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ABSTRAK 

Utari, Megalita Rafandike*, Susanto, Tantut**, Budiman, Elyas 

Arif***. 2021.  Efektivitas  Otago Home Exercise Programme 

Terhadap Resiko Jatuh pada Lansia. Literature Riview. Proram Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

Pendahuluan: Jatuh merupakan masalah fisik yang sering terjadi pada lansia, 

semakin bertambahnya usia maka terjadi penurunan kondisi fisik, mental dan 

fungsi tubuh. Risiko jatuh pada lansia merupakan sindrom geriatri yang paling 

sering terjadi pada lansia. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efektivitas 

terapi Otago Home Exercise Programme terhadap resiko jatuh pada lansia. 

Terdapat lima artikel yang memenuhi kriteria inklusi yang digunakan pada 

Literature Riview ini. Metode: penelitian ini menggunakan Literature Review dan 

penelitian ini mengeksplorasi bukti yang dipublikasikan dalam data elektronik: 

Google Scholar, Pubmed dan Garuda Journal, Dengan menggunakan strategi 

pencarian, kami mengidentifikasi lima artikel yang relevan. Hasil: Review dari 

lima artikel yang didapat semua artikel memberikan terapi Otago Home Exercise 

Programme dengan 12 langkah gerakan dan sebagian besar diberikan dengan 

frekuensi tiga kali dalam seminggu. Dari hasil pengukuran resiko jatuh lansia 

sebelum diberikan terapi Otago Home Exercise Programme menunjukkan hampir 

seluruh responden mengalami resiko jatuh tinggi, dan setelah diberikan terapi 

Otago Home Exercise Programme menunjukkan adanya penurunan yang 

signifikan resiko jatuh pada sebagian besar responden. Diskusi: Berdasarkan hasil 

literature review  ini menunjukkan bahwa terapi Otago Home Exercise 

Programme efektif menjadi salah satu alternatif dalam menurunkan resiko jatuh 

pada lansia, karena sebagian besar responden yang mengalami penurunan resiko 

jatuh tinggi menurun menjadi resiko jatuh rendah dan dari kategori baik menjadi 

kurang. 

 

Kata Kunci : Otago Home Exercise Programme, Resiko Jautuh, Lansia 

* Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACK 

Utari, Megalita Rafandike*, Susanto, Tantut**, Budiman, Elyas 

Arif***. 2021. The  Effectiveness of the  Otago Home Exercise 

Program Against the Risk of Falling in the Elderly. Literature Review. 

Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember 

  

Introduction: Falls are a physical problem that often occurs in the elderly, with 

increasing age, there will be a decrease in physical, mental and body functions. 

The risk of falling in the elderly is the most common geriatric syndrome in the 

elderly. The purpose of this research is analyzed the effectiveness oftherapy Otago 

Home Exercise Program on the risk of falls in the elderly. There are five articles 

that meet the inclusion criteria used in this Literature Review . Methods: this 

study uses a Literature Review and this study explores evidence published in 

electronic data: Google Scholar, Pubmed and Garuda Journal, Using a search 

strategy, we identified five relevant articles. Results: A review of five articles 

obtained by all articles providestherapy Otago Home Exercise Program with 12 

steps of movement and most of it is given with a frequency of three times a week. 

From the results of measuring the risk of falling in the elderly before being 

giventherapy, Otago Home Exercise Program almost all respondents experienced 

a high risk of falling, and after being giventherapy Otago Home Exercise 

Program showed a significant reduction in the risk of falling in most of the 

respondents. Discussion: Based on the results of this literature review,  it shows 

that thetherapy is Otago Home Exercise Program effective as an alternative in 

reducing the risk of falling in the elderly, because most of the respondents who 

experienced a decreased risk of high falls decreased to low risk of falling and 

from good category to less. 

