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Program Studi D III Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Maret 2019
Nur Zanah' Marsito”
ABSTRAK
PENERAPAN SENAM LANSIA UNTUK MENINGKATKAN
KESEIMBANGAN TUBUH PADA LANSIA DENGAN KELUARGA DI
DESA GIWANGRETNO KECAMATAN SRUWENG

Latar Belakang: prevelensi cedera penduduk di indonesia usia 55 tahun
mencapaio 22%, dimana 65% dikarenakan ketidakkeseimbangan, kelemahan otot
yang diakibatkan jatuh yang sering dialami oleh lansia, berdasarkan studi kasus
ditemukan lansia kategori risiko jatuh belum tau mencegah risiko jatuh pada
lansia.

Tujuan: mengetahui keefektifan penerapan senam lansia untuk meningkatkan
keseimbangan pada lansia di desa Giwangretno Kecamatan Sruweng

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode studi kasus deskriptif yaitu
pengumpulan data fakta dengan interpretasi yang tepat, untuk menngambarkan
situasi pasien serta mengumpulkan data yang benar melalui penerapan dengan
proses tindakan yang meliputi penerapan senam lansia, penilaian kemampuan
senam lansia sebelum dan sesudah dilakukan tindakan senam lansia, penilaian
keseimbangan sesudah dan sebelum dilakukan terapi senam lansia.

Hasil: Evaluasi kemampuan senam lansia sebelum dilakukn senam lansia skor 2
kategori sedang menjadi skor 3 kategori, evaluasi tingkat keseimbangan sebelum
penerapan senam lansia skor waktu > 20 detik (kategori keseimbangan yang
rendah) menjadi skor waktu < 20 detik (kategori tingkat keseimbangan sedang).
Kesimpulan: penerapan senam lansia efektif untuk meningkatkan kecimbangan
pada lansia, di desa Giwangretno Kecamatan Sruweng.

Rekomendasi: lansia yang mengalami tingkat keseimbangan rendah perlu
diberikan senam lansia untuk meningkatkan keseimbangan pada lansia.

Kata Kunci: Lansia, senam lansia, keseimbangan

1) Mahasiswa DIl Keperawatan
2) Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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Muhammadiyah gombong Collage of Health Sciences
KTI, March 2019

Nur Zanah' Marsito?

ABSTRACT
BALANCE IN ELDERLY WITH FAMILY IN THE VILLAGE OF

GIWANGRETNO KECAMATAN SRUWENG

Background: The prevalence of population injury in Indonesia is 55 years old
reaching 22%, of which 65% is due to imbalance, falling muscle weakness which
is often experienced by the elderly, based on case studies found that the elderly
risk category falls yet to prevent the risk of falls in the elderly.

Objective: to find out the effectiveness of the application of elderly gymnastics to
improve balance in the elderly in the village of Giwangretno, Sruweng District
Method: Scientific Writing uses descriptive case study method that is gathering
fact data with the right interpretation, to describe the patient's sitvation and
collecting the correct data through the application of an action process which
includes the application of elderly gymnastics, assessment of elderly gymnastic
abilities before and after gymnastics elderly, assessment of balance after and
before the elderly gymnastic therapy.

The Result: Evaluation of elderty gymnastic skills before the elderly gymnastics
score of 2 categories is being scored into 3 categories, evaluation of the level of
balance before the application of elderly gymnastics scores> 20 seconds (low
balance category) to a time score of <20 seconds (medium balance level
category).

Conclusion: the application of elderly gymnastics is effective to increase the
balance of the elderly, in the village of Giwangretno, Sruweng District.
Recommendation: elderfy who experience low levels of balance need to be given
elderly gymnastics to improve balance in the elderly.

Keywords: Elderly, elderly gymnastics, balance

Students DIII Nursing
Doesen STIKES Muhammadiyah Gombong
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Menua merupakan proses menghilangnya secara perlahan kemampuan
jaringann tubuh untuk mempertahankan struktur dan fungsi normal (
Sukawana,Witarsa, Manangkot,2016). Penduduk di Indonesia meningkat dari
tahun ke tahun. Penduduk lanjut usia sekitar 63,31 juta jiwa Bahkan presentase
lansia diindonesia akan mencapai 25 persen pada tahun 2050 atau sekitar 74 juta
jiwa lansia. Presentase penduduk lansia indonesia meningkat sekitar dua kali lipat.
Pada tahun 2018 presentase lansia mencapai 9,27 persen atau sekitar 24,49 juta
jiwa lansia.adapun persentase lansia di indonesia didominasi oleh lansia muda
(umur 60-69 tahun) yang presentasinya mencapai 63,39 persen, sisanya adalah
lansia madya (umur 70-79 tahun) sebesar 27,29 persen, dan lansia tua (umur > 80
tahun) sebesar 8,69 persen (Badan Pusat Statistik 2018)

Peningkatan yang begitu pesat membawa konsekuensi tersendiri terhadap
kesehatan. Peningkatan lansia menunjukan keberhasilan program-program terkait
layanan kesehatan. Peningkatan jumlah penduduk dari tahun ketahun tidak lepas
dari peningkatan usia harapan hidup.dampak bertambahanya jumlah penduduk
dan usia harapan hidup akan menimbulkan permasalaha, salah satunya masalah
kesehatan akibat proses penuaan, Lansia akan mengalami perubahan otot yaitu
menurunya jumlah dan ukuran serabut otot, Perubahan tersebut dapat
mengakibatkan dampak penurunan kekuatan otot dan mobilitas.kekuatan otot
merupakan komponen utama dalam melangkah, berjalan dan keseimbangan.
Kelemahan otot ektremitas khususnya bagian bawah dapat menyebabkan
gangguan keseimbangn tubuh sehingga mengakibatkan gangguan dalam bergerak,
langkah kaki terbatas. Salah sati cara untuk memperbaiki gangguan
keseimbangan tubuh dengan mengikuti senam. karena adanya perubahan antara
keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah melakukan senam lansia. Hal ini
terbukti dari adanya peningkatan keseimbangan tubuh sesudah diberikan senam

lansia. Sebelum diberikan senam lansia, sebagian besar mengalami gangguan
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keseimbangan ringan dengan skor 21-40 sebanyak 17 orang (63%), namun
sesudah diberikan senam lansia, sebagian besar responden memiliki
keseimbangan baik dengan skorn41-56 sebanyak 14 orang (51,19%). Dengan
melakukann senam lansia dapat melakukan aktifitas secara baik.

Pengaruh senam lansia terhadap keseimbangan tubuh pada lansia mepunjukan
perubahan anatar keseimbangan tubuh lansia sebelum dan sesudah diberikan
senam lansia selama 35 menit pada sore hari selama 4 minggu. Terbukti
peningkatan keseimbangan tubuh lansia sesuh diberikan senam lansia. Sebelum
diberikan senam lansia mengalami gangguan keseimbangan ringan. Sedangkan
sudah diberikan senam lansia sebagian besar lansia memiliki keseimbangan baik
(Sukawana, Witarsa, Manangkot,2016).

Peniliti yang dilaksanakan di kecamatan Wajak, Kabupaten Malang.
Kesimpulan bahwa adanya perbedaan tingkat keseimbangan tubuh antara lansia
yang mengikuti senam dan yang tidak mengikuti senam sebanyak 18 responden
termasuk kategori resiko jatuh rendah, 2 responden kategori resiko jatuh sedang
dan tidak ada lansia yang masuk kategori resiko jatuh tinggi schingga lansia yang
mengikuti senam 9 kali lebih banyak berisiko jatuh rendah. Lansia yang tidak
mengikuti senam sebanyak 2 responden termasuk kategori resiko jatuh rendah dan
16 responden resiko jatuh sedang dan 2 responden kategori resiko jatuh tinggi.
Sehinnga lansia yang tidak senam 8 kali lebih banyak beresiko sedang (Septina,
2015).

Pentingnya senam untuk keseimbangan pada keluarga dengan lansia untuk
meningkatkan kontraksi otot yang berdampak pada peningkatan kekuatan otot
sebagai efektor membantu dalam mempertahan tubuh, dapat menambah
kemampuan daya tahan, dan dapat meningkatkan kontrol tubuh dan menjaga
koordinasi tubuh dalam bergerak, kemudian dapat menghambat degenerasi
disebabkan bertambahnya usia seseorang,.

Hasil studi pendahuluan pada lansia di Desa Jogomertan Kecamatan
Petanahan sejumlah 46 lanjut usia yang tinggal di desa Jogomeratan Kecamatan
Petanahan terdapat 11 atau 23% lansia laki-laki dan diantaranya adalah lansia

perempuan yang berjumlah 35 orang atau 76%. Senam lansia rutin diadakan
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seminggu sekali setiap hari minggu. Lansia yang tetap aktif dan rutin mengikuti
senam lansia sejumlah 15 orang lansia atau 32% yang mengikuti senam lansia.
Setelah melakukan senam lansia semua otot mudah digerakan dan pada saat
mealukan aktifitasnya tidak mudah lelah dan dapat melakukan aktifitas dengan
baik. Berdasarkan penelitihan diatas penulis tertarik tertarik untuk lebih
mengetahui lebih lanjut bagaimana mengaplikasikan senam lansia pada pasien
lansia dalam sebuah karya tulis ilmiah yang berjudul “Senam Lansia Untuk
Meningkatkan Keseimbangan Tubuh Pada Pasien Lansia”.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis membuat rumusan masalah yaitu:
Bagaimana gambaran senam lansia untuk meningkatkan keseimbangan tubuh

pada lansia?

. Tujuan Studi kasus
Menggambarkan hasil senam lansia untuk meningkatkan keseimbanagn tubuh
pada lansia.
1. Tujuan umum
Menggambarkan penerapan senam lansia untuk meningkatkan keseimbangan
tubuh pada lansia.
2. Tujuan khusus:
a. Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum melakukan senam lansia.
b. Mendiskripsikan tanda dan gejala setelah melakukan senam lansia.
¢. Mendiskripsikan kemampuan sebelum melakukan senam lansia.
d. Mendiskripsikan kempuan setelah melakukan senam lansia.
e. Mendiskripsikan kemampuan  keseimbangan lansia setelah dilakukan senam

lansia.
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D. Manfaat Studi kasus

1.

Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan secara luas sebagai pengguna penerapan senam
lansia untuk meningkatkan keseimbangan tubuh pada lansia.

Bagi Pengembanagan Ilmu dan Teknologi Keperawatan:

Menambah pengetahuan dan acuan ilmu keperawatan tentang lansia dengan

meningkatkan keseimbangan tubuh pada lansia.

. Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan
dalam meningkatkan keseimbangan tubuh lansia dengan melakukan senam

lansia.

