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EVALUASI EFEKTIVITAS EDUKASI DAN LATIHAN 
KESEIMBANGAN TERHADAP PENCEGAHAN JATUH PADA LANSIA 
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ABSTRAK 

Pendahuluan : Insiden jatuh meningkat setiap tahunnya pada lansia yang tinggal di 
komunitas dan mengalami jatuh secara berulang sehingga diperlukan upaya 
pencegahan jatuh pada lansia. Pemberian edukasi dan latihan keseimbangan 
merupakan salah satu upaya untuk mencegah jatuh pada lansia. Melakukan evaluasi 
terhadap intervensi pencegahan jatuh untuk menguji seberapa efektivitas intervensi 
tersebut dalam mencegah risiko jatuh pada lansia. 

Tujuan : Melakukan evaluasi efektivitas edukasi dan latihan keseimbangan setelah 
2 tahun pemberian terhadap pencegahan jatuh pada lansia di kampung gampingan, 
yogyakarta. 

Metode : Penelitian experimental menggunakan desain Kohort-Retrospektif dengan 
menggunakan instrumen Timed Up and Go Test, Functional Reach Test, Falls 
Efficacy Scale-International, dan Mini Mental Examination untuk membandingkan 
dengan penelitian sebelumnya pada lansia di kampung gampingan, yogyakarta 
menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Hasil : Dari 23 lansia yang sudah diberikan edukasi dan latihan keseimbangan 
setelah 2 tahun pemberian, tidak terdapat hubungan yang signifikan (p>0.05) yang 
mengindikasikan hasil setelah 2 tahun pemberian edukasi dan latihan keseimbangan 
tidak mengalahi peningkatan yang lebih baik dan tidak adanya perburukan.  

Kesimpulan : Edukasi dan latihan keseimbangan masih efektif terhadap pencegahan 
jatuh pada lansia. 

Kata Kunci : Evaluasi efektivitas, edukasi, latihan keseimbangan, jatuh, lansia 
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EVALUATION THE EFFECTIVENESS OF EDUCATION AND 
BALANCE EXERCISE ON THE PREVENTION OF FALLING IN THE 
ELDERY IN KAMPUNG GAMPINGAN, KELURAHAN PAKUNCEN, 
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ABSTRACT 

Introduction: The incidence of falls increases every year in the elderly who live in 
the community and has fallen repeatedly so that fall prevention efforts are needed in 
the elderly. Providing education and balance training is one of the efforts to prevent 
falls in the elderly. Conduct an evaluation of fall prevention interventions to test how 
effective they are in preventing fall risk in the elderly. 

Objective: Evaluating the effectiveness of education and balance training after 2 
years of giving to the prevention of falls to the elderly in kampung gampingan, 
Yogyakarta. 

Methods: The experimental research used the Cohort-Retrospective design using 
the Timed Up and Go Test, Functional Reach Test, Falls Efficacy Scale-
International, and Mini Mental Examination to compare with previous studies on the 
elderly in kampung gampingan, Yogyakarta using the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Results: Of the 23 elderly who had been given education and balance training after 
2 years of administration, there was no significant relationship (p> 0.05) which 
indicated that the results after 2 years of education and balance training did not 
compensate for better improvement and no worsening. 

Conclusion: Education and balance exercises are still effective in preventing falls 
in the elderly. 

Keywords: effectiveness evaluation, education, balance exercise, falls, elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Jumlah lansia yang semakin bertambah memerlukan perhatian lebih terhadap 

kemungkinan kondisi kesehatan yang akan terjadi serta berdampak di bidang 

kesehatan. Dalam waktu hampir lima dekade, presentase lansia Indonesia 

meningkat sekitar dua kali lipat (1971-2019) yakni sebanyak 9,6 persen (25 juta-

an) di mana jumlah lansia perempuan sekitar satu persen lebih banyak 

dibandingkan lansia laki-laki (10,10 persen banding 9,10 persen) (Statistik 

Penduduk Lanjut Usia 2019, 2019). Dari seluruh lansia yang ada di Indonesia, 

lansia muda pada rentan usia (60-69 tahun) jauh mendominasi dengan besaran 

mencapai 63,82 persen, diikuti oleh lansia madya pada rentan usia (70-79 tahun) 

dan lansia tua (80+ tahun) dengan masing-masing besaran 27,68 persen dan 8,50 

persen. Data terakhir pada tahun 2019 didapatkan lima provinsi yang memiliki 

struktur penduduk tua di mana penduduk lansianya sudah mencapai 10 persen, yaitu 

DI Yogyakarta (14,50 persen), Jawa Tengah (13,36 persen), Jawa Timur (12,96 

persen), Bali (11,30 persen) dan Sulawesi Barat (11,15 persen). Meningkatnya 

jumlah lansia beriringan dengan meningkatnya kelompok risiko dalam masyarakat 

(Kemenkes, 2013). Risiko jatuh yang sering dialami oleh lansia, di Indonesia 

prevelensi jatuh pada penduduk diatas usia 55 tahun mencapai 49,4 persen, usia 

diatas 65 tahun keatas mencapai 67,1 persen (Statistik Penduduk Lanjut Usia 2019, 

