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PENGARUH BALANCE EXERCISE TERHADAP KEKUATAN OTOT 

PADA LANSIA DI PUSKESMAS SADABUAN KOTA 

PADANGSIDIMPUAN 

 

 

Abstrak 

 

Kekuatan otot adalah kemampuan otot menahan beban baik berupa beban 

eksternal maupun beban internal. Kekuatan otot merupakan kekuatan suatu otot 

atau grup otot yang dihasilkan untuk dapat melawan tahanan dengan usaha yang 

maksimum. Kekuatan otot merupakan suatu hal yang penting untuk setiap orang, 

karena kekuatan otot merupakan suatu daya dukung gerakan dalam menyelesaikan 

tugas-tugas.Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh balance exercise 

terhadap kekuatan otot pada lansia. Metode yang digunakan adalah pre-

eksperimental design, dengan one group pre test and post test design. Penelitian 

dilakukan pada 19 orang lansia dengan teknik Purposive sampling. Hasil Uji 

Wilcoxon pada penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh balance exercise 

terhadap kekuatanotot pada lansia dengan nilai mean sebelum intervensi 2,95 dan 

nilai sesudah intervensi 4,26. Hasil Penelitian ini menunjukkan ada pengaruh 

balance exercise terhadap kekuatan otot dengan nilai p-value (p=0,00). Hasil 

penelitian diharapkan dapat dilaksanakan sebagai pengobatan alternatif yang 

dapat mengatasi kekuatan otot selain pengobatan farmakologi. 

 

Kata kunci: balance exercise, kekuatan otot, lansia. 
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THE EFFECT OF BALANCE EXERCISE ON MUSCLE STRENGTH IN 

THE ELDERLY AT THE SADABUAN PUBLIC HEALTH CENTER IN THE 

CITY 

 

 

Abstract 

 

Muscle strength is the ability of muscles to withstand both external and internal 

loads. Muscle strength is the strength of a muscle or muscle group produced to be 

able to resist resistance with maximum effort. Muscle strength is an important 

thing for everyon, because muscle strength is a carrying capacity of movements in 

completing tasks. This study aims to analyze the effect of balance exercise on 

muscle strength in the elderly The method used is pre experimental design, with 

one group pre test and post test design. The study was conducted on 19 elderly 

people with a purposive sampling technique. Wilcoxon test results in this study 

indicate the influence of balance exercise on muscle strength in the elderly with a 

mean value before intervention 2.95 and a value after intervention 4.26. The 

results of this study indicate the effect of balance exercise on muscle strength with 

a p-value (p=0.00). The results of the study are expected to be implemented as an 

alternative treatment that can overcome muscle strength in addition to 

pharmacological treatment. 

 

Keywords: Balance exercise, muscle strength, elderly 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Setiap orang mengalami proses penuaan. Proses penuaan mengakibatkan 

terjadinya perubahan anatomik dan fungisoanal dari organ-organ tubuh. 

Diantaranya perubahan pada sistem panca indra, gastrointestinal, kardiovaskuler, 

respirasi, endokrinologi, hematologik, persendian, otot, tulang, dan lain-lain 

(Sunaryo, 2016). 

World Health Oeganization (WHO, 2010) menyatakan, mereka yang mengalami 

penuaan masuk rumah sakit di usia 60 tahun ke atas di Ausralia, Kanada dan 

Inggris karena keseimbangan yang buruk dan terjatuh dengan prevalensi 1,6 

sampai 3 per 10.000 penduduk. Di Asia Tenggara yaitu Cina prevalensi lansia 

jatuh sebesar 6-13% dan di Jepang sebesar 20%. Di India kejadian jatuh lebih dari 

30% untuk usia 65 tahun ke atas dan lebih dari 50% untuk usia 85 tahun, 

sedangkan pada 6 bulan terkahir tercatat 14% dari sepuluh kota di India lansia 

mengalami jatuh (Dhebar, 2014).  

 Di Indonesia prevalensi jatuh pada lansia sebesar 47,6% (Suhartati dan 

Asriindari, 2013). Badan Pusat Statistik Nasional, (2013), menyatakan pada tahun 

2010 jumlah lansia di indonesia sebanyak 18 juta jiwa. Pada tahun 2015 jumlah 

lansia sebanyak 21,6 juta jiwa dan akan diperkirakan pada tahun 2020 akan 

mengalami peningkatan sebanyak 27 juta jiwa (Sutryanto, 2012). Meningkatnya 

jumlah lansia, permasalah pada lansia semakin mengalami peningkatan, 

disebabkan jumlah lansia semakin meningkat dari tahun ke tahun. Masalah 
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terbesar lansia adalah masalah keseimbangan dan gangguan muskuluskleta (Dewi, 

2013). 

 Di Sumatera Utara prevalansi jatuh pada lansia sebanyak 25,05% 

(Riskesdas, 2013). Lanjut usia yang berusia 55-64 tahun yang mengalami 

gangguan keseimbangan sebesar 63,8%, dan usia 65–74 tahun sebesar 68,7% 

(Acmanagara, 2012). Terjadinya proses penuaan menyebabkan Penurunan 

kekuatan otot eksterimitas bawah, sehingga lansia tidak bisa mengontrol 

keseimbangan, akibatnya lansia mudah jatuh (Chauhan, Sheth & Vyas., 2015). 

Menurut Manty et al. (2011) menyatakan bahwa kekuatan otot yang cukup 

merupakan syarat penting untuk berjalan, dan menurunnya kekuatan otot 

dianggap sebagai komponen penting terhadap adanya gangguan mobilitas, 

keterbatasan fungsional, kelemahan.Fungsi otot yang berkurang juga dapat 

berkontribusi terhadap kelincahan saat melakukan tugas mobilitas terkait, seperti 

berjalan.Hal ini menimbulkan kemungkinan bahwa penurunan kekuatan sejumlah 

otot berhubungan dengan keterbatasan fungsional seperti kecepatan berjalan. 

Penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah berhubungan erat dengan gangguan 

keseimbangan (Indardi & prasety, 2015).Faktor yang meyebabkan terjadinya 

ganggaun keseimbangan pada lansia adalah kelemahan otot, stabilitas postur, 

penuaan dan gangguan fisiologis yang ada dalam tubuh manusia (Jonathan, 2012). 

Terjadinya proses penuaan menyebabkan penurunan kekuatan otot eksterimitas 

bawah, sehingga lansia tidak bisa mengontrol keseimbangan, akibatnya lansia 

mudah jatuh (Chauhan, Sheth & Vyas., 2015). 

