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Monograf ini berjudul Efektivitas Core Stability Exercise Untuk 
Meningkatkan Kekuatan Otot Punggung, Otot Tungkai dan Keseimbangan 
Dinamis Lansia: Dilengkapi E-Modul dan Video Latihan. Penelitian terkait 
peningkatan kekuatan otot lansia sangat penting dilakukan karena saat 
ini penanganan kejadian jatuh masih berupa modifikasi lingkungan pada 
lansia agar menjadi lebih aman. Dengan diterbitkanya buku ini penulis 
berharap dapat menjadi panduan untuk lansia dalam melakukan home 
exercise untuk meningkatkan kekuatan otot dan keseimbangan sehingga 
dapat meminimalisir resiko jatuh.

Penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 
membantu terselesaikannya buku ini. Kepada Program Studi Magister 
Keperawatan UMY, keluarga dan teman-teman atas semua dukungannya, 
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Gangguan keseimbangan merupakan penyebab utama masalah 
kesehatan serius yang dihadapi oleh lanisa, karena dapat mengakibatkan 
meningkatnya ketergantungan, cacat, dan kematian pada lansia (Kruschke 
and Butcher, 2017; Qi et al., 2018). Setiap tahun sekitar sepertiga orang 
dewasa berusia 65 tahun atau lebih dan setengah dari mereka yang 
berusia 80 tahun keatas akan jatuh. Hampir setengah dari kejadian jatuh 
cedera, diantaranya 10% serius, dan tingkat cedera meningkat seiring 
bertambahnya usia (Taylor-Piliae et al., 2017). 

WHO memperkirakan populasi lansia di dunia akan terus 
meningkat pada tahun 2030 mencapai 1,4 miliar dan hingga tahun 2050 
populasi lansia diperkirakan mencapai 2 miliar. Hal ini merupakan masalah 
yang serius sebab seiring meningkatnya populasi lansia kejadian jatuh 
akan terus mengalami peningkatan (Colombo et al., 2012; Maylasari et al., 
2019). Data dari WHO menunjukkan kejadian jatuh pada lansia di dunia 
mencapai angka 646.000 kasus pada tahun 2019, angka ini merupakan 
0.06% dari populasi lansia di dunia pada tahun 2019 (Dhargave et al., 
2020). 

Penyebab utama kejadian jatuh pada lansia adalah gangguan 
keseimbangan yang disebabkan oleh menurunya fungsional postural dan 
kekuatan ekstremitas bawah yang muncul seiring dengan bertambahnya 
usia pada lansia (Eibling, 2018). Lansia secara progresif akan mengalami 
penurunan fungsi pada sistem muskuluskeletal dan fungsional postural 
tubuh yang menjadi penyebab terjadinya jatuh. Pencegahan jatuh melalui  1 
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kesehatan serius yang dihadapi oleh lanisa, karena dapat 
mengakibatkan meningkatnya ketergantungan, cacat, dan kematian 
pada lansia (Kruschke and Butcher, 2017; Qi et al., 2018). Setiap tahun 
sekitar sepertiga orang dewasa berusia 65 tahun atau lebih dan 
setengah dari mereka yang berusia 80 tahun keatas akan jatuh. Hampir 
setengah dari kejadian jatuh cedera, diantaranya 10% serius, dan 
tingkat cedera meningkat seiring bertambahnya usia (Taylor-Piliae et 
al., 2017).  

WHO memperkirakan populasi lansia di dunia akan terus 
meningkat pada tahun 2030 mencapai 1,4 miliar dan hingga tahun 2050 
populasi lansia diperkirakan mencapai 2 miliar. Hal ini merupakan 
masalah yang serius sebab seiring meningkatnya populasi lansia 
kejadian jatuh akan terus mengalami peningkatan (Colombo et al., 
2012; Maylasari et al., 2019). Data dari WHO menunjukkan kejadian 
jatuh pada lansia di dunia mencapai angka 646.000 kasus pada tahun 
2019, angka ini merupakan 0.06% dari populasi lansia di dunia pada 
tahun 2019 (Dhargave et al., 2020).  

Penyebab utama kejadian jatuh pada lansia adalah gangguan 
keseimbangan yang disebabkan oleh menurunya fungsional postural 
dan kekuatan ekstremitas bawah yang muncul seiring dengan 
bertambahnya usia pada lansia (Eibling, 2018). Lansia secara progresif 
akan mengalami penurunan fungsi pada sistem muskuluskeletal dan 
fungsional postural tubuh yang menjadi penyebab terjadinya jatuh. 
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peningkatan fungsional postural dan keseimbangan pada lansia akan 
lebih memberikan efek yang signifikan dari pada memodifikasi lingkungan 
lansia (Zhang et al., 2020). Selama ini kejadian jatuh kurang mendapatkan 
perhatian dari pemerintah, program yang selama ini berjalan sebagian 
besar hanya melakukan pencegahan yang bersifat modifikasi lingkungan. 
Pencegahan jatuh sebaiknya berfokus pada peningkatan fungsional 
postural pada lansia seperti latihan-latihan fisik yang dapat memperbaiki 
fungsional postural dan keseimbangan lansia (Lach and Noimontree, 2018). 

Gangguan keseimbangan merupakan masalah utama yang 
dihadapi oleh seseorang yang memasuki masa lansia. Gangguan 
keseimbangan mulai terlihat pada periode dewasa muda dan akan lebih 
terlihat pada usia lansia lebih tua (Qiao et al., 2019). Seiring bertambahnya 
usia pada lansia, secara progresif lansia akan mengalami penurunan 
fungsi semua sistem yang berhubungan dengan keseimbangan (Alghamdi 
and Preece, 2020). Keseimbangan yang baik merupakan dasar untuk 
lansia dalam melakukan kegiatan sehari – hari. Lansia dengan tingkat 
keseimbangan yang baik akan mampu bergerak dengan stabil dan mampu 
dengan cepat untuk mengembalikan pusat grafitasi tubuh ke posisi 
seimbang (Boughen et al., 2013). Faktor – faktor yang menjadi penyebab 
gangguan keseimbangan secara alamiah terjadi dikarenakan seseorang 
mengalami aging process (proses penuaan) (Espejo-Antúnez et al., 2020).

Aging process (proses penuaan) merupakan suatu proses 
menghilangnya kemampuan jaringan secara perlahan – lahan untuk 
memperbaiki atau meregenerasi diri dan mempertahankan struktur serta 
fungsi normalnya. Pada lanjut usia dimana proses ini terdapat penurunan 
pada kekuatan otot, penurunan fleksibilitas dan elastisitas otot yang 
dapat mempengaruhi fungsional postural lansia (Amarya et al., 2018; 
Nur Kholifah, 2016). Proses penuaan yang terjadi akan mengakibatkan 
penurunan sistem neuromuskular sehingga terjadi penurunan serabut dan 
masa otot yang berdampak pada penurunan kekuatan otot. Penurunan 
kekuatan otot dapat mengakibatkan menurunya kemampuan untuk 
mempertahankan keseimbangan pada lansia. Tingkat aktivitas lansia yang 
kurang akan mempercepat timbulnya efek dari proses penuaan, karena 
sejatinya otot perlu diberikan exercise untuk mempertahankan masa dan 
kekuatanya (Murlasits and Reed, 2020). 
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Hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi hal tersebut adalah 
dengan memberikan lansia latihan stabilisasi postural, latihan stabilisasi 
dapat meningkatkan kekuatan otot – otot inti (Toprak Çelenay and Özer 
Kaya, 2017). Meningkatnya kekuatan otot inti dan postural merupakan 
komponen penting dalam membentuk keseimbangan yang adekuat. 
Selain meningkatkan kekuatan otot inti latihan stabilisasi juga dapat 
meningkatkan kekuatan otot panggul dan tungkai, karena latihan yang 
diterapkan tidak hanya melatih postural saja namun juga dapat melatih 
fungsional ekstremitas bawah (Baharlouei et al., 2020). Otot punggung dan 
tungkai secara sinergis bekerja untuk menyeimbangkan tubuh saat duduk, 
berdiri dan berjalan. Peranan otot punggung dan tungkai dalam menjaga 
keseimbangan sangatlah penting. Lansia dengan otot tungkai yang kuat 
akan dengan mudah berdiri tanpa harus memegangi lutut dan lantai, dan 
dengan otot punggung yang kuat lanisa akan mudah mengangkat bagian 
tubuh dari panggul keatas dan bisa menjaga keseimbangan saat berjalan 
tanpa memegangi tembok ataupun tongkat (Jeon et al., 2019).

Penelitian (Jamini and Lousiana, 2018) menyatakan latihan 
penguatan otot punggung dan otot tungkai sangat signifikan dalam 
meningkatkan keseimbangan dan menurunkan resiko jatuh pada lansia. 
Kekuatan otot punggung dan tungkai dapat dipelihara dengan melakukan 
exercise atau latihan yang berfokus pada otot tersebut. Ukuran, tonus, 
dan kekuatan otot dipelihara dengan melakukan latihan ringan dan dapat 
ditingkatkan sampai latihan yang berat. Dengan melakukan exercise 
yang berat, otot akan mengalami hipertropi dan meningkatnya efesiensi 
kontraksi gerak otot. Penelitian (Cabanas-Valdés et al., 2017) yang meneliti 
tentang efek jangka panjang dari core stability exercise yang dilakukan 
selama 3 bulan memberikan peningkatan pada kekuatan punggung 
dan ekstremitas bawah dan memberikan efek yang signifikan terhadap 
keseimbangan saat duduk dan saat berjalan serta peningkatan gaya 
berjalan pada pasien stroke.

Pemberian latihan penguatan otot tungkai dan punggung sangat 
perlu diberikan untuk meningkatkan fungsional postural, peningkatan 
keseimbangan dan mengurangi resiko jatuh pada lansia. Salah satu jenis 
latihan stabilisasi yang berfokus pada penguatan otot punggung dan 
tungkai adalah core stability exercise. Core stability exercise merupakan 
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suatu latihan yang difokuskan pada kemampuan mengontrol posisi dan 
gerakan badan melalui otot inti dari punggung, panggul dan tungkai untuk 
mengoptimalkan pergerakan flexion dan extension serta elastisitas otot 
(Arnold et al., 2015). Adanya peningkatan aktivasi dari core stability akan 
menghasilkan peningkatan pada kekuatan dan ketahanan otot punggung 
dan tungkai yang bekerja secara sinergis untuk mempertahankan 
keseimbangan pada lansia (Kanik et al., 2017). 

Jenis- jenis gerakan dari core stability exercise yang simpel dan 
ringan memungkinkan lansia dapat melakukan gerakan ini secara mandiri di 
rumah sebagai home exercise. Jika dibandingan dengan latihan penguatan 
otot yang lain, core stability exercise tidak menggunakan alat beban pada 
latihan sehingga lebih aman diterapkan pada lansia, latihan ini berfokus 
melatih tekanan otot-otot inti sehingga dapat meningkatkan kekuatan 
otot. Penerapan self management yang tepat gerakan core stability 
exercise dapat mengatasi low-back pain dan meningkatkan fleksibilitas 
tungkai (Akhtar et al., 2017). 

Berdasarkan studi pendahuluan melalui pengumpulan data 
sekunder yang dilakukan pada tanggal 17 Februari 2021 di Klinik Cortex 
Singaraja didapatkan data kunjungan lansia dari bulan Desember sampai 
Januari dengan penurunan fungsi postural dan permasalahan pada 
fungsionalitas ekstremitas sebanyak 72 orang. Rata – rata usia lansia yang 
datang adalah 55 – 75 tahun. Frekuensi kunjungan 2-3x dalam satu minggu.

Program core stability exercise sangat efektif dalam meningkatkan 
keseimbangan pada lansia melalui penguatan otot dan perbaikan fungsional 
postural lansia. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Sasaki et al., 2019) dalam penelitiannya latihan core stability exercise 
diperoleh efek yang signifikan dalam meningkatkan ekstenor dan flexion-
angle dari otot punggung pinggang dan tungkai terhadap kekuatan dan 
keseimbangan dinamis tubuh. Penelitian dari (Szafraniec et al., 2020) yang 
dilakukan selama 4 minggu terbukti bahwa latihan core stability exercise 
mampu meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot punggung dan 
tungkai yang berefek positif terhadap keseimbangan atlet angkat beban. 
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A. Lansia

1. Definisi Lansia

Lanjut usia (lansia) adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan 
seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap 
kondisi stress fisiologis. Pada periode ini individu telah mencapai 
kematangan dalam proses kehidupan dan juga akan mengalami 
penurunan funsional organ tubuh (Nur Kholifah, 2016). Lansia 
merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. 
Seseorang yang memasuki fase lansia akan mengalami penurunan 
kemampuan akal dan fisik yang dimulai dengan adanya beberapa 
perubahan dalam kehidupannya (Maylasari et al., 2019).
Lanjut usia merupakan suatu siklus yang mendekati akhir dari 
kehidupan manusia. Masa lanisa dimulai sejak manusia memasuki 
usia 60 tahun sampai akhir kehidupannya. Lanjut usia juga 
merupakan tahap akhir dari proses penuaan (Aging process) 
(Maylasari et al., 2019; Nur Kholifah, 2016). Seseorang yang telah 
memasuki masa lansia akan mengalami penurunan dan bahkan 
tidak mampu lagi dalam tugas dan fungsinya untuk bereproduksi 
dan mempunyai keturunan. Lansia harus menyesuaikan diri dari 
perubahan fisik, psikologis dan mental sebagai akibat dari proses 
penuaan (Friska et al., 2020) Para ahli yang telah menyampaikan 
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TINJAUAN TEORI 

A. Lansia 

 Definisi Lansia 1.
Lanjut usia (lansia) adalah keadaan yang ditandai oleh 

kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan 
terhadap kondisi stress fisiologis. Pada periode ini individu telah 
mencapai kematangan dalam proses kehidupan dan juga akan 
mengalami penurunan funsional organ tubuh (Nur Kholifah, 2016). 
Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 
keatas. Seseorang yang memasuki fase lansia akan mengalami 
penurunan kemampuan akal dan fisik yang dimulai dengan adanya 
beberapa perubahan dalam kehidupannya (Maylasari et al., 2019). 