. Perawat

Diharapkan dapat membantu perawat dalam perawatan pada pasien lansia

dengan meningkatkan keseimbangan tubuh lansia dengan cara senam lansia.
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TABEL OBSERVASI

Sebelum dilakukan terapi senam lansia

NO NAMA KESEIMBANGAN SKOR

Rata-rata

Setelah dilakukan terapi senam lansia

NO NAMA KESEIMBANGAN SKOR

Rata-rata
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Instrumen Penilaian Sebelum dilakukan Senam Ny. §

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Ya Tidak

Pemanasan umum yang melibatkan

.| otot-otot dan sendi

Latihan/gerakan inti senam

.| dilakukan > 10 menit

Jalan ditempat sambil mengatur

nafas

Jalan kesamping kanan kiri

Melagkah kedepan kebelakang

Jalan dengan kaki menyilang

Kepala digelengkankekanan kekiri

Mengayunkan tangan diatas sejajar

.| bahu

Kaki diangkat satu sisi selama < 10

detik

Kaki bergantian ke depan dan
tangan diangkat setingi bahu

Mengakat kaki ke depan dan

mengangkat tangan ke

pinggang

Menghadap kesamping wung
kaki dibuka tutup sambil tangan

didorong ke atas

Kaki dibuka jinjit kesamping

dan tangan bertepuk tangan

Mengangkat kaki kedepan dan
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mengangkat tangan kepinggang
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Instrumen Penilaian sesudah dilakukan Senam Ny. S

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Ya Tidak

Pemanasan umum yang melibatkan

otot-otot dan sendi

Latihan/gerakan inti

dilalkukan > 1( menit

sénam

Jalan ditempat sambil mengatur

nafas

Jalan kesamping kanan kiri

Melagkah kedepan kebelakang

Jalan dengan kaki menyilang

Kepala digelengkankekanan kekiri

Mengayunkan tangan diatas sejajar
bahu

Kaki diangkat satu sisi selama < 10
detik

- Kaki bergantian ke depan dan

tangan diangkat setingi bahu

Mengakat kaki ke depan dan

mengangkat tangan ke

pinggang

10.

Menghadap kesamping ujung
kaki dibuka tutup sambil tangan

didorong ke atas

11

Kaki dibuka jinjit kesamping

dan tangan bertepuk tangan

12,

Mengangkat kaki kedepan dan
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mengangkat tangan kepinggang
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Instrumen Penilaian Sebelum dilakukan Senam Ny. S

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Ya Tidak

Pemanasan umum yang melibatkan

otot-otot dan sendi

Latihan/gerakan inti senam

dilakukan > 10 menit

Jalan ditempat sambil mengatur

nafas

Jalan kesamping kanan kiri

Melagkah kedepan kebelakang

Jalan dengan kaki menyilang

Kepala digelengkankekanan kekiri

Mengayunkan tangan diatas sejajar

bahu

13.

Kaki diangkat satu sisi selama < 10
detik

14.

Kaki bergantian ke depan dan

tangan diangkat setingi bahu

15.

Mengakat kaki ke depan dan

mengangkat tangan ke

pinggang

16.

Menghadap kesamping ujung
kaki dibuka tutup sambil tangan

didorong ke atas

17.

Kaki dibuka jinjit kesamping

dan tangan bertepuk tangan

18.

Mengangkat kaki kedepan dan
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mengangkat tangan kepinggang
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Instrumen Penilaian sesudah dilakukan Senam Ny. S

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Ya Tidak

Pemanasan umum yang melibatkan

otot-otot dan sendi

Latihan/gerakan inti senam

dilakukan > 10 menit

Jalan ditempat sambil mengatur

3.
nafas
4. | Jalan kesamping kanan kiri
5. | Melagkah kedepan kebelakang
6. | Jalan dengan kaki menyilang
7. | Kepala digelengkankekanan kekiri
Mengayunkan tangan diatas sejajar
bahu
19. | Kaki diangkat satu sisi selama < 10
detik
20. Kaki bergantian ke depan dan
tangan diangkat setingi bahu
21. Mengakat kaki ke depan dan
mengangkat tangan ke
pinggang
22. Menghadap kesamping ujung
kaki dibuka tutup sambil tangan
didorong ke atas
23. Kaki dibuka jinjit kesamping
dan tangan bertepuk tangan
24. Mengangkat kaki kedepan dan
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mengangkat tangan kepinggang
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JUDUL SENAM LANSIA
PENGERTIAN | Salah satu jenis terapi modalitas fisik untuk lansia
Terapt agar tumbuh orang yang lanjut usia tetap bugar
TUJUAN dan terhindar dari berbagai jenis penyakit yang
berhubungan dengan proses menua, bersifat menyeluruh
dengan gerakan yang melibatkan secbagian besar otot,
tubuh serasi sesuia dengan kebutuhan, serta dengan
kondisi, luwes, anatomis, enak dikerjakan.
1. Persiapan lingkungan kegiatan
2. Persiapan klien
PROSEDUR

3. Langkah-langkah .

a. Pemanasan (warming up), gerakanumum, yang
melibatkan otot dan sendi, dilakukan secara lambat
dan hati-hati. Pemanasan dilakukan bersama
dengan peregangan lamanya kira-kira 8-10 menit.
Pada 5 menit terakhir pemanasan dilakukan lebih
cepat, pemanasan difakukan dengan tujuan untuk
mengurangi cedera dan mempersiapkan sel-seltu
buh agar dapat turut serta dalam proses
metabolisme yang meningkat.

b. Latihan/gerakan inti senam lansia dilakukan 10-20
menit, gerakannya meliputi

4. Jalan ditempat sambil mengatur napas

5. Kaki bergantian kedepan dan tangan diangkat
setinggi bahu

6. Melangakah kesamping dua langkah, posisi tangan
seperti mendororng.

7. Ulangi gerakan diatas 4 set

Jalan ditempat sambil mengatur napas

9. Maju dengan mengangkat Tatut sejajar paha dan
kedua siku diayun didepan dada

10. Melangkah kesamping satu langkah dan tangan

didorong keatas dengan mengepal

11. Ulangi gerakan 5,6,7 selama 4 set

12, Jalan ditempat sambil mengatur napas

13. Mengangkat kaki kedepan dan mengangkat tangan

@
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17.
18.

kepinggang

. Ulangi gerakan 9,10,11 selama 4 set
15.
16.

Jalan ditempat sambil mengatur napas

Kaki maju dan mundur 2 langakah dan tangan
mengepel diluruskan kedepan

Kaki dibuka jinjit kesamping d

Melangkah  kesamping 2  langkah  sambil
mengayunkan tangan

STIKES Muhammadiyah Gombong




KETERANGAN SKOR DAN INSTRUKSI TIAP ITEM

No

Item
Keseimbangan

Skor

Berdiri dart posisi
duduk

:dapat berdiri tanpa menggunakan tangan dan
mantap secara independen

: dapat berdiri secara independen dan menggunakan

tangan
dapat berdiri menggunakan tangan setelah
mencoba beberapa kali

: memerlukan bantuan satu tangan untuk berdiri
: memerlukan bantuan dua tangan untuk berdiri

Berdiri
bantuan

tanpa

[l OO I VS R o

: dapat berdiri dengan aman selama 2 menit
: dapat berdiri selama 2 menit dengan pengawasan
: dapat berdiri selama 30 detik tanpa bantuan
: memerlukan beberapa kali usaha untuk berdir

selama 30 detik tanpa bantuan

: tidak dapat berdiri selama 30 detik tanpa dibantu

Jika lansia dapat berdiri selama 2 menit tanpa
bantuan, berikan nilai penuh untuk duduk tanpa
bantuan dan langsung ke item no. 4.

Duduk tanpa
berstandar tetapi
kaki bertumpu ke
lantai

: dapat duduk dengan aman selama 2 menit

: dapat duduk selama 2 menit dengan pengawasan
. dapat duduk selama 30 detik

: dapat duduk selama 10 detik

: tidak dapat duduk selama 10 detik tanpa bantuan

Duduk dari posisi
berdiri

| O e DD Lo I

: duduk secara aman dengan menggunakan satu

tangan

: mengontrol gerakan duduk dengan menggunakan

dua tangan _
: menggunakan bagian belakang kursi untuk
mengonirol gerakan duduk

: duduk secara independen tetapi dengan gerakan

duduk yang tidak terkontrol

: memerlukan bantuan untuk duduk

Berpindah tempat

: dapat pindah secara aman dengan penggunaan

satu tangan
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dapat pindah secara harus

menggunakan dua tangan

aman tapi

2 : dapat pindah dengan pengawasan

CO

: memerlukan bantuan satu orang untuk pindah
: memerlukan bantuan dua orang agar aman

Berdiri
hantuan
mata

tanpa
dengan

— D D

: dapat berdiri dengan aman selama 10 detik

: dapat berdiri selama 10 detik dengan pengawasan
: dapat berdiri selama 3 detik

: tidak dapat berdiri selama 3 detik sambil menutup

mata tetapi tetap stabil

: memerlukan bantuan supaya tidak jatuh

Berdiri
bantuan kaki

lanpa

: dapat merapatkan kedua kaki dan berdiri dengan

aman selama 1 menit

. dapat merapatkan kedua kaki dan berdiri selama 1

menit dengan pengawasan

: dapat merapatkan kedua kaki dan bertahan selama

30 detik

: memerlukan bantuan untuk mencapai posisi tetapi

dapat berdiri

selama 15 detik dengan kaki dirapatkan
-memerlukan bantuan untuk mencapai posisi dan
tidak dapat bertahan selama 15 detik

Menjangkau
kayu/ sedotan
untuk  mencegah
rotasi tubuh

: dapat menjangkau ke depan dengan mantap > 25

cm
: dapat menjangkau ke depan > 12,5 cm dengan
aman

: dapat menjangkau ke depan > 5 cm dengan aman
: menjangkau ke depan tetapi butuh pengawasan

hilang keseimbangan ketika mencoba/

memerlukan bantuan orang lain

Mengambil
barang dari lantai
dengan posisi
berdiri

. dapat mengambil sepatw/ sandal dengan mudah

dan aman :
. dapat mengambil sepatu/ sandal tetapt butuh
pengawasan

: tidak dapat mengambil sandal tapi mendekati 2-5

cm dart  sandal  sambil
keseimbangannya

itidak  dapat mengambil
pengawasan saat mencoba
:tidak dapat mencoba/periu bantuan agar tidak

hilang keseimbangan atau jatuh

tetap menjaga

sandal dan butuh

10

Menengok
kebelakang

dapat melihat ke belakang dari kedua sisi
dengan perpindahan yang baik
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melewati  bahu | 3 : dapat melihat ke belakang hanya dari satu sisi
kiri dan kanan dengan menunjukkan
ketika berdiri perpindahan yang kurang baik
2 : hanya dapat melihat ke samping tetapi dapat
menjaga keseimbangan
1 : memerlukan pengawasan ketika melithat ke
belakang
0 memerlukan bantuan agar tidak hilang
keseimbangan atau jatuh
11 | Berputar 360 | 4 : dapat berputar 360 derajat dengan aman < 4 detik
derajat 3 : dapat berputar 360 derajat hanya pada satu arah
dengan aman < 4 detik
2 : dapat berputar 360 derajat dengan aman tetapi
perlahan-lahan
1 : memerlukan pengawasan yang ketat
0 : memerlukan bantuan ketika berputar
12 | Meempatkan kaki | 4 : dapat berdiri stabil dan aman serta melengkapi 8
bergantian  pada kali penempatan kaki dalam 20 detik
anak 3 : dapat berdiri stabil dan melengkapi 8 kali
tangga/bangku penempatan kaki > 20 detik
kecil ketika | 2 :dapat melengkapi sampai 4 kali tanpa bantuan
berdiri tanpa dengan pengawasan
bantuan 1 : dapat melengkapi > 2 kali penempatan dengan
bantuan tangan
0 : memerlukan bantuan agar tidak jatuh atau tidak
dapat mencoba
13 | Berdiri tanpa | 4 : dapat menempatkan kaki secara bersamaan
bantuan  dengan dengan stabil selama 30 detik
satu kaki didepan | 3 : dapat menempatkan kaki di depan kaki lain
kaki dengan stabil selama 30 detik {(dimana jaraknya
tidak melebihi panjang kaki dan lebar kedua kaki
tidak melebihi lebar langkah normal)
2 : dapat mengambil langkah kecil dengan stabil
selama 30 detik
1 : memerlukan bantuan untuk melangkah dan
bertahan selama 15 detik
0 : hilang keseimbangan ketika melangkah atau
berdiri
14 | Berdiri satu kaki | 4 : dapat mengangkat satu kaki secara independen
tanpa selama > 10 detik
berpegangan 3 : dapat mengangkat satu kaki secara independen

selama 5-10 detik
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2 : dapat mengangkat satu kaki secara independen
selama 3-5 detik

1 : berusaha mengangkat satu kaki dan tidak dapat
bertahan selama 3 detik tetap berdiri secara
independen

0 : tidak dapat mencoba atau memerlukan bantuan
untuk mencegah jatuh.

