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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 

5. Alat dan bahan 

yang 

dibutuhkan 

Kursi dengan pegangan atau kursi kecil. 

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  

c) Tanpa berpegangan dengan menutup mata. 

9. Tahap terminasi 

dan evaluasi 

a) Evaluasi kenyamanan klien selama dan sesudah 

Tindakan.  

b) Buat kontrak untuk pertemuan selanjutnya.  

c) 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  

Instruksi : Silahkan 

berdiri. Cobalah 

untuk tidak 

menggunakan 

support tangan 

anda. 

4 Mampu tanpa menggunakan tangan dan berdiri 

stabil  

3 Mampu berdiri stabil tetapi menggunakan support 

tangan  

2 Mampu berdiri dengan support tangan setelah 

beberapa kali mencoba  

1 Membutuhkan bantuan minimal untuk berdiri stabil  

0 Membutuhkan bantuan sedang sampai maksimal 

untuk dapat berdiri 

3 

Berdiri tak 

bersangga  

Instruksi : Silahkan 

berdiri selama 2 

menit tanpa 

penyangga. 

4 Mampu berdiri dengan aman selama 2 menit  

3 Mampu berdiri selama 2 menit dengan pengawasan  

2 Mampu berdiri selama 30 detik tanpa penyangga  

1 Butuh beberapa kali mencoba untuk berdiri 30 detik 

tanpa penyangga  

0 Tidak mampu berdiri 30 detik tanpa bantuan 

0 

Duduk tak 

tersangga tetapi 

kaki tersangga 

pada lantai 

Instruksi : Silahkan 

duduk dengan 

melipat tangan 

selama 2 menit. 

4 Mampu duduk dengan aman selama 2 menit  

3 Mampu duduk selama 2 menit dibawah 

pengawasan  

2 Mampu duduk selama 30 detik  

1 Mampu duduk selama 10 detik  

0 Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10 detik 

3 

Berdiri ke duduk  

Instruksi : Silahkan 

duduk. 

4 Duduk aman dengan bantuan tangan minimal  

3 Mengontrol gerakan duduk dengan tangan  

2 Mengontrol gerakan duduk dengan paha belakang 

menopang dikursi  

3 



1 Duduk mandiri tetapi dengan gerakan duduk tak 

terkontrol  

0 Membutuhkan bantuan untuk duduk 

Transfer  

Instruksi : Atur 

jarak kursi 

.Mintalah subyek 

untuk berpindah 

kursi 

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 

pengawasan  

1 Membutuhkan satu orang untuk membantu  

0 Membutuhkan lebih dari satu orang untuk 

membantu 

3 

Berdiri tak 

tersangga dengan 

mata tertutup 

 Instruksi : Silahkan 

tutup mata anda 

dan berdiri selama 

10 detik. 

4 Mampu berdiri dengan aman 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 

2 

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 

1 

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.  

3 



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 

3 

Berbalik untuk 

melihat ke 

belakang  

Instruksi : Menoleh 

kebelakan dengan 

posisi berdiri ke kiri 

dan kekanan 

Fisioterapis dapat 

menggunakan 

benda sebagai 

obyek yang 

mengarahkan 

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 

3 

Berbalik 360 

derajat  

Instruksi : Berbalik 

dengan satu 

putaran penuh 

kemudian diam 

dan lakukan pada 

arah sebaliknya. 

4 Mampu berputar 360 derajat selama  

3 Mampu berputar 360 derajat dengan aman pada 

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 

2 



Menempatkan 

kaki bergantian 

ke stool dalam 

posisi berdiri 

tanpa penyangga  

Instruksi : 

Tempatkan kaki 

pada step stool 

secara bergantian. 

Lanjutkan pada 

stool berikutnya 

4 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama 

20 detik  

3 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama 

>20 detik  

2 Mampu malakukan 4 langkah tanpa alat bantu 

dengan pengawasan 

1 Mampu melakukan >2 langkah, membutuhkan 

bantuan minimal  

0 Membutuhkan bantuan untuk tidak jatuh 

2 

Berdiri dengan 

satu kaki di depan 

kaki lainnya  

Instruksi : 

Tempatkan satu 

kaki didepan kaki 

yang lainnya. 

4 Mampu menempatkan dgn mudah, mandiri dan 

bertahan 30 detik  

3 Mampu menempatkan secara mandiri selama 30 

detik  

2 mampu menempatkan dgn jarak langkah kecil, 

mandiri selama 30 detik  

1 Membutuhkan bantuan untuk menempatkan tetapi 

bertahan 15 detik  

0 Kehilangan keseimbangan penempatan dan berdiri 

2 

Berdiri dengan 

satu kaki Instruksi 

: Berdiri dengan 

satu kaki dan 

pertahankan. 