Lanjut usia merupakan suatu siklus yang mendekati akhir dari 
kehidupan manusia. Masa lanisa dimulai sejak manusia memasuki 
usia 60 tahun sampai akhir kehidupannya. Lanjut usia juga 
merupakan tahap akhir dari proses penuaan (Aging process) 
(Maylasari et al., 2019; Nur Kholifah, 2016). Seseorang yang telah 
memasuki masa lansia akan mengalami penurunan dan bahkan 
tidak mampu lagi dalam tugas dan fungsinya untuk bereproduksi dan 
mempunyai keturunan. Lansia harus menyesuaikan diri dari 
perubahan fisik, psikologis dan mental sebagai akibat dari proses 
penuaan (Friska et al., 2020) Para ahli yang telah menyampaikan 
definisi dari lanjut usia, sehingga dapat di simpulkan bahwa lansia 
adalah individu yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. 
Seseorang yang telah memasuki masa lansia biasanya ditandai 
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definisi dari lanjut usia, sehingga dapat di simpulkan bahwa 
lansia adalah individu yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. 
Seseorang yang telah memasuki masa lansia biasanya ditandai 
dengan menurunya kemampuan tubuh dalam beradaptasi dengan 
lingkungan.

2. Batasan Lansia

WHO membatasi kelompok usia lansia menjadi 4 kategori yaitu usia 
45-59 tahun usia pertengahan (Middle age), usia 60-74 tahun usia 
lanjut (Elderly), usia 75-90 tahun lanjut usia tua (Old), usia diatas 90 
tahun usia sangat tua (Very old) (Friska et al., 2020) Batasan lansia 
menurut (Permenkes RI, 2016) dibagi menjadi 3 kategori yaitu pra 
lanjut usia 45-59 tahun, lanjut usia 60-69 tahun, lanjut usia resiko 
tinggi >70 tahun.

4. Perubahan Pada Lansia

Masa lansia merupakan tahap akhir dari perjalanan kehidupan 
manusia, dimana lansia akan mengalami penurunan pada 
kemampuan fisik, psikologis, dan sosial. Proses penunaan 
merupakan perubahan keseluruhan pada fungsional tubuh, jaringan 
dan sel dalam hal ini mengalami penurunan regenerasi. Penuaan 
dapat dikaitkan dengan perubahan degeneratif pada kulit, tulang, 
otot, jantung, pembuluh darah, saraf dan jaringan. Seseorang 
yang mengalami proses penuaan akan menimbulkan kerentanan 
terhadap berbagai penyakit, sindroma dan kesakitan dibandingkan 
dengan anak-anak dan dewasa (Friska et al., 2020). Penambahan 
usia pada lansia akan diiringi dengan meningkatnya ketergantungan 
terhadap aktivitas sehari-hari. Perubahan yang timbul akibat dari 
proses penuaan akan menimbulkan permasalahan yang akan 
dihadapi oleh lansia, seperti (Nur Kholifah, 2016):
a. Masalah Fisik
 Masalah fisik yang timbul akibat dari melemahnya fungsional 

tubuh, sehingga mengalami keterbatasan dalam aktivitas 
sehari – hari seperti: melemahnya kekuatan otot, penurunan 
fungsi saraf, perubahan bentuk postural, gangguan 
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pengelihatan dan pendengaran, serta menurunya daya tahan 
tubuh. Permasalahan fisik pada lansia akan menimbulkan 
ketergantungan dan kewaspadaan terhadap ancaman 
penyakit.

b. Masalah Kognitif (Intelektual)
 Masalah yang timbul akibat kogntif adalah melemahnya 

daya ingat (pikun), dan kesulitan untuk berinteraksi dengan 
lingkungan sekitar.

c. Masalah Emosional
 Masalah yang timbul yang berhubungan dengan emosional 

adalah keinginan berkumpul lansia dengan keluarga yang kuat, 
ingin lebih di perhatikan dan dimengerti. Lansia akan sering 
marah jika ada yang kurang sesuai keinginannya dan sering 
akan merasa stress.

 Permasalahan yang muncul akibat perubahan saat 
memasuki proses penuaan yang paling serius adalah permasalahan 
fisik. Permasalahan fisik pada lansia timbul karena tubuh sudah 
mengalami penurunan kemampuan untuk melakukan regenerasi 
dan perubahan yang terjadi bersifat degeneratif.

B. Core Stability Exercise

1. Definisi Core Stability Exercise

 Core stability exercise adalah kemampuan untuk mengontrol 
gerakan, posisi dan tekanan melalui batang tubuh, panggul, 
dan ekstremitas bawah pada latihan yang difokuskan untuk 
meningkatkan keseimbangan tubuh sehingga memungkinkan untuk 
produksi kekuatan optimal, transfer dan kontrol kekuatan pada rantai 
kinetik yang terintegrasi dari badan, pinggul sampai ke ekstremitas 
bawah. Peningkatan level aktivasi core stability akan menghasilkan 
keseimbangan yang bagus dan perbaikan terhadap fungsional 
postural  (Haruyama et al., 2017).

 Pemberian latihan core stability akan menghasilkan peningkatan 
fleksibilitas dan kekuatan pada anggota gerak dari punggung hingga 
ekstremitas bawah sehingga mampu memberikan peningkatan 
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terhadap keseimbangan dan meningkatkan rentang gerak pada 
ekstermitas terutama pada tungkai. Latihan core stability sangat 
bermanfaat untuk meningkatkan kekuatan otot punggung dan 
tungkai yang akan berpengaruh terhadap keseimbangan dan 
mengurangi resiko jatuh pada lansia (Kim and Yim, 2020; Pristanto 
and Farid, 2018).

2. Tujuan Core Stability Exercise

 Tujuan dari core stability exercise adalah untuk meningkatkan 
kekuatan, fleksibilitas dan ketahanan core muscle pada tubuh dan 
untuk menstabilkan dada, perut, punggung, panggul, dan tungkai 
selama gerakan dinamis dan juga memberikan tekanan internal. 
Fungsi core muscle dapat dibagi menjadi dua, yaitu static core 
function dan dynamic core function. Fungsi static core muscle adalah 
kemampuan seorang untuk menyelaraskan dan menstabilisasi atau 
menjaga tubuh tetap diam melawan dorongan kekuatan luar. Fungsi 
dinamic core muscle adalah menjaga keseimbangan tubuh saat 
bergerak agar dapat menggerakan anggota tubuh yang lainya secara 
optimal (Pristanto and Farid, 2018)

3. Jenis Latihan Core Stability Exercise

 Beberapa jenis latihan core stability exercise untuk melatih kekuatan 
otot punggung dan tungkai yang difokuskan pada gerakan kontrol 
batang tubuh yang sinergis dari punggung sampai ekstremitas bawah 
(IMS therapist, 2011). Latihan ini diberikan 2x dalam satu minggu 
selama 4 minggu akan memberikan pengaruh terhadap kekuatan 
otot punggung dan tungkai, beberapa jenis latihan core stability 
exercise adalah sebagai berikut:

a. Latihan Table top: Level 1

Posisi saat latihan Table top: Level 1 tulang punggung 
harus dipertahankan dalam “posisi netral” (rata dengan matras). 
Hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot 
terhadap gerakan yang akan dilakukan. Tahap pertama: klien 
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dipersilahkan berbaring dengan kedua lutut ditekuk ke atas, kaki 
rata dengan lantai dan kedua tangan diletakan di samping tubuh. 
Pastikan tulang belakang tetap dalam posisi netral.

Gambar 2.1: Table top: Level 1 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Angkat satu kaki dari lantai dan bawa lutut melewati 
pinggul sehingga pinggul dan lutut tertekuk hingga 90 derajat. 
Gerakan ini dilakukan secara bergantian antara kaki bagian kiri 
dan kanan sebanyak 15 kali. Pertahankan tulang belakang yang 
netral selama latihan.

Gambar 2.2: Table top: Level 1 (Tahap kedua)
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b. Latihan Table top: Level 2

Posisi saat latihan Table top: Level 2 tulang punggung harus 
dipertahankan dalam “posisi netral” (rata dengan matras). Hal 
ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot terhadap 
gerakan yang akan dilakukan. Tahap pertama: klien dipersilahkan 
berbaring dengan kedua lutut ditekuk ke atas, kaki rata dengan 
lantai dan kedua tangan diletakan di samping tubuh. Pastikan 
tulang belakang tetap dalam posisi netral.

Gambar 2.3: Table top: Level 2 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Angkat satu kaki dari lantai dan bawa lutut 
melewati pinggul sehingga pinggul dan lutut tertekuk hingga 90 
derajat.

Gambar 2.4: Table top: Level 2 (Tahap kedua)
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Tahap ketiga: Perlahan angkat lutut kedua hingga 90 derajat, ke 
posisi meja.

Gambar 2.5: Table top: Level 2 (Tahap ketiga)

Tahap keempat: Pertahankan tulang belakang netral saat 
menurunkan satu kaki untuk menyentuh lantai dan kemudian 
kembali ke posisi meja. Jangan biarkan punggung melengkung 
dan jangan biarkan perut membuncit ke depan. Lakukan 
gerakan ini secara bergantian pada kaki kiri dan kanan sebanyak 
15 x repetisi.

Gambar 2.6: Table top: Level 2 (Tahap keempat) 
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c. Latihan One Leg Stretch: Level 1
Latihan tahap ketiga yaitu One Leg Stretch: Level 1 

dalam latihan ini tulang punggung harus dalam “posisi netral” 
(rata dengan matras) hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan 
tekanan otot terhadap gerakan yang akan dilakukan, Tahap 
pertama: klien dipersilahkan berbaring dengan kedua lutut 
ditekuk ke atas, kaki rata dengan lantai dan kedua tangan 
diletakan di samping tubuh. Pastikan tulang belakang tetap 
dalam posisi netral.

Gambar 2.7: One Leg Stretch: Level 1 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Perlahan geser satu tumit ke depan untuk 
meluruskan kaki anda. Hanya bergerak sejauh tulang belakang 
netral memungkinkan. Jangan biarkan panggul anda berputar. 
Kembali perlahan ke posisi awal. Gerakan ini dilakukan secara 
bergantian antara kaki bagian kiri dan kanan sebanyak 15 kali.

Gambar 2.8: One Leg Stretch: Level 1 (Tahap kedua)
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d. Latihan One Leg Stretch: Level 2
Latihan tahap keempat yaitu One Leg Stretch dalam latihan 
ini tulang punggung harus dalam “posisi netral” (rata dengan 
matras) hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot 
terhadap gerakan yang akan dilakukan, Tahap pertama: klien 
dipersilahkan berbaring dengan kedua lutut ditekuk ke atas, kaki 
rata dengan lantai dan kedua tangan diletakan di samping tubuh. 
Pastikan tulang belakang tetap dalam posisi netral.

Gambar 2.9: One Leg Stretch: Level 2 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Angkat satu kaki dari lantai dan bawa lutut 
melewati pinggul sehingga pinggul dan lutut ditekuk hingga 90 
derajat.

Gambar 2.10: One Leg Stretch: Level 2 (Tahap kedua)
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Tahap ketiga: Luruskan kaki ini dalam garis diagonal hingga paha 
sejajar satu sama lain. Hanya bergerak sejauh tulang belakang 
netral memungkinkan. Lakukan gerakan ini secara bergantian 
pada kaki kiri dan kanan sebanyak 15 x repetisi.

Gambar 2.11: One Leg Stretch: Level 2 (Tahap ketiga)

e. Latihan Single Leg Drop Out: Level 1
Latihan tahap kelima yaitu Single Leg Drop Out: Level 1 

dalam latihan ini posisi tulang punggung klien harus dalam posisi 
netral, hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot 
terhadap gerakan yang akan dilakukan. Tahap pertama: klien 
dipersilahkan berbaring dengan kedua lutut ditekuk ke atas, 
kaki rata dengan lantai dan kedua tangan diletakan di samping 
tubuh. Pastikan tulang belakang tetap dalam posisi netral.
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Gambar 2.12: Single Leg Drop Out: Level 1 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Perlahan putar satu kaki ke luar. Gerakan ini 
dilakukan secara bergantian antara kaki bagian kiri dan kanan 
sebanyak 15 kali. Hanya bergerak sejauh tulang belakang 
netral memungkinkan. Jangan biarkan panggul Anda berputar. 
Kemudian kembali ke posisi awal.

Gambar 2.13: Single Leg Drop Out: Level 1 (Tahap kedua)



16

f. Latihan Single Leg Drop Out: Level 2
Latihan tahap keenam yaitu Single Leg Drop Out: Level 2 

dalam latihan ini posisi tulang punggung klien harus dalam posisi 
netral, hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot 
terhadap gerakan yang akan dilakukan. Tahap pertama: klien 
dipersilahkan berbaring dengan kedua lutut ditekuk ke atas, 
kaki rata dengan lantai dan kedua tangan diletakan di samping 
tubuh. Pastikan tulang belakang tetap dalam posisi netral.

Gambar 2.14: Single Leg Drop Out: Level 2 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Angkat satu kaki dari lantai dan letakkan lutut 
di atas pinggul sehingga pinggul dan lutut ditekuk hingga 90 
derajat.



 17

Gambar 2.15: Single Leg Drop Out: Level 2 (Tahap kedua)

Tahap ketiga: Perlahan putar kaki ini ke luar. Gerakan ini 
dilakukan secara bergantian antara kaki bagian kiri dan kanan 
sebanyak 10 kali. Hanya bergerak sejauh tulang belakang 
netral memungkinkan. Jangan biarkan panggul anda berputar. 
Kemudian kembali ke posisi awal.