KETERANGAN

1. Berdiri dar1 posisi duduk

Instruksi : Silahkan berdiri coba untuk tidak menggunakan tangan.
Sangat baik =4

Baik =

Sedang =

Buruk =

sangat buruk =0

2. Berdiri tanpa bantuan

Instruksi : Silahkan berdiri selama 2 menit tanpa berpegangan
Sangat baik= 4

Baik =3
Sedang =
Buruk = 1
Sangat buruk =0

3. Duduk tanpa berstandar tetapi kaki bertumpu ke lantai
Instruksi : Silahkan duduk dengan tangan terlipat di perut.

Sangat baik = 4
Baik =
Sedang =2
Buruk =1

Sangat buruk =0

4. Duduk dari posisi berdiri
Instruksi : Silahkan duduk
Sangat baik=4

Baik =3
Sedang =7
Buruk =1
Sangat buruk =0

5. Berpindah tempat
Instruksi : Kursi diatur berderet kemudian perintahkan lansia untuk pindah dari
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satu kursi yang ada pegangan ke kursi tanpa pegangan atau bisa menggunakan
tempat tidur ‘
Sangat baik=4

Baik =3
Sedang =

Buruk =1
Sangat =0

6. Berdir tanpa bantuan dengan mata
Instruksi : Silahkan tutup mata dan berdiri dengan tenang
Sangat baik = 4

Baik =3
Sedang C=2
Buruk = ]
Sangat buruk =0

7. Berdiri tanpa bantuan dengan kaki
Instruksi : Silahkan rapatkan kedua kaki dan berdiri tanpa berpegangan
Sangat baik = 4

Baik = 3
Sedang =
Buruk =
sangat buruk =(

8. Menjangkau kayw/sedotan dengan tangan lurus ke depan pada posisi
Instrukst : Angkat tangan sampai 90 derajat. Rentangkan jari-jari tangan dan
jangkau kayu/ sedotan sejauh mungkin. (Pemeriksa menempatkan kayu/
sedotan sesuai
ukuran dan dapat menggunakan kedua tangan ketika menjangkau kayu/
sedotan untuk mencegah rotasi tubuh).
Sangat baik = 4

Baik =3
Sedang =2
Buruk =1
Sangat buruk =0:

9. Mengambil barang dilantai dari posisi
Instruksi : Ambil sepatu/ sandal yang diletakkan di depan kaki.
Sangat baik=4

Baik =3
Sedang =2
buruk =1
sangat buruk =0
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10.Menengok ke belakang melewati bahu kiri dan kanan ketika berdiri
Instruksi : Silahkan melihat ke belakang melewati babu kiri. Ulangi
gerakannya
Sangat baik =4

baik =3

sedang =2
buruk =1
sanagt buruk =0

11. Berputar 360 derajat
Instruksi : Berputar satu lingkaran penuh. Berhenti sebentar. Kemudian
berputar kearah yang berlawanan.

Sangat baik =4
Baik =
Sedang =2
Buruk =
Sangat buruk =0

12.Menempatkan kaki bergantian pad anak tangga/bangku kecil ketika berdirt
tanpa bantuan
Instruksi : Tempatkan kak: secara bergantian pada anak tangga/ bangku kecil

Sangat baik=4

Baik =13
Sedang =2
Buruk =1
Sangat buruk =0

13.Berdiri tanpa banuan dengan satu kaki di depan kaki
Instruksi :Demonstrasikan terlebih dahulu. Tempatkan satu kaki di depan kaki
yang lain. Jika tidak dapat menempatkannya persis di depan kaki lain, cobalah
untuk

menempatkan cukup jauh tumit kaki di depan jart kaki yang lain.

Sangt baik =4

Baik =3
sedang =2
buruk =
sangat buruk =0

14.Berdiri dengan satu
Instruksi: Berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan
Sangat baik =4
Baik =
Sedang =
Buruk =
sangat buruk =
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatann dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul Penerapan Senam Lansia Untuk
Meningkatkan Keseimbangan Tubuh Pada Keluarga lansia di Desa
Giwangretno Kecamatan Sruweng
Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan
penerapan senam lansia untuk meningkatkan keseimbangan tubuh pada
lansia yang memberi manfaat berupa pelatihan senam lansia, penelitian ini
akan berlangsung selama 3 hari.
Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang
15-20 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk Kepentingan pengembangan asuhan
atau layananan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.
Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan mengubungi peneliti nomor HP:

PENELITI
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PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
NAMA MAHASISWA  :Nur Zanah
NIM/NPM - A01602241

NAMA PEMBIMBING : Marsito, Mkep. Sp.Kep. Kom
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakulkan oleh Nur Zanah dengan judul Penerapan Senam Lansia Untuk
Meningkatkan Keseimbangan Pada Keluarga dengan Lansia yang mengalami
penurunan keseimbangan di desa Giwangretno Kecamatan Sruweng

Saya memutuskan setuju untuk ikuty pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,

maka saya dapat mengundurkan sewaktu-wakitu tanpa sanki apapun.

Kebumen, 10 februari 2019

Yang memberi persetujuan Saksi

Kebumen, 10 Februari 2019

Peneliti

Nur Zanah
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PRE PLANNING KUNJUNGAN KE SATU
PENGKAJIAN KELUARGA NY. S DESA GIWANGRETNO
KECAMATAN SRUWENG

Pertemuan ke : 1 Tanggal : 6 Februari 2019
1. Latar Belakang
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di
bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan, Keluarga memiliki
berbagai macam tahap perkembangan. Masing-masing tahap perkembangan
memiliki tugas perkembangan masing-masing, salah satu contohnya yaitu
kelﬁérga dengan perkembangan lansia. Kehidupan lansia tidak akan lepas dari
tahap berbagai macam konflik dalam perkembangannnya selain masalah
kesehatan masalah lain yarig muncul pada tahap perkembangan yaitu masalah
sosial dan masalah kesehatan. Kesehatan merupakan masalah terpenting dalam
setiap kehidupan manusia, sebab dengan sehat fisik, psikologis, sosial, jasmani
dan rohani, maka masing-masing manusia akan lebih mudah dalam melakukan
segala hal aktivitas individu mereka masing-masing dalam setiap harinya.
Selain masalah kesehatan, ada pula masalah sosial. Masalah kesehatan yang
terjadi pada lansia karena faktor umur yang semakin menua,salah satu masalah
kesehatan pada lansia yaitu masalah gangguan tidur yang di sebabkan
menurunnya sekresi hormone melatonin karena faktor umur yang semakin
- menua dan faktor fisiologis. Oleh karena itu, penulis akan melakukan
pendekatan proses keperawatan atau mengelola keluarga binaan untuk
mengetahui masalah apa saja yang terjadi pada keluarga khususnya yang ada
kaitannya dengan masalah gangguan tidur pada lansia. Penulis akan mengelola
keluarga binaan dengan masalah gangguan tidur yang ada didalam anggota
keluarga tersebut . Penulis mengambil keluarga tersebut dilatarbelakangi
karena adanya masalah ganguan tidur. Dimana kita ketahui bahwa gangguan

tidur dapat mengganggu kesehatan dan kualitas tidur lansia.
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‘II.  Rencana Keperawatan
A. Diagnosa : -
B. Tujuan umum (kegiatan hari ini)
Menanyakan kesediaan dan mengadakan kontrak waktu untuk dilakukan
kunjungan pengelolaan sebagai keluarga binaan
C. Tujuan khusus

Membina hubungan saling percaya antara klien dengan perawat

I11. Strategi Pelaksanaan

A. Rancangan Kegiatan

NO | Waktu Kegiatan kunjungan Kegiatan Keluarga
1 3 menit | - Memberi Salam - Menjawab Salam
- Menanyakan kabar - Menjawab
- Meminta waktu pengkajian
2 20 Pelaksanaan wawancara : Menjawab
menit | - Menanyakan tentang data umum | pertanyaanpertanyaan

pada keluarga hingga melakukan
pengkajian sampai lingkungan
fisik

- Observasi lingkungan rumah dari
depan hingga belakang rumah, luar
dan dalam rumah

Menanyakan tentang struktur
Menjawab pertanyaanpertanyaan
keluarga, bagaimana pola
komunikasinya, kekuatan
keluarganya bagaimana, peran
masing-masing anggota
keluarganya

apa, nilai dan norma yang dianut
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M

dalam keluarga apa saja.

- Menanyakan fungsi kelvarga,
apakah dalam keluarga saling
menyayangi, sosialisasinya
bagaimana.

- Menanyakan stress dan koping
keluarga

- Melakukan pemeriksaan fisik
semua

anggota keluarga

- Menanyakan harapan keluarga
untuk pelayanan kesehatan dan

harapan untuk keluarga

3 2 Penutup

- Meminta kontrak kembali untuk
kunjungan penghitungan skoring
- Mengucapkan terimakasih dan
meminta maaf

- Mengucapkan salam

- Memutuskan kontrak
yang akan datang

- Menjawab salam

Waktu dan tempat : Rumah keluarga Ny. S
Setting tempat : -
Metode : Wawancara

Media dan alat :

w o 0w

- Panduan wawancara
- Bolpoin
- Format pengkajian
IV Kriteria evalnasi
A. Kriteria Struktur :
- Menyiapkan pre planning
- Kontrak waktu dengan keluarga
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— Menyiapkan kuisioner, panduan wawancara, menyiapkan format
pengkajian
B. Kriteria Proses :
- Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati.
- Keluarga kooperatif dan bersikap terbuka untuk menyampaikan apa
saja yang ada dalam keluarganya
C. Kriteria Hasil
Ny.S mampu menjelaskan data umum yang ada di keluarga
Ny. S mampu menjelaskan tahap perkembangan keluarga
Ny. S mampu menjelaskan kondisi lingkungan rumah
Ny. S mampu menjelaskan struktur dan fungsi keluarga
Ny. S mampu menjelaskan stress dan koping di ketuarga

Ny.S mampu menjelaskan harapan keluarga

NS RN

Anggota keluarga Ny. S mau di lakukan pemeriksaan fisik

STIKES Muhammadiyah Gombong




PRE PLANNING KUNJUNGAN KEDUA
SKORING DAN IMPLEMENTASI TERAPI SENAM LANSIA PADA
KELUARGA NY. S DESA GIWANGRETNO
KECAMATAN SRUWENG

