 

Waktu: 30 Menit (1 kali seminggu dalam 3 minggu) 

Tanggal: 15-30,Maret, 2019 

Tempat: Diposyandu lansia Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang 

 
A. Tujuan 

1. Tujuan umum 

 Mengajarkan latihan keseimbangan pada lansia yang bertujuan 

mengurangi risiko jatuh pada lansia di posyandu lansia Pancur Batu 

kabupaten Deli Serdang. 

2. Tujuan khusus 

1. Lansia mampu meningkatkan aktivitas fisik melalui latihan 

keseimbangan 

2. Lansia mampu melaksanakan latihan keseimbangan sesuai dengan 

tahapan latihan dalam dengan waktu yang sudah diberikan 

3. Lansia mampu mengurangi risiko jatuh melalui latihan keseimbangan. 

B.  Metode 

Metodedalamlatihankeseimbanganiniyaitudenganmengajarkanlangsungkepada

lansiatahap-tahapandalamlatihankeseimbangandengan didampingi 4 orang 

pendamping (petugaskesehatan). 

C.   Media 

Lembarobservasi,kursi dan materi latihan keseimbangan 

D.  Tahap-tahapanlatihankeseimbangan 

1. Tahap perkenalan 

1) Membina hubungan yang ramah, dapat dipercaya, dan menjamin 

kerahasian 

2) Mengucapkan salam 

3) Mempersilahkan lansiad uduk 

4) Menciptakan situasi yang membuat lansia merasa nyaman 

2. Kegiatan inti pelaksanaan latihan keseimbangan 

Sebelumdilaksanakanpemberianlatihankeseimbangan, 

harusdipastikanlansiasudahmendapatkannutrisisebelumnyakarenalatihanaka

nmembutuhkan energy 
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hinggapelaksanaanselesaidandilakukanpengukurantanda-tanda vital 

karenalatihaninitidakbolehdilakukanpadalansia yang keadaantanda-

tandavitalnyatidak normal. Adapuntahapangerakan yang 

akandiajarkankepadalansiayaitusigle leg stand (berdirisatu kaki), Tandem 

walking: heel to toe (berjalan tandem: tumitke kaki), chair sitting and 

standing (dudukdanberdiridarikursi). 

3. Evaluasi 

Evaluasiinidilakukanuntukmengetahuitanggapanlansiasetelahdiberikanlatih

ankeseimbangan.Kondisi-kondisitertentusepertikelelahan, 

pencahayaanruangandanpendampinganmungkinharusdikajiulangapabiladite

mukankesulitanselamapelaksanaankegiatan. 

4. Menutup kegiatan pemberian latihan keseimbangan 

Bilalansiaterlihatkelelahan, 

berikanwaktuistirahatdanberikannutrisisesuaikebutuhanpascalatihan.Penelit

imenentukanpertemuanselanjutnya yang 

disepakatilansiahinggawaktupenelitianselesai.Penelitiakanmemberikantang

gapanpositifterhadaplansia yang mempumelakukanlatihandengan 

baikkemudianmengucapkansalampenutupdanucapanterimakasih. 

5. Materi 

1. Single leg stand (berdiridengansatu kaki) 

2. Tandem Walking : heel to toe ( berjalan tandem: tumitke kaki) 

3. Chair sitting and standing (dudukdanberdiridarikursi) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
(SOP) 

 
A. DESKRIPSI  

Latihan keseimbangan merupakan latih yang ditunjukkan                    

untuk membantu meningkatakan ototpadaanggotabawah (kaki) 

danuntukmeningkatkansistem vestibular/keseimbangantubuh. 

B. TUJUAN 

Latihan ini dapat membantu mempertahan kantubuh agar 

stabilsehinggamencegahterjatuh yang sering terjadi pada lansia. 

C. PELAKSANAAN 

NamaGerakan PelaksanaanGerakan dan Gambar Gerak 
1.Single leg stand 
(berdiri dengan satu 
kaki) 

Gerakanawal: 
a. Berdiritegakdibelakangkursidengan

ujungjarimemegangkursi. 

 
b. Angkatsalahsatu kaki setinggi 10 

cm (jaga keseimbangan) 
 

 
c. Tahanselamahitungan 10-15 detik 
d. Lakukanselama 5 kali ulangidengan 
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kaki lainnya. 
Gerakanmenengah: 

a. Berdiritegak di 
sebelahkursitanpaberpeganganpadakursi 

 

 
b. Angkat salah satu kaki setinggi 10 cm 

 

 
 

c. Tahanselamahitungan 10-15 detik 
d. Lakukanselama 5 kali ulangidengan 

kaki lainnya. 
 
 

Gerakanlanjutan: 
 

a. Berdiritegak di belakangkursi 
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b. Tutupkeduamata dan angkat salah satu 
kakitanpaberpeganganpadakursi 
 

 
 

c. Tahanselamahitungan 10-15 detik 
d. Lakukanselama 5 kali ulangidengan 

kaki lainnya. 
 

 
2.Tandem walking 
(Heel-to-toe) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Tumit kaki menyentuhujungjari kaki 
yang lain secaraberlawanan 

 

 
b. Melangkah secaraperlahan 
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3.Chair sitting and 
standing 

 
 

a. Dalamposisiduduk 
 

 
 

b. Berdiritegak darikursi tanpa 
berpegangan pada kursi 
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