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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden




Lampiran 2 .Lembar identitas klien




Lampiran 3. SOP Terapi Balance Exercise

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI BALANCE EXERCISE

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENERAPAN BALANCE
EXERCISE

1. Pengertian Balance exercises merupakan aktivitas fisik yang
dilakukan untuk meningkatkan kestabilan tubuh
dengan meningkatkan kekuatan otot ekstermitas

2. Tujuan 1. Mencegah penurunan kekuatan otot

2. Mempertahankan massa otot

3. Meningkatkan keseimbangan statis, dinamis, dan
aktivitas keseimbangan fungsiona

4. Mencegah kejadian jatuh

3. Indikasi a) Seseorang yang mengalami penurunan
keseimbangan dan berisiko jatuh atau cedera.

b) Adanya masalah pada sistem musculoskeletal.

4. Kontraindikasi Lansia yang mempunyai gangguan kognitif

Alat dan bahan | Kursi dengan pegangan atau kursi kecil.

yang
dibutuhkan
6. Persiapan klien | a) Beri salam dan Perkenalkan diri
b) Identifikasi identitas klien
c¢) Jelaskan tujuan tindakan intervensi
d) Jelaskan langkah-langkah intervensi yang akan
dilakukan
e) Jelaskan lama intervensi
f) Atur tempat dan kenyamanan posisi klien
7. Cara Kerja Pelaksanaan

a. Lakukan gerakan fleksi plantar
1) Berdiri tegak dengan berpegangan pada sebuah

kursi untuk membantu keseimbangan




2) Perlahan angkat tumit (berjinjit) setinggi mungkin
dan tahan posisi selama satu detik
3) Ulangi sebanyak 8 kali, istirahat sejenak, dan ganti

kaki yang satu lagi.

b. Lakukan gerakan fleksi lutut

1) Berdiri tegak dengan berpegangan pada kursi
untuk membantu keseimbangan

2) Perlahan tekuk salah satu lutut kearah belakang
setinggi mungkin

3) Tahan posisi selama satu detik

4) Ulangi sebanyak 8 kali, istirahat sejenak, kemudian

lakukan hal yang sama pada kaki yang satunya lagi

c. Fleksi panggul

1) Berdiri tegak dengan berpegangan pada kursi

2) Perlahan tekuk salah satu lutut kearah depan
setinggi mungkin sejajar paha hingga mendekati
dada

3) Tahan posisi selama satu detik

4) Ulangi sebanyak 8 kali, istirahat sejenak, kemudian

lakukan hal yang sama pada kaki yang satunya lagi

d. Ekstensi panggul

1) Berdiri 15 cm di belakang kursi dengan
berpegangan pada kursi untuk membantu
keseimbangan

2) Perlahan tarik lurus salah satu kaki ke belakang
sehingga membentuk sudut 45° dengan kaki yang
berlawanan

3) Tahan posisi selama satu detik

4) Ulangi sebanyak 8 kali dan akukan hal yang sama

pada kaki yang berlawanan




e. Single leg side

1) Berdiri tegak dengan berpegangan pada kursi
untuk membantu keseimbangan

2) Perlahan tarik alah satu kaki ke samping menjauhi
kaki yang berlawanan sehingga membentuk sudut
45° dengan kaki yang berlawanan

3) Tahan posisi selama satu detik

4) Ulangi sebanyak 8 kali dan lakukan hal yang sama
pada kaki yang berlawanan

Lakukan modifikasi gerakan setelah terlihat
perkembangan pada klien

a) Berpegangan pada kursi dengan satu jari

b) Tanpa berpegangan

¢) Tanpa berpegangan dengan menutup mata.

9. Tahap terminasi | a) Evaluasi kenyamanan klien selama dan sesudah
dan evaluasi Tindakan.
b) Buat kontrak untuk pertemuan selanjutnya.
¢) Mengakhiri pertemuan dengan baik
10. | SUMBER Glenn, J. (2017). Fitness Over Fifty: An Exercise

Guide from the National Institute on Aging. Healthy
Living Books.
https://books.google.co.id/books?id=AV5BPgAACAAJ




Lampiran 4. Instrumen Penilaian Resiko Jatuh BBS Awal

INSTRUMEN PENILAIAN RESIKO JATUH
BERG BALANCE SCALE (BBS) AWAL

Instruksi Skor Hasil
Duduk ke Berdiri | 4 Mampu tanpa menggunakan tangan dan berdiri 3
Instruksi : Silahkan | stabil
berdiri. Cobalah 3 Mampu berdiri stabil tetapi menggunakan support
untuk tidak tangan
menggunakan 2 Mampu berdiri dengan support tangan setelah
support tangan beberapa kali mencoba
anda. 1 Membutuhkan bantuan minimal untuk berdiri stabil