Pertemuan ke : 2 Tanggal : 7 Februari 2019
L. Latar Belakang
Kesehatan merupakan masalah terpenting dalam setiap kehidupan
manusia,sebab dengan schat fisik, psikologis, sosial, jasmani dan rohani, maka
masingmasingmanusia akan lebih mudah dalam melakukan segala hal aktivitas
individlu mereka masing-masing dalam setiap harinya. Selain masalah
* kesehatan, ada pula masalah sosial. Masalah kesehatan yang sering di alami oleh
lansia yaitu insomnia. Insomnia pada lansia dapat menimbulkan masalah
kesehatan yang lainyang dapat mengganggu kﬁalitas hidup lansia Oleh karena
itu, penulis akan melakukan pendekatan proses keperawatan atau mengelola
keluarga binaan untuk mengetahui masalah apa saja yang terjadi pada keluarga
khususnya yang ada kaitannya dengan masalah gangguan fidur pada lansia.
Dalam proses asuhan keperawatan keluarga diperlukan prioritas masalah
keperawatan olch keluarga. Prioritas masalah kesehatan dalam keluarga
dilakukan dengan cara scoring dengan menanyakan kepada keluarga sifat
masalah, kemungkinanrmasalah di ubah, potensi masalah untuk di cegah,
menonjolnya masalah yang kemudian skor akan di hitung dan menghasilkan.
jumlah skor. Jumlah skor yang paling tinggi menjadi perioritas masalh
keperawatan berdasarkan kesepakatan keluarga.
II. Rencana Keperawatan
A. Diagnosa : 1. Hambatan berjalan
2. hambatan pemeliharaan rumah
B. Tujuan umum (kegiatan hari ini)
Menanyakan prioritas masalah keluarga yang sekarang dirasakan

kunjungan pengelolaan sebagai keluarga binaan dan melakukan
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implementasi terapi senam lansia untuk meningkatkan keseimbangan
tubuh

C. Tujuan khusus

Melakukan skoring prioritas diagnosa dan melakukan tindakan terapi

senamn lansia

IT1. Strategi Pelaksanaan

A. Rancangan Kegiatan

NO | Waktu Kegiatan kunjungan Kegiatan Kelnarga
1 3 menit | - Memberi Salam - Menjawab Salam
- Menanyakan kabar - Menjawab
- Meminta berdiskusi mengenai
masalah keperawatan keluarga
2 |20 Pelaksanaan : ~Menjawab pertanyaan-
menit |- Berdiskusi perhitungan skor pertanyaan
prioritas masalah keperawatan | —Bersedia dilakukan
— Pelaksanaan terapi senam terapi senam lansia
lansia
3 2 Penutup - Memutuskan kontrak
- Meminta kontrak kembali untuk | yang akan datang
kunjungan dilakukann terapi - Menjawab salam
senam lansia
- Mengucapkan terimakasih dan
meminta maaf
- Mengucapkan salam

B. Waktu dan tempat : Rumah keluarga Ny. 8

C. Setting tempat : -

D. Metode : Wawancara

E. Media dan alat :
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- Panduan wawancara
- Bolpoin
- Format skoring prioritas masalah keperawatan keluarga

- Hp untuk memberikan gambaran bagaimana senam lansia

IV.Kriteria evaluasi
A. Kiriteria Struktur :
— Menyiapkan pre planning
- Kontrak waktu dengan keluarga
— Menyiapkan format skoring prioritas masalah keperawatan keluarga
dan menyiapkan terapi senam lansia
B. Kriteria Proses :
— Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati.
C. Keluarga kooperatif dan bersikap terbuka untuk menyampaikan
D. Kriteria Hasil
I. Ny.S mampu memutuskan prioritas masalah dalam keluarga

2. Ny. 8 bersedia dilakukan terapi senam lansia
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PRE PLANNING KUNJUNGAN KETIGA
SKORING DAN IMPLEMENTASI TERAPI SENAM LANSIA PADA
KELUARGA NY. S DESA GIWANGRETNO
KECAMATAN SRUWENG

Pertemuanke : 3 Tanggal : 8 Februari 2019
I. LatarBelakang
Keseimbangan adalah kemampuan untuk dapat mempertahankan

keseimbangan tubuh ketika berada di berbagai posisi. Dan kebutuban dalam
kehidupan lanjut usia, sama pentingnya dengan fungsi kehidupan yang lainya
baik itu dari segi fisik, sosial, emosional, dan ingkungan(Akhmad, 2013).
Keseimbangan adalah proses kompleks yang melibatkan penerimaan dan
integritasi maupun sensorik serta perencanaan dan pelaksanaan gerakan untuk
mencapai tujuan yang membutuhkan postur tegak, atau kemampuan untuk
mengontrol pusat gravitasi agar tetap berada di atas landasan penompang
(Setiadi, 2009).

II. RencanaKeperawatan
A. Diagnosa : 1. Hambatan berjalan
2. Hambatan pemeliharaan rumah

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini)
Melakukan implementasi terapi senam lansia untuk meningkatkan
kescimbangan tubuh

C. Tujuan khusus
Melakukan skoring prioritas diagnosa dan melakukan tindakan terapi

senam lansia

ITI. StrategiPelaksanaan
A. RancanganKegiatan

NO | Waktu Kegiatan kunjungan Kegtatan
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Keluarga
1 3 - Memberi Salam -
menit | - Menanyakankabar Menjawab
- Meminta persetujuan untuk dilakukan terapi | Salam
senam lansia -
Menjawab
2 20 Pelaksanaan : ~Melakuk
menit |- Melakukan pemanasan ‘ antindak
~  Melakukan senam lansia an
3 2 . Penutup -
- Meminta kontrak kembali untuk Memutusk
Kunjungan dilakukan terapi senam lansia ankontrak
- Mengucapkan terima kasihdan yang
Meminta maaf akandatan
- Mengucapkan salam g
Menjawab
salam

Waktu dan tempat :Rumah keluarga Ny. S
Setting tempat : -
Metode : Wawancara

Media danalat :

m o aw

- Format skoring prioritas masalah keperawatan keluarga

- Hp untuk memberikan gambaran bagaimana senam lansia

1V Kriteriaevaluasi
A. KriteriaStruktur :
- Menyiapkan pre planning
- Kontrak waktu dengan keluarga
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- Menyiapkan format skoring priorita smasalah keperawatan keluarga
dan menyiapkan terapi senam lansia
B. Kiriteria Proses :
- Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati.
C. Keluarga kooperatif dan bersikap terbuka untuk menyampaikan
D. Kiriteria Hasil
1. Ny. S bersedia dilakukan terapi senam lansia

2. Ny. S melakukan senaml ansia
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PRE PLANNING KUNJUNGAN KETIGA
SKORING DAN IMPLEMENTASI TERAPI SENAM LANSIA PADA
KELUARGA NY.S DESA GIWANGRETNO
KECAMATAN SRUWENG

Pertemuanke :4 Tanggal : 9 Februari 2019
I. LatarBelakang
Senam lansia adalah serangkaian gerak nada yang teratur dan terarah yang
diikuti oleh orang lanjut usia dalam bentuk latiahan fisik yang berpengaruh
terhadap kemampuan fisik lansia. Aktifitas olahraga tersebut akan akan
membantu tubuh  tetap bugar dan tetap segar karena melatih tulang tulang
tetap kuat, dan membantu menghilangkan radikal bebas yang berkeliaran di
“dalam tububh. .
| Senam lansia merupakan serangkaian gerak nada yang teratur dan terarah
serta terancana yang diikuti oleh orang lanjut usia yang dilakukan dengan
maksud meningkatkan kemampuan fungsional raga. Senam lansia adalah
olahraga ringan dan mudah dilkukan, tidak memberatkan yang diterapkan pada
lansia. Aktifitas olahraga ini akan membantu tubuh agar tetap bugar dan tetap
seger karena melatih tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja optimal dan
membantu menghilangkan radikal bebas yang berkeliaran di dalam tubuh
(Siswanu,2010
II. RencanaKeperawatan
A. Diagnosa : 1. Hambatan berjalan
2. Hambatan pemeliharaan rumah
B. Tujuan umum (kegiatan hari ini)
Melakukan implementasi terapi senam lansia untuk meningkatkan
keseimbangan tubuh
C. Tujuan khusus
Melakukan skoring prioritas diagnosa dan melakukan tindakan terapi

senam lansia

STIKES Muhammadiyah Gombong
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I, StrategiPelaksanaan
A. RancanganKegiatan

NO | Waktu Kegiatankunjungan KegiatanKelua
rga
1 3 - Memberi Salam - Menjawab
menit | - Menanyakankabar Salam
- - Menjawab
Memintapersetujuanuntukdilakukanterapise
namlansia
2 20 Pelaksanaan : - Melakukantin
menit |~ Melakukanpemanasan dakan
~ Melakukannsenamlansia
3 2 Penutup - Memutuskan
- Meminta kontrak kembali untuk kontrak
Kunjungan dilakukan terapi senam lansia yang akan
- Mengucapkan terima kasih dan datang
Meminta maaf - Menjawab
- Mengucapkan salam salam
B. Waktu dan tempat :Rumah kelvuarga Ny. S
C. Setting tempat : -
D. Metode : Wawancara
E. Media dan alat :

- Format skoring priotitas masalah keperawatan keluarga

- Hp untuk memberikan gambaran bagaimanas enam lansia

IV.Kriteria evaluasi
A. Kiiteria Struktur :

- Menyiapkan pre planning

- Kontrakwaktudengankeluarga
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- Menyiapkan format skoring prioritas masalah keperawatan keluarga
dan menyiapkan terapi senam lansia

B. Kiriteria Proses :
- Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati.

C. Keluarga kooperatif dan bersikap terbuka untuk menyampaikan

D. Kriteria Hasil
1. Ny.S bersedia dilakukan terapi senam lansia

2. Ny. S melakukan senam lansia

STIKES Muhammadiyah Gombong
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PRE PLANNING KUNJUNGAN KELIMA
EVALUASI PADA KELUARGA NY. S DESA GIWANGRETNO
KECAMATAN SRUWENG

Pertemuan ke : 5 Tanggal : 10 Februari 2019

1. Latar Belakang
Dari implementasi keperawatan yang telah dilakukan lima kali kunjungan
yaitu penyuluhan tentang rumah sehat
Manffat senam lansia dan dilakukan terapi senam lansia selama empat kali

pertemuan, diharapkan masalah dalam keluarga Ny. S dapat berkurang.

II. Rencana Keperawatan
A. Diagnosa : 1.Hambatan berjalan
2. hambatan pemeliharaan rumah

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) -
Melakukan evaluasi penyuluhan rumah sehat serta mengevalusi
implementasi terapi senam lansia

C. Tujuan khosus
- Keluarga Ny. S paham dan sudah mencrapkan cara merawat rumah

yang benar agar tetap sehat

- Ny. S keseimbanganya .mmeningkat setelah di lakukan tindakan terapi

senam lansia empat kali.

II1. Strategi Pelaksanaan
A. Rancangan Kegiatan

NO | Waktu | Kegiatan kunjungan Kegiatan Keluarga,
1 3 menit | - Memberi Salam - Menjawab Salam
- Menanyakan kabar - Menjawab

- Meminta berdiskusi mengenai

masalah keperawatan keluarga
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2 20 Mengevaluasi : -Keluarga Ny. P
menit |- Penyuluhan rumah sehat paham dan mampu
~ Pelaksanaan terapi senam | menjelaskan syarat
lansia rumah sehat
Keluarga Ny. S
sudah mulai
menerapkan apa
yang telah di berikan
penyuluhan.

3 2 Penutup - keluarga mengucap
- Memberikan penjelasan bahwa | terimakasih

ini pertermuan terakhir - Menjawab salam

- Motivasi  keluarga untuk
melanjutkan terapi dan perawatan
keluarga secara mandiri

- Mengucapkan terimakasih dan
meminta maaf

- Mengucapkan salam

Waktu dan tempat : Rumah keluarga Ny. S
Setting tempat : -

Metode : Wawancara

Media dan alat :

- Lembar evaluasi

mEaw

- Bolpoin

1V Kriteria evaluasi
A. Kiriteria Struktur :
- Menyiapkan pre planning
- Kontrak waktu dengan keluarga
- Menyiapkan alat tulis

STIKES Muhammadiyah Gombong
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B. Kriteria Proses :

Keluarga Ny. S menyambut kedatangan sesuai kontrak yang
disepakati.