2019). Insidensi jatuh meningkat setiap tahunnya pada lansia yang tinggal di 

komunitas dari 25 persen pada usia 70 tahun menjadi 35 persen setelah berusia lebih 

dari 75 tahun (Ikhsan, Wirahmi & Slamet, 2020) 

. Kejadian jatuh dilaporkan terjadi pada sekitar 30 persen lansia berusia 65 tahun 

ke atas yang tinggal di komunitas, separuh dari angka tersebut mengalami jatuh 

berulang. Lansia yang tinggal di komunitas mengalami jatuh sekitar 50 persen dan 

memerlukan perawatan di rumah sakit sekitar 10 – 25 persen (Ikhsan, Wirahmi & 

Slamet, 2020) 
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Banyaknya jumlah lansia di Indonesia serta tingginya kasus jatuh pada 

lansia diperlukannya upaya pencegahan untuk menurunkan angka risiko jatuh. 

Menurunkan angka risiko jatuh pada lansia dapat dilakukan salah satunya dengan 

upaya pemberian edukasi dan latihan keseimbangan, pada penelitian yang berjudul 

“Efektivitas Edukasi dan Latihan Keseimbangan Terhadap Pencegahan Jatuh Pada 

Lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, Kecamatan Wirobrajan, 

Yogyakarta” oleh Claudia Bella, 2017. Setelah pemberian edukasi dan Latihan 

keseimbangan selama 1 bulan dapat menurunkan risiko jatuh yang semula pada 

hasil pre-test  22 orang memiliki risiko jatuh sedang, 2 orang memiliki risiko jatuh 

ringan  berubah pada post-test menjadi 24 orang memiliki risiko jatuh ringan. Dari 

penelitian sebelumnya peneliti ingin mengevaluasi  penelitian sebelumnya untuk 

melihat efektivitas pemberian edukasi dan latihan keseimbangan setelah 2 tahun 

pemberian. Penelitian ini belum banyak dilakukan sehingga diharapkan dapat 

memberi masukan dalam rangka mengurangi resiko jatuh pada lansia. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan risiko jatuh pada lansia yang telah diberikan 

intervensi dan edukasi pada 2 tahun yang lalu dengan tahun ini ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk melakukan evaluasi pengaruh pemberian pelatihan pada lansia 

terhadap penurunan risiko jatuh setelah 2 tahun pemberian. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui penurunan risiko jatuh pada lansia setelah 2 tahun 

pemberian intervensi pelatihan keseimbangan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1.Manfaat Teoritis 

Dapat memberikan referensi kajian teori yang didasarkan pada penelitian 

ilmiah sebelumnya dengan tujuan menurunkan angka resiko jatuh dan 

melakukan evaluasi untuk meningkatkan kualitas intervensi pelatihan 

keseimbangan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai sumber informasi dan 

memberikan pengetahuan kepada masyarakat terutama lansia terhadap 

faktor yang menghambat dan mendukung risiko jatuh. 

1.4.2.2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan menjadi sumber informasi dalam upaya peningkatan pelayanan 

kesehatan pada lansia terutama menurunkan risiko jatuh. 

1.4.2.3. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan hasil evaluasi dari penelitian 

sebelumnya mengenai hal yang terjadi pada lansia. Terutama yang berkaitan 

dengan pencegahan risiko jatuh pada lansia dan data pada penelitian ini 

dapat membantu mengembangkan interfensi pelatihan keseimbangan pada 

kelompok lansia. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Daftar Penelitian Terdahulu 

Peneliti Judul Penelitian Metode Sampel Hasil 
Asih, 
2015 

Pengaruh Program 
Pencegahan Jatuh 
Berupa Edukasi dan 
Latihan Kekuatan Otot 
terhadap Faktor Risiko 
Jatuh yang dimiliki 
oleh Lansia di Balai 
Perlindungan Sosial 
Tresna Werdha 
(BPSTW) Ciparay 
Bandung. 

Pre 
eksperimental 
One Group Pre-
test Post-test 
Design dengan 
tidak 
menggunakan 
kelompok 
pembanding 
(kontrol). 

65 orang 
lansia 

Program pencegahan jatuh 
berupa edukasi dan latihan 
kekuatan otot pada lansia 
berpengaruh pada risiko jatuh, 
hal ini terlihat dari adanya 
perubahan kearah yang lebih 
baik dalam kemampuan lansia 
melakukan mobilisasi. 
Kemampuan mobilisasi ini  
akan membuat lansia memiliki 
kemauan dan kemampuan 
melaksanakan aktivitasnya 
sehari-hari dengan aman dan 
mandiri. 

Munaw
arah, 
2015 

Pemberian Latihan 
pada Lansia dapat 
Meningkatkan 
Keseimbangan dan 
Mengurangi Risiko 
Jatuh Lansia 

Eksperimen, 
terdiri, dipilih 
berdasarkan 
teknik simple 
random 
sampling 

28 orang 
lansia 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa latihan pada lansia 
dapat meningkatkan 
kemampuan keseimbangan 
dan mengurangi risiko jatuh 
lansia. 