Keyword : Otago Home Exercise Programme, Fall Risk, Elderly 

* Researcher 

**Advicer 1 

***Advicer 2 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pada proses kehidupan setiap individu mengalami perkembangan dari 

sejak lahir hingga lanjut usia (Lansia). Manusia berkembang dari bayi, remaja, 

dewasa, dan menjadi tua yang merupakan tahap akhir dari proses kehidupan 

(Permady, 2015). Secara alamiah lansia mengalami berbagai macam kemunduran 

fungsi tubuh yang menyebabkan lansia mempunyai berbagai masalah (Jayanti, 

2016). Saat seseorang memasuki fase lansia, pada saat itu mulai terjadi penurunan 

fungsi fisiologis yang mengakibatkan terjadinya gangguan degeneratif. Gangguan 

degeneratif  pada lansia salah satunya yaitu penurunan fungsi keseimbangan dan 

peningkatan resiko jatuh (Savira, 2016). Jatuh pada lansia merupakan penyebab 

utama dan sering menyebabkan morbiditas, mortalitas, berkurangnya fungsi, dan 

menyebabkan cepat masuk ke panti werda pada orang yang berusia 65 tahun ke 

atas (Kisner, 2017). Penyebab kecelakaan yang paling sering terjadi pada orang 

yang berusia > 65 tahun yaitu jatuh (Berkow, 2013).  

Secara global, diperkirakan sebanyak 646.000 orang meninggal setiap 

tahunnya akibat jatuh karena ketidaksengajaan, di mana lebih dari 80% terjadi di 

negara wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Asia Tenggara menyumbang sebanyak 

60% kematian. Menurut WHO sebanyak 37,3 juta kejadian jatuh membutuhkan 

penanganan medis yang intensif setiap tahunnya (WHO, 2018). Proses penuaan 

yang cepat juga akan terjadi di beberapa belahan dunia lain, sehingga diperkirakan 

pada tahun 2050 semua wilayah di dunia kecuali pada negara Afrika akan 
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memiliki kurang lebih seperempat dari  populasi mereka pada usia 60 tahun ke 

atas. Jumlah orang yang lebih tua di dunia diproyeksikan menjadi 1,4 miliar pada 

tahun 2030 dan 2,1 miliar pada tahun 2050, dan bisa mengalami peningkatan 

menjadi 3,1 miliar pada tahun 2100. Dalam beberapa dekade selanjutnya, proses 

peningkatan pada populasi lansia hampir tidak dapat dihindari dan akibatnya 

dapat menyebabkan kurva lansia terus naik (Nations, 2017). Di Indonesia proporsi 

lansia yang mengalami jatuh pada tahun 2019 diperkirakan 1 dari 3 orang berusia 

65 tahun ke atas. Faktor penyebab yang paling dominan adalah intrisik (gangguan 

keseimbangan) 68% dan faktor lingkungan 31% (Kemenkes, 2019). Prevalensi di 

Indonesia jatuh yang disebabkan cidera yaitu pada usia 65-74 tahun sekitar 67,1% 

dan pada usia 75 tahun keatas sekitar 78,2% (Riskesdas, 2018). Kejadian resiko 

jatuh mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya usia yang lebih dari 

65 tahun sebesar 30% dan pada lansia yang berumur lebih dari 80 tahun mencapai 

50% (Mupangati, 2018). 

 Pada lansia risiko jatuh sering sekali terjadi, dikarenakan pada lansia 

mengalami penurunan gangguan keseimbangan, karena adanya fungsi fisiologis 

yang berubah pada lansia akibat degenerasi dan  beberapa merupakan komponen 

keseimbangan utama tubuh, seperti visual, ambang rangsang vestibular, kekuatan 

otot, lingkup gerak sendi, dan sensomotorik. Komponen tersebut merupakan peran 

penting dalam menjaga kontrol postural pada tubuh. Kontrol postural berfungsi 

dalam menjaga keseimbangan tubuh agar tidak mudah terjatuh saat berdiri, 

berjalan maupun beraktivitas lainnya (D‟Silva, 2015). Jatuh merupakan keadaan 

dimana terjadi kegagalan pada manusia dalam mempertahankan keseimbangan 
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tubuhnya untuk berdiri. Jatuh merupakan masalah fisik yang sering terjadi pada 