Keluargan Ny. S mengikuti kegiatan evaluasi sampai selesai

C. Kriteria Hasil

Keluarga Ny. S paham dan sudah menerapkan rumah schat dengan
cara jendela dibuka pada waku pagi hari
Ny. S keseimbanganya meningkat setelah di lakukan tindakan terapi

senam lansia selama 3 kali pertemuan
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ATUAN ACARA PENYULUHAN RUMAH SEHAT

Pokok Bahasan : Pemeliharaan kesehatan

Sub Pokok Bahasan : Rumah Sehat

Sasaran : Keluarga Ny. S

Hari/ Tanggal : kamis, 9 Februari 2019

Waktu : Pukul 13.00-13.30 WIB

Tempat : Keluarga Ny. S di desa Giwangretno kecamatan Sruweng

A. Latar Belakang
" Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi
sebagai tempat tinggal/hunian yang digunakan untuk berlindung dari gangguan
iklim dan makhluk hidup lainnya, serta tempat pengembangan kehidupan
keluarga. Oleh karenanya, perlu diingatkan kembali pentingnya rumah sehat di
masyarakat demi terwujudnya masyarakat yang schat dan bebas penyakit.

B. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti penyuluhan selama 1 x 30 menit keluarga ny. S mampu
memahami tentang rumah sehat.

C.Tujuan Instruksional Khusus _ '

Setelah mengikuti penyuluhan selama 1 x 30 menit keluarga Ny. S

diharapkan dapat menjelaskan tentang :
1. Pengertian Rumah Sahat
2. Syarat Rumah yang baik
3. Secara umum Rumah Sehat-
4, Sanitasi (Jamban)
5. Syarat-syarat kakus yang benar
6. Ciri-ciri kakus yang dugunakan secara baik

D. Materi
1. Pengertian Rumah Sahat
2. Syarat Rumah yang baik
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3. Secara umum Rumah Sehat

4. Sanitasi {(Jamban)

3. Syarat-syarat kakus yang benar

6. Ciri-ciri kakus yang dugunakan secara baik
E. Metode

1. Ceramah

2. Diskusi
F. Media : lembar balik rumah sehat
G. Evaluasi Pembelajaran :

a. Apa pengertian dari rumah sehat?

b. Apa saja syarat dari rumah yang baik?

c. Sebutkan secara umum rumah sehat ?

d. Bagaimana syarat kakus yang benar?

e. Apa saja ciri-ciri kakus yang digunakan secara baik?

H. Kegiatan Penyuluhan

No | Waktu | Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

1 2 menit | Pembukaan :

Mengucapkan salam.
Memperkenalkan diri.

Menjelaskan  tujuan dari kegiatan
penyuluhan.

Menyebutkan materi yang akan

disampaikan.

Menjawab salam.
Mendengarkan.
Memperhatikan.
Memperhatikan.




2 10 menit | Pelaksanaan :

Menjelaskan  pengertian Rumah
Sehat

Menjelaskan syarat rumah yang baik
Menjelaskan secara umum rumah
sehat

Menjelaskan sanitasi jamban
Menjelaskan  syarat-syarat kakus
yang benar

Menjelaskan ciri-ciri kakus yang

Memperhatikan
Memperhatikan.
Memperhatikan
Memperhatikan

Memperhatikan

Memperhatikan

digunakan secara baik Bertanya  tentang
materi yang
disampaikan
3 5 menit | Evaluasi :
Menanyakan kepada klien tentang | Menjawab
materi yang telah disampaikan. pertanyaan.

4 | 3menit | Terminasi:
Mengucapkan  terimakasih  atas
wakfu yang dilvangkan, perhatian

serta peran aktif klien selama
mengikuti kegiatan penyuluhan.
Salam penutup.

Mendengarkan dan
membalas ucapan

terimakasih.

Menjawab salam.

I. Pengorganisasian

a. Pembicara/Fasilitator : Nur Zanah ( Mahasiswi Prodi DI Keperawatan

Stikes Muhammadiyah Gombong)
J. Kriteria evaluasi
a. Evaluasi struktur:
Klien ikut dalam kegiatan penyuluhan.
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Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di rumah Ny. S di desa Giwagretno
kecamatan Sruweng
b.Evaluasi proses :
Klien antusias terhadap materi penyuluhan.
Klien terlibat langsung dalam kegiatan penyuluhan.
¢. Evaluasi hasil
Klien mengerti tentang Rumah Sehat dan mampu menjelaskan ulang
tentang :
Pengertian Rumah Sahat
Syarat Rumah yang baik
Secara nmum Rumah Sehat
Sanitasi (Jamban)

Syarat-syarat kakus yang benar

S o

Ciri-ciri kakus yang dugunakan secara baik



MATERI PENYULUHAN
RUMAH SEHAT
Oleh : Nur Zanah

A. Pengertian Rumah

Rumah adalah pusat kehidupan keluarga. Rumah sehat dapat diartikan sebagai

tempat berlindung / bernaung dan tempat untuk beristirahat, sehingga

menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik fisik, rohani maupun sosial.

B. Syarat Rumah yang Baik

a) Letak Rumah
Letak rumah yang didirikan amat penting artinya bagi kesehatan. Misalnya
tidak didirikan di dekat sampah — sampah yang dikumpulkan atau yang
dibuang di situ. Paparan sinar matahari juga perlu diperhatikan. Seccara
umum :
1. Dekat dengan air bersih.
2. Jarak kurang lebih 100 meter dari tempat pembuangan sampah.
3. Dekat sarana pembersihan
4. Di tempat di mana air hujan dan air kotor tidak menggenang,

b) Ruangan
Cukup luas untuk ditempati.

c) Tataruang
Disediakan cara tersenditi untuk membuang air limbah atau mungkin untuk
menyirami tanaman — tanaman di kebun. Sampah padat dibuang dengan
cara khusus. .
Binatang piaraan dikandangkan. Pagar rumah untuk mencegah masuknya
binatang dari luar. |

d) Ventilasi
Rumah sebaiknya dibuat sedemikian rupa agar udara segar dapat masuk ke
dalam rumah secara bebas. Pintu dan jendela dalam posisi yang tepat.

¢) Lantai dan dinding harus aman
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1. Lantai yang terbuat dari kayu, bambu, ubin, plester atau lainnya
sehingga orang yang berjalan di atasnya tidak seperti berjalan di atas
tanah terbuka dan mudah dibersihkan.

2. Dinding rumah dengan permukaan lembut dan datar serta tidak ada
lubang — lubang atau pecah — pecah sehingga mudah dibersihkan

C. Secara Umum Rumah Sehat

Jadi secara umum, rumah yang sehat adalah mempunyai :

1.

Ruangan yang cukup sehingga penghuninya tidak terlalu padat, terutama

saat mereka sedang tidur.

. Pelindung terhadap binatang — binatang buas dan menempatkan binatang —

binatang piaraan ke dalam kandang khusus sekurang — kurangnya 10 meter

dari rumah,

. Mempunyai tempat untuk mandi dan mencuci pakaian serta alat — alat

rumah tangga lainnya dengan limbah rumah tangga yang digunakan untuk
menyirami tanaman di halaman atau di kebun.

Mempunyai tempat khusus untuk menyimpan makanan dan minuman yang
dapat diraih secara mudah, namun juga cukup aman dari gangguan debu,

tikus, serangga serta binatang lainnya.

. Tempat khusus untuk memasak yang menyediakan lubang atau saluran

pembuangan asap di atap rumah. Hal ini perlu agar dapat memperkecil
bahaya kebakaran terutama bagi anak — anak.
Tempat - tempat terlindung guna menyimpan barang — barang atau apapun

yang sckiranya tidak perlu diambil atau dilihat anak — anak

. Jendela yang memungkinkan udara segar masuk ke dalam ruangan

schingga udara kotor atau asap yang berada di dalam rumah segera terbawa

keluar.

. Cahaya, apabila cahaya matahari didalam rumah kurang maka merupakan'

tempat yang baik untuk berkembangnya bibit-bibit penyakit. Seyogyanya
jalan-jalan masuk cahaya luasnya sekurang-kurangnya 15-20% dari luas

lantai.




9.

Ventilasi yang cukup agar aliran udara (rumah tetap segar. Kurangnya
ventilasi akan menyebabkan kurangnya O2 didalam rumah yang berarti
kadar CO2 yang bersifat racun bagi penghuninya akan meningkat sehingga
daya tahan tubuh system pernafasan menurun dan murah terserang penyakit
saluran pernafasan. Selain itu kelembaban rumah akan meningkat yang
merupakan media untuk perfumbuhan jamur dan bakteri sehingga
memudahkan untuk terserang penyakit kulit.

10. Penyediaan air minum

Air yang digunakan untuk minum sebaiknya dimasak hingga mendidih
sehingga bakteri yang terkandung di dalamonya mati, Minum air yang belum
dimasak dapat menyebabkan penyakit seperti kolera, disentri, diare, dsb.
Syarat air minum yang sehat yaitu : tidak berwarna dan tidak berasa (syarat
fisik), bebas dari bakteri (syarat bakteriologis), mengandung zat tertentu
dalam jumlah tertentu pula (syarat kimia)

D. Sanitasi (jamban)

Penyakit akibat tinja-dibuang sembarangan anatar lain : Diare, kolera, dan

infeksi cacing biasanya mendapatkan infeksi ini melalui tinja

E. Syarat-syarat kakus yang benar :

a.

Terletak didaratan rendah dan jarak kurang lebih 20 meter dari sumber air

(sungai, sumur,, mata air, danau, kolam, dan sebagainya)

. Tandon penampung tinja sedalam kurang lebih 1 meter

Mempunyai penutup yang terbuat dari bahan yang kuat seperti beton atau
kayu dan penutup ini mempunyai lubang yang memungkinkan tinja dan air
dapat melewatinya ke bawah secara mudah.

Mempunyai dinding dan atap yang terbuat dari bahan yang mudah
didapatkan, murah dan mudah pula diperbaiki

e. Dijaga kebersihannya sediakan ember dan sapu dalam kakus

Ciri-ciri kakus yang digunakan secara baik :

a. Semua anggota keluarga menggunakannya

b. Kebersihan selalu di jaga yaitu lantai dan dinding penutup kakusnya selalu

dicuci setiap kali dipakai.

SUMMNEE L L.t s PRl . See L MR L L. T BAMESERL ow



c. Lubang kakus selalu ditutup bila kakus tersebut sedang tidak digunakan
d. Bahan-bahan yang dibutubkan untuk membersihkan diri selalu tersedia

setiap saat, misalnya air, tissue, sabun dan gayung.
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SENAM DAPAT MENINGKATKAN KESEIMBANGAN TUBUH LANSIA
DI YAYASAN GERONTOLOGI KECAMATAN WAJAK
KABUPATEN MALANG

Setyoadi, Yulian Wiji Utami, Sheylla Septina M
Program Studi limu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya

ABSTRAK

Keseimbangan tubuh lansia dapat ditingkatkan dengan melakukan olah raga untuk melatih
keseimbangan, meningkatkan kekuatan otot ektimitas bawah dan stamina serta meningkatkan
fleksibilitas sendi yang dapat mengurangi kermungkinan bagi orang tua untuk jatuh. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat keseimbangan antara orang tua yang bergabung
dengan senam lansia dan orang tua yang tidak senam di Kecamatan Wajak, Kabupaten Malang.
Penelitian ini merupakan analisis komparatif observasional dengan pendekatan Cross Sectional, dan
menggunakan teknik Simple Random Sampling, ada 20 orang tua yang berada dalam kelompok senam
dan 20 orang tua yang tidak bergabung dengan kelompok senam diperoleh dari simple random
sampling. Berdasarkan uji Mann Whitney yang memiliki tingkat kepercayaan 95%, a = 0,05, hasil yang
ditemukan adalah p = 0,00 (p <0,05). Terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat keseimbangan
tubuh antara orang tua yang melakukan latihan keseimbangan tubuh dan orang tua yang tidak
melakukan latihan Ini. Disarankan bahwa lembaga harus fokus pada penawaran gerakan senam pada
balancing gerakan.