Nugroho, (2010) menyatakan permasalahan yang sering terjadi pada usia lanjut, 

yaitu kejadian jatuh. Kejadian jatuh pada lansia semakin meningkat disebabkan 



 
 

 
 

 

penurunan kekuatan postural dan kekuatan otot (Jonkers Ilse et al., 

2018).Kusnanto, (2017) menyatakan bahwa 31%-48% lansia jatuh karena 

gangguan keseimbangan. 

Salah satu latihan fisik yang baik dan benar adalah latihan kesimbangan. Latihan 

keseimbangan ditujukan untuk membantu meningkatkan kekuatan otot pada 

anggota bawah (kaki) dan untuk meningkatkan sistem vestibular/ kesimbangan 

tubuh. Latihan keseimbangan sangat penting pada lansia karena latihan ini sangat 

membantu mempertahankan tubuhnya agar stabil sehingga mencegah terjatuh 

yang sering terjadi pada lansia (Ceranski, 2006). 

 Hasil penelitian sebelum perlakuan sebagian besar lansia memiliki skala 

kekuatan otot nilai 3 sebanyak 16 responden (51,6%) dan setelah perlakuan 

hampir sebagian lansia memiliki skala kekuatan otot nilai 3 sebanyak 12 

responden (38,7%), dan kekuatan otot nilai 4 sebanyak 11 responden (35,5%) 

(Arifal Aris, S.Kep., Ns., M.Kes, 2018). 

Salah satu upaya untuk meningkatkan kekuatan otot adalah dengan cara Balance 

Exercise (latihan keseimbangan) adalah serangkaian gerakan yang dilakukan 

dengan tujuan untuk meningkatkan keseimbangan baik statis maupun dinamis 

melaui stretching, strengthening. Latihan khusus untuk membantu meningkatkan 

kekuatan otot pada anggota gerak bawah dan sistem vestibularatau keseimbangan 

tubuh. Ada beberapa gerakan yang digunakan dalam Balance Exercise, seperti 

gerakan plantar fleksi, hipfleksi, hip ekstensi, knee fleksi, side leg rise. Program 

Balance Exercise untuk meningkatkan keseimbangan postural dilakukan dengan 

frekuensi 3 kali seminggu selama 5 minggu, Intensitas 60-70% dari denyut 



 
 

 
 

 

jantung maksimal, Tipe latihan kalistenik dan kelenturan, dan time 90 detik 

dengan repetisi 9-11 kali dan istirahat 30detik(Ceranski, 2006). 

Dari data Puskesmas Sadabuan Kota Padangsidimpuan diperoleh jumlah lansia 

yang mengalami penurunan kekuatan otot sebanyak 80 orang, dan belum pernah 

dilakukan balance exercise  terhadap kekuatan otot pada lansia. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 

“pengaruh balance exercise terhadap kekuatan otot pada lansia di Puskesmas 

Sadabuan Tahun 2020” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah apakah terdapat pengaruh balance exercise  terhadap kekuatan otot pada 

lansia di Puskesmas Sadabuan Tahun 2020” 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh balance exercise terhadap kekuatan otot pada lansia di 

Puskesmas Sadabuan Tahun 2020” 

1.5.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden di Puskesmas Sadabuan Kota 

Padangsidimpuan. 

b. Untuk mengetahui frekuensi kekuatan otot pada lansia yang mengalami 

penurunan kekuatan otot sebelum diberikan perlakuan. 

c. Untukmengetahui frekuensi kekuatan otot pada lansia yang mengalami 

kekuatan otot sesudah diberikan perlakuan. 



 
 

 
 

 

d. Membandingkan frekuensi kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan. 

1.4Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Responden 

Responden dapat mengetahui kekuatan otot dengan melakukan balance exercise 

dan memberikan wawasan terhadap responden sehingga dapat melatih kekuatan 

ototnya sendiri. 

1.4.2 Bagi Instansi Kesehatan 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan khususnya pada lansia yang 

mengalami penurunan kekuatan oto dengan balance exercise. 

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk meningkatkan pelayanan keperawatan terutama pada lansia yang 

mengalami penurunan kekuatan otot dengan melakukan balance exercise untuk 

meningkatkan kekuatan otot pada lansia tersebut. 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Dapat dilakukan penelitian lagi tentang lansia yang sering melakuakan balance 

exercise dengan lansia yang jarang melakukan balance exercise terhadap kekuatan 

otot. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kekuatan Otot 

2.1.1 Pengertian  

 Kekuatan otot adalah kemampuan otot menahan beban baik berupa beban 

eksternal maupun beban internal. Kekuatan otot merupakan kekuatan suatu otot 

atau grup otot yang dihasilkan untuk dapat melawan tahanan dengan usaha yang 

maksimum. Kekuatan otot merupakan suatu hal yang penting untuk setiap orang, 

karena kekuatan otot merupakan suatu daya dukung gerakan dalam menyelesaikan 

tugas-tugas (Irfan, 2010). 

 Setelah umur 30 tahun, manusia akan kehilangan kira-kira 3-5% jaringan 

otot total perdekade. Kekuatan otot akan berkurang secara bertahap seiring 

bertambahnya umur. Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan, 

yaitu : penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, hambatan 

dalam gerak duduk ke berdiri, peningkatan resiko jatuh, perubahan postur 

(Stanley, 2007). 

2.1.2 Etiologi 

 Penurunan kekuatan otot pada lansia terjadi karena adanya perubahan 

struktur otot akibat penuaan.Bentuk-bentuk perubahan struktur otot tersebut 

berupa penurunan jumlah dan ukuran serabut otot. Atropi pada beberapa serabut 

otot dan hipertropi pada beberapa serabut otot yang lain, peningkatan jaringan 

lemak dan jaringan penghubung dan lain-lain mengakibatkan efek negatif. Efek 

tersebut adalah penurunan kekuatan, penurunan fleksibilitas, perlambatan waktu 

reaksi dan penurunan kemampuan fungsional (Utomo, 2012). 
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2.1.3 Patofisiologi 

 Perubahan yang terjadi pada lansia salah satunya adalah perubahan 

penurunan kekuatan otot, dampak dari penurunan kekuatan adalah meningkatkan 

resiko jatuh karena gangguan muskuloskeletal misalnya menyebabkan gangguan 

gaya berjalan, kelemahan ekstremitas bawah, dan kekakuan perubahan-perubahan 

yang terjadi setelah adanya eksperimen (program). Faktor usia biasanya 

menyerang pada lansia awal sampai lansia akhir rentang umur 60 ke atas. Jenis 

kelamin lebih banyak menyerang wanita dari pada laki-laki karena wanita 

memiliki hormon ekstrogen hormon ini bisa menimbulakan sistem imun yang 

tidak baik (Notoatmodjo, 2012). 