Gambar 2.16: Single Leg Drop Out: Level 2 (Tahap ketiga)
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g. Latihan Point Kneeling: Level 1
Latihan tahap ketujuh yaitu Point Kneeling: Level 1 

dalam latihan ini posisi tulang punggung klien harus dalam posisi 
netral, hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan 
otot terhadap gerakan yang akan dilakukan. Tahap pertama: 
Klien diposisikan seperti merangkak, posisi kedua tangan lurus 
dibawah bahu dan dibuka selebar bahu. Kemudian posisi kaki 
lurus di bawah pinggul, perhatikan punggung dalam posisi netral 

Gambar 2.17: Point Kneeling: Level 1 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Pertahankan posisi punggung netral saat anda 
menggeser satu kaki dalam garis lurus menjauh dari tubuh, 
lalu geser kaki ke belakang ke posisi awal. Gerakan ini dilakukan 
secara bergantian antara kaki bagian kiri dan kanan sebanyak 
15 x repetisi.

Gambar 2.18: Point Kneeling: Level 1 (Tahap kedua)
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h. Latihan Point Kneeling: Level 2
Latihan tahap kedelapan yaitu Point Kneeling dalam latihan ini 
posisi tulang punggung klien harus dalam posisi netral, hal ini 
dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot terhadap 
gerakan yang akan dilakukan. Tahap pertama: Klien diposisikan 
seperti merangkak, posisi kedua tangan lurus dibawah bahu 
dan dibuka selebar bahu. Kemudian posisi kaki lurus di bawah 
pinggul, perhatikan punggung dalam posisi netral 

Gambar 2.19: Point Kneeling: Level 2 (Tahap pertama)

Tahap kedua: Pertahankan tulang belakang netral saat 
menggeser satu kaki dalam garis lurus menjauh dari tubuh.

Gambar 2.20: Point Kneeling: Level 2 (Tahap kedua)
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Tahap ketiga: Ketika kaki lurus, angkat kaki perlahan-lahan dari 
lantai, lalu turunkan dan geser kembali ke posisi awal. Mulailah 
dengan gerakan kecil, dan hanya angkat sejauh tulang belakang 
netral memungkinkan. Lakukan gerakan ini secara bergantian 
pada kaki kiri dan kanan sebanyak 15 x repetisi.

Gambar 2.21: Point Kneeling: Level 2 (Tahap ketiga)

i. Latihan Point Kneeling Side Lift
Latihan tahap kesembilan yaitu Point Kneeling Side Lift dalam 
latihan ini posisi tulang punggung klien harus dalam posisi 
netral, hal ini dimaksudkan untuk memaksimalkan tekanan otot 
terhadap gerakan yang akan dilakukan. Tahap Pertama: posisikan 
tangan dan lutut dengan lutut terbuka selebar pinggul, lutut 
tepat di bawah pinggul, tangan tepat di bawah bahu, punggung 
dalam posisi netral.

Gambar 2.22: Point Kneeling Side Lift (Tahap pertama)
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Tahap Kedua: Angkat satu kaki ke samping. Jangan biarkan 
panggul berputar dan hanya bergerak sejauh tulang belakang 
netral dan stabil. Lakukan gerakan ini secara bergantian pada 
kaki kiri dan kanan sebanyak 15 x repetisi

Gambar 2.23: Point Kneeling Side Lift (Tahap kedua)

l. Latihan Backward Lunge
Latihan tahap kesepuluh yaitu Backward Lunge dalam latihan 
ini klien memposisikan tubuhnya untuk berdiri tegap, hal ini 
dimaksudkan untuk mempertahankan center of gravity agar 
tetap berada pada bagian tengah tubuh sehingga klien tetap 
seimbang dalam melakukan gerakan. Tahap pertama: Berdirilah 
tegak dan pertahankan keseimbangan tubuh, buka kaki selebar 
pinggul, tulang punggung dalam posisi netral.
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Gambar 2.24: Backward Lunge (Tahap pertama)

Tahap kedua: Ambil langkah mundur, tekuk lutut depan hingga 
maksimal 90 derajat. Lutut depan harus tepat di atas kaki. Lutut 
belakang mungkin dekat dengan lantai, dengan tumit belakang 
terangkat. Lakukan gerakan ini secara bergantian pada kaki kiri 
dan kanan sebanyak 10 x repetisi.

Gambar 2.25: Backward Lunge (Tahap kedua)
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m. Latihan Forward Bend
Latihan tahap terakhir yaitu Forward Bend dalam latihan ini klien 
memposisikan tubuhnya untuk berdiri tegap, hal ini dimaksudkan 
untuk mempertahankan center of gravity agar tetap berada 
pada bagian tengah tubuh sehingga klien tetap seimbang dalam 
melakukan gerakan. Tahap pertama: Berdiri tegak dengan kaki 
dibuka selebar pinggul, dan punggung tegak. Pertahankan tulang 
belakang pada posisi netral, angkat tangan setinggi bahu. 

Gambar 2.26: Forward Bend (Tahap pertama)

Tahap kedua: Pertahankan punggung lurus dan tulang belakang 
netral saat membungkuk ke depan di pinggul, biarkan panggul 
bergerak ke belakang. Lakukan gerakan ini secara bergantian 
pada kaki kiri dan kanan sebanyak 10 x repetisi.
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Gambar 2.27: Forward Bend tahap kedua

C. Kekuatan Otot

1. Definisi Kekuatan Otot

Kekuatan otot merupakan kemampuan suatu atau sekelompok otot 
dalam menahan beban atau hambatan eksternal. Kekuatan otot 
diartikan sebagai besarnya kekuatan yang dihasilkan terhadap gerakan 
atau beban tertentu (Wilmore and Costill, 2015). Keterbatasan 
dalam beraktivitas yang disebabkan karena proses penuaan akan 
menyebabkan lansia lebih banyak beristirahat, sehingga mengalami 
penurunan kekuatan. Efek samping dari melemahnya otot adalah otot 
akan mengalami kehilangan fleksibilitasnya sehingga menimbulkan 
rasa nyeri, gangguan pada postural dan gangguan keseimbangan 
(Wilczyński et al., 2020). 
Kekuatan otot merupakan alat gerak aktif dan kunci utama dalam 
semua pergerakan bagian tubuh yang yang melibatkan rangka sebagai 
alat gerak pasif. Kekuatan otot yang melemah akan menyebabkan 
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keterbatasan pergerakan pada alat gerak pasif sehingga akan muncul 
maslaah atau penyakit terkait tulang dan rangka (Ito et al., 2020; 
Toyoda et al., 2019). Pola aktivitas yang rutin dapat menjaga dan 
meningkatkan kekuatan otot meski akan mengalami pengurangan 
seiring bertambahya usia atau juga sering disebut dengan penuaan 
(Yoshimi et al., 2020).

2. Faktor Yang Mempengaruhi Kekuatan Otot

Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan otot menurut 
(de Zwart et al., 2018; Nomura et al., 2018) adalah sebagai berikut:
a. Serat Otot
 Serat otot yang banyak dan kuat, akan membuat otot kuat dan 

memiliki masa yang besar.
b. Panjang otot 
 Panjang otot sebelum dirangsang pada waktu relaksasi 

merupakan ukuran sebuah otot yang dapat menghasilkan 
kontraksi maksimal saat dirangsang.

c. Kecepatan kontraksi 
 Kecepatan kontraksi otot yang cepat disaat diberikan beban yang 

minimal dan akan lambat disaat diberikan beban yang berat.
d. Kekuatan kerutan 
 Kekuatan kerutan saat otot berkontraksi yang tergantung dari 

jumlah motor unit yang aktif dan frekuensi perangsangan.
e. Peningkatan suhu 
 Peningkatan suhu saat kontraksi otot akan mempercepat 

enzimatik dalam tubuh. Peningkatan suhu pada otot akan 
mempengaruhi kontraksi dan kekuatan otot. suhu optimal untuk 
kontraksi otot adalah 27-400C.

3. Klasifikasi Latihan Otot Berdasarkan Kontraksi Otot

Latihan otot dikategorikan menadi 3 berdasarkan kontraksi yang 
ditimbulkan (Clifford et al., 2019; Coudeyre et al., 2016): 
a. Isotonic 
 Proses latihan yang menimbulkan pemendekan panjang otot. 
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pada latihan model ini tegangan tonus otot tidak berubah 
dan hanya terjadi pemendekan karena adanya latihan yang 
mengutamakan gerakan aktif pada persendian dan otot sedikit 
mendapatkan tekanan.

b. Isometric 
 Jenis latihan otot model ini tidak menimbulkan pemendekan 

otot, tetapi mamanfaatkan peningkatan tegangan dalam otot. 
tujuan dari latihan ini adalah untuk meningkatkan kekuatan otot.

c. Isokinetic 
 Pada latihan otot isokinetic memanfaatkan tegangan maksimal 

untuk memicu kecepatan kontraksi otot.

4. Otot Punggung

Otot punggung merupakan kumpulan atau group otot yang melekat 
pada tulang punggung. Otot-otot ini berfungsi untuk menegakan 
batang tubuh/postural, selain itu otot punggung juga bekerja sebagai 
rantai kinetik untuk pergerakan tubuh yang saling terorganisir 
dengan otot-otot lainya sampai ke ekstremitas untuk menciptakan 
keseimbangan tubuh (Areeudomwong et al., 2017). 
Otot punggung yang kuat akan mampu menciptakan stabilitas dan 
bentuk postural serta keseimbangan yang bagus. Selain berfungsi 
untuk menegakan postural, otot punggung juga berfungsi untuk 
melindungi tulang punggung dari cedera (Park et al., 2014). Jika 
dipapakarkan satu persatu otot-otot punggung terdiri dari banyak 
jenis, namun sebenarnya otot punggung terdiri dari kelompok-
kelompok otot besar sebagai berikut (Abdurachman et al., 2017; 
Dafriani and Prima, 2019):
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Tabel 2.1: Anatomi Otot Punggung 

No Otot Keterangan

1 Musculus 
Iliocostalis

1. Origo: Pelvis dan Sternum
2. Insersio: Sternum dan Vertebrae
3. Fungsi: Ekstensi, Lateral fleksi colum vertebrae

2 Musculus 
Longissimus

1. Origo: Cervical dan Thoracic vertebre, Sternum
2. Insersio: Lumbar Vertebrae atas
3. Fungsi: Ekstensi kepala dan leher

3 Musculus 
Spinalis

1. Origo: Cervical bawah
2. Insersio: Atas Thoracic vertebrae
3. Fungsi: Ekstensi leher atau colum vertebrae

4 Musculus 
Semispinalis

1. Origo: Prosesus Transversus dari vertebrae (T2-T11)
2. Insersio: Prosesus spinous dan vertebare (C2-T4)
3. Fungsi: Ekstensi kepala

5 Musculus 
Multifidus

1. Origo: Prosesus transversus atau vertebre, sacrum dan ilium
2. Insersio: Prosesus spinous atau vertebrae
3. Fungsi: Ekstensi, rotasi colum vertebrae

Gambar 2.28: Anatomi Otot Punggung
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8. Otot Tungkai

Otot tungkai merupakan otot pada sendi lutut yang berfungsi 
sebagai stabilisasi aktif sendi lutut dan juga berperan dalam 
pergerakan sendi yaitu gerakan ekstensi knee yang digunakan 
dalam aktifitas berjalan (Dafriani and Prima, 2019). 
a. Anatomi Otot Tungkai

Otot tungkai tersusun atas beberapa group otot besar yang 
berkontribusi dalam aktivitas gerak manusia, beberapa group 
otot besar penyusun otot tungkai adalah (Abdurachman et al., 
2017; Dafriani and Prima, 2019): 

1) Group Otot Ekstensor Knee dan Fleksor Hip (Quadriceps 
Femoris) 
Otot quadriceps femoris adalah salah satu otot rangka 
yang terdapat pada bagian depan paha manusia. Otot ini 
umumnya memiliki fungsi dominan terhadap ekstensi pada 
tungkai. Otot quadriceps terdiri atas empat otot, yaitu: 
Otot Rectus Femoris, Otot Vastus Lateralis, Otot Vastus 
Medial, Otot Vastus Intermedius

Gambar 2.29: Anatomi Otot Quadriceps Femoris
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2) Grup Otot Fleksor Knee dan Ekstensor Hip (Hamstring) 
Hamstring adalah salah satu otot rangka yang terdapat di 
belakang paha yang berfungsi sebagai fleksi tungkai dan 
ekstensi pinggul. Otot hamstring terdiri merupakan otot tipe 
II. Otot ini terdiri dari 3 otot yaitu: Otot Biceps Femoris, Otot 
Semitendinosus, Otot Semimembranosus. 

Gambar 2.30: Anatomi Otot Hamstring
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3) Group Otot Plantar Fleksor Ankle 
Otot plantar fleksor ankle merupakan group otot ekstremitas 
yang terdapat pada belakang betis yang berfungsi 
sebagai flesi kaki dan ankle joint. Otot ini terdiri dari otot 
gastrocnemius dan otot soleus.

Gambar 2.31: Anatomi Otot Plantar Fleksor Ankle
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4) Group Otot Dorsi Fleksor Ankle 
Otot dorsi fleksor ankle merupakan group otot ekstremitas 
yang terdapat pada depan betis yang berfungsi untuk 
dorsalfleksi ankle. Otot ini terdiri dari: Tibialis Anterior, 
Extensor Digitorum Longus, Extensor Hallucis Longus

Gambar 2.32: Anatomi Otot Tungkai bawah (Dorsi Fleksor 
Ankle)
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D. Keseimbangan 

1. Definisi Keseimbangan

Keseimbangan adalah kemampuan tubuh dalam mempertahankan 
pusat grafitasi tubuh (center of gravity) baik dalam kondisi statis 
maupun dinamis. Keseimbangan yang baik adalah dimana seorang 
lansia mampu dengan cepat menstabilkan atau memposisikan pusat 
grafitasi tubuh ke posisi seimbang. Lansia dengan keseimbangan 
yang baik akan mampu melakukan segala aktivitasnya secara 
mandiri (Ayu Mekayanti, Indrayani, 2015). Keseimbangan 
merupakan kemampuan sinergitas gerakan anggota tubuh dalam 
mempertahankan posisi stimbang, posisi stimbang muncul akibat 
dari aktivitas motorik dan neuro vestibular yang bekerja secara 
sinergis pada saat duduk dan berjalan (Vuong et al., 2018). 
Keseimbangan atau stabilitas portural adalah kemampuan untuk 
mempertahankan pusat tubuh pada landasan penunjang baik 
saat berdiri, berjalan dan duduk. Keseimbangan tubuh sangatlah 
dibutuhkan untuk mempertahankan posisi dan stabilitas ketika 
bergerak dari satu posisi ke posisi lain. Keseimbangan tubuh secara 
keseluruhan melibatkan rangka sebagai alat gerak pasif, otot 
sebagai alat gerak aktif dan sistem vestibular sebagai sistem kontrol 
(Wagner et al., 2021). 