0 Membutuhkan bantuan sedang sampai maksimal

untuk dapat berdiri
Berdiri tak 4 Mampu berdiri dengan aman selama 2 menit 0
bersangga 3 Mampu berdiri selama 2 menit dengan pengawasan
Instruksi : Silahkan | 2 Mampu berdiri selama 30 detik tanpa penyangga
berdiri selama 2 1 Butuh beberapa kali mencoba untuk berdiri 30 detik
menit tanpa tanpa penyangga
penyangga. 0 Tidak mampu berdiri 30 detik tanpa bantuan
Duduk tak 4 Mampu duduk dengan aman selama 2 menit 3
tersangga tetapi 3 Mampu duduk selama 2 menit dibawah
kaki tersangga pengawasan
pada lantai 2 Mampu duduk selama 30 detik
Instruksi : Silahkan | 1 Mampu duduk selama 10 detik
duduk dengan 0 Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10 detik
melipat tangan
selama 2 menit.
Berdiri ke duduk | 4 Duduk aman dengan bantuan tangan minimal 3

Instruksi : Silahkan
duduk.

3 Mengontrol gerakan duduk dengan tangan
2 Mengontrol gerakan duduk dengan paha belakang

menopang dikursi




1 Duduk mandiri tetapi dengan gerakan duduk tak
terkontrol

0 Membutuhkan bantuan untuk duduk

Transfer
Instruksi : Atur
jarak kursi
.Mintalah subyek
untuk berpindah

4 Mampu berpindah dengan aman dan menggunakan
tangan minimal.

3 Mampu berpindah dengan aman dan menggunakan
tangan

2 Dapat berpindah dengan aba-aba atau dibawah

kursi pengawasan
1 Membutuhkan satu orang untuk membantu
0 Membutuhkan lebih dari satu orang untuk
membantu

Berdiri tak 4 Mampu berdiri dengan aman selama 10 detik

tersangga dengan
mata tertutup
Instruksi : Silahkan
tutup mata anda
dan berdiri selama
10 detik.

3 Mampu berdiri 10 detik dengan pengawasan
2 Mampu berdiri selama 3 detik
1 Tidak mampu menutup mata selama 3 detik

0 Butuh bantuan untuk menjaga agar tidak jatuh

Berdiri tidak
tersangga dengan
kaki rapat
Instruksi :
Tempatkan kaki
anda rapat dan
pertahankan tanpa

topangan.

4 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan
berdiri selama 1 menit

3 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan
berdiri selama 1 menit dibawah pengawasan

2 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan
berdiri selama 30 detik

1 Membutuhkan bantuan memposisikan kedua kaki,
mampu berdiri 15 detik

0 Membutuhkan bantuan memposisikan kedua kaki,
tidak mampu berdiri 15 Detik

Meraih kedepan
dengan lengan
lurus secara

penuh Instruksi :

4 Dapat meraih secara meyakinkan >25 cm (10
inches)
3 Dapat meraih >12.5 cm (5 inches) dengan aman.

2 Dapat meraih >5 cm (2 inches) dengan aman.




Angkat tangan
kedepan 90
derajat. Julurkan
jari-jari anda dan
raih kedepan.

1 Dapat meraih tetapi dengan pengawasan

0 Kehilangan keseimbangan ketika mencoba

Mengambil objek
dari lantai dari
posisi berdiri
Instruksi : Ambil
sepatu/sandal yang
berada di depan

kaki anda.

4 Mampu mengambil dengan aman dan mudah

3 Mampu mengambil, tetapi butuh pengawasan

2 Tidak mampu mengambil tetapi mendekati sepatu 2-
5cm dengan seimbang dan mandiri.

1 Tidak mampu mengambil, mencoba beberapa kali
dengan pengawasan

0 Tidak mampu mengambil, dan butuh bantuan agar
tidak jatuh

Berbalik untuk
melihat ke
belakang

Instruksi : Menoleh
kebelakan dengan
posisi berdiri ke kiri
dan kekanan
Fisioterapis dapat
menggunakan

benda sebagai

4 Melihat kebelakang kiri dan kanan dengan
pergeseran yang baik

3 Melihat kebelakang pada salah satu sisi dengan
baik, dan sisi lainnya kurang

2 Hanya mampu melihat kesamping dengan
seimbang

1 Membutuhkan pengawasan untuk berbalik

0 Membutuhkan bantuan untuk tetap seimbang dan
tidak jatuh

obyek yang

mengarahkan

Berbalik 360 4 Mampu berputar 360 derajat selama

derajat 3 Mampu berputar 360 derajat dengan aman pada

Instruksi : Berbalik
dengan satu
putaran penuh
kemudian diam
dan lakukan pada

arah sebaliknya.