2.1.4 Pengukuran Kekuatan Otot 

 Pengukuran kekuatan otot adalah suatu pengukuran untuk mengevaluasi 

kontraktilitas termasuk didalamnya otot dan tendon dan kemampuannya dalam 

menghasilkan suatu usaha. Pemeriksaan kekuatan otot diberikan kepada individu 

yang dicurigai atau aktual yang mengalami gangguan kekuatan otot maupun daya 

tahannya (Torpey, 2010) 

 Penilaian kekuatan otot mempunyai skala ukur yang umumnya dipakai 

untuk memeriksa penderita yang mengalami kelumpuhan. Selain mendiagnosa 

status kelumpuhan juga dipakai untuk melibatkan apakah ada kemajuan yang 

diperoleh selama menjalani perawatan atau sebaliknya apakah terjadi perburukan 

pada penderita (Utomo, 2012). 

 Menurut Suratun, dkk (2008), kekuatan otot dinyatakan dengan 

menggunakan skala 0-5, yaitu : 

 



 
 

 
 

 

Tabel 2.1 Skala Kekuatan Otot 

Skala                                                                 Deskripsi 

5 Kekuatan utuh, terdapat gerakan penuh, dapat melawan gaya berat 

 (gravitasi) dan dapat melawan tahanan penuh dari pemeriksa. 

4 Terdapat gerakan, dapat melawan gaya berat (gravitasi), dan dapat 

 melawan tahanan ringan yang diberikan. 

3 Terdapat gerakan normal, tetapi hanya dapat melawan gaya berat 

 (gravitasi). 

2 Terdapat gerakan, tetapi gerakan ini tidak mampu melawan gaya berat   

 (gravitasi). 

1 Tidak ada gerakan, tetapi terdapat kontraksi otot saat dilakukan palpasi 

 atau kadang terlihat. 

0 Paralisis total : tidak ada kekuatan sama sekali. 

Sumber : Suratun, dkk (2008) 

2.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kekuatan Otot 

a. Penampang melintang otot 

Semakin besar penampang otot, semakin besar tenaga yang dihasilkan. 

b. Kekuatan dan kekakuan jaringan penghubung 

Tenaga kontraksi tergantung pada integritas dari jaringan penghubung dan tendon. 

c. Kecepatan kontraksi 

Kecepatan kontraksi otot berhubungan secara terbalik dengan beban yang 

diberikan pada otot. Suatu otot akan berkontraksi dengan sangat cepat bila 

kontraksi tanpa beban dan kecepatan kontraksi akan menurun bila diberikan beban 

berat. 



 
 

 
 

 

d. Panjang otot saat berkontraksi 

Tegangan otot yang terjadi sebanding dengan sejumlah hubungan silang antara 

molekul aktin dan myosin . 

e. Jenis kontraksi otot 

Kekuatan otot yang timbul tergantung pada jenis kontraksi otot yaitu kontraksi 

isotonik atau kontraksi isometrik. 

f. Usia dan kebugaran fisik 

Puncak kekuatan dicapai pada umur 18-27 tahun dan menurun bertahap setelah 

itu. 

g. Hormon 

Kekuatan otot pada laki-laki setelah masa pubertas dipengaruhi oleh hormon seks 

pria yaitu testosteron yang mempunyai efek anabolik yang salah satunya penting 

dalam mempertahankan masa otot jaringan tulang. 

h.  Jenis kelamin 

Kekuatan otot wanita lebih lemah dibandingkan dengan kekuatan otot laki-laki. 

i.  Faktor psikologis 

Subyek harus dimotivasi untuk menghasilkan kekuatan otot maksimum (Dewi, 

2014). 

 

 

 

2.2 Lansia 

2.2.1 Pengertian 



 
 

 
 

 

 Lansia menurut WHO (2013), adalah seseorang yang telah memasuki usia 

60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah 

memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang diketegorikan 

lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Proses atau proses 

penuaan. 

 Proses penuaan adalah proses dimana umur seseorang bertambah dan 

mengalami perubahan. Semakin bertambahnya umur maka fungsi organ juga 

mengalami penurunan.Banyak factor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

penuaan yang dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu faktor genetik yang 

melibatkan perbaikan DNA, respon terhadap stres dan pertahanan terhadap 

antioksida.Selanjutnya faktor lingkungan meliputi pemasukan kalori, berbagai 

macam penyakit dan stres dari luar, misalnya radiasi atau bahan-bahan kimiawi. 

Kedua faktor tersebut akan mempengaruhi aktivitas metabolisme sel yang 

menyebabkan stres oksidasi sehingga terjadinya kerusakan sel dan terjadinya 

proses penuaan (Sunaryo, et.al, 2016). 

2.2.2  Klasifikasi Lansia 

  Menurut WHO (2013), klasifikasi lansia adalah sebagai berikut : 

1) Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-54 tahun.  

2) Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 55-65 tahun.  

3) Lansia muda (young old), yaitu kelompok usia 66-74 tahun.  

4) Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun.  

5) Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun.  

2.2.3 Fisiologis Lansia 



 
 

 
 

 

 Proses penuaan adalah normal, berlangsung secara terus menerus secara 

alamiah, dimulai sejak lahir bahkan sebelumnya dan umumnya dialami makhluk 

hidup. Setiap orang yang mengalami masa tua, akan tetapi penuaan pada 

seseorang berbeda-beda tergantung pada faktor nutrisi, stress, status kesehatan dan 

lain-lain (Pudjiastuti, 2003 dalam Novta, 2015). 

2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketuaan 

 Ada beberapa faktor yang mempengaruhi ketuaan menurut (Fatmah, 2010) 

yaitu: 

a. Hereditas:keturunan 

b. Nutrisi:makanan 

c. Status kesehatan 

d. Lingkungan 

e. Stress 

2.2.5 Tanda-Tanda Masa Usia Lanjut  

 Ada beberapa faktor yang memengaruhi lanjut usia menurut (Oenzil, 

2012). 

a. Berkurangnya rambut dan beruban 

b. Perubahan pada kulit, yang semakin kering dan keriput 

c. Masalah persendian 

d. Tubuh menjadi gemuk 

e. Perubahan otot yang semakin lembek 

f. Perubahan pada mata, dimana mata kelihatan kurang bersinar 

g. Perubahan pada gigi, dimana gigi menjadi kuning dan sering diganti 

2.3 Balance Exercise 



 
 

 
 

 

2.3.1 Pengertian  

 Balance exercise adalah serangkaian gerakan yang terdiri dari ankle 

strategy exercise, hip strategy exercise, serta stepping strategy exercis. Gerakan-

gerakan tersebut berfungsi untuk meningkatkan kekuatan otot pada anggota gerak 

tubuh bagian bawah serta memantapkan kontrol postural yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan keseimbangan postural pada lansia. Dosis latihan 

keseimbangan ini dianjurkan dengan frekuensi tiga sampai lima kali per minggu 

dengan durasi 30 sampai 60 menit (Colby & Kisner, 2012). 