lansia, semakin bertambahnya usia maka terjadi penurunan kondisi fisik, mental 

dan fungsi tubuh. Risiko jatuh pada lansia merupakan sindrom geriatri yang 

paling sering terjadi pada lansia (Setyanto, 2019). Terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi risiko jatuh yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor 

intrinsik meliputi kondisi fisik, reflek postural, neuropsikiatrik, perubahan 

neuromuskular, penurunan visus, gaya berjalan, gangguan jantung dan sirkulasi 

darah, gangguan sistem anggota gerak, gangguan sistem susunan saraf, dan 

gangguan psikologis (Rahmawardani, 2018). Faktor ekstrinsik berasal dari 

lingkungan sekitar lansia yaitu lantai licin dan tidak merata, kursi roda yang tidak 

terkunci , tersandung oleh benda-benda sekitar, penerangan cahaya yang kurang 

terang dan gampang terpeleset atau tersandung. Hal tersebut membuat trauma 

tersendiri bagi lansia sehingga menyebabkan lansia mengalami rasa takut untuk 

melakukan aktivitas (Rahmawardani, 2018). Gangguan keseimbangan merupakan 

penyebab utama yang paling sering mengakibatkan lansia mengalami jatuh 

(Hwang, 2016). Jatuh dapat mengancam keselamatan jiwa lansia. Jatuh dapat 

mengakibatkan berbagai jenis cedera, kerusakan fisik dan psikologis. Dampak 

psikologis adalah syok setelah jatuh dan rasa takut akan terjatuh lagi dapat 

menimbulkan ansietas yang berlebihan, hilangnya rasa percaya diri, takut, 

aktivitas sehari-hari menjadi terbatas, falafobia atau fobia jatuh (Palvanen, 2014). 

Jatuh juga dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada lansia diantaranya 

sindroma kecemasan setelah jatuh, perlukaan baik jaringan lunak atau patah 

tulang, disabilitas (Penurunan mobilitas), penurunan status fungsional, penurunan 
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kemandirian, di rawat di Rumah Sakit, peningkatan penggunaan sarana pelayanan 

kesehatan, dan bahkan bisa sampai meninggal dunia (Murti, 2018). 

Keseimbangan merupakan hal yang sangat penting untuk dimiliki 

seseorang baik pada usia lanjut maupun pada usia muda agar tetap berada dalam 

keadaan yang seimbang dan bisa menyesuaikan diri terhadap gravitasi, permukaan 

tanah dan ketika melakukan aktivitas sehari-hari agar tidak bergantung pada orang 

lain (Priatna, 2018). Penatalaksanaan yang bisa dilakukan pada lansia dengan 

risiko jatuh berupa latihan keseimbangan (Rahmawardani, 2018). Latihan 

keseimbangan bertujuan untuk meningkatkan keseimbangan tubuh, kekuatan otot 

pada anggota gerak bawah, dan meningkatkan sistem vestibular. Beberapa jenis 

latihan keseimbangan yang dapat dilakukan diantaranya  Otago Home Exercise 

Program, Balance Exercise, Square Stepping Exercise, Ankle Strategy, dan lain-

lain (Martins, 2018). Otago Home Exercise Program merupakan latihan yang 

sangat efektif bagi lansia dan di anggap paling aman, praktis, dan hemat dari segi 

biaya (Mat, 2018). Otago Home Exercise Programme (Program Latihan Rumah 

Otago) adalah program latihan keseimbangan untuk lansia yang didesain khusus 

untuk mengurangi kejadian jatuh, dengan cara meningkatkan keseimbangan 

tubuh, meningkatkan kekuatan otot pada anggota gerak bawah dan memberikan 

latihan jalan (Mahendra, 2016). Otago Home Exercise Programme (Program 

Latihan Rumah Otago)  merupakan program yang hemat dari segi biaya untuk 

mengurangi jatuh pada orang berusia 65 tahun atau keatas. Program ini dirancang 

khusus untuk lansia yang terdiri dari 30 menit program latihan keseimbangan dan 

latihan penguatan tungkai yang di lakukan di rumah sekitar 3 kali per minggu dan 
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dilengkapi dengan latihan berjalan (Colby, 2017). Latihan Otago Home Exercise 