2. Proses Penurunan Keseimbangan Lansia

Seseorang yang telah memasuki masa lansia akan mengalami 
penurunan keseimbangan tubuh, hal ini disebabkan oleh berbagai 
macam faktor diantaranya adalah gangguan pada sistem saraf pusat 
(SSP), gangguan pada sistem vestibular, dan melemahnya sistem 
muskuluskeletal yang semakin menurun seiring meingkatnya usia. 
Bagian terpenting dalam penurunan keseimbangan tubuh pada 
lanisa adalah meurunya kekuatan otot dan rangka terhadap range 
of motion (ROM). 
Kekuatan otot memiliki hubungan yang besar terhadap sistem 
neuromuskular dimana sistem saraf akan mengaktivasi otot untuk 
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melakukan kontraksi, sehingga jika semakin besar dan kuat serabut 
otot maka tingkat aktivasi yang dihasilkan akan menghasilkan 
kekuatan otot yang besar, begitupun sebaliknya. Penurunan pada 
kekuatan otot akan mengakibatkan lanisa mengalami keterbatasan 
gerak sendi sehingga tidak dapat dengan leluasa dalam melakukan 
kontrol terhadap keseimbangan (Peterka, 2018).
Penurunan pada sistem sensorik juga menjadi penyebab penurunan 
keseimbangan lansia. Penurunan pada sistem sensorik meliputi 
gangguan pada sistem visual, vestibular dan somatosensoris. 
Penurunan pada visual lansia terjadi penebalan pada jaringan 
fibrosa dan atrof serabut saraf, berkurangnya jumlah sel-sel pada 
reseptor retina dan penurunan elastisitas lensa dan otot siliaris 
mata. Penurunan pada sistem visual mengakibatkan tubuh kesulitan 
mempersepsikan informasi visual terhadap posisi tubuh sehingga 
akan sulit untuk melakukan kontrol postural. 
Sistem vestibular yang terganggu akan mengakibatkan respon 
terhadap saraf pusat juga terganggu, sehingga menghambat 
respon terhadap kontrol keseimbangan. Sistem vestibular adalah 
sistem pada indera yang berfungsi untuk menjaga tubuh untuk 
tetap tegak. Somatosensoris / sensasi pada kulit melalui sentuhan 
yang sensitivitasnya berkuran seiring meningkatnya usia sehingga 
kurangnya masukan dari taktil tekanan dan getaran dari reseptor 
membuat tubuh kesulitan mendeteksi gerakan dan pergeseran dan 
menjaga keseimbangan (Wagner et al., 2021).

3. Faktor – faktor Yang Mempengaruhi Keseimbangan Lansia

Faktor – faktor yang mempengaruhi keseimbangan pada lansia 
meliputi (Goodworth et al., 2014; Peterka, 2018, 2002): 

a. Gravitasi Bumi
Gravitasi adalah gaya tarik bumi terhadap suatu benda dan 
semua yang ada di bumi, hal ini juga berlaku pada manusia 
dimana gaya gravitasi bekerja terhadap tubuh manusia baik 
dalam keadaan statis atau dinamis.
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b. Pusat Gravitasi (Center of Gravity / COG)
Pusat gravitasi tubuh merupakan titik berat massa tubuh 
yang terdistribusi secara merata dan stimbang. Gangguan 
keseimbangan terjadi karena perubahan bentuk psotural pada 
manusia akibat dari perubahan titik pusat gravitasi tubuh. Titik 
pusat gravitasi tidak selalu ditengah, namun berpindah seiring 
dengan arah dan perpindahan tubuh. Kemampuan seseorang 
dalam mempertahankan keseimbangan dalam berbagai kondisi 
dan posisi tubuh dipengaruhi oleh center of gravity tubuh untuk 
tetap dalam posisi seimbang dalam area batas stabilitas tubuh 
(stability limit). Batas stabilitas merupakan batasan tubuh dalam 
menjaga keseimbangan tanpa adanya tumpuan.

Gambar 2.33: Center of Gravity (COG)

c. Garis gravitasi (Line of Gravity-LOG)
Garis gravitasi tubuh merupakan suatu garis imajiner yang 
berada lurus vertikal melalui pusat gravitasi tubuh terhadap 
bumi. Sejajarnya garis gravitasi dengan pusat gravitasi dan 
bidang tumpu akan menghasilkan suatu keseimbangan.
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Gambar 2.34: Line of Gravity (LOG)

d. Kekuatan otot (Muscle Strength)
Kekuatan otot merupakan kemampuan suatu otot atau grup 
otot dalam menghasilkan tegangan atau tahanan terhadap 
suatu tekanan yang berlangsung dalam kondisi statis maupun 
dinamis. Kekuatan otot yang baik akan mampu menjaga postural 
tubuh tetap dalam posisi yang seimbang

e. Bidang tumpu (Base of Support-BOS)
Bidang tumpu adalah bagian dari tubuh yang menolak pada 
bidang permukaan tumpuan. Keseimbangan yang baik terbentuk 
dari luasnya area bidang tumpu, misalnya: berdiri dengan dua 
kaki akan lebih seimbang dari pada dengan menggunakan satu 
kaki (Vuong et al., 2018).

Gambar 2.35: Base of Support (BOS)
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f. Umur
Seiring bertambahnya usia pada lansia akan mengakibatkan 
penurunan dan fungsional tubuh hal ini sering disebut dengan 
proses penuaan. Bertambahnya usia akan mengakibatkan 
penurunal fungsional pada sistem pengatur keseimbangan baik 
dari sistem vestibular maupun muskular.

g. Aktivitas Fisik
Tingkat akivitas fisik seseorang yang bagus akan memiliki tingkat 
kebugaran yang baik sehingga efek dari proses penuaan akan 
tidak terlalu berdampak terhadap aktivitasnya. Dengan aktivitas 
yang rutin akan meningkatkan pola aktivasi otot, flexibilitas dan 
kekuatan untuk menjaga fungsional postural sehingga tercipa 
keseimbangan yang baik.

E. Peran Perawat Pada Gangguan Keseimbangan dan latihan Fisik 
lansia

Perawat sebagai pemberi asuhan yang komprehensif memiliki 
peranan penting dalam melakukan pemeriksaan keseimbangan pada 
klien nya dan memberikan latihan fisik yang tepat untuk menangani 
masalah gangguan keseimbangan. Dalam hal ini perawat harus 
mampu menentukan apakah klien tersebut mengalami gangguan 
keseimbangan melalui prosedur pengkajian dan pemeriksaan yang 
ada. Selain melakukan penilaian keseimbangan perawat juga dapat 
berperan sebagai terapis latihan fisik dalam upaya peningkatan 
keseimbangan lansia baik secara mandiri maupun melalui tindakan 
kolaboratif dengan cabang ilmu lainya (Oktavia, 2014; Rahayu and 
Harnanto, 2018).
Menurut (Kholifah and Widagdo, 2016) peran dan fungsi perawat 
dalam penanganan gangguan keseimbangan dan latihan fisik adalah 
sebagai berikut. 

1. Pelaksana

 Peran dan fungsi perawat sebagai pelaksana adalah 
memberikan pelayanan keperawatan dengan pendekatan 
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proses keperawatan, mulai pengkajian sampai evaluasi. Dalam 
hal ini difokuskan pada penilaian keseimbangan, perawat 
harus bisa menilai apakah seseorang itu mengalami gangguan 
keseimbangan atau tidak.

2. Pendidik 

 Peran perawat sebagai pendidik bertujuan untuk memberikan 
edukasi kepada klien tentang gangguan keseimbangan tubuh, 
pentingnya menjaga keseimbangan tubuh dengan tetap 
menjaga fungsionalitas tubuh dan terapi latihan fisik dalam 
upaya penangnan gangguan keseimbangan.

3. Kolaborator

 Peran dan fungsi perawat sebagai kolaborator adalah 
melaksanakan kerja sama dengan berbagai pihak yang terkait 
dalam rangka menentukan program terapi latihan fisik yang 
tepat untuk mengatasi permasalahan klien 

Dalam upaya pemberian pelayanan yang optimal perawat juga berperan 
dalam melakukan upaya pencegahan primer, skunder dan tersier.

1. Pencegahan Primer

 Peran perawat dalam pencegahan primer mempunyai peran 
yang penting dalam upaya melakukan deteksi dini pada 
penurunan keseimbangan. Upaya yang dilakukan oleh perawat 
adalah melakukan pengkajian dan pengukuran terhadap tingkat 
keseimbangan klien.

2. Pencegahan Sekunder

 Peran perawat dalam pencegahan sekunder adalah memberikan 
klien tindakan-tindakan khusus dalam upaya meminimalisir resiko 
akibat dari penurunan keseimbangan yang akan berdampak pada 
peningkatan resiko jatuh. Dalam hal ini perawat dapat memodifikasi 
lingkungan klien agar menjadi lebih aman. Selain itu, perawat harus 
mampu menentukan dan memberikan program terapi yang tepat 
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untuk mengatasi gangguan keseimbangan baik secara mandiri 
maupun kolaboratif.

3. Pencegahan Tersier

 Peran perawat pada upaya pencegahan tersier ini bertujuan 
mengurangi luasnya dan keparahan masalah pada klien, sehingga 
dapat meminimalkan ketidakmampuan dan memulihkan atau 
memelihara fungsi tubuh. Fokus utama adalah rehabilitasi. 
Rehabilitasi meliputi pemulihan terhadap individu mengalami 
penuruanan fungsionalitas tubuh, mengurangi tingkat 
ketergantungan dengan orang lain sehingga mereka dapat berguna 
pada tingkat yang paling tinggi secara fisik, sosial, emosional.
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A. Desain Penelitian 

Desain penlitian adalah suatu yang sangat penting dalam 
penelitian. Memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2015). 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik menggunakan desain 
Quasi eksperiment dengan Pretest and Posttest with Control Group 
Design, desain penelitian ini sejalan dengan pendapat (Nursalam, 
2015) yang menyatakan “salah satu desain penelitian eksperimental 
adalah Pretest and Posttest with Control Group Design”. 

Desain penelitian ini menggunakan kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi dengan karakteristik yang sama, karena diambil 
dengan proses acak (random) dari populasi yang homogen. Tahap 
awal penelitian dengan desain ini kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol akan dilakukan pretest pengukuran kekuatan otot 
punggung dan otot tungkai serta pengukuran keseimbangan dinamis. 
Berdasarkan penelitian seebelumnya (Cabanas-Valdés et al., 2016; 
Szafraniec et al., 2020) kelompok intervensi akan diberikan latihan core 
stability exercise sebanyak 2 sesi dalam 1 minggu selama 4 minggu, 
pada kelompok kontrol tidak diberikan core stability exercise. Kedua 
kelompok ini mendapatkan terapi rehabilitasi medis. Kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan akan 
dilakukan posttest pengukuran kekuatan otot punggung dan otot 
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METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Desain penlitian adalah suatu yang sangat penting dalam 
penelitian. Memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2015). 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik menggunakan desain Quasi 
eksperiment dengan Pretest and Posttest with Control Group Design, 
desain penelitian ini sejalan dengan pendapat (Nursalam, 2015) yang 
menyatakan “salah satu desain penelitian eksperimental adalah Pretest 
and Posttest with Control Group Design”.  

Desain penelitian ini menggunakan kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi dengan karakteristik yang sama, karena diambil 
dengan proses acak (random) dari populasi yang homogen. Tahap 
awal penelitian dengan desain ini kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol akan dilakukan pretest pengukuran kekuatan otot 
punggung dan otot tungkai serta pengukuran keseimbangan dinamis. 
Berdasarkan penelitian seebelumnya (Cabanas-Valdés et al., 2016; 
Szafraniec et al., 2020) kelompok intervensi akan diberikan latihan core 
stability exercise sebanyak 2 sesi dalam 1 minggu selama 4 minggu, 
pada kelompok kontrol tidak diberikan core stability exercise. Kedua 
kelompok ini mendapatkan terapi rehabilitasi medis. Kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan akan 
dilakukan posttest pengukuran kekuatan otot punggung dan otot 
tungkai serta pengukuran keseimbangan dinamis. Hasil dari test akhir 
antara kelompok intervensi dan kontrol akan dibandingkan, begitu juga 
hasil pretest dan posttest pada masing-masing kelompok. Mengacu 
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tungkai serta pengukuran keseimbangan dinamis. Hasil dari test akhir 
antara kelompok intervensi dan kontrol akan dibandingkan, begitu juga 
hasil pretest dan posttest pada masing-masing kelompok. Mengacu 
pada penjelasan diatas, berikut ini merupakan skema dari Pretest and 
Posttest with Control Group Design.

Tabel 3.1: Desain Penelitian Pretest and Posttest with Control Group 
Design

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest

I O1 X O2

K O3 - O4

Sumber: (Nursalam, 2015)
Keterangan: 
I : Kelompok intervensi
K : Kelompok kontrol
O1 : Kelompok intervensi diberikan pretest
O2 : Kelompok intervensi diberikan posttest
O3 : Kelompok kontrol diberikan pretest
O4 : Kelompok kontrol diberikan posttest
X : Perlakuan (Core Stability Exercise)

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

 Penelitian ini akan dilakukan di klinik Cortex Buleleng dengan 
mengambil populasi dari lansia yang ditentukan melalui kriteria 
inklusi dan ekslusi. Populasi lansia yang terdapat di Klinik Cortex 
Buleleng pada bulan September 2021 berjumlah 72 orang lansia.
a. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 

dari suatu popolusi target yang terjangkau dan akan 
diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat 
menentukan kriteria inklusi (Nursalam, 2014). 