 Balance exercise merupakan exercise yang bertujuan meningkatkan 

kekuatan otot terutama ekstremitas bawah serta meningkatkan keseimbangan. 

Organ yang berperan dalam sistem keseimbangan tubuh adalah balance 

percepsion. Latihan ini sangat membantu mempertahankan tubuhnya agar stabil 

sehingga mencegah terjatuh yang sering terjadi pada lansia (Jowir, 2009). 

 Balance Exercise (latihan keseimbangan) adalah serangkaian gerakan yang 

dilakukan dengantujuan untuk meningkatkan keseimbangan baik statis maupun 

dinamis melaui stretching, strengthening. Latihan khusus untuk membantu 

meningkatkan kekuatan otot pada anggota gerak bawah dan sistem vestibular atau 

keseimbangan tubuh (Ceranski, 2006). 

 Balance Exercise merupakan intervensi fisioterapi yang dapat mengatasi 

permasalahan yang dihadapi lansia yang mempengaruhi keseimbangan postural 

(Kusnanto, 2007). 

 

 

2.3.2 Manfaat  

 



 
 

 
 

 

 Balance exercise memiliki manfaat penting bagi lansia, exercise ini 

membantu lansia untuk tetap menjaga kemampuan mempertahankan tubuh agar 

stabil yang akan mecegah kejadian jatuh pada lansia. Balance exercise dilakukan 

setidaknya 3 hari dalam seminggu. Sebagian besar aktivitas dilakukan pada 

intensitas rendah. Reddy dan Alahmari (2016) menyatakan bahwa ketika 

dilakukan balance exercise maka akan mempengaruhi propioseptif kemudian 

mengurangi kekakuan pada sendi, fasci dan musculo-tendinous unit, perubahan ini 

kemudian mempengaruhi input dari otot yang masuk ke sistem saraf pusat dan 

menjadi output baru yang berefek pada kemampuan beradaptasi pada kegiatan 

yang memerlukan keseimbangan. 

2.3.3 Indikasi 

 Menurut Kisner dan Colby (2012) indikasi dilakukan balance exercise 

adalah: 

a. Seseorang yang mengalami bed rest dalam waktu yang lama.  

b. Seseorang yang mengalami penurunan keseimbangan statis atau dinamis.  

c. Seseorang yang mengalami penurunan kewaspadaan dan reflek.  

d. Memiliki masalah muskuloskeletal yaitu penurunan kekuatan, mobilitas 

sendi, kelenturan dan postur yang buruk. 

2.3.4 Teknik Balance Exercise 

 Tehnik balance exercie menurut Khanna dan Singh (2014) terdiri dari 

berbagai tahap, yaitu : 

a. Lansia berdiri di belakang kursi (benda yang memiliki tinggi yang sama) 

sambil berpegangan.  



 
 

 
 

 

b. Angkat kedua tumit kaki kemudian rapatkan kembali ke lantai, lakukan 

secara bergantian selama 20 detik seperti gambar 2.3.  

 

Gambar 2.3Balance exercise(Sumber : NHS choices, 2014) 

c. Kaki kiri di dorong ke belakang kemudian tarik kembali ke depan, lakukan 

langkah tersebut pada kaki kanan seperti gamber2.5. 

 

Gambar 2.4Balance exercise(Sumber : NHS choices, 2014) 

d. Angkat kedua tumit kaki, lalu beberapa detik kemudian lepaskan tangan 

dari kursi satu persatu secara perlahan dan tahan. 



 
 

 
 

 

e. Angkat kaki kanan dengan ujung jari menyentuh mata kaki sebelah kiri 

kemudian lepaskan kedua tangan dari kursi secara perlahan, lakukan langkah 

tersebut pada kaki kiri (dilakukan 3sesi). 

f. Angkat kaki kanan dan hanya menggunakan satu tangan pada kursi tahan 

selama 20 detik, lakukan secara perlahan dan ulangi beberapa kali serta berlaku 

untuk kaki kanan seperti gambar2.5 

 

Gamber 2.6 Balance Exercise(Sumber : Harvard Health Publication, 2014) 

 

2.4 Kerangka Konsep 

2.4.1 Kerangka konsep 

 

 

 

Skema 1. Kerangka Konsep 

 

Kekuatan otot sebelum 

intervensi 

Kekuatan Otot sesudah 

intervensi 

Balance Exercise 



 
 

 
 

 

2.5 Hipotesis 

Ha: terdapat pengaruh yang signifikan antara balance exercise terhadap kekuatan 

otot pada lansia di puskesmas sadabuan. 

H0: tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara balance exercise terhadap 

kekuatan otot pada lansia di puskesmas sadabuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre-

eksperimental design dengan pendekatan one group pre test and post test design, 

dimana desain ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi sudah 

dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan penelitian dapat 

menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen (program) 

(Notoatmodjo, 2012). 

Tabel 3.1 Rancangan Penelitian 

Kelompok  Pretest  Perlakuan  Posttest 

Eksperimen  T1   X1                               T2 

 

Keterangan:  

T1: observasi (pretest) 

T2: observasi (posttest) 

X1: perlakuan sesuai perawatan rutin dengan melakukan balance exercise 

Dalam penelitian ini hanya ada satu kelompok yaitu disebut dengan kelompok 

eksperimen. Dengan demikian seluruh sampel yang telah dipilih akan masuk 

semua ke dalam kelompok eksperimen tesebut dan semuanya diberikan perlakuan 

(treatment). 
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3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Sadabuan. Pemilihan tempat ini dilakukan 

setelah peneliti melakukan studi pendahuluan yang telah disetujui oleh Kepala 

UPTD Puskesmas Sadabuan dan alasan pemilihan tempat karena ada lansia yang 

sudah mengalami penurunan kekuatan otot dan belum pernah dilakukan balance 

exercise di Puskesmas Sadabuan. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2020. Waktu penelitian di jabarkan 

dalam berikut: 

Tabel 3.2. Rencana Kegiatan dan Waktu Penelitian 

Kegiatan  Waktu Pelaksanaan 

Nov Jan Mar Jun Jul Ags 

Perumusan Masalah       

Penyusunan Proposal       

Seminar Proposal       

Pelaksanaan 

Penelitian 
      

Pengolahan Data       

Seminar Hasil       

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Menurut Notoatmodjo (2012), populasi adalah keseluruhan objek penelitan atau 

objek yang diteliti. Populasi pada penelitian ini adalah semua yang mengalami 

penurunan kekuatan otot pada lansia di Puskesmas Sadabuan, sebanyak 80 orang. 