4 Mampu berdiri dan bertahan >10 detik  

3 Mampu berdiri dan bertahan 5-10 detik  

2 Mampu berdiri dan bertahan = atau >3 detik  

1 Mencoba untuk berdiri dan tidak mampu 3 detik, 

tetapi mandiri  

0 Tidak mampu, dan membutuhkan bantuan agar 

tidak jatuh 

2 

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  

Instruksi : Silahkan 

berdiri. Cobalah 

untuk tidak 

menggunakan 

support tangan 

anda. 

4 Mampu tanpa menggunakan tangan dan berdiri 

stabil  

3 Mampu berdiri stabil tetapi menggunakan support 

tangan  

2 Mampu berdiri dengan support tangan setelah 

beberapa kali mencoba  

1 Membutuhkan bantuan minimal untuk berdiri stabil  

0 Membutuhkan bantuan sedang sampai maksimal 

untuk dapat berdiri 

3 

Berdiri tak 

bersangga  

Instruksi : Silahkan 

berdiri selama 2 

menit tapa 

penyangga. 

4 Mampu berdiri dengan aman selama 2 menit  

3 Mampu berdiri selama 2 menit dengan pengawasan  

2 Mampu berdiri selama 30 detik tanpa penyangga  

1 Butuh beberapa kali mencoba untuk berdiri 30 detik 

tanpa penyangga  

0 Tidak mampu berdiri 30 detik tanpa bantuan 

2 

Duduk tak 

tersangga tetapi 

kaki tersangga 

pada lantai 

Instruksi : Silahkan 

duduk dengan 

melipat tangan 

selama 2 menit. 

4 Mampu duduk dengan aman selama 2 menit  

3 Mampu duduk selama 2 menit dibawah 

pengawasan  

2 Mampu duduk selama 30 detik  

1 Mampu duduk selama 10 detik  

0 Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10 detik 

4 

Berdiri ke duduk  

Instruksi : Silahkan 

duduk. 

4 Duduk aman dengan bantuan tangan minimal  

3 Mengontrol gerakan duduk dengan tangan  

2 Mengontrol gerakan duduk dengan paha belakang 

menopang dikursi  

3 



1 Duduk mandiri tetapi dengan gerakan duduk tak 

terkontrol  

0 Membutuhkan bantuan untuk duduk 

Transfer  

Instruksi : Atur 

jarak kursi 

.Mintalah subyek 

untuk berpindah 

kursi 

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 

pengawasan  

1 Membutuhkan satu orang untuk membantu  

0 Membutuhkan lebih dari satu orang untuk 

membantu 

3 

Berdiri tak 

tersangga dengan 

mata tertutup 

 Instruksi : Silahkan 

tutup mata anda 

dan berdiri selama 

10 detik. 

4 Mampu berdiri dengan aman 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 

3 

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 

2 

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.  

4 



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 

3 

Berbalik untuk 

melihat ke 

belakang  

Instruksi : Menoleh 

kebelakan dengan 

posisi berdiri ke kiri 

dan kekanan 

Fisioterapis dapat 

menggunakan 

benda sebagai 

obyek yang 

mengarahkan 

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 

4 

Berbalik 360 

derajat  

Instruksi : Berbalik 

dengan satu 

putaran penuh 

kemudian diam 

dan lakukan pada 

arah sebaliknya. 

4 Mampu berputar 360 derajat selama  

3 Mampu berputar 360 derajat dengan aman pada 

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 

3 



Menempatkan 

kaki bergantian 

ke stool dalam 

posisi berdiri 

tanpa penyangga  

Instruksi : 

Tempatkan kaki 

pada step stool 

secara bergantian. 

Lanjutkan pada 

stool berikutnya 

4 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama 

20 detik  

3 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama 

>20 detik  

2 Mampu malakukan 4 langkah tanpa alat bantu 

dengan pengawasan 

1 Mampu melakukan >2 langkah, membutuhkan 

bantuan minimal  

0 Membutuhkan bantuan untuk tidak jatuh 

3 

Berdiri dengan 

satu kaki di depan 

kaki lainnya  

Instruksi : 

Tempatkan satu 

kaki didepan kaki 

yang lainnya. 