Kata Kunci: Lansia, Senam, Keseimbangan Tubuh

ABSTRACT

The body balance of the elderly can be improved by taking exercises to train their body balance,
increasing the strength of under extremity muscular, enhancing stamina and increasing the joint
flexibility that could decrease the possibility of fall. The research aims was to determine the difference of
balance level between the elderly joining the elderly gymnastic and not in the sub district of Wajak,
Malang Regency. The study was undertaken using an observational analytical comparative with the Cross
Sectional approach. A Simple Random Sampling technique was applied involving 20 older people for the
gymnastic group and 20 elderlies for another group. Based on the Mann Whitney test using confidence
interval 95% , a= 0,05, the result was found that p=0,00 (p<0,05). The finding showed that there was a
significant difference in levels of body balance between the elderlles taking body balancing exercise and
the older people who do not taking the exercise. It Is suggested that the institution should focus on the
offering an elderly gymnastic that emphasize on the balancing movement.

Keywords: Elderly, Calisthenics, Body Balance
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PENDAHULUAN

Perkembangan penduduk lanjut usia (lansia) di
Indonesia dari tahun ke tahun jumlahnya
cenderung meningkat. Peningkatan UHH (Usia
Harapan Hidup) tiap tahunnya dapat
menimbulkan  konsekuensi logis adanya
masalah kesehatan yang berpotensial dihadapi
lansia seiring terjadinya penuaan. Proses
menua (aging) adalah proses alami yang
dihadapi manusia, proses yang dinamis dan
kompleks yang dihasilkan oleh perubahan-
perubahan sel, fisiclogis, dan psikologis. Salah
satu perubahan yang sangat mendasar pada
lansia adalah perubahan fisik. Salah satu
kemunduran atau perubahan fisik yang paling
banyak terjadi adalah pada  sistem
muskuloskeletal yaitu berkurangnya massa
otot, kekakuan jaringan penghubung, dan
osteoporosis. Hal ini dapat menyebabkan
penurunan kekuatan otot terutama otot
. ekstremitas bawah, ketahanan, dan koordinasi
serta terbatasnya range of motion (ROM)
(Miller, 2004). Kelemahan otot ekstremitas
bawah dapat menyebabkan gangguan
keseimbangan tubuh sehingga mengakibatkan
kelambatan gerak, langkah pendek-pendek,
kaki tidak dapat menapak dengan kuat dan
terlambat mengantisipasi bila terpeleset atau
tersandung, dan jatuh (Tinetti, 1992, Kane,
1994 & Reuben, 1996, dalam Darmajo, 2004).

Perawat sebagai bagian dari pemberi
pelayanan kesehatan pada lansia, mempunyai
tanggung jawab untuk melakukan pencegahan
terhadap jatuh. Hal ini juga merupakan area
praktik keperawatan komunitas. Oleh karena
itu, agar bantuan yang diberikan pada
komunitas lansia tepat, maka perlu dikenal
berbagai bentuk intervensi atau latihan fisik
untuk  mencegah resiko . jatuh  akibat
keseimbangan tubuh yang tidak optimal
(Maryam, 2009).

Menurut Ceranski (2006) ada beberapa jenis
olahraga atau latihan yang direkomendasikan
untuk meningkatkan keseimbangan postural
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manula, diantaranya adalah: Balance exercise,;
Resistance/ strength training, Tai chi chuan,
Aerobics yaitu latihan yang dapat memberikan
efek kebugaran dan kekuatan otot-otot tubuh
sehingga dapat meningkatkan keseimbangan,
yang termasuk di dalamnya adalah olahraga
kebugaran jasmani.

Salah satu jenis olahraga yang bisa dilakukan
pada Lansia adalah senam lansia. Gerakan
senam lansia terdiri dari pemanasan, gerakan
inti yang didalamnya terdapat gerakan
peregangan, persendian, pernafasan pokok
dan pernafasan lanjutan, juga terdapat gerakan
pendinginan. Aktivitas olahraga ini akan
membantu tubuh tetap bugar dan segar
karena melatih tulang tetap kuat, melatih
keseimbangan, mendoreng jantung bekerja
optimal, dan membantu menghilangkan radikal
bebas di dalam tubuh. Senam lansia disamping
memiliki dampak positif terhadap peningkatan
fungsi organ tubuh juga berpengaruh dalam
meningkatkan imunitas dalam tubuh manusia
setelah latihan teratur (Depkes, 1995).

Menurut Reuben, et al. (1996), dalam Darmojo
(2004) mengatakan bahwa penelitian di panti-
panti rawat werdha terkait latihan ketahanan
yang intensif akan meningkatkan kecepatan
langkah sekitar 12% dan kekuatan untuk
menaiki tangga sebesar 23-38%. Gabungan
latihan ketahanan dan keseimbangan akan

‘meningkatkan kecepatan langkah lansia yang

hidup di masyarakat sebesar 8 %. Penelitian lain
oleh Bernett, et al. (2003) menyatakan bahwa
program latihan fisik pada senam lansia yang
terdiri dari pemanasan diikuti dengan
keseimbangan, koordinasi, dan latihan
kekuatan otot serta  pendinginan vyang
dilakukan 1 jam per minggu selama satu tahun
dapat menurunkan angka kejadian jatuh
sebesar 40%.

Intervensi dengan latihan keseimbangan
melalui senam lansia dapat dilakukan oleh
perawat komunitas atau petugas sosial di
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setiap pukesmas atau kecamatan. Seperti yang
telah diterapkan oleh Yayasa Gerontologi

Kecamatan Wajak, Kabupaten Malang yang .

mengadakan progam-progam untuk pelayanan
komunitas lansia, salah satunya adalah senam
lansia yang diadakan dua kali dalam seminggu,
dengan pemeriksaan fisik yang dilakukan tiga
minggu sekali. Dari survei study pendahuluan
yang sudah dilakukan peneliti terdapat 112
lansia yang mengikuti senam [ansia, dengan 78
lansia aktif dalam mengikuti senam, sedangkan
sisanya jarang bahkan tidak mengikuti senam
lansia yang diadakan yayasan. Hasil wawancara
78 lansia di Yayasan Gerontologi Kecamatan
Wajak, Kabupaten Malang, 7% lansia pernah
mengalami jatuh di masa [ansia.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka peneliti
ingin mengukur keseimbangan lansia yang
mengikuti senam dan yang tidak mengikuti
senam pada lansia yang terdapat di Yayasan
Gerontologi Kecamatan Wajak, Kabupaten
Malang. Belum ada penelitian sebelumnya di
Yayasan Gerontologi Kacamatan Wajak,
Kabupaten Malang yang meneliti tingkat
keseimbangan lansia di Yayasan tersebut.
Peneliti menggunakan skala Keseimbangan
Berg (Berg Balance Scale) dalam mengukur
keseimbangan lansia. Penelitian menggunakan
Berg balance Scale karena pengukuran ini sudah
ada validasi oleh WHO. Penilaian ini dilakukan
untuk melihat keseimbangan badan lansia
dalam melakukan gerakan antara lain berdiri
dari posisi duduk, berpindah tempat, berputar,
dan berdiri diatas satu kaki, sehingga dapat
dilihat apakah terdapat perbedaan senam
lansia terhadap keseimbangan lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian observasional analitik comparatif
dengan pendekatan Cross Sectional, dimana
dalam pengukuran dan pengamatan dilakukan
pada saat yang bersamaan, dari populasi lansia
yang aktif senam dan tidak mengikuti senam

peneliti mengambil sampel penelitian melalui

teknik probability sampling yaitu simple random
sampling yang berarti cara pengambilan subyek
penelitian dengan cara random atau acak.
Dihasilkan sebanyak 20 responden untuk
kelompok yang melakukan aktivitas senam,
dan 20 responden untuk kelompok yang tidak
melakukan aktivitas senam.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk table
dan grafik meliputi data kemampuan aktivitas
fisik lansia dan gambar grafik tentang kategori
risiko jatuh pada kelompok senam dan
kelompok tidak senam, seperti yang dijelaksan
pada table di bawah ini.

Tabel1. Presentasi responden  berdasarkan

aktivitas fisik pada lansia kelompok

senam di  Yayasan  Gerontologi,

Kecamatan Wajak, Kabupaten Malang

Januari 2011

Kategori Kelompok Kelompok:
Senam Tidak senam

Aktivitas baik 75% (15) 40% (8)
Akativitas sedang | 20%(4) 50%(10)
Aktivitas buruk 5% (1) 10% (2}

Berdasarkan data di atas dapat diketahui
bahwa pada lansia kelompok senam lebih
banyak didapat aktivitas fisik baik yaitu 15
responden atau 75% dibanding aktivitas fisik
sedang 4 responden atau 20% dan yang
mempunyai aktivitas fiskk  buruk yaitu 1
responden atau 5%.

Berdasarkan data di atas dapat diketahui
bahwa pada lansia kelompok tidak senam lebih
banyak didapat aktivitas fisik sedang yaitu 10
responden atau 50% dan aktivitas baik yaitu 8
responden atau 40% dibanding dengan
aktivitas buruk yaitu 2 responden atau 10%.

www.jik.ub.ac.id
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Gambar 1. Presentasi responden berdasarkan

keseimbangan tubuh pada lansia
kelompok senam dan tidak senam di
Yayasan Gerontologl, Kecamatan Wajak,
Kabupaten Malang Januari 201

Berdasarkan diagram di atas dapat diketahui
bahwa keseimbangan tubuh  ang banyak
diperoleh oleh lansia kelompok senam adalah
low fall risk yaitu sebanyak 18 responden atau
90% dari total [ansia kelompok senam, sehingga
dapat disimpulkan kelompok lansia senam 9
kali lebih banyak beresiko jatuh rendah,
sedangkan kategori keseimbangan tubuh
terbanyak yang diperoleh lansia kelompok
tidak senam adalah medium fall risk yaitu
sebanyak 16 responden atau 80% dari total
lansia yang tidak mengikuti senam, sehingga
dapat disimputkan lansiza kelompok tidak
senam 8 kali lebih banyak beresiko jatuh
sedang,.

Tabel 2. Perbedaan Tingkat Keseimbangan Tubuh
Lansia Kelompok Senam dan Tidak Senam

40 43,9 10,037 | 20 | 56

Berdasarkan hasil uji statistik deskriptif pada 40
responden, di dapatkan nilai ratarata
keseimbangan tubuh sebesar 43,92, standar
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devisiasi 10,037 dengan nilai keseimbangan
paling rendah 20 dan nilai paling tinggi 56.
Analisis data menggunakan uji Mann Whitney
dengan derajat kepercayaan 95%, a = 0,05
maka diperoleh p = 0,00, Karena p value < a
maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol
ditolak dan H, diterima, hal ini berarti ada
perbedaan tingkat keseimbangan tubuh pada
lansia kelompok senam dengan lansia
kelompok tidak senant.