 

3.3.2 Sampel  

 



 
 

 
 

 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

populasi.Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Notoadmojo, 

2012).Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan purposive sampling yaitu berdasrkan kriteria dijadikan 

sebagaisampel penelitian, maka jumlah sampel yang digunakan 19 responden. 

Adapun kriteria responden sebagai berikut : 

Kriteria Inklusi : 

1. Kriteria Inklusi 

Yang menjadi kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan 

(informed consent).  

b. Lansia yang mengalami penurunan kekuatan otot. 

c. Usia 60-90 tahun 

d. Responden sadar dan dapat diajak komunikasi secara aktif. 

e. Tidak menggunakan kursi roda. 

f. Lansia yang tidak mengalami gangguan kognitif. 

Dalam penelitian ini, besar sampel ditentukan dengan ketentuan populasi 

berdasarkan rumus Slovin. Sehingga jumlah sampel minimal dihitung melalui 

rumus berikut: 

      Rumus Slovin: 

 n =      N 

                1+ N (e)² 



 
 

 
 

 

 

    =  80 

          1+80 (0,2)² 

     =  80 

  1 + (80 x 0,004) 

 = 80 

  1 + 3,2 

 =        80  

  4,2  

  n = 19 

Jadi jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 19 pasien. 

3.4 Alat Pengumpul Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses 

pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam penelitian                    

(Nursalam,2008). Instrumen atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah kuesioner yang terbagi dalam 2 bagian yaitu bagian pertama digunakan 

untuk menggali tentang data sosio, demografi responden penelitian, meliputi 

umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. Dan bagian kedua digunakan untuk 

mengkaji atau mencatat frekuensi kekuatan otot sebelum dilakukan balance 

exercise dan setelah dilakukan balance exercise. 

3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

3.5.1 Tahap Persiapan 

Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data penelitian. 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan tahap sebagai berikut : 



 
 

 
 

 

a. Menentukan masalah, rumusan masalah, penyusunan proposal penelitian 

dan instrumen, mengajukan proposal pada dosen pembimbing, 

permohonan izin studi pendahuluan kepada kepala Puskesmas Sadabuan 

Kota Padangsidimpuan 

3.5.2Tahap Penelitian 

a. Peneliti menetapkan responden saat di puskesmas. 

b. Melakukan wawancara kepada responden tentang kesediaannya menjadi 

responden. 

c. Menjelaskan kepada responden tentang tujuan, manfaat, akibat menjadi 

responden. 

d. Calon responden yang setuju diminta menanda tangani informed consent 

pada lembar persetujuan menjadi responden. Melakukan pengukuran 

kekuatan otot sebelum dilakukan intervensi. 

e. Melakukan intervensi diberikan perlakuan yaitu balance exercise selama 

3 kali dalam seminggu dalam 2  minggu. 

f. Setelah diberi perlakuan pengukuran kekuatan otot responden diobservasi 

kembali (post-test) tentang kekuatan otot dalam satu hari selama 

seminggu.  

g. Melakukan analisa data sebelum dan setelah dilakukan intervensi. 

h. Hasil pencatatan yang berupa data interval selanjutnya diolah dalam 

program SPSS. 

 

 

 



 
 

 
 

 

3.6 Defenisi operasional 

Defenisi Operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari 

sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2011). 

Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Variabel 

Independen 

balance 

exercise 

Suatu aktivitas 

fisik yang 

dipergunakan 

untuk 

meningkatkan 

kekuatan otot gerak 

bawah. 

- - - 

Variabel 

dependen: 

kekuatan otot 

 

Kemampuan otot 

ekstremitas untuk 

melakukan 

pergerakan. 

Lembar 

observasi, 

kekuatan 

otot 

ekstremitas 

Interval 0: tidak ada gerakan 

otot sama sekali 

1: kontraksi saat 

palpasi, tetapi tidak 

ada gerakan yang 

terlihat 

2: ada gerakan, tetapi 

tidak dapat melawan 

gravitasi 

3: dapat bergerak 

melawan gravitasi 

4: dapat melawan 

tahanan tetapi masih 

lemah 

5: dapat bergerak dan 

melawan tahanan 

dengan kekuatan 

penuh 

 

 

3.7 Etika Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan surat ijin permohonan 

penelitian kepada pihak puskesmas sadabuan dengan memperhatikan etika 

penelitian, yang meliputi: 

 

a. Informed consent  



 
 

 
 

 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut 

diberikan sebelum penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk 

menjadi responden. Tujuannya adalah supaya subjek mengerti maksud dan tujuan 

penelitian. Jika subjek bersedia, maka responden harus menandatangani lembar 

persetujuan, jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak 

responden. 

b. Anonimity (tanpa nama)  

Dalam penggunaan subjek penelitian dilakukan dengan cara tidak memberikan 

atau mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 

disajikan. 

c. Confidentiality (kerahasiaan)  

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya yang berhubungan dengan responden. Hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 

3.8 Analisa Data  

3.8.1 Teknik Pengolahan Data  

1. Editing 

Melakukan pengecekan apakah semua data yang diperoleh sudah lengkap, jelas, 

dan relevan. 

 

 

2. Coding 



 
 

 
 

 

Melakukan konprensi atau menerjemahkan data yang diperoleh selama peneliti  

kedalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis. 

3. Entry 

Entri adalah memasukan data yang diperoleh menggunakan fasilitas computer 

dengan menggunakan sistem atau program computer. 

4. Verifikasi 

 Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah di 

input. 

5. Tabulating 

Tabulasi mengelompokan data sesuai dengan tujuan penelitian, kemudian 

dimasukan dalam tabel yang sudah disiapkan. Setiap pertanyaan yang sudah di 

beri nialai hasil dijumlahkan dan dikategorikan sesuai dangan jumlah pertanyaan. 

3.8.2  Analisa Data 

Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan 

analisis bivariate 

a. Anlisis Univariat 

Analisis univariat betujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variable penelitian. Bentuk analisis univariate tergantung dari jenis datanya. 