satu sisi selama 4 detik atau kurang

2 Mampu berputar 360 derajat dengan aman tetapi
perlahan

1 Membutuhkan pengawasan dan panduan

0 Membutuhkan bantuan untuk berbalik




Menempatkan 4 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama | 2
kaki bergantian 20 detik
ke stool dalam 3 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama
posisi berdiri >20 detik
tanpa penyangga | 2 Mampu malakukan 4 langkah tanpa alat bantu
Instruksi : dengan pengawasan
Tempatkan kaki 1 Mampu melakukan >2 langkah, membutuhkan
pada step stool bantuan minimal
secara bergantian. | 0 Membutuhkan bantuan untuk tidak jatuh
Lanjutkan pada
stool berikutnya
Berdiri dengan 4 Mampu menempatkan dgn mudah, mandiri dan 2
satu kaki di depan | bertahan 30 detik
kaki lainnya 3 Mampu menempatkan secara mandiri selama 30
Instruksi : detik
Tempatkan satu 2 mampu menempatkan dgn jarak langkah kecil,
kaki didepan kaki mandiri selama 30 detik
yang lainnya. 1 Membutuhkan bantuan untuk menempatkan tetapi

bertahan 15 detik

0 Kehilangan keseimbangan penempatan dan berdiri
Berdiri dengan 4 Mampu berdiri dan bertahan >10 detik 2
satu kaki Instruksi | 3 Mampu berdiri dan bertahan 5-10 detik
: Berdiri dengan 2 Mampu berdiri dan bertahan = atau >3 detik
satu kaki dan 1 Mencoba untuk berdiri dan tidak mampu 3 detik,
pertahankan. tetapi mandiri

0 Tidak mampu, dan membutuhkan bantuan agar

tidak jatuh

Total 34

Skor 0-20 berisiko jatuh tinggi
Skor 21-40 berisiko jatuh sedang
Skor 41-56 berisiko jatuh rendah




Lampiran 5. Instrumen Penilaian Resiko Jatuh BBS Akhir

INSTRUMEN PENILAIAN RESIKO JATUH
BERG BALANCE SCALE (BBS) AKHIR

Instruksi Skor Hasil
Duduk ke Berdiri | 4 Mampu tanpa menggunakan tangan dan berdiri 3
Instruksi : Silahkan | stabil
berdiri. Cobalah 3 Mampu berdiri stabil tetapi menggunakan support
untuk tidak tangan
menggunakan 2 Mampu berdiri dengan support tangan setelah
support tangan beberapa kali mencoba
anda. 1 Membutuhkan bantuan minimal untuk berdiri stabil

0 Membutuhkan bantuan sedang sampai maksimal

untuk dapat berdiri
Berdiri tak 4 Mampu berdiri dengan aman selama 2 menit 2
bersangga 3 Mampu berdiri selama 2 menit dengan pengawasan
Instruksi : Silahkan | 2 Mampu berdiri selama 30 detik tanpa penyangga
berdiri selama 2 1 Butuh beberapa kali mencoba untuk berdiri 30 detik
menit tapa tanpa penyangga
penyangga. 0 Tidak mampu berdiri 30 detik tanpa bantuan
Duduk tak 4 Mampu duduk dengan aman selama 2 menit 4
tersangga tetapi 3 Mampu duduk selama 2 menit dibawah
kaki tersangga pengawasan
pada lantai 2 Mampu duduk selama 30 detik
Instruksi : Silahkan | 1 Mampu duduk selama 10 detik
duduk dengan 0 Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10 detik
melipat tangan
selama 2 menit.
Berdiri ke duduk | 4 Duduk aman dengan bantuan tangan minimal 3

Instruksi : Silahkan
duduk.

3 Mengontrol gerakan duduk dengan tangan
2 Mengontrol gerakan duduk dengan paha belakang

menopang dikursi




1 Duduk mandiri tetapi dengan gerakan duduk tak
terkontrol

0 Membutuhkan bantuan untuk duduk

Transfer
Instruksi : Atur
jarak kursi
.Mintalah subyek
untuk berpindah

4 Mampu berpindah dengan aman dan menggunakan
tangan minimal.

3 Mampu berpindah dengan aman dan menggunakan
tangan

2 Dapat berpindah dengan aba-aba atau dibawah

kursi pengawasan
1 Membutuhkan satu orang untuk membantu
0 Membutuhkan lebih dari satu orang untuk
membantu

Berdiri tak 4 Mampu berdiri dengan aman selama 10 detik

tersangga dengan
mata tertutup
Instruksi : Silahkan
tutup mata anda
dan berdiri selama
10 detik.

3 Mampu berdiri 10 detik dengan pengawasan
2 Mampu berdiri selama 3 detik
1 Tidak mampu menutup mata selama 3 detik

0 Butuh bantuan untuk menjaga agar tidak jatuh

Berdiri tidak
tersangga dengan
kaki rapat
Instruksi :
Tempatkan kaki
anda rapat dan
pertahankan tanpa

topangan.

4 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan
berdiri selama 1 menit

3 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan
berdiri selama 1 menit dibawah pengawasan

2 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan
berdiri selama 30 detik

1 Membutuhkan bantuan memposisikan kedua kaki,
mampu berdiri 15 detik

0 Membutuhkan bantuan memposisikan kedua kaki,
tidak mampu berdiri 15 Detik

Meraih kedepan
dengan lengan
lurus secara

penuh Instruksi :

4 Dapat meraih secara meyakinkan >25 cm (10
inches)
3 Dapat meraih >12.5 cm (5 inches) dengan aman.

2 Dapat meraih >5 cm (2 inches) dengan aman.




Angkat tangan
kedepan 90
derajat. Julurkan
jari-jari anda dan
raih kedepan.