Programme menyesuaikan dengan gerakan fungsional sehari-hari pada lansia 

sehingga juga dapat mengoptimalkan kemampuan lansia dalam melakukan 

gerakan fungsionalnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

Study Literature Review tentang Efektifitas Otago Home Exercise Programme 

terhadap Resiko jatuh  pada Lansia. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, maka 

permasalahan dalam Literatur Review ini adalah Bagaimana Efektifitas Otago 

Home Exercise Programme terhadap Resiko jatuh  pada Lansia ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Literature Review ini adalah untuk menjelaskan Efektifitas Otago 

Home Exercise Programme terhadap Resiko jatuh  pada Lansia 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mendeskripsikan Efektivitas Otago Home Exercise Programme terhadap 

risiko jatuh pada lansia berdasarkan literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi terapi Otago Home Exercise Programme 

b. Mengidentifikasi resiko jatuh pada lansia 

c. Mengidentifikasi efektivitas terapi Otago Home Exercise Programme 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil analisa ini diharapkan menambah pengetahuan dan 

memperkarya pandangan ilmiah di bidang keperawatan. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Hasil analisa ini diharapakan dapat menjadi referensi dan 

penambah ilmu pengetahuan dan pengalaman untuk peneliti khususnya 

terkait Efektivitas Otago Home Exercise Programme terhadap Resiko jatuh  

pada Lansia. 

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Hasil analisa ini diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan, 

bahan informasi dan masukan tentang Efektifitas Otago Home Exercise 

Programme terhadap Resiko jatuh  pada Lansia 

1.4.4 Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil analisa ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam Ilmu 

Keperawatan dan dapat menjadi dasar untuk mengembangkan cara 

mengurangi Resiko Jatuh pada lansia.  



7 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

 Lansia merupakan orang dengan usia di atas 60 tahun, pada usia lansia 

secara normal tubuh akan mengalami beberapa kemunduran baik secara fungsi 

fisiologis, psikologis maupun fisik (Dahroni, 2019). Penurunan kemampuan 

fisiologis akan membuat lansia tidak mampu menjalankan tugas dan tanggung 

jawab yang berat dan berisiko tinggi. Pada lansia kemampuan fisik dan daya 

tahan tubuh menurun sehingga mudah terserang berbagai penyakit, dan timbul 

masalah akibat melemahnya imunitas dan kekuatan fisik serta melemahnya 

kemampuan tubuh untuk melawan penyakit sehingga membuat gangguan 

kesehatan semakin sering terjadi (Permady, 2015).  

 Sementara menurut Pasal 1 ayat (2), (3), dan (4), UU No. 13 tahun 1998 

tentang kesehatan disebutkan bahwa lansia telah mencapai usia 60 tahun ke atas 

(Maryam et al, 2018). Menurut pengertian umum, usia diatas 65 tahun disebut 

dengan lanjut usia (lansia). Lansia bukanlah penyakit, melainkan tahap akhir 

kehidupan yang ditandai dengan menurunnya kemampuan tubuh untuk 

beradaptasi dengan lingkungan (Maryam, 2018) 

 Batasan usia pada lanjut usia berubah sesuai dengan perkembangan 

tahun. Menurut survei yang dilakukan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 

2018), usia lansia yaitu : 
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a. Usia pertengahan (middle age) antara usia 45 – 59 tahun.  

b. Lanjut usia (ederly) antara usia 60 – 74 tahun. 

c. Lanjut usia tua (old) antara usia 75 – 90 tahun. 

d. Usia sangat tua (very old) diatas usia 90 tahun.  

Sedangkan menurut Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes, 2019) batasan 

usia pada lansia dibagi menjadi 4 diantaranya :  

a. Pertengahan umur usia lanjut atau virilitas yaitu masa persiapan usia lanjut 

yang menampakan keperkasaan fisik dan kematangan jiwa antara usia 45 – 

54 tahun. 

b. Usia lanjut dini atau prasemu yaitu kelompok yang mulai memasuki usia 

lanjut antara usia 55 – 64 tahun. 

c. Usia lanjut yaitu pada umur 65 tahun ke atas.  

d. Usia lanjut dengan resiko tinggi yaitu kelompok yang berusia lebih dari 70 

tahun dengan masalah kesehatan. 