 41

1) Bersedia menjadi responden sampai selesai
2) Tidak mengalami gangguan keseimbangan
3) Mampu beraktivitas secara mandiri
4) Memiliki bentuk postural yang bagus
5) Tidak mengalami kelainan tulang belakang
6) Usia 60-75 tahun

b. Kriteria eksklusi
Kriteria ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai 
sebab (Nursalam, 2014).
1) Mengalami osteoatritis/atritis berat
2) Mengalami gangguan kejiwaan
3) Mengalami fraktur
4) Mengalami stroke berat
5) Memiliki keterbatasan/difabel

2. Sampel

 Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan 
ditangkap setelah mewakili seluruh populasi penelitian dalam 
penelitian yang dilakukan (Sugiyono, 2013). Penentuan sampel 
dari populasi yang ada dalam penelitian ini menggunakan rumus 
perhitungan sam pel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 
independen (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Rumus yang 
digunakan adalah:
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 1) Mengalami osteoatritis/atritis berat 
 2) Mengalami gangguan kejiwaan 
 3) Mengalami fraktur 

4) Mengalami stroke berat 
5) Memiliki keterbatasan/difabel 

 Sampel 2.
Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan 

ditangkap setelah mewakili seluruh populasi penelitian dalam 
penelitian yang dilakukan (Sugiyono, 2013). Penentuan sampel dari 
populasi yang ada dalam penelitian ini menggunakan rumus 
perhitungan sam pel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 
independen (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Rumus yang 
digunakan adalah: 

      [
(     ) 

     
]

 

 

Keterangan: 
 n : Besar sampel 
    : Nilai Z pada derajat kepercayaan (1,96) 
    : Nilai Z pada kekuatan uji (0,84) 
X1 : Nilai rerata post intervensi 
X2 : Nilai rerata pre intervensi 
S  : Simpangan baku kedua kelompok 

 Perhitungan sampel ini menggunakan mean dan standar 
deviation dari penelitian (Chen et al., 2020) dengan penjabaran 
perhitungan sampel sebagai berikut:  

        [
(         )      

           ]
 
 

               
      

      
Dibutuhkan koreksi besar sampel untuk antisipasi 

kemungkinan adanya Drop Out (DO) pada subyek terpilih karena 
tidak taat mengikuti program penelitian. Koreksi besar sampel 
dilakukan dengan menambahkan sejumlah sehingga besar sampel 
tetap terpenuhi (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Penambahan 
jumblah subyek menggunakan rumus sebagai berikut: 

 
 
 

Keterangan:
 n : Besar sampel
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 1) Mengalami osteoatritis/atritis berat 
 2) Mengalami gangguan kejiwaan 
 3) Mengalami fraktur 

4) Mengalami stroke berat 
5) Memiliki keterbatasan/difabel 

 Sampel 2.
Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan 

ditangkap setelah mewakili seluruh populasi penelitian dalam 
penelitian yang dilakukan (Sugiyono, 2013). Penentuan sampel dari 
populasi yang ada dalam penelitian ini menggunakan rumus 
perhitungan sam pel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 
independen (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Rumus yang 
digunakan adalah: 

      [
(     ) 

     
]

 

 

Keterangan: 
 n : Besar sampel 
    : Nilai Z pada derajat kepercayaan (1,96) 
    : Nilai Z pada kekuatan uji (0,84) 
X1 : Nilai rerata post intervensi 
X2 : Nilai rerata pre intervensi 
S  : Simpangan baku kedua kelompok 

 Perhitungan sampel ini menggunakan mean dan standar 
deviation dari penelitian (Chen et al., 2020) dengan penjabaran 
perhitungan sampel sebagai berikut:  

        [
(         )      

           ]
 
 

               
      

      
Dibutuhkan koreksi besar sampel untuk antisipasi 

kemungkinan adanya Drop Out (DO) pada subyek terpilih karena 
tidak taat mengikuti program penelitian. Koreksi besar sampel 
dilakukan dengan menambahkan sejumlah sehingga besar sampel 
tetap terpenuhi (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Penambahan 
jumblah subyek menggunakan rumus sebagai berikut: 

 
 
 

 : Nilai Z pada derajat kepercayaan (1,96)
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 1) Mengalami osteoatritis/atritis berat 
 2) Mengalami gangguan kejiwaan 
 3) Mengalami fraktur 

4) Mengalami stroke berat 
5) Memiliki keterbatasan/difabel 

 Sampel 2.
Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan 

ditangkap setelah mewakili seluruh populasi penelitian dalam 
penelitian yang dilakukan (Sugiyono, 2013). Penentuan sampel dari 
populasi yang ada dalam penelitian ini menggunakan rumus 
perhitungan sam pel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 
independen (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Rumus yang 
digunakan adalah: 

      [
(     ) 

     
]

 

 

Keterangan: 
 n : Besar sampel 
    : Nilai Z pada derajat kepercayaan (1,96) 
    : Nilai Z pada kekuatan uji (0,84) 
X1 : Nilai rerata post intervensi 
X2 : Nilai rerata pre intervensi 
S  : Simpangan baku kedua kelompok 

 Perhitungan sampel ini menggunakan mean dan standar 
deviation dari penelitian (Chen et al., 2020) dengan penjabaran 
perhitungan sampel sebagai berikut:  

        [
(         )      

           ]
 
 

               
      

      
Dibutuhkan koreksi besar sampel untuk antisipasi 

kemungkinan adanya Drop Out (DO) pada subyek terpilih karena 
tidak taat mengikuti program penelitian. Koreksi besar sampel 
dilakukan dengan menambahkan sejumlah sehingga besar sampel 
tetap terpenuhi (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Penambahan 
jumblah subyek menggunakan rumus sebagai berikut: 

 
 
 

  : Nilai Z pada kekuatan uji (0,84)
X1 : Nilai rerata post intervensi
X2 : Nilai rerata pre intervensi
S : Simpangan baku kedua kelompok
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 Perhitungan sampel ini menggunakan mean dan standar 
deviation dari penelitian (Chen et al., 2020) dengan penjabaran 
perhitungan sampel sebagai berikut: 
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 1) Mengalami osteoatritis/atritis berat 
 2) Mengalami gangguan kejiwaan 
 3) Mengalami fraktur 

4) Mengalami stroke berat 
5) Memiliki keterbatasan/difabel 

 Sampel 2.
Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan 

ditangkap setelah mewakili seluruh populasi penelitian dalam 
penelitian yang dilakukan (Sugiyono, 2013). Penentuan sampel dari 
populasi yang ada dalam penelitian ini menggunakan rumus 
perhitungan sam pel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 
independen (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Rumus yang 
digunakan adalah: 

      [
(     ) 

     
]

 

 

Keterangan: 
 n : Besar sampel 
    : Nilai Z pada derajat kepercayaan (1,96) 
    : Nilai Z pada kekuatan uji (0,84) 
X1 : Nilai rerata post intervensi 
X2 : Nilai rerata pre intervensi 
S  : Simpangan baku kedua kelompok 

 Perhitungan sampel ini menggunakan mean dan standar 
deviation dari penelitian (Chen et al., 2020) dengan penjabaran 
perhitungan sampel sebagai berikut:  

        [
(         )      

           ]
 
 

               
      

      
Dibutuhkan koreksi besar sampel untuk antisipasi 

kemungkinan adanya Drop Out (DO) pada subyek terpilih karena 
tidak taat mengikuti program penelitian. Koreksi besar sampel 
dilakukan dengan menambahkan sejumlah sehingga besar sampel 
tetap terpenuhi (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Penambahan 
jumblah subyek menggunakan rumus sebagai berikut: 

 
 
 

 Dibutuhkan koreksi besar sampel untuk antisipasi 
kemungkinan adanya Drop Out (DO) pada subyek terpilih karena 
tidak taat mengikuti program penelitian. Koreksi besar sampel 
dilakukan dengan menambahkan sejumlah sehingga besar sampel 
tetap terpenuhi (Sastroasmoro and Ismael, 2014). Penambahan 
jumblah subyek menggunakan rumus sebagai berikut:
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(   ) 

Keterangan : 
n’ : Jumlah sampel 
n  : Besar sampel yang dihitung 
ƒ  : Perkiraan proporsi DO (10%) 

Subyek pada rencana awal yang akan diteliti adalah n = 25/(1-
0.1) = 27.77 = 28 orang. Hasil perhitungan koreksi besar sampel 
menunjukan subyek yang akan digunakan sebagai kelompok 
intervensi sebanyak 28 orang dan kelompok kontrol sebanyak 28 
orang. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
simple random sampling, dimana pengambilan subyek penelitian 
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata. Proses 
randomisasi pada sampel dilakukan dengan cara menggunakan 
program aplikasi berbasis web dengan sistem undian, dimana nama 
yang muncul dengan urutan nomor ganjil akan dijadikan responden 
pada kelompok intervensi dan nama dengan urutan nomor genap 
akan dijadikan responden pada kelompok kontrol. 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Lokasi Penelitian 1.
Penelitian ini dilakukan di klinik Cortex Singaraja yang 

beralamat di Jln. Kartini No. 29 Buleleng Singaraja – Bali  
 Waktu Penelitian 2.

Penelitian dilakukan dari bulan November 2021 sampai 
dengan Desember 2021 

D. Variabel Penelitian 
Sebagaimana disebutkan oleh (Sugiyono, 2013) variabel adalah 

segala sesuatu dalam suatu struktur yang ditentukan oleh peneliti untuk 
berkonsentrasi dengan tujuan agar data diperoleh tentang hal tersebut, 
kemudian ditarik kesimpulan. Variabel juga dapat digolongkan menjadi 
variabel bebas, variabel antara dan variabel terkait. Variabel bebas 
adalah variabel yang mempengaruhi, variabel antara adalah variabel 
yang terletak diantara variabel bebas dan variabel terkait sehingga 
variabel bebas tidak langsung mempengaruhi variabel terkait, 
sedangkan variabel terkait adalah variabel yang dipengaruhi. Variabel 
dalam penelitian ini seperti variabel bebas (independent) yang meliputi 
core stability exercise, variabel antara (intervening) yang meliputi 

Keterangan :
n’ : Jumlah sampel
n : Besar sampel yang dihitung
ƒ : Perkiraan proporsi DO (10%)
 Subyek pada rencana awal yang akan diteliti adalah n = 25/
(1-0.1) = 27.77 = 28 orang. Hasil perhitungan koreksi besar sampel 
menunjukan subyek yang akan digunakan sebagai kelompok 
intervensi sebanyak 28 orang dan kelompok kontrol sebanyak 28 
orang. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
simple random sampling, dimana pengambilan subyek penelitian 
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata. Proses 
randomisasi pada sampel dilakukan dengan cara menggunakan 
program aplikasi berbasis web dengan sistem undian, dimana nama 
yang muncul dengan urutan nomor ganjil akan dijadikan responden 
pada kelompok intervensi dan nama dengan urutan nomor genap 
akan dijadikan responden pada kelompok kontrol.
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di klinik Cortex Singaraja yang beralamat di 
Jln. Kartini No. 29 Buleleng Singaraja – Bali 

2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan dari bulan November 2021 sampai dengan 
Desember 2021

D. Variabel Penelitian

Sebagaimana disebutkan oleh (Sugiyono, 2013) variabel adalah 
segala sesuatu dalam suatu struktur yang ditentukan oleh peneliti 
untuk berkonsentrasi dengan tujuan agar data diperoleh tentang hal 
tersebut, kemudian ditarik kesimpulan. Variabel juga dapat digolongkan 
menjadi variabel bebas, variabel antara dan variabel terkait. Variabel 
bebas adalah variabel yang mempengaruhi, variabel antara adalah 
variabel yang terletak diantara variabel bebas dan variabel terkait 
sehingga variabel bebas tidak langsung mempengaruhi variabel terkait, 
sedangkan variabel terkait adalah variabel yang dipengaruhi. Variabel 
dalam penelitian ini seperti variabel bebas (independent) yang meliputi 
core stability exercise, variabel antara (intervening) yang meliputi 
kekuatan otot punggung dan kekuatan otot tungkai, serta variabel 
terikat (dependent) keseimbangan dinamis.
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E. Definisi Operasional

Tabel 3.2: Definisi Oeprasional

No Variabel Definisi 
Oprasional Instrument Hasil 

Ukur Skala

1 Core Stability 
Exercise

Core stability 
exercise 
merupakan 
program latihan 
penguatan otot 
punggung dan 
tungkai yang 
terdiri dari 13 
gerakan. Latihan 
ini diberikan 2x 
dalam 1 minggu 
selama 4 minggu 
dengan intensitas 
waktu 30 menit 
dalam setiap sesi 
latihan (5 menit 
pemanasan, 20 
menit latihan 
CSE, dan 5 menit 
pendinginan). 
Pada saat awal 
latihan lansia 
akan di berikan 
penjelasan 
menggunakan 
modul. Saat 
melakukan 
latihan, lansia 
akan dibimbing 
oleh ahli 
fisioterapis 
sebanyak 2-3 
lansia untuk 
mendapatkan 
akurasi gerakan 
dan menghindari 
resiko cedera.

Modul latihan 
dan alat peraga

- -
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No Variabel Definisi 
Oprasional Instrument Hasil 

Ukur Skala

2 Kekuatan Otot 
Punggung

Kekuatan otot 
punggung 
akan dilakukan 
pengukuran 
diawal penelitian 
dan diakhir 
penelitian. 
Pengukuran 
dilakukan dengan 
menggunakan 
back-leg 
dynamometer 
dengan hasil yang 
didapat dalam 
satuan Kg.m/d2.

Back-leg 
Dynamometer

Satuan 
Kg.m/d2

Rasio

3 Kekuatan Otot 
Tungkai

Kekuatan otot 
tungkai akan 
dilakukan 
pengukuran pada 
awal penelitian 
dan di akhir 
penelitian. 
Alat ukur yang 
digunakan 
adalah back-leg 
dynamometer 
dengan hasil ukur 
yang didapat 
dalam satuan 
Kg.m/d2.