1 Dapat meraih tetapi dengan pengawasan

0 Kehilangan keseimbangan ketika mencoba

Mengambil objek
dari lantai dari
posisi berdiri
Instruksi : Ambil
sepatu/sandal yang
berada di depan

kaki anda.

4 Mampu mengambil dengan aman dan mudah

3 Mampu mengambil, tetapi butuh pengawasan 2
Tidak mampu mengambil tetapi mendekati sepatu 2-
5cm dengan seimbang dan mandiri.

1 Tidak mampu mengambil, mencoba beberapa kali
dengan pengawasan

0 Tidak mampu mengambil, dan butuh bantuan agar
tidak jatuh

Berbalik untuk
melihat ke
belakang

Instruksi : Menoleh
kebelakan dengan
posisi berdiri ke kiri
dan kekanan
Fisioterapis dapat
menggunakan

benda sebagai

4 Melihat kebelakang kiri dan kanan dengan
pergeseran yang baik

3 Melihat kebelakan pada salah satu sisi dengan baik,
dan sisi lainnya kurang

2 Hanya mampu melihat kesamping dengan
seimbang

1 Membutuhkan pengawasan untuk berbalik

0 Membutuhkan bantuan untuk tetap seimbang dan
tidak jatuh

obyek yang

mengarahkan

Berbalik 360 4 Mampu berputar 360 derajat selama

derajat 3 Mampu berputar 360 derajat dengan aman pada

Instruksi : Berbalik
dengan satu
putaran penuh
kemudian diam
dan lakukan pada

arah sebaliknya.

satu sisi selama 4 detik atau kurang

2 Mampu berputar 360 derajat dengan aman tetapi
perlahan

1 Membutuhkan pengawasan dan panduan

0 Membutuhkan bantuan untuk berbalik




Menempatkan 4 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama | 3
kaki bergantian 20 detik
ke stool dalam 3 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama
posisi berdiri >20 detik
tanpa penyangga | 2 Mampu malakukan 4 langkah tanpa alat bantu
Instruksi : dengan pengawasan
Tempatkan kaki 1 Mampu melakukan >2 langkah, membutuhkan
pada step stool bantuan minimal
secara bergantian. | 0 Membutuhkan bantuan untuk tidak jatuh
Lanjutkan pada
stool berikutnya
Berdiri dengan 4 Mampu menempatkan dgn mudah, mandiri dan 3
satu kaki di depan | bertahan 30 detik
kaki lainnya 3 Mampu menempatkan secara mandiri selama 30
Instruksi : detik
Tempatkan satu 2 mampu menempatkan dgn jarak langkah kecil,
kaki didepan kaki mandiri selama 30 detik
yang lainnya. 1 Membutuhkan bantuan untuk menempatkan tetapi

bertahan 15 detik

0 Kehilangan keseimbangan penempatan dan berdiri
Berdiri dengan 4 Mampu berdiri dan bertahan >10 detik 3
satu kaki Instruksi | 3 Mampu berdiri dan bertahan 5-10 detik
: Berdiri dengan 2 Mampu berdiri dan bertahan = atau >3 detik
satu kaki dan 1 Mencoba untuk berdiri dan tidak mampu 3 detik,
pertahankan. tetapi mandiri

0 Tidak mampu, dan membutuhkan bantuan agar

tidak jatuh

Total 43

Skor 0-20 berisiko jatuh tinggi
Skor 21-40 berisiko jatuh sedang
Skor 41-56 berisiko jatuh rendah




Lampiran 6. Instrumen Penilaian Instability (FAC)

INSTRUMEN PENILAIAN INSTABILITY
FUNCTIONAL AMBULATION CLASSIFICATION (FAC)

Skor Kategori Deskripsi Penilaian
0 Non-functional Tidak dapat berjalan sama sekali atau hanya
ambulator dapat berdiri; memerlukan bantuan dua orang

atau alat bantu penuh waktu.

1 | Ambulator ,bantuan Dapat berjalan hanya dengan bantuan fisik
fisik level Il berkelanjutan dari satu orang (misalnya

ditopang sepanjang waktu).

2 | Ambulator ,bantuan Dapat berjalan dengan bantuan fisik sesekali
\/ fisik level | dari satu orang (misalnya untuk koreksi postur
atau saat mulai kehilangan keseimbangan).
3 | Ambulator dengan Dapat berjalan sendiri tanpa bantuan fisik,
pengawasan tetapi masih memerlukan pengawasan atau

bantuan verbal karena risiko jatuh atau tidak
yakin diri.

4 | Ambulator mandiri Dapat berjalan tanpa bantuan atau
pengawasan di permukaan datar dan rata.
Tidak mampu naik tangga atau menghadapi

permukaan tidak rata secara mandiri.