Disimpulkan bahwa hipotesis nol ditolak dan H;
diterima, hal ini berarti ada perbedaan tingkat
keseimbangan tubuh pada lansia kelompok
senam dengan lansia kelompok tidak senam.

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penguijian statistik dengan uji
Mann Whitney pada masing-rasing kelompok,
didapatkan bahwa keseimbangan tubuh yang
banyak diperoleh oleh lansia yang mengikuti
senam adalah low fall risk, hal ini dapat
disimpulkan bahwa lansia yang mengikuti
senam mempunyai keseimbangan yang baik
sehingga mempunyai resiko jatuh lebih rendah
dibanding dengan lansia yang tidak mengikuti
senam yang banyak masuk pada kategori |
medium fall risk,sehingga dapat disimpulkan
bahwa lansia yang tidak mengikuti senam
dominan mempunyai resiko jatuh sedang.
Berdasarkan data tersebut dapat diketahui
bahwa senam lansia berpengaruh terhadap
peningkatan keseimbangan lansia.

Hasil penelitian di atas memperkuat penelitian
Balleard et al, (2004) yang memperlihatkan
adanya peningkatan secara signifikan 5 ftem
dari 14 item instrumen penilaian keseimbangan
akibat senam yang dilakukan sehingga progam
latihan senam ini dapat meningkatkan

-keseimbangan dan kekuatan kaki. Kelima item

tersebut adalah berdiri dengan satu kaki di
depan kaki lain, berdiri dengan satu kaki,
menengok ke belakang melewati bahu kiri dan
kanan, duduk dari posisi berdiri, dan
mengambil barang di lantai, hal ini
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memperkuat penelitian yang dilakukan leg
Gunarto (2005) dan Dharmika (2005) yang
menyatakan bahwa latihan keseimbangan di
dalam senam lansia dapat meningkatkan nilai
keseimbangan dan memperbaiki
keseimbangan fungsional.

Dapat disimpulkan bahwa latihan senam
kebugaran terdiri dari 8 gerakan yang diawali
dengan pemanasan terlebih dahulu, latihan inti,
dan diakhiri dengan pendinginan. Latihan ini
meliputi latihan penguat otot plantar fleksor,
dorsiflaksor, invertor dan evertor pergelangan
kaki, fleksor dan ekstensor sendi lutut serta
abduktor sendi paha, oleh karena itu senam
lansia memiliki dampak secara’ langsung
terhadap peningkatan keseimbangan tubuh
lansia, maka hal ini memperkuat pendapat
Pudjiastuti  dan Utomo (2003) yang
menyatakan bahwa latihan fisik dilakukan
untuk memperkuat kebugaran jasmani dan
kondisi fisik lansia  sehingga dapat
meningkatkan kekuatan otot, daya tahan,
kecepatan, ketrampilan, dan kelenturan sendi.

Melihat perbedaan hasil keseimbangan tubuh
atara kedua kelompok tersebut, dapat
dikatakan bahwa terdapat perbedaan hasil
keseimbangan tubuh antara lansia kelompok
senam dengan kelompok tidak senam,
sehingga dapat disimpulkan senam yang
dilakukan setiap 1 minggu 2 kali secara rutin
dapat meriingkatkan keseimbangan pada lansia,
hal ini diperkuat oleh pendapat Colon-Emeric
(2002) yang menyatakan bahwa latihan fisik
merupakan salah satu bentuk intervensi
tunggal yang dapat dilakukan pada lansia
karena kekuatan ekstremitas bawah dan
keseimbangan dapat terlihat peningkatannya
secara nyata dengan progam latihan yang
sederhana dan teratur.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan,
maka secara umum dapat disimpulkan bahwa
adanya perbedaan tingkat keseimbangan

tubuh antara lansia yang mengikuti senam
dengan lansia yang tidak mengikuti senam di
Kecamatan Wajak, Kabupaten Malang. Secara
khusus dapat disimpulkan bahwa
keseimbangan tubuh lansia pada kelompok
yang melalukan senam sebanyak 18 responden
termasuk kategori low fall risk, 2 responden
termasuki kategori medium fall risk, dan tidak
ada lansia yang masuk kategori high fall risk,
sehingga dapat disimpulkan kelompok lansia
senam 9 kali lebih banyak beresiko jatuh
rendah.

Keseimbangan tubuh [ansia pada kelompok
yang tidak melakukan senam sebanyak 2
responden termasuk kategori low fall risk, 16
responden termasuk kategori medium fall risk
dan 2 responden masuk dalam kategori high
fall risk sehingga dapat disimpulkan lansia
kelompok tidak senam 8 kali lebih banyak
beresiko jatuh sedang. Berdasarkan uiji statistik
Mann Whitney pada masing-masing kelompok,
didapatkan nilai rata-rata keseimbangan tubuh
sebasar 43,92, standar devisiasi 10,037 dengan
nilai paling rendah 20 dan nilai paling tinggi 56.
Analisis data menggunakan uji Mann Whitney
dengan derajat kepercayaan 95%, a = 0,05
maka diperoleh p = 0,00. Karena p value < a
maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol
ditolak dan H, diterima. Hal ini berarti ada
perbedaan keseimbangan tubuh pada lansia
kelompok senam dengan lansia kelompok tidak
senam.

SARAN _

Upaya untuk meningkatkan keseimbangan
tubuh pada lansia disarankan untuk secara
rutin melakukan senam lansia secara kelompok
karena selain memberikan pengaruh secara
fisik juga dapat meningkatkan hubungan social
dan meningkatkan kepuasan dpsikologi karena
mereka mimiliki perasaan yang sama dan saling
membutuhkan dukungan emosional.

wwwi jik.ub.ac.id
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JURNAL;WIYATA

PERBEDAAN TINGKAT KESEIMBANGAN TUBUH ANTARA LANSIA
YANG MENGIKUTI SENAM DENGAN LANSIA YANG TIDAK
MENGIKUTI SENAM DI YAYASAN GERONTOLOGI KECAMATAN
WAJAK KABUPATEN MALANG

THE DIFFERENCES OF BALANCE LEVEL BETWEEN THE ELDERLY
WHO JOIN THE ELDERLY GYMNASTIC AND THE ELDERLY WHO DO
NOT IN THE SUB DISTRICT OF WAJAK, MALANG REGENCY

Sheylla Septina M
Info Artikel Abstrak
. Latar belakang: Keseimbangan tubuh pada lansia dapat ditingkatkan dengan
Sejarah Artikel : melakukan latihan senam keseimbangan fisik secara teratur untuk
Diterima 25 April 2015  meningkatkan kekuatan otot eksiremitas bawah, daya tahan dan kelenturan
Disetujui 5 Mei 2015 sendi sehingga secara tidak langsung dapat mencegah terjadinya jatuk. Tujuan:

Menganalisis perbedaan tingkat keseimbangan tubuh antara lansia yang

Dipublikasikan 16 Juni ; f > .. T
ipuotiasiian 16 Junt mengikuti senam lansia dengan lansia yang tidak mengikuti senam lansia di

201> Kecamatan Wajak, Kabupaten Malang. Metode: Penelitian ini merupakan
Kata Kunei penelitian observasional analitik comparatif dengan pendekatan Cross
e Sectional, menggunakan simple random sampling dan didapat 20 lansia pada
Lar.ls1a, ) kelompok senam dan 20 lansia pada kelompok tidak senam dengan
calisthenetics, menggunakan simple random sampling. Hasil: Berdasarkan uji Mann Whitney

keseimbangan tubuh dengan inteval kepercayaan 95%, o = 0,05 didapatkan hasil bahwa p=0,00
(p<0,05). Kesimpulan dan saran: maka dapat diartikan bahwa terdapat

Keywords: perbedaan yang signifikan pada tingkat keseimbangan tubuh antara lansia yang
Elderly, calisthenics, mengikuti senam dengan lansia yang tidak mengikuti senam, sehingga
body balance disarankan kepada instansi untuk lebih memfokuskan senam pada gerakan-
gerakan keseimbangan.
Abstract

Background: The body balance of the elderly can be improved by doing an
exercise to train their balance, to increase the under extreme muscular strength
and staming and also to increase the joint flexibility that can decrease the
possibility for the elderly to fall down. Objective: The research aims to know
the difference of balance level between the elderly who join the elderly
gvmnastic and the elderly who do not in the sub district of Wajak, Malang
Regency. Method: The research is an observasional analytical comparative
with the cross sectional approach, and it use the Simple Random Sampling
technique, there are 20 elderly people who are in the gymnastic group and 20
of the elderly who do not join the gymnastic group gained from the simple
random sampling. Result: Based Mann Whitney test which has confidence
interval 95% , a= 0,05, the result found is p=0,00 (p<0,05). Conclusions and
suggestions: So it mean that there ave a significant difference in levels of body
balence between the elderly who do the body balancing exercise and the elderly

" who do niot doing these exercise. It is suggested that the institution should focus
on the gymnastic movement deals on the balancing movements.
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PENDAHULUAN

Perkembangan penduduk lanjut usia
(lansia) di Indonesia dari tahun ke tahun
jumlahnya cenderung meningkat, Peningkatan
UHH (Usia Harapan Hidup) tiap tahunnya
dapat menimbulkan konsekuensi logis adanya
masalah keschatan yang berpotensial dihadapi
lansia seiring terjadinya penuaan. Proses
menua (eging) adalah proses alami yang
dihadapi manusia, proses yang dinamis dan
kompleks yang dihasilkan oleh perubahan-
perubahan sel, fisiologis, dan psikologis.
Salah satu perubahan yang sangat mendasar
pada lansia adalah perubahan fisik. Salah satu
kemunduran atau perubahan fisik yang paling
banyak terjadi adalah pada  sistem
muskuloskeletal yaitu berkurangnya massa
otof, kekakuan jaringan penghubung, dan
osteoporosis. Hal ini dapat menyebabkan
penurunan  kekuatan otot terutama otot
ekstremitas bawah, ketahanan, dan koordinasi
serta terbatasnya range of motion (ROM)..
Kelemahan otot eckstremitas bawah dapat
menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh
sehingga mengakibatkan kelambatan gerak,
langkah pendek-pendek, kaki tidak dapat

menapak  dengan kuat dan  terlambat
mengantisipasi  bila  terpeleset  atau
tersandung, dan jatuh?.

Perawat sebagai bagian dari pemberi
pelayanan kesehatan pada lansia, mempunyai
tanggung jawab untuk melakukan pencegahan
terhadap jatuh. Hal ini juga merupakan area
praktik keperawatan komunitas, oleh karena
itu, agar bantuan yang diberikan pada
komunitas lansia tepat, maka perlu dikenal
berbagai bentuk intervensi atau latiban fisik
untuk mencegah resiko jatwh akibat
keseimbangan tubuh yang tidak optimal®.

Jenis olahraga atan latihan yang
direkomendasikan  untuk  meningkatkan
keseimbangan postural manula, diantaranya
adalah: balance exercise, resistance/strength

training, tai chi chuan, aerobics yaitu latihan
yang dapat memberikan efek kebugaran dan
kekuatan otot-otot tubuh sehingga dapat
meningkatkan keseimbangan, yang termasuk
di dalamnya adalah olahraga kebugaran
jasmani.