2.1.2 Proses Menua 

Proses penuaan merupakan proses alami yang tidak dapat dielakkan, 

merupakan hal yang wajar dialami oleh orang yang berumur panjang, setiap orang 

ingin hidup sehat, damai, tentram, peduli, penuh kasih sayang dan serta 

menikmati masa tuanya bersama keluarga tercinta (Dahlan, 2018). Proses penuaan 

juga dapat dijelaskan sebagai proses hilangnya kemampuan jaringan secara 

bertahap untuk memperbaiki dirinya sendiri atau mengganti dirinya sendiri dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak mampu menahan 
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penyakit (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Kemenkes, 

2019). Proses penuaan biasanya diiringi dengan penurunan kualitas hidup 

sehingga lansia dapat mengalami gangguan kesehatan. Biasanya, tanda-tanda 

penuaan dimulai pada usia 45 tahun, dan masalah muncul sekitar usia 60 (Dahlan, 

2018). Menjadi tua merupakan proses alamiah yang wajar artinya seseorang 

melalui tiga tahapan kehidupan yaitu anak, dewasa dan lanjut usia (Berkow A. , 

2013) 

2.1.3  Permasalahan yang terjadi pada lansia 

  Seiring bertambahnya usia manusia maka akan terjadi proses degeneratif 

aging yang tidak hanya akan mempengaruhi perubahan pada diri manusia dan 

tidak hanya perubahan fisik saja, tetapi juga perubahan perilaku kognitif, 

emosional, sosial dan seksual (Kholifah, 2016). 

a. Perubahan Fisik  

1) Sistem Indra  

Sistem pendengaran prebiakusis (gangguan pendengaran) 

disebabkan oleh hilangnya kemampuan (daya) pendengaran 

telinga bagian dalam, terutama suara atau nada tinggi, suara tidak 

jelas, dan kata-kata yang sulit dipahami, 50% diantaranya terjadi 

pada usia 60 tahun ke atas. 

2) Sistem Intergumen  

Pada lansia kulit tampak atrofi, kendur, tidak elastisitas, 

kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga 

menjadi tipis dan berbintik-bintik. Kulit kering disebabkan atropi 
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glandula sebasea dan glandula sudoritera, terjadi timbul pigmen 

berwarna coklat pada kulit dikenal dengan liver spot. 

3) Sistem Muskuloskeletal  

Pada sistem muskuloskeletal perubahan yang terjadi pada 

lansia: jaringan penghubung (elastin dan kolagen), kartilago, 

tulang, otot dan sendi. Kolagen sebagai penopang utama kulit, 

tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat mengalami 

perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur. Kartilago: 

jaringan kartilago pada pesendian mengalami granulasi dan 

menjadi lunak, sehingga membuat permukaan sendi menjadi rata. 

Kapasitas regeneratif tulang rawan semakin berkurang, dan 

degradasi yang terjadi cenderung berlanjut, sehingga tulang rawan 

pada sendi menjadi mudah bergesekan. Tulang: berkurangnya 

kepadatan tulang setelah diamati adalah bagian dari penuaan 

fisiologis, yang menyebabkan osteoporosis dan yang lebih umum 

akan mengakibatkan nyeri, deformitas dan fraktur. Otot: Struktur 

otot berubah drastis seiring bertambahnya usia sangat bervariasi, 

penurunan pada jumlah dan ukuran serabut otot, peningkatan 

jaringan penghubung dan jaringan lemak pada otot dapat menjadi 

efek negatif. Sendi; Pada lansia, jaringan ikat di sekitar persendian 

seperti tendon, ligamen, dan fasia akan menunjukkan elastisitas 

yang menua. 
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4) Sistem Kardiovaskuler  

Perubahan sistem kardiovaskular pada lansia adalah 

peningkatan massa jantung dan hipertrofi ventrikel kiri, yang 

menurunkan diastol jantung. Keadaan ini terjadi akibat perubahan 

jaringan ikat. Perubahan ini disebabkan oleh penumpukan 

lipofusin, klasifikasi SA Node dan jaringan konduksi berubah 

menjadi jaringan ikat. 