4 Mampu menempatkan dgn mudah, mandiri dan 

bertahan 30 detik  

3 Mampu menempatkan secara mandiri selama 30 

detik  

2 mampu menempatkan dgn jarak langkah kecil, 

mandiri selama 30 detik  

1 Membutuhkan bantuan untuk menempatkan tetapi 

bertahan 15 detik  

0 Kehilangan keseimbangan penempatan dan berdiri 

3 

Berdiri dengan 

satu kaki Instruksi 

: Berdiri dengan 

satu kaki dan 

pertahankan. 

4 Mampu berdiri dan bertahan >10 detik  

3 Mampu berdiri dan bertahan 5-10 detik  

2 Mampu berdiri dan bertahan = atau >3 detik  

1 Mencoba untuk berdiri dan tidak mampu 3 detik, 

tetapi mandiri  

0 Tidak mampu, dan membutuhkan bantuan agar 

tidak jatuh 

3 

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 

ambulator 

Tidak dapat berjalan sama sekali atau hanya 

dapat berdiri; memerlukan bantuan dua orang 

atau alat bantu penuh waktu. 

1 Ambulator ,bantuan 

fisik level II 

Dapat berjalan hanya dengan bantuan fisik 

berkelanjutan dari satu orang (misalnya 

ditopang sepanjang waktu). 

 

2 

√ 

Ambulator ,bantuan 

fisik level I 

Dapat berjalan dengan bantuan fisik sesekali 

dari satu orang (misalnya untuk koreksi postur 

atau saat mulai kehilangan keseimbangan). 

3 Ambulator dengan 

pengawasan 

Dapat berjalan sendiri tanpa bantuan fisik, 

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 

penuh 

Dapat berjalan tanpa bantuan atau 

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) 

 

 

 



 

Lampiran 10. Surat izin penelitian  

 



 

Lampiran 11. Surat balasan izin penelitian 

 

 

 



 

Lampiran 12. Satuan Acara Penyuluhan 

Satuan Acara Penyuluhan (Resiko Jatuh) 

 

Topik  : Pencegahan Risiko Jatuh pada Lansia 

Sasaran : Lansia dan keluarga (terutama pendamping lansia) 

Tempat : Rumah pasien 

Waktu  : 30 menit 

Metode : Ceramah, tanya jawab, demonstrasi 

Media  : tongkat bantu, buku saku pencegahan resiko jatuh 

 

A. Tujuan Umum: 

       Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta mampu memahami dan 

menerapkan upaya pencegahan risiko jatuh pada lansia. 

 

B. Tujuan Khusus: 

Setelah sesi penyuluhan ini, peserta mampu: 

5. Menjelaskan minimal 3 faktor penyebab jatuh pada lansia 

6. Menyebutkan minimal 3 upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah jatuh 

7. Memahami pentingnya latihan keseimbangan dalam menjaga stabilitas 

tubuh 

8. Menunjukkan sikap kooperatif untuk mendampingi lansia dalam beraktivitas 

aman di rumah 

 

C. Materi 

Resiko jatuh (terlampir) 

 

D. Metode  

Diskusi 

Tanya jawab 

 

E. Media/ alat 

Booklet 

 



F. Setting tempat 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  

                     = Ny.P 

 

 

G. Kegiatan penyuluhan  

Tahap Waktu Kegiatan penyuluh Kegiatan sasaran 

Pembukaan  5 menit 1.Membuka kegiatan 

dengan mengucapkan 

salam  

2. Memperkenalkan diri 

3.Menjelaskan tujuan 

dari penyuluhan  

4. Menyebutkan materi 

yang akan disampaikan 

1. Menjawab salam  

2. Mendengarkan  

3. Memperhatikan  

4. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

Penyampaian  

Materi  

10 menit  1.Menjelaskan materi 

tentang resiko jatuh 

-Pengertian jatuh 

-Faktor resiko jatuh 

-Akibat jatuh 

-Pencegahan jatuh 

1. Mendengarkan  

2. Memperhatikan 

dan mendengarkan  

3. Memperhatihan 

dan mendengarkan 

Evaluasi  10 menit 1.Mempersilahkan 

Keluarga dan klien 

untuk mengajukan 

pertanyaan  

2. Menjawab 

pertanyaan 

1.Mengajukan 

pertanyaan  

2. Mendengarkan 

Pemandu  



Penutup  5 menit  1. Menyimpulkan materi 

yang telah disampaikan 

kepada klien dan 

keluarga  

2. Menutup penyuluhan 

dengan salam 

1. Menjawab 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). 

2. Bergerak aktif melakukan aktivitas  

3. 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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 

±5 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 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    : Jl.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 
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