5 | Ambulator mandiri Dapat berjalan tanpa bantuan atau
penuh pengawasan di semua jenis permukaan,

termasuk tangga, tanjakan, dan jalan tidak rata.

Hasil yang didapatkan sebagai berikut:

FAC 0 dan FAC 1 : Instability berat

FAC 2 . Instability sedang

FAC 3 : Instability ringan

FAC 4 dan FAC 5 : tidak mengalami instability



Lampiran 7. Surat izin survey awal




Lampiran 8. Surat balasan survey awal




Lampiran 9. Surat Ethical Clearance (EC)

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.2305/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang dinsulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama © Yessi Gebi Mentari Tarigan
Principal In Investigator

Nama Institusi : Kemenkes Poltekkes medan
Name of the Instinition

Dengan judul:

Title

"Penerapan Balance Exercise Melalui Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.P Yang Mengalami Instability Dengan
Masalah Resiko Jatuh Di UPT.Puskesmas Kabanjahe"

"Implementation of Balance Exercise Through Gerontic Nursing Care for Mrs. P Who Experiences Instability with Fall Risk

Problems at the Kabanjahe Community Health Center"”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sesial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko. 5) Bujukan/Eksploitasi. 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang memjuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpemmhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Enk 1n1 berlaku selama kurun waktu tanggal 08 Oktober 2025 sampai dengan tanggal 08 Oktober 2026.

This declararion of ethics applies during the period October 08, 2025 umnl October 08, 2026.

October 08, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT

01171/EE/2025/0159231271



Lampiran 10. Surat izin penelitian

iementerian Kesehatan

.m ae a Direktorat Sumber Daya Manusia Kesehatan
’@.W em nKes Poltekkes Medan
ANER Dla l.lon- AA~ I & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
U@y EUILERNRCS Ivicuat Medan, Sumatera Utara 20137
= (061) 8368633
@ https.//poltekkes-medan.ac.id
NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F. XXIL.11/ ©62.a2025
Yth. : Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Karo
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Hal : Izin Penelitian

Tanggal : 27 Mei 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun KIAN di bidang
keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Penelitian di instansi anda pimpin
untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini ;

No. | Nama NIM Judul

1, Yessi Gebi Mentari Tarigan | P07120624073 | Penerapan Balance Exercise Melalui Asuhan
Keperawatan Gerontik Pada Ny.X Yang
Mengalami /nstability Dengan Masalah Resiko
Jatuh di UPT. Puskesmas Kabanjahe

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

a Permata Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M.Kes
703162002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi -
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte kominfo go id /verifyPDF.




Lampiran 11. Surat balasan izin penelitian




Lampiran 12. Satuan Acara Penyuluhan

Topik
Sasaran
Tempat
Waktu
Metode
Media

A. Tujuan Umu

Satuan Acara Penyuluhan (Resiko Jatuh)

: Pencegahan Risiko Jatuh pada Lansia

. Lansia dan keluarga (terutama pendamping lansia)
: Rumah pasien

: 30 menit

: Ceramah, tanya jawab, demonstrasi

: tongkat bantu, buku saku pencegahan resiko jatuh

m:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta mampu memahami dan

menerapkan upaya pencegahan risiko jatuh pada lansia.

B. Tujuan Khusus:
Setelah sesi penyuluhan ini, peserta mampu:

Menjelaskan minimal 3 faktor penyebab jatuh pada lansia

Menyebutkan minimal 3 upaya yang dapat dilakukan untuk mencegabh jatuh

7. Memahami
tubuh

pentingnya latihan keseimbangan dalam menjaga stabilitas

8. Menunjukkan sikap kooperatif untuk mendampingi lansia dalam beraktivitas

aman di rumah

C. Materi
Resiko jatuh

D. Metode
Diskusi

Tanya jawab

E. Media/ alat
Booklet

(terlampir)



F. Setting tempat

Keterangan :
@ -

G. Kegiatan penyuluhan

Tahap Waktu Kegiatan penyuluh Kegiatan sasaran

Pembukaan | 5 menit 1.Membuka kegiatan 1. Menjawab salam
dengan mengucapkan | 2. Mendengarkan
salam 3. Memperhatikan
2. Memperkenalkan diri | 4. Mendengarkan dan
3.Menjelaskan tujuan memperhatikan
dari penyuluhan
4. Menyebutkan materi
yang akan disampaikan

Penyampaian | 10 menit 1.Menjelaskan materi 1. Mendengarkan

Materi tentang resiko jatuh 2. Memperhatikan
-Pengertian jatuh dan mendengarkan
-Faktor resiko jatuh 3. Memperhatihan
-Akibat jatuh dan mendengarkan
-Pencegahan jatuh

Evaluasi 10 menit 1.Mempersilahkan 1.Mengajukan
Keluarga dan klien pertanyaan
untuk mengajukan 2. Mendengarkan
pertanyaan
2. Menjawab
pertanyaan