Salah satu jenis olahraga yang bisa
dilakukan pada Lansia adalah senam lansia.
Gerakan senam langia terdiri dari pemanasan,
gerakan inti yang didalamnya terdapat
gerakan peregangan, persendian, pernafasan
pokok dan pernafasan lanjutan, juga terdapat
gerakan pendinginan. Aktivitas olahraga ini
akan membantu tubuh tetap bugar dan segar
karena melatih tulang tetap kuat,melatih
keseimbangan, mendorong jantung bekerja
optimal, dan membantu menghilangkan
radikal bebas di dalam tubuh. Senam lansia
disamping memiliki dampak positif terhadap
peningkatan fungsi organ tubuh juga
berpengaruh dalam meningkatkan imunitas
dalam tubuh manusia setelah latihan teratur ¥,

Menurut Reuben, et al. (1996, dalam
Darmojo 2004) mengatakan bahwa penelitian
di panti-panti rawat werdha terkait latihan
ketahanan yang intensif akan meningkatkan
kecepatan langkah sekitar 12% dan kekuatan
untuk menaiki tangga sebesar 23-38%.
Gabungan latihan ketahanan dan
keseimbangan akan meningkatkan kecepatan
langkah lansia yang hidup di masyarakat
sebesar 8 %2 Program latihan fisik pada
senam lansia yang terdiri dari pemanasan
diikuti dengan keseimbangan, koordinasi, dan
latihan kekuatan otot serta pendinginan yang
dilakukan 1 jam per minggu selama satu
tahun dapat menurunkan angka kejadian jatuh
sebesar 40%°S. Intervensi dengan latihan
keseitnbangan melalui senam lansia dapat
dilakukan oleh perawat komunitas atan
petugas sosial di setiap pukesmas atau
kecamatan, seperti yang telah diterapkan oleh
Yayasa Gerontologi Kecamatan Wajak,
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Kabupaten Malang yang mengadakan
progam-progam untuk pelayanan komunitas
lansia, salah satunya adalah senam lansia
yang diadakan dua kali dalam seminggu,
dengan pemeriksaan fisik yang dilakukan tiga
minggu sckali. Berdasarkan survei study
pendahuluan yang sudah dilakukan peneliti
terdapat 112 lansia yang mengikuti senam
lansia, dengan 78 lansia aktif dalam
mengikuti senam, sedangkan sisanya jarang
bahkan tidak mengikuti senam lansia yang
diadakan vayasan. Hasil wawancara 78 lansia
di Yayasan Gerontologi Kecamatan Wajak,
Kabupaten Malang, 7% lansia pernah
mengalami jatuh di masa lansia.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka
peneliti ingin mengukur keseimbangan lansia
yang mengikuti senam dan yang tidak
mengikuti senam pada lansia yang terdapat di
Yayasan Gerontologi Kecamatan Wajak,
Kabupaten Malang.Belum ada penelitian
sebelumnya di  Yayasan  Gerontologi
Kacamatan Wajak, Kabupaten Malang yang
meneliti tingkat keseimbangan lansia di
Yayasan tersebut. Peneliti menggunakan
skala Keseimbangan Berg (Berg Balance
Scale) dalam mengukur keseimbangan lansia.
Penelitian menggunakan Berg baldnce Scale
karena pengukuran ini sudah ada validasi
oleh WHO.Penilaian ini dilakukan uniuk
melihat bagaimana keseimbangan badan
lansia dalam melakukan gerakan antara lain
berdiri dari posisi duduk, berpindah tempat,
berputar, dan berdiri diatas satu  kaki,
schingga dapat™ dilibat apakah terdapat
pengaruh senam lansia terhadap
keseimbangan lansia

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian observasional analitik
comparatif dengan  pendekatan  Cross
Sectional, dimana dalam pengukuran dan
pengamatan dilakukan pada saat vyang

bersamaan, dari populasi lansia yang aktif
senam dan tidak mengikuti senam peneliti
mengambil sampel penelitian melaloi teknik
probability sampling yaitn simple random
sampling yang berarti cara pengambilan
subyek penelitian dengan cara random atan
acak. Dihasilkan sebanyak 20 responden
uniuk kelompok yang melakukan aktivitas
senam, dan 20 responden untuk kelompok
yang tidak melakukan aktivitas senam.

Variabel independent penelitian ini
adalah senam lansia, sedangkan variabel
dependent adalah keseimbangan tubuh yang
terdiri dari aspek duduk, berdiri, dan berputar
pada lansia dalam mengurangi resiko jatuh.
Analisis data yang diguanakan adalah untuk
mengetahui ada tidaknya pangaruh senam
lansia terhadap keseimbangan, digunakan uji
statistk mann  whitney dengan derajat
kepercayaan 95%, o = 0,05 bermakan apabila
p < 0,05. Pengolahan data menggunakan
progam SPSS (software product and service
solution).

Adapun  Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah: 1} Lansia yang berumur
60 tahun sampai 75 tahun, baik laki-laki
maupun perempuan, 2) Bursedia ‘menjadi
responden dalam penelitian, 3) Mengikuti
senam rutin pada sampel lansia kelompok
yang melakukan aktivitas senam minimal 4
bulan yaitu pada bulan September, Oktober,
November, Desember tahun 2010, yang
dilihat melalui absensi, dan 4) Tidak
mengikuti senam lansia pada sampel lansia
kelompok kontrol. Adapun Kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah menggunakan kursi
roda atau tongkat dan penderita hipertensi,
dilihat dari data kesehatan lansia Yayasan
Gerontologi Kecamatan Wajak, Kabupaten
Malang.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan  hasil uji  statistik
deskriptif pada 40 responden, di dapatkan
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nilai rata-rata keseimbangan tubuh sebesar
43,92, standar devisiasi 10,037 dengan nilai
keseimbangan paling rendah 20 dan nilai
paling tinggi 56. Analisis data menggunakan
uji mann whitney dengan derajat kepercayaan
95%, o = 0,05 maka diperoleh p = 0,00,
Karena p value < o maka dapat disimpulkan
bahwa hipotesis nol ditolak dan H, diterima,
hal imi berarti ada perbedaan tingkat
keseimbangan tubuh pada lansia kelompok
senam dengan lansia kelompok tidak senam.

Tabel 1. Hasil penelitian berdasarkan uji

statistik mann whitney
N Mean  Standart P o
Deviasi
40 4392 10.037 0.00 Q.05
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan pengujian statistik

dengan uwji Mann Whitney pada 1masing- .

masing  kelompok, didapatkan bahwa
keseimbangan tubuh yang banyak diperoleh
oleh lansia yang mengikuti senam adalah low
fall risk, hal ini dapat disimpulkan bahwa
lansia yang mengikuti senam mempunyat
keseimbangan  vang  baik  sehingga
mempunyai resiko jatuh lebih rendah
dibanding dengan lansia yang tidak mengikuti
senam yang banyak masuk pada kategori
medium fall risk,sehingga dapat disimpulkan
bahwa lansia yang tidak mengikuti senam
dominan mempunyai resiko jatuh sedang.
Berdasarkan data tersebut dapat diketahui
bahwa senam lansia berpengaruh terhadap
peningkatan keseimbangan lansia.

Hasil penelitian di atas memperkuat
penelitian lain yang memperlihatkan adanya
peningkatan secara signifikan 5 item dari 14
item instrumen penilaian keseimbangan
akibat senmam yang dilakukan sehingga
progam latihan senam ini dapat meningkatkan
keseimbangan dan kekuatan kaki. Kelima

item tersebut adalah berdiri dengan satu kaki
di depan kaki lain, berdiri dengan satu kaki,
menengok ke belakang melewati bahu kiri
dan kanan, duduk dari posisi berdiri, dan
mengambil barang di lantai, hal ini
memperkuat  hasil  penelitian  yang
menyatakan bahwa latihan keseimbangan di
dalam senam lansia dapat meningkatkan nilai
keseimbangan dan memperbaiki
keseimbangan fungsional’?®.

Latihan senam kebugaran terdiri dari
8 gerakan yang diawali dengan pemanasan
terlebih dahulu, latihan inti, dan diakhiri
dengan pendinginan, Latihan ini meliputi
latthan penguat otot plantar fleksor,
dorsiflaksot, invertor dan evertor pergelangan
kaki, fleksor dan ekstensor sendi lutut serta
abduktor sendi paha, oleh karena itu senam
lansia memiliki dampak secara langsung
terhadap peningkatan keseimbangan tubuh
lansia. Latihan fisik dilakukan untok

‘memperkuat kebugaran jasmani dan kondisi

fisik lansia sehingga dapat meningkatkan
kekuatan otot, daya tahan, kecepatan,
ketrampilan, dan kelenturan sendi”.

Melihat perbedaan hasit
keseimbangan tubuh atara kedua kelompok
tersebut, dapat dikatakan babwa terdapat
perbedaan hasil keseimbangan tubuh antara
lansia kelompok senam dengan kelompok
tidak senam, sehingga dapat disimpulkan
senam yang dilakukan setiap 1 minggu 2 kali
secara rutin dapat meningkatkan
keseimbangan pada lansia. Latihan fisik
merupakan salah satu bentuk intervensi
tunggal yang dapat dilakukan pada lansia
karena kekuatan ekstremitas bawah dan
keseimbangan dapat terlihat peningkatannya
secara nyata dengan progam latihan yang
sederhana dan teratur'®.

Peneliti juga berasumsi apabila
progam senam lansia ini dapat dilakukan
secara teratur dan terstruktur serta dibarengi
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dengan mengidentifikasi faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi keseimbangan
seperti obat-obatan, penyakit yang diderita,
kekuatan  otot,  pengetahuan, tingkat
pendidikan, perbaikan kondisi lingkungan,
dan peningkatan kualitas pelayanan baik
kepada lansia yang masih produktif maupun
pada lansia yang kurang atau tidak produktif
diharapkan dapat mengurangi resiko jatuh.
Progam latihan vang dibarengi dengan
perbaikan input semsori sangat bermakna
dalam meningkatkan keseimbangan tubuh.
Sedangkan strategi manajemen yang meliputi
kombinasi latihan keseimbangan yang
terstroktur, modifikasi lingkungan,
penghentian atau pengurangan obat-obatan
psikottopika serta perbaikan visus dapat
menurunkan resiko jatuh 25-39%.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilaksanakan, maka secara umum dapat
disimpulkan bahwa adanya perbedaan tingkat
keseimbangan tubuh antara lansia yang
mengikuti senam dengan lansia yang tidak
mengikuti senam di Kecamatan Wajak,
Kabupaten Malang. Secara khusus dapat

disimpulkan sebagai berikui:
1. Keseimbangan tubuh lansia pada
kelompok yang melalukan  scnam

sebanyak 18 responden termasuk kategori
low fall risk, 2 responden termasuki
kategori “medium fall risk, dan tidak ada
lansia yvang masuk kategori high fall risk,

sehingga dapat disimpulkan kelompok °

lansia senam 9 kali lebih banyak beresiko
jatuh rendah. :

. Keseimbangan  tubuh pada
kelompok yang tidak melakukan senam
sebanyak 2 responden termasuk kategori
low fall risk, 16 responden termasuk
kategori medium fall risk dan 2 responden
masuk dalam kategori high fall risk
sehingga dapat disimpulkan lansia

lansia

kelompok tidak senam 8 kali lebih banyak
beresiko jatuh sedang.

Analisis data menggunakan uji Manmn
Whitney dengan derajat kepercayaan 95%,
o = 0,05 maka diperoleh p = 0,00. Karena
p value < o maka dapat disimpulkan
bahwa hipotesis nol ditolak dan H;
diterima. Hal ini berarti ada perbedaan
keseimbangan tubuh pada lansia kelompok
senam dengan lansia kelompok tidak
senam.

SARAN

Terdapat penelitian  lebih  lanjut
mengenai faktor resikc yang belum
teridentifikasi dan pengalaman petugas
yayasan gerontik dalam melakukan intervensi
keperawatan secara mandiri
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