5) Sistem Respirasi  

Selama proses penuaan terjadi perubahan pada jaringan ikat 

paru, dan kapasitas total paru-paru tetap tidak berubah, tetapi 

cadangan paru-paru meningkat untuk mengimbangi peningkatan 

ruang paru-paru, dan aliran udara ke paru-paru menurun. 

Perubahan pada otot, kartilago dan sendi torak dapat 

mengakibatkan gerakan pernapasan menjadi terganggu dan 

kemampuan perenggangan torak berkurang. 

6) Sistem Pencernaan dan Metabolisme  

Perubahan sistem pencernaan, seperti penurunan produksi 

karena kehilangan gigi (penurunan fungsi yang signifikan), 

penurunan pengecap, penurunan rasa lapar (penurunan sensitivitas 

rasa lapar), penurunan liver (hati), penurunan ruang penyimpanan, 

dan berkurangnya aliran darah. 
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7) Sistem Perkemihan  

Pada sistem perkemihan terjadi perubahan yang sangat 

signifikan. Banyak fungsi yang mengalami penurunan dan 

kemunduran, contohnya pada laju filtrasi, ekskresi, dan reabsorpsi 

pada organ  ginjal.  

8) Sistem Saraf  

Sistem saraf mengalami perubahan anatomi dan atrofi yang 

progresif pada serabut saraf lansia. Pada lansia akan mengalami 

penurunan koordinasi dan menurunnya fungsi kemampuan dalam 

melakukan aktifitas sehari-hari. 

9) Sistem Reproduksi  

Perubahan sistem reproduksi pada lansia ditandai dengan 

menyusutnya ovarium dan uterus. Payudara mengalami atropi. 

Pada laki-laki meskipun mengalami penurunan secara bertahap, 

tetapi masih dapat memproduksi sperma. 

b. Perubahan Kognitif  

1) Memory ( Ingatan, Daya ingat) 

2) Motivasi (Motivation) 

3) IQ (Intellegent Quotient) 

4) Kemampuan Belajar (Learning) 

5) Kemampuan Pemahaman (Comprehension) 

6) Kebijaksanaan (Wisdom) 

7) Kinerja (Performance)  
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8) Pemecahan Masalah (Problem Solving) 

9) Pengambilan Keputusan (Decision Making) 

c. Perubahan Mental  

Faktor-faktor yang dapat menpengaruhi perubahan mental:  

1) Perubahan fisik, terutama pada organ perasa. 

2) Kesehatan secara umum. 

3) Tingkat pendidikan (Knowladge). 

4) Keturunan, Genetik (Hereditas). 

5) Lingkungan (Environtment). 

6) Gangguan pada syaraf panca indera, menyebabkan kebutaan dan 

ketulian.  

7) Gangguan konsep diri akibat kehilangan jabatan atau kekuasaan. 

8) Kehilangan hubungan dengan teman atau keluarga. 

9) Hilangnya kekuatan pertahanan tubuh, penurunan keseimbangan 

fisik, perubahan terhadap gambaran diri, dan perubahan konsep 

diri.  

d. Perubahan Spiritual  

Lansia menjadi semakin matang (mature) dalam kehidupan 

keagamaannya, hal ini terlihat dalam pola fikir dan aktivitas sehari-

harinya. 
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e. Perubahan Psikososial  

Pada umumnya seorang lansia akan mengalami penurunan pada 

fungsi kognitif dan psikomotor. Fungsi kognitif meliputi persepsi, proses 

belajar, pengertian, pemahaman, perhatian dan lain sebagainya, sehingga 

menyebabkan reaksi dan perilaku yang lebih lambat pada lansia. 