Back-leg 
Dynamometer

Satuan 
Kg.m/d2

Rasio

4 Keseimbangan 
Dinamis

Keseimbangan 
dinamis dalam 
penelitian ini 
akan diukur 
menggunakan 
(Time Up and 
Go Test) TUG 
test. Pengukuran 
dilakukan diawal 
penelitian dan di 
akhir penelitian. 

(Time Up and 
Go Test) TUG 

test

Satuan
Detik

Rasio
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F. Instrumen Penelitian

Instrumen yang telah dibuat diuji cobakan sebelum digunakan 
sebagai pengumpul informasi. Uji coba dimaksudkan untuk melihat 
validitas dan reliabilitas instrumen. Informasi yang akan diungkap 
dalam penelitian ini adalah core stability exercise, kekuatan otot 
punggung dan otot tungkai, serta keseimbangan dinamis. Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah buku panduan, video 
latihan, back-leg dynamometer dan lembar observasi TUGT sebagai 
berikut:

1. Panduan Latihan Core Stability Exercise

 Sebuah panduan berupa modul latihan core stability 
exercise yang bertujuan untuk memudahkan lansia untuk 
memahami dan melakukan gerakan core stability exercise. Modul 
latihan ini juga akan dibagikan kepada kelompok kontrol sebagai 
media edukasi latihan fisik. Modul latihan ini terdiri dari 13 
gerakan yang difokuskan untuk penguatan pada otot punggung 
dan otot tungkai. Gerakan-gerakan dari core stability exercise 
bersifat dinamis, sehingga setiap gerakan akan memiliki 10-15 kali 
repetisi.

2. Video Latihan Core Stability Exercise

 Video latihan core stability exercise yang merupakan 
panduan gerakan yang dikemas dalam bentuk QR-Code yang 
include pada modul sehingga memudahkan responden dalam 
melakukan gerakan dengan baik dan benar. Video latihan ini 
berdurasi 13.35 menit, dengan bahasa yang informatif dan mudah 
dipahami. 

3. Back-Leg Dynamometer

 Back-Leg Dynamometer adalah alat yang digunakan 
untuk mengukur kekuatan otot punggung dan otot tungkai 
secara manual. Hasil yang didapatkan pada alat ini adalah Kg.m/
d2. Tujuan dari pengukuran ini adalah untuk mengukur kekuatan 
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otot punggung dan otot tungkai. Prosedur pelaksanaan dari 
pengukuran ini dapat dilihat pada lampiran 1 dan 2. 

4. Time Up and Go Test

 Time Up and Go Test merupakan suatu tes yang dapat di 
lakukan oleh lansia, Time Up and Go Test digunakan untuk menilai 
mobilitas lansia serta keseimbangan statis maupun dinamis yang 
pada umumnya digunakan untuk mengetahui waktu melakukan 
perpindahan pada jarak yang telah di tentukan yang tentunya 
memerlukan keseimbangan tubuh. Alat yang digunakan dalam 
pelaksanaan Time Up and Go Test diantaranya adalah sebuah kursi 
untuk bersandar, stopwatch sebagai pengukur waktu, meteran 
untuk mengukur jarak langkah dan terakhir penanda jarak. 
Prosedur pengukuran keseimbangan Time Up and Go Test dapat 
dilihat pada lampiran 3.

G. Uji Validitas dan Reliabilitas

Alat ukur dalam suatu penelitian harus bersifat valid dan reliabel. 
Instrumen yang valid merupakan instrument yang dapat digunakan 
untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Instrumen yang dapat 
diandalkan (reliabel) merupakan instrumen yang dihunakan beberapa 
kali pada obyek akan menghasilkan hasil yang serupa (Sugiyono, 2019). 
Alat ukur pada penelitian ini adalah back-leg dynamometer dan Time 
Up and Go Test (TUGT). Back-leg dynamometer merupakan alat yang 
digunakan untuk mengukur kekuatan otot punggung dan kekuatan 
otot tungkai yang memiliki hasil uji validitas sebesar 0,745 dan hasil uji 
reliabilitas sebesar 0,960 (Fenanlampir and Faruq, 2015). 

Time Up and Go Test (TUGT) merupakan suatu prosedur test 
yang digunakan untuk mengukur keseimbangan pada lansia dengan 
hasil uji validitas: Balance scale (r = -0,72), gait speed (r = -0,55) dan 
bhartel index of Adl (r = -0,51) dan hasil uji reliabilitas: Interrater 
reliability r = 0,99. TUGT juga memiliki tingkat sensitivitas 80% untuk 
memprediksi jatuh (Utomo and Takarini, 2009). 
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Modul latihan core stability exercise yang akan digunakan 
dalam penelitian ini sudah dilakukan content validity index (CVI) yang 
dinilai oleh 5 orang praktisi fisioterapis di Klinik Cortex Singaraja (A.H, 
W.L, A.N, S.C, W,S) dengan hasil tingkat validity 0.7-1.0 yang artinya 
modul latihan ini memiliki tingkat validity yang sangat valid.

H. Cara Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan suatu langkah strategis 
dalam melakukan penelitian. Pengumpulan dapat dilakukan dengan 
berbagai metode tergantung dari jenis dan metode penelitian yang 
dilakukan (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini ada tiga data yang akan 
dikumpulkan yaitu data kekuatan otot punngung dan otot tungkai 
serta data tingkat keseimbangan dinamis lansia melalui pretest 
dan posttest. Proses pengambilan data pre-test dan post-test serta 
pemberian intervensi kepada responden dilakukan oleh peneliti yang 
didampingi oleh ahli fisioterapis untuk mendapatkan akurasi hasil 
pengukuran dan gerakan core stability exercise yang baik.

1. Tahap Persiapan

Tahap ini diawali dengan pengajuan informed consesnt 
kepada sampel penelitian, setelah itu dilakukan pretest pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk mendapatkan 
data awal sampel penelitian. Pengambilan data pada pretest 
dilakukan pengukuran kekuatan otot punggung dan kekuatan otot 
tungkai serta keseimbangan dinamis. Instrument yang digunakan 
pada tahap ini adalah Back-Leg Dynamometer dan Time Up and 
Go Test.

2. Tahap Pelaksanaan

Tahap ini merupakan tahap sampel penelitian pada 
kelompok intervensi akan diberikan latihan core stability exercise 
dengan frekuensi latihan 2 kali dalam 1 minggu selama 4 minggu. 
Instrumen yang digunakan pada kelompok intervensi adalah 
modul latihan core stability exercise. Kelompok kontrol pada tahap 
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ini akan diberikan tidak diberikan intervensi core stability exercise.
Kelompok intervensi pada pertemuan minggu pertama 

sampai minggu keempat akan diberikan latihan core stability 
exercise base level dan level 1. Selanjutnya, pada minggu kelima 
sampai minggu ke delapan kelompok intervensi akan diberikan 
gerakan latihan full dari base level, level 1 dan level 2. 

3. Tahap Akhir

Tahap ini bertujuan untuk memperoleh data akhir yang akan 
dibandingkan dengan data pretest untuk melihat keefektifan dari 
latihan core stability exercise. Semua sampel baik pada kelompok 
intervensi maupun kelompok kontrol akan dilakukan posttest. 
Pengambilan data posttest dilakukan pengukuran kekuatan otot 
punggung dan kekuatan otot tungkai menggunakan back-leg 
dynamometer dan pengukuran keseimbangan dinamis lansia 
menggunakan time up and go test (TUGT).

4. Tahap Penyusunan Laporan

Pada tahap ini, hasil pengolahan dan analisis data disusun 
menjadi laporan untuk dapat dipertanggung jawabkan pada 
seminar hasil penelitian. Untuk mendapatkan hasil laporan 
penelitian yang baik, setelah seminar hasil penelitian dilakukan 
perbaikan dengan bimbingan tim penguji.
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Gambar 3.1: Diagram Alir Penelitian
Pengaruh Latihan Core Stability Exercise Untuk Meningkatkan Kekuatan 

Otot Punggung, Otot Tungkai dan Keseimbangan Dinamis Lansia.
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Gambar 0.36: Diagram Alir Penelitian 
Pengaruh Latihan Core Stability Exercise Untuk Meningkatkan Kekuatan 

Otot Punggung, Otot Tungkai dan Keseimbangan Dinamis Lansia. 

Populasi: 
72 orang lansia usia 60-75 tahun di Klinik Cortex Singaraja 

56 lansia di Klinik Cortex Singaraja yang 
digunakan untuk kelompok intervensi dan kontrol 

Simple Random Sampling 

Kelompok Intervensi (n: 28) Kelompok Kontrol (n: 28) 

Simple Random Sampling 

Latihan Core Stability Exercise 
didampingi oleh ahli praktisi 
fisioterapis selama 4 minggu 
dengan frekuensi latihan 2x dalam 
1 minggu, intensitas latihan 30 
menit/sesi (5 menit pemanasan, 20 
menit latihan CSE, dan 5 menit 
pendinginan) 
Metode Pelaksanaan: 
1. Minggu 1- 2: base level dan 

level 1 
2. Minggu 3-4: base level, level 

1, level 2 

Pre-Test (Back-Leg 
Dynamometer dan TUGT) 

Kelompok kontrol tidak diberikan 
intervensi. 

Post-Test minggu ke 4 (Back-Leg 
Dynamometer dan TUGT) 

Analisis Data 
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I. Pengolahan dan Metode Analisis Data

Pengolahan data merupakan rangkaian kegiatan yang dilakukan 
setelah pengumpulan data (Notoatmodjo, 2018). Langkah – langkah 
pengolahan data menurut meliputi editing, coding, processing, cleaning 
dan tabulating.

1. Mengedit

Editing bertujuan untuk untuk mengecek kelengkapan data 
yang diperoleh, keseragaman data, dan konsistensi data. Hal ini 
dilakukan dengan cara mengoreksi informasi yang diperoleh 
meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan dan kesamaan data 
yang diperoleh.

2. Pengkodean

Coding bertujuan memberikan kode atau simbol tertentu untuk 
setiap jawaban. Hal ini dilakukan untuk memudahkan peneliti 
dalam menyusun dan menganalisis data.

3. Memasukan data / Entry

Entry adalah memasukkan data ke dalam paket program 
komputer untuk dianalisis lebih lanjut. Peneliti melakukan entri 
data jika yakin bahwa data yang ada sudah benar, baik dari segi 
kelengkapan maupun pengkodeannya.

4. Tabulasi

Tabulasi adalah kegiatan meringkas data yang dimasukkan ke 
dalam tabel-tabel yang tersedia. Setelah data terkumpul, data 
tersebut disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Proses analisis data hasil penelitian dilakukan oleh peneliti. Analisis 
data dilakukan dengan mengumpulkan data hasil pretest dan posttest. 
Data yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan bantuan 
program SPSS (Statistical Product and Service Solution) V.25 dengan 
tingkat signifikansi 95%. Teknik analisis data yang dilakukan adalah 
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sebagai berikut:

1. Uji Normalitas

Dalam sebuah penelitian uji normalitas merupakan prasyarat 
untuk melakukan analisis data. Tujuan dari uji normalitas adalah 
untuk mengetahui data yang baik dan layak untuk membuktikan 
bahwa data penelitian terdistribusi normal atau tidak. Uji 
normalitas pada penelitian ini dilakukan pada hasil pretest dan 
posttest dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Dengan kriteria 
uji normalitas pada SPSS adalah: 
a. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka data tersebut terdistribusi 

normal
b. Jika nilai signifikansi < 0,05 maka data tersebut tidak 

terdistribusi normal
Setelah dilakukan uji normalitas dan data dinyatakan 
terdistribusi normal kemudian dilanjutkan dengan uji 
homogenitas menggunakan uji Levene.

2. Uji Homogenitas

Uji homogenitas bertujuan untuk mengetahui apakah lansia di 
klinik Cortex Singaraja memiliki variansi yang homogen tatau 
tidak. Uji homogenitas menggunakan uji Levene terhadap dua 
varians data hasil pretest dan posttest. Kriteria keputusan dalam 
uji homogenitas pada SPSS adalah:
a. Jika signifikansi < 0,05 maka data tersebut dinyatakan tidak 

homogen
b. Jika signifikansi > 0,05 maka data tersebut dinyatakan 

homogen
Dari hasil uji homogenitas, data kedua kelompok memiliki 
varians yang sama maka dilakukan dengan kesamaan uji 
hipotesis dengan menggunakan uji Independent T-test.
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3. Uji Hipotesis

Uji hipotesis pada penelitian ini disajikan pada tabel berikut:

Tabel 3.3: Uji Hipotesis

No. Hipotesis Uji

1 Menganalisis kekuatan otot punggung dan 
otot tungkai sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan pada kelompok intervensi. 

Paired T-test

2 Menganalisis nilai pre-test dan pos-test 
kekuatan otot punggung dan otot tungkai pada 
kelompok kontrol.

Paired T-test

3 Menganalisis pengaruh core stability exercise 
terhadap kekuatan otot punggung dan tungkai 
pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol.

Independent 
T-test

4 Menganalisis pengaruh kekuatan otot 
punggung dan otot tungkai terhadap 
keseimbangan dinamis lansia pada kelompok 
intervensi dan kontrol.

Independent 
T-test

Analisis data dilakukan dengan bantuan program SPSS 
(Statistical Product and Service Solution) V.25 dengan taraf 
signifikansi 0,05, dengan kriteria keputusan:

a. Jika t hitung < t\ tabel, maka Ho diterima dan Ha 
ditolak.

b. Jika t hitung > t tabel, maka Ho ditolak dan Ha diterima.
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J. Etika Penelitian

Etika keperawatan merupakan isu vital dalam penelitian, 
mengingat penelitian keperawatan secara langsung diidentifikasikan 
dengan manusia, bagian etik dari penelitian harus diperhatikan 
(Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian, peneliti perlu mendapatkan 
rekomendasi dari institusi atas pihak lain dengan mengajukan izin 
ke organisasi/lembaga tempat penelitian dilakukan dan dalam 
pelaksanaan penelitian, peneliti harus benar-benar fokus pada standar 
prinsip etik penelitian (Kementerian Kesehatan RI, 2017) termasuk:

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect for 
persons)

Prinsip ini adalah jenis penghargaan terhadap martabat 
manusia sebagai individu yang memiliki kesempatan kehendak 
atau keputusan dan pada saat yang sama bertanggung jawab 
atas pilihannya sendiri. Pada dasarnya prinsip ini berarti 
menghormati otonomi, yang mengharuskan orang yang dapat 
memahami keputusan mereka sendiri untuk menetapkan 
pilihan bebas (Self-determination), dan memastikan orang 
yang independensinya terganggu atau kurang, mengharuskan 
orang yang berketergantungan atau tidak berdaya ( vulnerable) 
keamanan terhadap kemalangan atau penyalahgunaan (harm and 
abuse).

2. Berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficence dan Non-
maleficience)

Prinsip etik berbuat baik dalam komitmen membantu orang 
lain dilakukan dengan mencari keuntungan yang paling ekstrim 
dengan kemalangan yang dapat diabaikan. Subyek manusia 
yang terkait dengan penelitian kesejahteraan diusulkan untuk 
membantu mencapai target penelitian kesejahteraan yang sesuai 
untuk diterapkan pada manusia. Pedoman moral berbuat baik 
mensyaratkan bahwa:



 55

a. Resiko penelitian harus masuk akal dibandingkan dengan 
keuntungan yang diharapkan.

b. Desain penelitian harus memenuhi prasyarat logis 
(scientifically sound).

c. Peneliti dapat melakukan penelitian dan sekaligus menjaga 
kesejahteraan subyek penelitian.

d. Prinsip do no harm (non maleficent - tidak merugikan) yang 
bertentangan dengan aktivitas apa pun yang dengan sengaja 
menyakiti subjek penelitian.

Prinsip tidak merugikan adalah jika tidak dapat mencapai 
sesuatu yang berharga, sebaiknya tidak merugikan orang lain. 
Prinsip tidak merugikan merupakan pedoman sehingga subjek 
pemeriksaan tidak diperlakukan sebagai sarana dan memberikan 
jaminan terhadap penyalahgunaan.

3. Prinsip etik keadilan (Justice)

Penelitian yang dilakukan memperlakukan subjek penelitian 
dengan moral yang benar dan pantas, memperhatikan hak dari 
subjek penelitian serta distribusi seimbang dan adil dalam hal 
beban dan manfaat keikutsertaan dalam penelitian.
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A. Hasil Penelitian

Latihan Core Stability Exercise pada lansia sebelumnya belum 
pernah dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot punggung, 
otot tungkai dan keseimbangan dinamis. Pada analisis bivariat pada 
kelompok intervensi yang dibandingkan dengan kelompok kontrol 
didapatkan peningkatan yang signifikan pada kekuatan otot punggung, 
otot tungkai dan keseimbangan dinamis. Hasil analisis dapat dilihat 
pada tabel berikut.

1. Perbedaan Kekuatan Otot Punggung, Otot Tungkai dan 
Keseimbangan Dinamis

Hasil penelitian terkait kekuatan otot punggung, otot tungkai 
dan keseimbangan dinamis lansia sebelum dan setelah diberikan 
core stability exercise baik pada kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.3 dan 4.4 berikut:

 50 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
PENELITIAN 

 
A. Hasil Penelitian 

Latihan Core Stability Exercise pada lansia sebelumnya belum pernah 
dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot punggung, otot tungkai 
dan keseimbangan dinamis. Pada analisis bivariat pada kelompok 
intervensi yang dibandingkan dengan kelompok kontrol didapatkan 
peningkatan yang signifikan pada kekuatan otot punggung, otot tungkai 
dan keseimbangan dinamis. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 
berikut. 

 Perbedaan Kekuatan Otot Punggung, Otot Tungkai dan 1.
Keseimbangan Dinamis 

Hasil penelitian terkait kekuatan otot punggung, otot tungkai 
dan keseimbangan dinamis lansia sebelum dan setelah diberikan 
core stability exercise baik pada kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.3 dan 4.4 berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 



 57

Tabel 4.3 Perbedaan kekuatan otot punggung, otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis responden pada kelompok intervensi         

(n: 26)

Variabel 
Penelitian

Sebelum Intervensi 
(n: 26)

Setelah Intervensi 
(n: 26) P*

Min-Max Mean Min-Max Mean
Kekuatan Otot 
Punggung (Kg)
Kekuatan Otot 
Tungkai (Kg)
Keseimbangan 
dinamis (detik)

39,6-48,3

52,2-61,3

11,87-16,47

44,504

56,435

13,9742

45,4-54,8

53,3-64,7

10,57-14,76

50,054

60,108

12,6188

0,001

0,001

0,001

Ket: *p<0.05 based on dependent T-test 

Berdasarkan Tabel 4.3. menunjukkan hasil uji statistik perbedaan 
variabel kekuatan otot punggung, kekuatan otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis sebelum dan setelah diberikan core stability 
exercise. Dari hasil diatas, diperoleh nilai p-value pada ketiga 
variabel yaitu (0,001) < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan 
perubahan rerata secara signifikan antara sebelum dan sesudah 
pada kelompok intervensi dengan tingkat kepercayaan 95%. 
Perubahan rerata pada kekuatan otot punggung menunjukan 
(44,504-50,054), perubahan nilai rerata pada kekuatan otot 
tungkai menunjukan (56,435-60,108), dan perubahan rerata pada 
keseimbangan dinamis menunjukan (13,9742-12,6188).

Tabel 4.4 Perbedaan kekuatan otot punggung, otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis responden pada kelompok kontrol (n: 27)

Variabel 
Penelitian

Sebelum Intervensi 
(n: 27)

Setelah Intervensi 
(n: 27) P*

Min-Max Mean Min-Max Mean
Kekuatan Otot 
Punggung (Kg)
Kekuatan Otot 
Tungkai (Kg)
Keseimbangan 
dinamis (detik)

39,3-48,3

52,8-62,8

12,89-16,96

43,781

57,065

14,6058

41,9-52,5

53,7-63,3

12,41-16,48

45,623

57,585

14,1785

0,001

0,001

0,001

Ket: *p<0.05 based on dependent t test
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Berdasarkan Tabel 4.4. menunjukkan hasil uji statistik perbedaan 
variabel kekuatan otot punggung, kekuatan otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis pada kelompok kontrol. Dari hasil diatas, 
diperoleh nilai p-value pada ketiga variabel yaitu (0,001) < 0,05 yang 
artinya terdapat perbedaan perubahan rerata secara signifikan 
antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Perubahan rerata pada kekuatan 
otot punggung menunjukan (43,781-45,623), perubahan nilai 
rerata pada kekuatan otot tungkai menunjukan (57,065-57,585), 
dan perubahan rerata pada keseimbangan dinamis menunjukan 
(14,6058-14,1785).

2. Pengaruh Core Stability Exercise Untuk meningkatkan kekuatan 
otot punggung, otot tungkai dan keseimbangan dinamis

Hasil penelitian terkait kekuatan otot punggung, otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis lansia sebelum dan setelah diberikan core 
stability exercise baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol dapat dilihat pada tabel 4.5 dan 4.6 berikut:

Tabel 4.5 Kekuatan otot punggung, otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis responden sebelum diberikan intervensi 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n: 53)

Variabel 
Penelitian

Kelompok Intervensi 
(n: 27)

Kelompok Kontrol 
(n: 27) P*

Min-Max Mean Min-Max Mean
Kekuatan Otot 
Punggung (Kg)
Kekuatan Otot 
Tungkai (Kg)
Keseimbangan 
dinamis (detik)

39,6-48,3

52,2-61,3

11,87-16,47

44,504

56,435

13,9742

39,3-48,3

52,8-62,8

12,89-16,96

43,781

57,065

14,6058

0,261

0,474

0,046

Ket: *p<0.05 based on independent t test
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Berdasarkan Tabel 4.5. untuk variabel keseimbangan 
dinamis pada kelompok intervensi terlihat bahwa terdapat 
perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
sebelum diberikan perlakuan. Hasil untuk uji korelasi di setiap 
kelompok didapatkan bahwa perubahan yang signifikan pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sehingga untuk analisis 
selanjutnya peneliti melakukan analisis nilai delta (Δ) pada setiap 
variabel. 

Tabel 4.6 Kekuatan otot punggung, otot tungkai dan 
keseimbangan dinamis responden setelah diberikan intervensi 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n: 53)

Variabel 
Penelitian

Kelompok Intervensi 
(n: 27)

Kelompok Kontrol 
(n: 27)

P*

Min-Max Mean Min-Max Mean
Nilai delta (Δ) 
Kekuatan Otot 
Punggung (Kg)
Nilai delta (Δ) 
Kekuatan Otot 
Tungkai (Kg)
Nilai delta (Δ) 
Keseimbangan 
dinamis (detik)

3,40-7,90

0,50-6,90

-2,50-(-0,20)

5,5500

3,6731

12,6188

-1,40-5,40

-1,80-2,20

-1,86-0,57

1,8423

0,5192

-0,4912

0,001*

0,001**

0,001**

Ket: *p<0.05 based on independent t test*, mann withney**

Berdasarkan Tabel 4.6. analisis nilai delta (Δ) menunjukan hasil yang 
signifikan pada variabel kekuatan otot punggung, kekuatan otot tungkai 
dan keseimbangan dinamis p-value 0,001 (p<0,05). 
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B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Data karakteristik responden yang menggambarkan 
distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, dan pekerjaan pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol menunjukkan hasil persebaran datanya bersifat homogen. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa data pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna. 

Hasil analisis responden berdasarkan usia pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol didapatkan bahwa sebagian 
besar responden berusia 60-65 tahun 26 orang, rentang usia 66-70 
sebanyak 20 orang dan rentang usia 71-75 tahun sebanyak 7 orang. 
Menurut Eibling, (2018), semakin bertambahnya usia pada lansia 
secara progresif akan mengalami penurunan pada fungsionalitas 
tubuh, kekuatan otot dan penurunan keseimbangan. Hal ini dapat 
meningkatkan resiko jatuh pada lansia. Beberapa studi sebelumnya 
(Espejo-Antúnez et al., 2020; Lach and Noimontree, 2018; Taylor-
Piliae et al., 2017; Zhang et al., 2020) telah melaporkan bahwa 
semakin bertambahnya usia pada lansia tingkat ketergantungan, 
resiko jatuh, cedera dan kematian ikut meningkat.

Hasil analisis responden berdasarkan jenis kelamin pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan jumlah 
responden laki-laki sebaganyak 27 orang (50,9%) dan responden 
perempuan sebanyak 26 orang (49,1%). Menurut (Espejo-Antúnez 
et al., 2020; Murlasits and Reed, 2020; Zhang et al., 2020) lansia 
laki-laki memiliki fungsionalitas tubuh yang lebih bagus dari pada 
perempuan, hal ini dipengaruhi oleh tingkat aktivitas fisik yang 
lebih tinggi. 

Hasil analisis responden berdasarkan pekerjaan didapatkan 
hasil bahwa sebagian besar pekerjaan responden merupakan 
pensiunan sebanyak 24 orang (45,3%). Menurut (Cabanas-Valdés 
et al., 2017, 2016) pekerjaan dan aktivitas fisik sangat berpengaruh 
terhadap kekuatan otot dan keseimbangan. Lansia dengan tingkat 
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aktivitas fisik yang tinggi akan memiliki postural dan kekuatan yang 
lebih bagus dibandingkan dengan lansia yang kurang beraktivitas 
(Jamini and Lousiana, 2018). 

Hasil analisis responden berdasarkan pendidikan diperoleh 
bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 
perguruan tinggi (Diploma III - Magister).  Seseorang yang memiliki 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memberikan respon 
yang lebih rasional dalam menghadapi permasalahan kesehatan 
dibandingkan dengan orang yang memiliki tingkat pendidikan yang 
lebih rendah (Kanik et al., 2017). Hal ini diperkuat oleh Amarya 
et al., (2018) orang dengan pendidikan yang lebih tinggi memiliki 
keinginan yang lebih untuk meningkatkan kesehatannya dengan 
cara mengakses pelayanan kesehatan.

2. Pengaruh Core Stability Exercise Untuk Meningkatkan Kekuatan 
Otot Punggung

Hasil analisis pada variabel kekuatan otot punggung sebelum 
dan setelah diberikan core stability exercise pada kelompok 
Intervensi menunjukan perbedaan yang signifikan dengan nilai 
p-value 0,001 (p<0,05), dimana ini terjadi karena peningkatan 
nilai rerata kekuatan otot punggung setelah diberikan intervensi. 
Peneliti berasumsi bahwa pada responden kelompok intervensi, 
peningkatan kekuatan otot punggung terjadi karena responden 
diberikan olahraga berupa core stability exercise dimana pada 
latihan ini melibatkan otot-otot inti pada punggung dengan basic 
gerakan dimana responden harus selalu mempertahankan posisi 
tulang punggung dalam posisi normal. Hal ini menyebabkan 
adanya penekanan yang lebih pada otot punggung yang sesuai 
dengan klasifikasi latihan otot yaitu isokinetic, dimana latihan ini 
memanfaatkan tegangan maksimal yang diterima oleh otot.

Menurut Toprak Çelenay and Özer Kaya (2017) latihan core 
stability exercise mampu meningkatkan kekuatan otot punggung 
dan perbaikan bentuk postural, hal ini disebabkan oleh latihan core 
stability exercise dalam bentuk isokinetik mampu memperbaiki 
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struktur postural dan peningkatan tegangan pada otot punggung. 
Jamini and Lousiana (2018) menyatakan bahwa latihan yang dapat 
meningkatan kekuatan otot punggung mampu menghindarkan 
lansia dari perubahan bentuk postural yang diakibatkan karena 
pengkerutan otot dan perubahan bentuk rangka.