Penutup 5 menit 1. Menyimpulkan materi | 1. Menjawab salam
yang telah disampaikan
kepada klien dan
keluarga

2. Menutup penyuluhan

dengan salam

H. Evaluasi
Dapat secara subjektif menyebutkan :
1. Pengertian jatuh
2. Faktor resiko jatuh
3. Akibat jatuh
4

Pencegahan jatuh

Materi penyuluhan
A.Pengertian resiko jatuh

Resiko jatuh adalah suatu kejadian yang mengakibatkan seseorang
mendadak terbaring, terduduk di lantai atau tempat yang lebi rendah dengan
kehilangan kesadaran atau luka. Untuk menghindar resiko jatuh diperlukan

pengetahuan keluarga yang baik dalam meningkatkan status kesehatan lansia.

B.Faktor resiko jatuh
1. Usia

Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko jatuh, karena dengan
bertambahnya usia akan mengalami penurunan massa dan kekuatan tulang yang
menimbulkan kerapuhan pada tulang, lansia yang memiliki usia lebih dari 75 tahun
lebih sering mengalami jatuh. Lingkup gerak sendi seseorang akan cenderung
menurun seiring dengan bertambahnya usia sehingga mempengaruhi aktivitas
lansia yang memang membutuhkan lingkup gerak sendi yang baik. Penurunan
kekuatan otot juga terjadi seiring dengan penuaan. Penurunan dan proses
penuaan yang dialami lansia menjadi faktor pencetus timbulnya risiko jatuh pada
lansia baik penurunan sistem muskuloskeletal, kognitif, pendengaran, dan
penglihatan. Hal ini dijelaskan terdapat hubungan signifikan antara usia dengan

risiko jatuh.



2. Lingkungan rumah

Lingkungan rumah dapat menyebabkan jatuh karena banyak dari bagian
rumah yang dapat membuat lansia berisiko jatuh. Lansia merupakan kelompok
yang telah mengalami penurunan fungsi berbagai sistem di dalam tubuhnya
sehingga sulit untuk beraktivitas selayaknya kelompok dewasa. Lingkungan rumah
menjadi faktor ekstrinsik terjadinya jatuh pada lansia seperti: (Widowati et al.,
2022)
1) Lantai yang licin atau terdapat barang di lantai
2) Penerangan yang kurang
3) Perlengkapan rumah yang sudah tidak layak pakai
4) Banyak tangga berundak tanpa pegangan
5) Toilet tidak terdapat haindrail
6) WC yang telalu rendah
3. Gangguan berjalan

Masalah kesehatan pada sistem muskuloskeletal dan sistem saraf dapat
mempengaruhi cara berjalan lansia. Lansia cenderung mengalami penurunan
kekuatan otot, penurunan cara berjalan dan rentan terhadap penyakit menjadi
faktor risiko jatuh. Postur lansia juga mengalami perubahan badan akan sedikit
membungkuk, posisi kaki melebar, dan langkah memendek, selain itu fungsi
koordinasi juga menurun sehingga lansia akan lebih mudah jatuh.
4. Gangguan penglihatan

Adanya perubahan pada lansia akibat penuaan, akan terjadi penurunan fungsi
penglihatan seperti lensa mata yang cenderung buram dan menyebabkan katarak,
reaksi cahaya yang berkurang, dan gangguan akomodasi. Pandangan dalam
adaptasi terhadap kegelapan berkurang menempatkan lansia pada risiko cidera.
Ketika lansia kesulitan dalam melihat akan terjadi dua hal yang menyebabkan
jatuh, yaitu tidak melihat benda pada area berjalan sehingga akan menabrak dan
tersandung, serta lansia ragu dalam berjalan ketika berada pada lingkungan baru
dan lingkungan yang tidak aman. Gangguan visual terjadi pula sejalan dengan
menuanya seseorang. Penurunan visus akibat proses degenerasi yaitu berada
pada berbagai jaringan pada bola mata, berkurangnya elastisitas lensa, dan
berkurangnya sel-sel reseptor mata. Gangguan keseimbangan akan terjadi bila

informasi visual terganggu. Kekuatan ketajaman penglihatan yang kurang pada



usia lanjut berkorelasi dengan peningkatan insiden jatuh dan ayunan postural pada

pijakan yang lunak.

C.Pencegahan jatuh
Lansia yang memiliki risiko jatuh sebaiknya melakukan pencegahan jatuh

yang dapat dilakukan dengan :
1. Latihan fisik
Latihan fisik dapat meningkatkan kekuatan, ketahanan, fleksibilitas dan
keseimbangan tubuh. Latihan dapat membantu memperbaiki keseimbangan
tubuh, kelemahan otot, gaya berjalan. Latihan biasanya dilakukan 2-3 kali
dalam satu minggu selama satu jam. Latihan fisik yang dapat dilakukan oleh
lansia terdpaat berbagai macam diantaranya yaitu ankle strategy exercise,
balance exercise, core stability dan jalan tandem (Saraswati et al., 2022).
Bergerak aktif melakukan aktivitas
Menggunakan alas kaki yang nyaman, sesuai dengan ukuran, antislip dan
menghindari penggunaan sepatu berhak tinggi.