Untuk data numeric digunakan nilai mean atau rata rata,median dan standar 

deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 

frekuensi dan persentase dari tiap variable. Misalnya distribusi frekuensi 

responden berdasarkan: umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan sebagainya 

dan persentase (Notoadmodjo, 2010). 

b. Analisis Bivariat 



 
 

 
 

 

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui adanya perubahan kekuatan otot 

responden sebelum dan frekuensi perubahan kekuatan otot responden sesudah 

diberikan balance exercise digunakan uji statistik paired t-test. Apabila data tidak 

memenuhi syarat untuk dilakukan uji tersebut, maka dilakukan uji alternatif 

dengan uji wilcoxon. Semua keputusan uji statistik menggunakan taraf 

signifikansi 𝛼 = 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 



 
 

 
 

 

Dalam bab ini disajikan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang “Pengaruh 

Balance Exercise Terhadap Kekuatan Otot Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sadabuan”. Penelitian ini dimulai dari bulan Juni 2020 dan melibatkan 

19  responden. Pada bab ini juga disajikan keterbatasan penelitian dan implikasi 

serta tindak lanjut hasil penelitian ini yang dapat digunakan dalam pelayanan, 

pendidikan maupun penelitian keperawatan dalam menangani balance exercise. 

Adapun hasil dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

4.1 Analisa Univariat 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kepada 19 responden di wilayah 

kerja Puskesmas Sadabuan, maka diperoleh data karakteristik responden yang 

meliputi usia, tingkat pendidikan sebagai berikut: 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Karakteristik Kekuatan Otot Persentase % 

1. Usia   

60-74 13 68.4% 

75-90 6 31.6% 

   

Total 19 100 % 

 

 Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa responden yang paling banyak 

berada pada usia 60-74 tahun yaitu 13 responden (68.4%), dan yang paling sedikit 

pada usia 75-90 tahun yaitu 6 responden (31.6%).  

 

Tabel 4 Distribusi kekuatan otot Pada Lansia Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Intervensi 

 



 
 

 
 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 19 responden di wilayah kerja 

Puskesmas Sadabuan, maka diperoleh data balance exercise responden pre test 

dan post test sebagai berikut: 

Variabel Jumlah  Persentase 

Pre test  

Tidak ada kontraksi otot sama sekali. 0 0 

Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot 

bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan. 

5 26.3% 

Dengan bantuan atau dengan menyangga sendi dapat 

melakukan balance exercise secara penuh. 

6 31.6% 

Dapat melakukan balance exercise secara penuh dengan 

melawan gaya berat (gravitasi), tetapi tidak dapat 

melawan tahanan. 

5 26.3% 

Dapat melakukan balance exercise secara penuh dan 

dapat melawan tahanan ringan. 

3 15.8% 

Kekuatan otot normal, seluruh gerakan dapat dilakukan 

otot dengan tahan maksimal dari proses yang dilakukan 

berulang-ulang tanpa menimbulkan kelelahan. 

0   0 

Total 19 100% 

Post test   

Tidak ada kontraksi otot sama sekali. 0   0 

Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot 

bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan. 

0        0 

Dengan bantuan atau dengan menyangga sendi dapat 

melakukan balance exercise secara penuh. 

3 15.8% 

Dapat melakukan balance exercise secara penuh dengan 

melawan gaya berat (gravitasi), tetapi tidak dapat 

melawan tahanan. 

5 26.3% 

Dapat melakukan balance exercise secara penuh dan 

dapat melawan tahanan ringan 

8 42.1% 

Kekuatan otot normal, seluruh gerakan dapat dilakukan 

otot dengan tahan maksimal dari proses yang dilakukan 

berulang-ulang tanpa menimbulkan   kelelahan. 

3 15.8 

Total 19 100% 

 

Dari distribusi kekuatan otot di atas responden pada kelompok pre test yang tidak 

ada kontraksi otot sama sekali 0 responden (0%), yang kontraksi otot minimal 

terasa/teraba pada otot bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan 5 responden 

(26,3%), dengan bantuan atau dengan menyangga sendi dapat melakukan balance 



 
 

 
 

 

exercise secara penuh 6 responden (31.6%), yang dapat melakukan balance 

exercise secara penuh dapat melawan gaya berat (gravitasi), tetapi tidak dapat 

melawan tahanan 5 responden (26.3%), dapat melakukan balance exercise secara 

penuh dan dapat melawan tahanan ringan 3 responden (15,8%), kekuatan otot 

normal seluruh gerakan dapat dilakukan otot dengan tahan maksimal dari proses 

yang dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan kelelahan 0 responden (0%). 

Dari distribusi kekuatan otot di atas responden pada kelompok post test yang tidak 

ada kontraksi otot sama sekali 0 responden (0%), yang kontraksi otot minimal 

terasa/teraba pada otot bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan 0 responden 

(0%), dengan bantuan atau dengan menyangga sendi dapat melakukan balance 

exercise secara penuh 3 responden (15.8%), yang dapat melakukan balance 

exercise secara penuh dapat melawan gaya berat (gravitasi), tetapi tidak dapat 

melawan tahanan 5 responden (26.3%), dapat melakukan balance exercise secara 

penuh dan dapat melawan tahanan ringan 8 responden (42.1%), kekuatan otot 

normal seluruh gerakan dapat dilakukan otot dengan tahan maksimal dari proses 

yang dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan kelelahan 3 responden 

(15,8%). 

4.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat akan menguraikan ada tidaknya perbedaan rata-rata penurunan 

kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan balance exercise. Sebelum 

dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data dengan 

uji shapiro-wilk pada penurunan kekuatan otot pre dan post setelah dilakukan 

balance exercise. 

4.2.1 Uji Normalitas Data 



 
 

 
 

 

Tabel 5 Uji normalitas data kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan 

balance exercise 

 

Variabel Kelompok N P-Value 

Kekuatan otot 

Ekperimen   

Pre 19 0,08 

Post 0,04 

 

Dari Uji Normalitas di atas dapat disimpulkan kekuatan otot sebelum dan sesudah 

dilakukan balance exercise nilai p< 0,05 sehingga data tidak berdistribusi normal. 

Data yang tidak berdistribusi normal, uji hipotesa penelitian menggunakan uji 

komparatif non parametrik yaitu Uji Wilcoxon. 

4.2.2 Uji Wilcoxon Data 

Tabel 6 Data kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan balance exercise 

Variabel Kelompok Mean N Z P-Value 

 

Kekuatan 

otot 

Ekperimen     

Pre 3.32 
19 -4,021 0,000 

Post 4.58 

 

Dari data kekuatan otot diatas dapat disimpulkan nilai Z yaitu -4,021 dengan 

p=0,000 (<0,05), nilai Z dapat disimpulkan bahwa setiap dilakukan pemberian 

balance exercise ini mengalami penurunan kekuatan otot sebesar -4,021 maka  

dari hasil nilai p terdapat pengaruh antara kekuatan otot sebelum dan sesudah 

dilakukan balance exercise. 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 



 
 

 
 

 

Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian data yang telah dikumpulkan, kemudian 

diolah dengan menggunakan system komputer SPSS, dan dibandingkan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi, dan pembahasan dari hasil penelitian tersebut. 