Pada analisis kelompok kontrol diperoleh peningkatan 
kekuatan otot punggung yang signifikan dengan nilai p-value 0,001 
(p<0,05), Peneliti berasumsi adanya peningkatan kekuatan otot 
punggung yang signifikan pada kelompok kontrol dikarenakan 
aktivitas sehari-hari, pekerjaan dan kebiasaan olahraga pada 
responden juga memungkinkan mempengaruhi hal ini. 

Hasil pengukuran nilai beda melalui analisis nilai delta (Δ) 
pada variabel kekuatan otot punggung pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol setelah diberikan core stability exercise 
diperoleh hasil p-value 0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat 
perbedaan yang signifikan latihan core stability exercise terhadap 
kekuatan otot punggung antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Perbedaan tersebut dapat dilihat dari nilai rerata kelompok 
intervensi dan kontrol yang menunjukan adanya peningkatan. 
Peneliti berasumsi bahwa perbedaan nilai pada kelompok intervensi 
dan kontrol menunjukan adanya pengaruh latihan core stability 
exercise terhadap peningkatan kekuatan otot punggung.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Toprak Çelenay and 
Özer Kaya (2017) menyatakan bahwa secara acak 30 orang lansia 
diberikan latihan core stabilization exercise selama 8 minggu yang 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan 
latihan, hasilnya mampu meningkatkan kekuatan otot punggung, 
ketahanan, dan perbaikan postural pada kelompok intervensi. 
Hal ini diperkuat oleh penelitian Zhang et al. (2020)  bahwa setiap 
kelompok intervensi dalam penelitian yang dialokasikan untuk 
melakukan latihan jasmani menunjukan adanya peningkatan yang 
signifikan pada perubahan kekuatan otot dan perbaikan postural 
dibandingkan dengan kelompok kontrol tanpa olahraga. 

Kim and Yim (2020) dalam penelitiannya menyatakan 
bahwa kelompok intervensi yang diberikan core stability exercise 
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mengalami perubahan postural dan peningkatan kekuatan otot 
punggung yang signifikan sehingga mampu mengurangi gejala non-
spesifik low back pain. Hasil penelitian Haruyama et al. (2017) juga 
mengungkapkan latihan fisik penguatan otot punggung mampu 
mengembalikan fungsionalitas, keseimbangan saat berdiri dan 
peningkatan mobilitas pada lansia.

Core stability exercise merupakan suatu latihan fisik yang 
melibatkan otot-otot inti yang bekerja secara terintegrasi dan 
melibatkan beberapa klasifikasi latihan otot seperti isokinetik, 
isotonik dan isometrik. Peningkatan pola latihan yang rutin akan 
mampu meningkatkan kekuatan otot, fungsionalitas otot rangka 
dan keseimbangan. Gerakan latihan yang mudah dilakukan dan 
tidak membutuhkan ruang yang banyak, menjadikan latihan ini 
cocok untuk dijadikan latihan rutin setiap hari untuk lansia. (Ayu 
Mekayanti, Indrayani, 2015; Kim and Yim, 2020; Park et al., 2014; 
Quirk et al., 2020).

3. Pengaruh Core Stability Exercise Untuk Meningkatkan Kekuatan 
Otot Tungkai

Hasil analisis pada variabel kekuatan otot tungkai sebelum dan 
sesudah diberikan core stability exercise pada kelompok intervensi 
menunjukan ada peningkatan yang signifikan dengan p-value 0,001 
(p<0,05), hal ini terjadi karena ada peningkatan rerata pada hasil 
pengukuran kekuatan otot tungkai. Peneliti berasumsi bahwa 
peningkatan pada kekuatan otot tungkai dikarenakan intervensi 
core stability exercise yang diberikan. Core stability exercise 
memberikan penekanan yang lebih pada otot tungkai dengan 
mengkombinasikan 3 klasifikasi latihan otot. Klasifikasi latihan otot 
yang terlibat yaitu isotonic merupakan latihan yang terjadi akibat 
adanya pemendekan panjang otot, pada latihan model ini tegangan 
tonus otot tidak berubah dan hanya terjadi pemendekan karena 
adanya latihan yang mengutamakan gerakan aktif pada persendian 
dan otot sedikit mendapatkan tekanan. Klasifikasi latihan otot yang 
kedua adalah isometric, pada latihan ini terjadi pemendekan otot 
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tetapi mamanfaatkan peningkatan tegangan dalam otot dan yang 
ketiga adalah isokinetic yang memanfaatkan tegangan maksimal 
untuk memicu kecepatan kontraksi otot (Clifford et al., 2019; 
Coudeyre et al., 2016).

Menurut Coudeyre et al. (2016) core stability exercise 
mampu meningkatkan kekuatan otot tungkai, dengan otot tungkai 
yang kuat akan meningkatkan keseimbangan lansia saat berjalan 
dan dapat menghambat adanya osteoarthritis. Pendapat ini juga 
diperkuat oleh Nomura et al. (2018) yang menyatakan efek dari 
latihan kekuatan otot tungkai pada lanisa akan mempermudah 
lansia dalam beraktifitas sehari-hari terutama pada saat duduk ke 
posisi berdiri, berjalan dan naik turun tangga.

Hasil analisis pada kelompok kontrol juga menunjukan adanya 
peningkatan yang signifikan dengan p-value 0,001 (p<0,05). Peneliti 
berasumsi adanya peningkatan nilai rerata pada kelompok kontrol 
disebabkan oleh kegiatan posyandu lansia yang rutin didapatkan 
oleh responden, pekerjaan, kebiasaan olahraga seperti bersepeda 
dan joging dapat menyebabkan adanya peningkatan nilai rerata 
pada kelompok kontrol.

Hasil pengukuran nilai beda melalui analisis nilai delta (Δ) 
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan 
core stability exercise diperoleh hasil yang signifikan dengan p-value 
0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan 
latihan core stability exercise terhadap kekuatan otot tungkai 
pada kelompok intervensi dan kontrol. Peneliti berasumsi bahwa 
peningkatan nilai rerata yang signifikan disebabkan karena core 
stability exercise sangat efektif dalam meningkatkan kekuatan 
otot tungkai pada responden kelompok intervensi, meskipun 
juga terdapat peningkatan pada kelompok kontrol namun tidak 
menunjukan peningkatan nilai rerata yang besar. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Nomura et al. (2018) 
penatalaksanaan melalui latihan untuk meningkatkan kekuatan otot 
tungkai pada lansia mendapatkan peningkatan yang signifikan pada 
kelompok intervensi, latihan yang diberikan berupa core stability 
exercise yang dikombinasikan kedalam gerakan senam aerobic 
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diberikan selama 4 minggu yang dibagi menjadi 8 sesi latihan. 
Hasil ini juga diperkuat oleh penelitian dello Iacono et al. (2016) 
40 responden secara acak terbagi menjadi kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Kelompok intervensi yang diberikan core stability 
exercise mendapatkan peningkatan nilai rerata yang signifikan. Hasil 
utama pada penelitian ini adalah terjadi peningkatan kekuatan otot 
tungkai pada kelompok intervensi, selain itu terdapat peningkatan 
keseimbangan saat berdiri dan berjalan yang diakibatkan oleh 
meningkatnya kekuatan otot tungkai.

Core stability exercise dengan melibatkan klasifikasi latihan 
otot isotonic, isometric, dan isokinetic difokuskan pada otot tungkai 
secara signifikan mampu meningkatkan kekuatan otot tungkai yang 
berdampak pada peningkatan gaya berjalan keseimbangan dan 
mobilitas lansia (Coudeyre et al., 2016; Haruyama et al., 2017; Kim 
and Yim, 2020). Beberapa penelitian lain juga sudah membuktikan 
efektivitas core stability exercise untuk meningkatkan kekuatan otot 
tungkai untuk meringankan gejala osteoartrithis (de Zwart et al., 
2018).

4. Pengaruh Core Stability Exercise Untuk Meningkatkan 
Keseimbangan Dinamis Lansia

Hasil analisis pada variabel keseimbangan dinamis sebelum 
dan setelah diberikan core stability exercise pada kelompok 
intervensi menunjukan peningkatan yang signifikan dengan p-value 
0,001 (p<0,05), terdapat penurunan nilai rerata (13,9-12,6) yang 
artinya terdapat peningkatan keseimbangan dinamis pada lansia 
melalui pengukuran TUGT (time up and go test). Peneliti berasumsi 
bahwa penurunan nilai rerata pada kelompok intervensi karena 
core stability exercise yang diberikan. Peningkatan keseimbangan 
dinamis pada lansia diakibatkan karena meningkatnya kekuatan 
otot punggung dan otot tungkai setelah diberikan core stability 
exercise. Asumsi ini diperkuat oleh  Abdurachman et al., Vuong et 
al.  dan Wagner et al. (2017, 2018, 2021) yang menyatakan otot 
punggung dan otot tungkai yang kuat akan terjadi ikatan rantai 
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kinetik yang menimbulkan keseimbangan yang baik saat posisi 
duduk, berdiri dan saat berjalan.

Menurut penelitian Haruyama et al. (2017) menyatakan 
bahwa secara acak 16 orang lansia diberikan core stability exercise 
selama 4 minggu dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak 
diberikan latihan, hasilnya mampu meningkatkan kesimbangan 
dinamis pada lanisa, latihan core stability yang diberikan difokuskan 
pada otot-otot inti pada punggung, perut dan tungkai. Menurut 
penelitian Akhtar et al. (2017) menyatakan bahwa kekuatan otot 
postural dan ekstremitas yang kuat akan membuat lansia memiliki 
keseimbangan yang bagus. Cabanas-Valdés et al. (2017) dalam 
penelitianya juga menyatakan, otot-otot pada postural akan 
mempengaruhi keseimbangan lansia saat berdiri dan berjalan 
sedangkan otot pada ekstremitas yang kuat akan mempengaruhi 
keseimbangan saat posisi duduk ke berdiri dan berjalan.

Berdasarkan hasil analisis pada kelompok kontrol terdapat 
penurunan nilai rerata sebelum dan sesudah diberikan core 
stability exercise dengan p-value 0,001(p<0,005). Peneliti berasumsi 
penurunan rerata pada kelompok kontrol disebabkan terjadinya 
peningkatan kekuatan otot punggung dan otot tungkai disebabkan 
oleh kegiatan yang didapatkan responden di posyandu lansia. Tidak 
hanya itu, pekerjaan dan kebiasaan berolahraga juga memungkinkan 
menjadi penyebab adanya peningkatan keseimbangan pada 
kelompok kontrol.

Hasil pengukuran nilai beda melalui analisis nilai delta (Δ) 
pada variabel kekuatan keseimbangan dinamis pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan core stability 
exercise diperoleh hasil p-value 0,000 (p<0,05) yang artinya 
terdapat perbedaan yang signifikan latihan core stability exercise 
terhadap keseimbangan dinamis pada kelompok intervensi 
dan kontrol. Peneliti berasumsi bahwa penurunan nilai rerata 
yang menandakan adanya peningkatan keseimbangan dinamis 
disebabkan karena terjadinya peningkatan kekuatan otot punggung 
dan otot tungkai. Peningkatan kekuatan otot punggung dan otot 
tungkai mengakibatkan lansia mempunyai tegangan terhadap 
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center of gravity (COG) yang baik sehingga memudahkan lansia 
mengembalikan tubuh ke posisi seimbang. 

Dalam sebuah studi Jamini and Lousiana, (2018) pada 
70 orang lansia, diperoleh hasil core stabilisasi exercise dapat 
meningkatkan kekuatan otot punggung dan otot tungkai yang 
berdampak terhadap peningkatan keseimbangan dinamis pada 
lansia. Tidak hanya itu saja, penelitian (Cabanas-Valdés et al., 2016) 
tentang core stability exercise pada 80 responden secara acak 
yang terbagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol, 
pada kelompok intervensi didapatkan hasil adanya peningkatan 
yang signifikan pada keseimbangan dinamis lansia saat duduk dan 
berjalan.
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A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh core stability exercise untuk meningkatkan kekuatan otot 
punggung, otot tungkai dan keseimbangan dinamis pada lansia. 
Beberapa saran sesuai tujuan berdasarkan hasil penelitian adalah: 

1. Saran Teoritis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan evidence-
based tentang core stability exercise untuk meningkatkan kekuatan 
otot punggung, otot tungkai dan keseimbangan dinamis lansia 
serta dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya 
yang ingin mengembangkan penelitian dibidang yang sama.

2. Saran Praktis

a. Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat melengkapi panduan kepustakaan 
dan pengetahuan serta sebagai media dalam menerapkan 
ilmu keperawatan komunitas.

b. Responden
Core stability exercise dapat dijadikan home exercise untuk 
menjaga dan meningkatkan kekuatan otot punggung, otot 
tungkai dan keseimbangan dinamis.
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PENUTUP 

A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh core stability exercise untuk meningkatkan kekuatan otot 
punggung, otot tungkai dan keseimbangan dinamis pada lansia. 
Beberapa saran sesuai tujuan berdasarkan hasil penelitian adalah:  

1. Saran Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan evidence-
based tentang core stability exercise untuk meningkatkan kekuatan 
otot punggung, otot tungkai dan keseimbangan dinamis lansia serta 
dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya yang 
ingin mengembangkan penelitian dibidang yang sama. 

2. Saran Praktis 
 Peneliti selanjutnya a.
Hasil penelitian ini dapat melengkapi panduan kepustakaan dan 
pengetahuan serta sebagai media dalam menerapkan ilmu 
keperawatan komunitas. 

 Responden b.
Core stability exercise dapat dijadikan home exercise untuk 
menjaga dan meningkatkan kekuatan otot punggung, otot tungkai 
dan keseimbangan dinamis. 
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c. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Di Bidang Keperawatan 
Komunitas
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan perawat sebagai bahan 
latihan untuk meningkatkan kekuatan otot dan keseimbangan 
pada lansia.

d. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat melengkapi panduan kepustakaan 
dan pengetahuan untuk peneliti selanjutnya dalam 
melaksanakan penelitian lebih lanjut tentang core stability 
exercise pada lansia dengan melakukan pengontrolan secara 
ketat dari faktor-fakto pernacu seperti aktivitas sehari-hari, 
kebiasaan olahraga, riwayat trauma dan pekerjaan.
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