4. Ciptakan keadaan rumah dengan kondisi yang lebih aman seperti mencegah
lantai licin, penerangan yang baik, posisikan barang tidak di tengah jalan, dan
simpan pakaian, makanan dan kebutuhan lainnya di tempat yang mudah
digapai.

5. Lakukan pemeriksaan kesehatan rutin

Pemeriksaan rutin disini ialah pemeriksaan pendengaran, penglihatan,
dan kontrol rutin penyakit. Seperti yang sudah dijelaskan di faktor risiko,
bahwa gangguan pendengaran, penglihatan, dan penyakit dapat menjadi
risiko terjadinya jatuh. Sehingga dengan dilakukannya pemeriksaan secara
rutin dapat mencegah terjadinya gangguan atau masalah kesehatan yang

menyebabkan jatuh.



Lampiran 13. Booklet resiko jatuh

PPN

LANGKAH AMAN 0

USIA EMAS: EDUKAS)

RISIKO JATUH BAG
LANSIA®

ahasizwa Prafesi Mers Jurusan Keperawatan
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-Riwayat jatuh sebelumnya \
=penurunan penglihatan seperti kataraok
-pasien dengan penyakit kronik

-pencahayaan yang kurang .

-lantai yang licin dan tidak aman =
-alas kaki yang tidok adekuat

-anak tangga yang tidak ada pengaman
-usia lebih dari 65 tahun

Y APAKAH ITU RESIKO JATUN???

Risiko jatuh pada lansia adalah kemungkinan
atau potensi seseorang yang berusia lanjut
mengalami kejadian jatuh, baik di dalam maupun
di luar rumah, yang dapat mengakibatkan cedera,
ringan hingga. berat, bahkan kematian.
Seiring bertambahnya usia, fungsi tubuh seperti
keseimbangan, kekuatan otot, penglihatan, dan
koordinasi cenderung menurun. Kondisi ini
membuat lansia lebih rentan untuk terjatuh,
terutama. jika disertai dengan penyakit kronis,
penggunaan obat-obatan tertentu, atau

’ g lingkungan yang tidak aman.
ERY \Lj

4 APA AKIBAT DARI JATUH

a. Menyebabkan patah tulang

b.Penurunan mobilitas
(Disabilitas)

8
A

c. Menyebobkan Luka




A
>
q /PENCEGAHAN JATUH
-
Tips Keamanan Lingkungan
' Tips Keamanan di rumah

1.Pastikan lantai tidak licin dan bersih

2 Perbaiki pencahayaan yang buruk 1.Joga agar tempat tidur dan kursi memiliki tingg
3 Pasang pegangan di fangga dan kamar mandi yong tepat
4 Singkirkan barang barang yang menghalangi 2 Pastikan alat bantu jalon dalam jongkauan
Jjalan 3 Hindari obat yang menyebabkan ngantuk
5.Gunakan alas kaki yang sesuai 4 Lakukan olahraga yang dapat meningkatkan

kekuatan dan keseimbangan

—
) J ¥<}
\ ( ‘\/

Konsultosi Medis Beberapa gerak senam
keseimbangan

1Konsultasi dengan dokter tentang
kondisi kesehatan dan obat obatan yang
- - 1.Berdiri dengan satu kaki
dikonsumsi
2 Mintalah saran untuk melakukan
pemeriksaon keseimbangan dan kekuatan

otot




Lampiran 14. Dokumentasi penelitian




Lampiran 15. Lembar kegiatan harian pasien

Lembar Kegiatan Harian Pasien

Hari

Waktu

Kegiatan

Hari 1

Pagi (08.00—09.00)

Pemeriksaan tanda vital
dan kesadaran; edukasi
tujuan latihan
keseimbangan; Fleksi
plantar (berjinjit) 8x;
Fleksi lutut ke belakang
8x

Siang (11.00-12.00)

Mobilisasi ringan
dengan pengawasan;
Duduk-berdiri 5-8x

Sore (16.00-17.00)

Fleksi panggul (angkat
lutut ke dada) 8x;
Relaksasi dan latihan
pernapasan dalam

Hari 2

Pagi

Fleksi plantar dan fleksi
lutut dengan
berpegangan satu jari
masing-masing 8x

Siang

Jalan mandiri di koridor
15 menit dengan
pengawasan; Duduk-
berdiri 8—-10x

Sore

Ekstensi panggul ke
belakang 8x; Latihan
pernapasan diafragma

Hari 3

Pagi

Fleksi plantar dan fleksi
lutut tanpa berpegangan
masing-masing 8x

Siang

Jalan mandiri £10 menit;
Single leg raise (angkat
kaki ke samping) 8x

Sore

Ekstensi panggul tanpa
berpegangan 8x;
Relaksasi otot tungkai
bawah

Hari 4

Pagi

Fleksi panggul tanpa
berpegangan 8x; Fleksi
plantar dengan mata




Hari

Waktu

Kegiatan

tertutup (dengan
pengawasan) 5x

Siang

Jalan mandiri di koridor
+15 menit; Duduk-berdiri
dengan kontrol penuh
10x

Sore

Single leg raise dengan
mata tertutup (dengan
pengawasan) 5x;
Peregangan otot betis
dan paha