5.1. Karakteristik Responden 

5.1.1. Usia 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden yang paling banyak berada pada 

usia 60-74 tahun yaitu 13 responden (68.4%), dan yang paling sedikit pada usia 

75-90 tahun yaitu 6 responden (31.6%). Semakin tinggi usia seseorang akan lebih 

berisiko mengalami masalah kesehatan karena adanya faktor-faktor penuaan 

lansia akan mengalami perubahan baik dari segi fisik, ekonomi, psikososial, 

kognitif dan spritual. 

Menurut Wolfson dalam Maryam dkk (2010) pada usia 60 tahun massa otot pada 

wanita lansia menurun 1% hal ini lah yang menyebabkan keseimbangan 

fungsional pada wanita lansia lebih rendah. Status keseimbangan fungsional yang 

didapat dari responden didapatkan bahwa nilai keseimbangan fungsional terendah 

terdapat pada usia 75 – 78. 

Semakin bertambahnya usia pada seseorang maka, seseorang tersebut akan 

kehilangan massa tulang. Lansia cenderung mengalami penurunan pada fungsi 

muskuloskeletal. Sendi lansia secara umum terjadi kemunduran kartilago sendi. 

Komponen– komponen kapsul sendi pecah dan kolagen yang terdapat pada 

jaringan penyambung meningkat secara progresif yang jika tidak dipakai lagi akan 

menyebabkan nyeri pada persendian ataupun penurunan mobilitas sendi (Stanley 

&Beare, 2010). 

5.2 Pengaruh Balance Exercise Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada 

Lansia 
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Dari tabel 6 uji Wilcoxon diatas dapat disimpulkan nilai Z yaitu -4,021 dengan 

p=0,000 (<0,05), berarti terdapat pengaruh balance exercise terhadap kekuatan 

otot pada lansia. Nilai Z dapat disimpulkan bahwa setiap dilakukan pemberian 

latihan balance exercise ini mengalami penurunan kekuatan otot sebesar -4,021. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusnanto (2010) 

tentang peningkatan stabilitas posturan pada lansia dengan latihan balance 

exercise didapatkan hasil bahwa lansia yang melakukan latihan keseimbangan 

dengan balance exercise lebih meningkat keseimbangannya dibandingkan lansia 

yang tidak melakukan latihan, dengan hasil uji statistik didapatkan p value 0,002 

(p<0,05). 

Penurunan kekuatan otot ekstrimitas bawah dapat mengakibatkan kelambanan 

gerak, langkah yang pendek, kaki tidak dapat menapak dengan kuat dan lebih 

gampang goyah (Darmojo, 2010). Penurunan kekuatan otot juga menyebabkan 

terjadinya penurunan mobilitas pada lansia. Karena kekuatan otot merupakan 

komponen utama dari kemampuan melangkah, berjalan dan keseimbangan. 

Sehingga pada lansia sering mengalami jatuh (Suyanto, 2010). 

Salah satu solusi untuk mengatasi dan mencegah adanya gangguan keseimbangan 

ini adalah upaya pemberian latihan, salah satunya adalah balance exercise. 

Disampaikan oleh Nyman (2017) bahwa latihan balance exercise adalah suatu 

aktivitas fisik yang dilakukan untuk meningkatkan kestabilan tubuh dengan cara 

meningkatkan kekuatan otot anggota gerak bawah. 

Penelitian Anita Melysa (2017) penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh balance exercise terhadap status keseimbangan fungsional pada wanita 

lansia, dengan menggunakan desain pra eksperimental dengan menggunakan 



 
 

 
 

 

rancangan pre and post test with group control. Perbedaan antara penelitian 

sekarang dan terdahulu adalah pada penelitian willcoxon sebagai teknik ujinya dan 

penelitian sebelumnya menggunakan Uji Independent T-Test. 

Penelitian Galia Wardha Alvita (2012) peneliti menyimpulkan bahwa, pada 

posyandu lansia “Seger Waras” RW III Desa Tenggeles yang diberikan intervensi 

balance exercise pada lansia terjadi perubahan yang signifikan pada sebelum dan 

sesudah intervensi. Peningkatan nilai keseimbangan tubuh lansia dari sebagian 

besar sebelumnya keseimbangan cukup sebanyak sebanyak 24 responden (68,6%) 

dan sesudah intervensi balance exercise sebagian besar lansia menjadi 

keseimbangan baik sebanyak 26 responden (74,3%). Hal ini dikarenakan lansia 

menjalani latihan balance exercise selama 3 kali selama 2 minggu sehingga terjadi 

peningkatan kekuatan otot dan keseimbangan tubuh lansia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 



 
 

 
 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan tentang Pengaruh 

Balance Exercise Terhadap Kekuatan Otot Pada Lansia DI Wilayah Kerja 

Puskesmas Padangsidimpuan Pada Tahun 2020 diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Mayoritas usia responden adalah 60-74 tahun yaitu 13 responden 

(68.4%) 

2. Kekuatan otot sebelum melakukan balance exercise secara penuh dan 

dapat melawan tahanan ringan 3 responden (5,8%) 

3. Kekuatan otot sesudah melakukan balance exercise secara penuh dan 

dapan melawan tahanan ringan 8 responden (42.1%) 

4. Hasil analisis data menggunakan kekuatan otot sebelum dan sesudah           

dilakukan balance exercise nilai p<0,05 yang berarti Ada Pengaruh                

Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada Lansia di Puskesmas 

Sadabuan Kota Padangsidimpuan Tahun 2020, dengan uji statistik 

menggunakan uji Wilcoxon diatas dapat disimpulkan nilai Z yaitu -

4,021 dengan p=0,000 (<0,05) 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk meningkatkan pelayanan keperawatan serta memberikan informasi 

dibidang keperawatan tentang  balance exercise yang dapat mengurangi kekuatan 

otot khususnya pada lansia. 

2. Bagi Instasi Kesehatan 
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Sebagai masukan dan saran untuk dapat memberikan gambaran, arahan, acuan 

bagi pengelola kesehatan yang lebih baik lagi dan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan khususnya pada lansia yang mengalami penurunan 

kekuatan otot sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot dalam melakukan 

balance exercise. 

3. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan agar tetapmenjaga kekuatan otot dalam melakukan 

balance exercise sehingga tidak terjadi penurunan kekuatan otot dan dapat 

menambah wawasan responden sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot pada 

lansia yang melakukan balance exercise. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai evidence based 

pertimbangan bagi peneliti selanjutnya khususnya yang berkaitan dengan 

Kekuatan ototpada lansia atau perbedaan antara lansia yang sering melakukan 

balance exercise dengan lansia yang jarang melakukan balance exercise terhadap 

kekuatan otot. 
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Sakinah Harahap,  mahasiswa Ilmu Keperawatan Universitas Aufa Royhan 
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Padangsidempuan, dengan judul “Hubungan Stimulasi Ibu Dengan Perkembangan 

Motorik Pada Anak Usia 2-3 Tahun” di Puskesmas Sadabuan Kota 

Padangsidempuan. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negative 

bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun.  

 

 

Padangsidimpuan, Maret 2019 

Responden  
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LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT PADA  LANSIA YANG 

MENGALAMI PENURUNAN KEKUATAN OTOT 

 

 



 
 

 
 

 

Petunjuk : 

1. Berikan penilaian sesuai dengan hasil pengukuran berdasarkan skala 0-5 dan 

berikan tanda ceklis pada kolom pre dan post test yang tersedia. 

2. Instrumen diisi oleh peniliti, dan pengisiannya dilakukan pada saat awal 

sebelum pasien mendapatkan latihan balance exercise pada ekstremitas bawah. 

 

Skala KekuatanOtot HasilObservasi 

Pree Post 

0 Tidakadakontraksiototsamasekali.   

1 

Kontraksiotot minimal 

terasa/terabapadaototbersangkutantanpameni

mbulkangerakan. 

  

2 
Denganbantuanataudenganmenyanggasendidap

atmelakukan balance exercisesecarapenuh. 

  

3 

Dapatmelakukan balance exercise 

secarapenuhdenganmelawangayaberat 

(gravitasi), tetapitidakdapatmelawantahanan. 

  

4 
Dapatmelakukan balance exercise 

secarapenuhdandapatmelawantahananringan. 

  

5 

Kekuatanotot normal, 

seluruhgerakandapatdilakukanototdengantahan

maksimaldari proses yang dilakukanberulang-

ulangtanpamenimbulkankelelahan. 

  

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Statistics 

 usia responden sebelum 

diberikan 

intervensi 

setelah diberikan 

intervensi 

N 
Valid 19 19 19 

Missing 0 0 0 

Mean 1,32 3,32 4,58 

Std. Error of Mean ,110 ,242 ,221 

Median 1,00 3,00 5,00 

Mode 1 3 5 

Std. Deviation ,478 1,057 ,961 

Variance ,228 1,117 ,924 

Range 1 3 3 

Minimum 1 2 3 

Maximum 2 5 6 

Sum 25 63 87 

 

 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

60-74 13 68,4 68,4 68,4 

75-90 6 31,6 31,6 100,0 

Total 19 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

sebelum diberikan intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

kontraksi otot minimal 

terasa/teraba pada otot 

bersangkutan tanpa 

menimbulkan gerakan 

5 26,3 26,3 26,3 

dengan bantuan atau 

dengan menyangga sendi  

dapat melakukan balance 

exercise secara penuh 

6 31,6 31,6 57,9 

dapat melakukan balance 

exercise secara penuh 

dengan melawan gaya berat 

(gravitasi) tetapi tidak dapat 

melawan tahanan 

5 26,3 26,3 84,2 

dapat melakukan balance 

exercise secara penuh dan 

dapat melawan tahanan 

ringan 

3 15,8 15,8 100,0 

Total 19 100,0 100,0  

 

setelah diberikan intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

dengan bantuan atau dengan 

menyangga sendi dapat 

melakukan balance exercise 

secara penuh 

3 15,8 15,8 15,8 

dapat melakukan balence 

exercise secara penuh dengan 

melawan gaya berat (gravitasi) 

tetapi tidak dapat melawan 

tahanan 

5 26,3 26,3 42,1 

dapat melakukan balance 

exercise secara penuh dan 

dapat melawan tahanan ringan 

8 42,1 42,1 84,2 

kekuatan otot normal 3 15,8 15,8 100,0 

Total 19 100,0 100,0  

 

 



 
 

 
 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

sebelum diberikan intervensi 

Mean 3,32 ,242 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2,81  

Upper Bound 3,83  

5% Trimmed Mean 3,30  

Median 3,00  

Variance 1,117  

Std. Deviation 1,057  

Minimum 2  

Maximum 5  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness ,229 ,524 

Kurtosis -1,068 1,014 

setelah diberikan intervensi 

Mean 4,58 ,221 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4,12  

Upper Bound 5,04  

5% Trimmed Mean 4,59  

Median 5,00  

Variance ,924  

Std. Deviation ,961  

Minimum 3  

Maximum 6  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness -,250 ,524 

Kurtosis -,692 1,014 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sebelum diberikan intervensi ,196 19 ,052 ,878 19 ,020 

setelah diberikan intervensi ,248 19 ,003 ,883 19 ,024 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 



 
 

 
 

 

 setelah 

diberikan 

intervensi - 

sebelum 

diberikan 

intervensi 

Z -4,021b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Master Tabel 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 Keterangan  

No. 

Responden Usia 
Jenis 

Kelamin 

Kekuatan otot 

sebelum intervensi 

Kekuatan otot 

sesudah 

intervensi 

01 1 1 4 5 

02 1 1 5 6 

03 1 1 2 4 

04 1 1 5 6 

05 1 1 5 6 

06 1 1 4 5 

07 1 1 3 4 

08 2 1 2 3 

09 1 1 4 5 

10 1 1 3 5 

11 2 2 2 3 

12 1 2 4 5 

13 1 1 3 5 

14 1 1 2 4 

15 2 1 3 4 

16 2 1 2 3 

17 2 1 3 4 

18 1 1 3 5 

19 2 1 4 5 



 
 

 
 

 

 Usia:  Jenis Kelamin :  

 1: 50-59 1: Laki-Laki  

 2: 60-69 2. Perempuan   

 3. 70-75 2: Perempuan  

  Kekuatan Otot: 

1. tidak ada kontraksi otot sama sekali (skala 0) 

2. kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot bersangkutan tanpa 

menimbulkan gerakan (skala 1) 

3. dengan bantuan atau dengan menyangga sendi dapat melakukan 

balance exercise secara penuh (skala 2) 

4. dapat melakukan balence exercise secara penuh dengan melawan gaya 

berat (gravitasi) tetapi tidak dapat melawan tahanan (skala 3) 

5. dapat melakukan balance exercise secara penuh dan dapat melawan 

tahanan  ringan (skala 4) 

6. kekuatan otot normal (skala 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

       

 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