Syapitri
, 2016 

Pengaruh Latihan 
Swiss Ball terhadap 
Keseimbangan untuk  
Mengurangi Risiko 
Jatuh pada Lansia di 
Upt Pelayanan Sosial 

Kuasi 
ekseperimental 
dengan 
menggunakan 
metode One 
Group Pre-test 
Post-test Design 

81 laki-
laki lansia 
dan 91 
perempua
n lansia 
dengan 
pengambil
an sampel 
purposive, 
yaitu 15 
responden 

Hasil dari penelitian 
menunjukkan bahwa rata-rata 
keseimbangan tubuh sebelum 
melakukan Swiss Ball 
sebanyak (Mean 38,07) dan 
setelah (Mean 46,33). 
Terdapat efek dari 
latihanSwiss Ball menuju 
keseimbangan tubuh kurang 
jatuhnya risiko yang lebih tua 
(p = 0,000; p =< 0,05). 

Bella, 
2017 

Efektivitas Edukasi 
dan Latihan 
Keseimbangan 
terhadap Pencegahan 
Jatuh pada Lansia di 
Kampung Gampingan, 
Kelurahan Pakuncen, 
Kecamatan 
Wirobrajan, 
Yogyakarta 

Quasi 
experimental 
design  
pendekatan pre-
test and post-
test design tanpa 
kelompok 
pembanding 

24 orang 
lansia 

Penelitian ini melibatkan 24 
orang lansia yang terdiri dari 
20 orang lansia perempuan 
dan 4 orang lansia laki-laki 
dengan usia ≥ 60 tahun yang 
memiliki skor MMSE ≥ 24 dan 
memiliki risiko jatuh moderat 
sampai tinggi berdasarkan tes 
yaitu Borg Balance Scale, 
FES-I dan Functional Reach 
Test. Analisis pre-test dan 
post-test. Borg Balance Scale 
menunjukkan hasil yang 
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signifikan yaitu dengan t = -
12,452 dan p < 0,001, 
Functional Reach Test 
menunjukkan hasil signifikan t 
= 16,980 dan p < 0,001, FES-I 
menunjukkan hasil signifikan 
yaitu t = -5,909 dan p < 0,001. 
Setelah dilakukan intervensi 
berupa edukasi dan latihan 
keseimbangan selama 3 
minggu, risiko jatuh pada 
lansia menurun secara 
signifikan. 

 

Penelitian tentang Evaluasi Efektivitas Edukasi dan Latihan Keseimbangan 

terhadap risiko Jatuh pada Lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, 

Kecamatan Wirobrajan, Yogyakarta belum pernah dilakukan sebelumnya. 

Meninjau dari tabel keaslian penelitian yang terdapat beberapa persamaan yang 

dilakukan dengan penelitian sebelumnya, namun penelitian ini tentang Evaluasi 

terhadap Efektivitas Edukasi dan Latihan Keseimbangan belum pernah dilakukan 

di kota Yogyakarta. Penelitian yang dilakukan saat ini evaluasi setelah pemberian 

Efektivitas Edukasi dan Latihan Keseimbangan terhadap risiko jatuh pada lansia 

setelah dua tahun pemberian. 
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     BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

KESIMPULAN 

 Dari hasil evaluasi penelitian efektivitas edukasi dan latihan keseimbangan 

terhadap pencegahan jatuh pada lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan 

Pakuncen, Kecamatan Wirobrajan, Yogyakarta, maka diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut. 

1. Faktor usia pada lansia dapat mempengaruhi keseimbangan tubuh terhadap 

pencegahan jatuh 

2. Latihan keseimbangan yang rutin dilakukan dapat menurunkan risiko jatuh 

pada lansia 

3. Faktor jenis kelamin pada lansia dapat mempengaruhi risiko jatuh lebih 

tinggi terutama pada perempuan 

4. Mengkonsumsi obat-obatan yang tergolong dalam kategori fall risk 

medicines (FRM) dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia.  

 

SARAN 

1. Melakukan latihan keseimbangan secara rutin sangat bermanfaat untuk 

menurunkan risiko jatuh pada lansia walaupun hasil dari penelitian tidak 

menunjukan adanya hubungan yang signifikan.  

2. Pemberian efektivitas edukasi dan latihan keseimbangan terhadap 

pencegahan jatuh pada lansia sebaiknya dilakukan lebih sering dan dibuat 

lebih menarik untuk meningkatkan antusias lansia agar mudah dipahami 

sehingga lansia diharapkan dapat melakukan latihan keseimbangan secara 

rutin dan menunjukan hasil yang signifikan terhadap penurunan risiko jatuh.  

3. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan evaluasi secara 

rutin untuk mendapatkan hasil yang lebih optimal dan untuk memperkecil 

resiko terjadinya kesalahan saat pengambilan data responden. 
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