Hari 5

Pagi

Kombinasi semua
gerakan balance
exercise masing-masing
5x

Siang

Jalan mandiri di
halaman
rumah/puskesmas +20
menit

Sore

Evaluasi keseimbangan
dengan Berg Balance
Scale; Relaksasi dan
pernapasan dalam

Hari 6

Pagi

Balance exercise
seluruh gerakan masing-
masing 10x

Siang

Jalan mandiri £20-30
menit di permukaan
berbeda dengan
pengawasan

Sore

Relaksasi dan edukasi
mandiri latihan di rumah

Hari 7

Pagi

Balance exercise
seluruh gerakan dengan
variasi: tanpa
berpegangan dan mata
tertutup (jika aman)

Siang

Jalan mandiri 30 menit;
Evaluasi keseimbangan
dan diskusi rencana
latihan lanjutan




Hari

Waktu

Kegiatan

Sore

Latihan pernapasan
diafragma; Refleksi dan
penilaian kemajuan
latihan




Lampiran 16. Lembar Konsultasi Bimbingan
LEMBAR KONSULTASI

: Yessi Gebi Mentari Tarigan

: P07120624073

: Penerapan Balance Exercise Melalui Asuhan
Keperawatan Gerontik Pada Ny.P Yang Mengalami
Instability Dengan Masalah Resiko Jatuh Di UPT
Puskesmas Kabanjahe

: Dr.Amira Permata Sari Tarigan S.Kep,Ns,M.Kes

Nama Mahasiswa
NIM
Judul KIAN

Pembimbing Utama

Pembimbing Pendamping  : Dra. Indrawati, S.Kep,Ns,M.Psi
No | Tanggal | Rekomendasi Paraf
Pembimbing | Mahasiswa | Pembimbing | Pembimbing
Utama Pendamping
1. | 25/03/2025 | Pengajuan
judul KIAN ‘[‘ﬂf (R /é'
2. | 25/03/2025 | ACC Judul 7 ﬁ * /a
3. | 19/05/2025 | Konsultasi
BAB 1 \/1}{ ¢? P
4. | 20/05/2025 | ACC BAB 1 T 1}5 Q
N
5. | 21/05/2025 | Konsultasi ¥
BAB 2 dan \ﬁ}f * /(
BAB 3
6. | 27/05/2025 | Revisi BAB 2 ;
dan BAB 3 \hﬁ £ /4
7. | 27/05/2025 | ACC Proposal \[ q}f w /‘/
8. | 11/06/2025 | Konsultasi \
BAB 3 7’?}3’ /4
9. | 11/06/2025 | ACC BAB 3 \/?ﬁ' /4/




10. | 12/06/2025 | Konsultasi
BAB 4 dan
BAB 5 \[‘\}T Jg /4’
11. ] 13/06/2025 | Revisi BAB 4
dan BAB 5 Y‘I}S & /4
12. | 13/06/2025 | ACC BAB 4
dan BAB 5 ‘{‘1,«7 x /(
13. [ 13/06/2025 | ACC Sidang %
Fl 4 | A
14. | 23/07/2025 | Revisi KIAN
| 19 }f Ao
15. | 24/07/2025 | ACC KIAN
| A
|}

Medan, 24 Juli 2025

Lestari,S.Kep,Ners,M.Kep
NIP.198008292002122002




Lampiran 17. Riwayat Hidup Penulis
RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi

Nama : Yessi Gebi Mentari Tarigan
Tempat/Tanggal Lahir : Kabanjahe ,20 April 2002

Jenis Kelamin : Perempuan

Anak Ke : 3 dari 4 Bersaudara

Agama : Kristen Protestan

Alamat : JI.Perumahan Rakyat Gg.Melati No.1
Email : tariganyessi9@gmail.com

Nama Orang Tua

Ayah : Alm.Eden Tarigan, SH

Ibu : Rehuli Kembaren,SP

Riwayat Pendidikan

Tahun 2008 : TK.Sint Xaverius Kabanjahe

Tahun 2014 : SD.Sint Yoseph Kabanjahe

Tahun 2017 : SMP Santa Maria Kabanjahe

Tahun 2020 : SMA Negeri 2 Kabanjahe

Tahun 2024 : Kemenkes Poltekkes Medan Prodi Sarjana

Terapan Jurusan Keperawatan
Tahun 2025 : Kemenkes Poltekkes Medan Prodi Sarjana

Terapan Jurusan Keperawatan


mailto:tariganyessi9@gmail.com