Sedangkan fungsi psikomotorik meliputi hal-hal yang berhubungan 

dengan dorongan kehendak seperti gerakan, koordinasi, tindakan, yang 

berakibat lansia menjadi kurang cekatan dan lamban. Selain penurunan 

kedua fungsi tersebut, lansia juga mengalami perubahan aspek psikososial 

yang berhubungan dengan keadaan kepribadian lansia. Beberapa 

perubahan aspek psikososial tersebut dapat dibedakan menjadi 5 tipe 

kepribadian lansia sebagai berikut:  

1) Tipe Kepribadian Konstruktif (Constuction personality) 

Pada tipe ini tidak banyak mengalami gelisah dan gejolak, 

lebih tenang dan mantap sampai menjadi sangat tua.  

2) Tipe Kepribadian Mandiri (Independent personality) 

Pada tipe ini ada kecenderungan mengalami PPS (Post 

Power Sindrome), apalagi jika kehidupan lansia tidak diisi dengan 

kegiatan yang dapat memberikan otonomi pada dirinya.  

3) Tipe Kepribadian Tergantung (Dependent personality)  

Pada tipe ini biasanya dipengaruhi oleh kehidupan 

keluarga. Jika kehidupan keluarga selalu harmonis tidak akan 

mengalami gejolak di masa lansianya, namun jika pasangan 
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meninggal dunia maka pasangan yang ditinggal akan merasa 

merana, apalagi bila tidak segera dihilangkan rasa berdukanya. . 

4) Tipe Kepribadian Bermusuhan (Hostility personality)  

Pada tipe ini setelah memasuki lansia tetap merasa tidak 

puas terhadap kehidupannya, banyak keinginan yang terkadang 

tidak diperhitungkan secara baik sehingga menyebabkan kondisi 

ekonominya menjadi berantakan.  

5) Tipe Kepribadian Kritik Diri (Self hate personalitiy)  

Pada lansia tipe ini umumnya terlihat berantakan, karena 

perilakunya sendiri sulit untuk sekedar dibantu orang lain atau 

cenderung membuat susah dan masalah pada dirinya sendiri. 

2.2  Resiko Jatuh Pada Lansia 

2.2.1 Definisi 

 Jatuh merupakan suatu kondisi dimana manusia mengalami kegagalan 

untuk mempertahankan keseimbangan tubuhnya untuk berdiri. Jatuh merupakan 

masalah fisik yang sering dialami para lansia, seiring bertambahnya usia maka 

semakin tinggi terjadinya penurunan kondisi fisik, mental dan fungsi tubuh. 

Risiko jatuh pada lansia merupakan sindrom geriatri yang paling sering dialami 

pada lansia (Setyanto R. , 2019). 

Jatuh merupakan salah satu permasalahan fisik yang sering terjadi dan 

tanpa disadari dapat mengakibatkan peningkatan morbiditas serta  mortalitas pada 

lansia, yang tidak disadari yaitu ketika seseorang terjatuh dari tempat yang tinggi 
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ketempat yang lebih rendah yang bisa disebabkan oleh stroke, hilangnya 

kesadaran, atau kekuatan yang berlebihan (Agustin, 2017). 

2.2.2  Penyebab Jatuh 

 Penyebab jatuh pada lansia diantaranya yaitu penyakit yang sedang 

diderita, seperti hipertensi, sakit kepala atau pusing, stroke, nyeri sendi, reumatik 

dan diabetes. Perubahan yang terjadi akibat proses penuaan seperti penurunan 

pengelihatan, pendengaran, status mental, hidup sendiri, lambatnya pergerakan, 

kelemahan pada otot kaki bawah, gangguan keseimbangan dan gaya berjalan. 

Faktor lingkungan yaitu terdiri dari penerangan yang kurang, tangga tanpa pagar, 

benda-benda yang berada di lantai (tersandung karpet), tempat tidur atau tempat 

buang air yang terlalu rendah, lantai yang tidak rata, licin dan alat bantu jalan 

yang tidak tepat (Dahroni, 2019). 

2.2.3 Tipe-tipe Jatuh 

 Menurut (Palomar, 2016) tipe-tipe jatuh dibedakan menjadi: 

a. Physiologic Falls  

Jatuh yang disebabkan oleh satu atau lebih dari faktor intrinsik 

pada fisik, dimana terdapat dua jenis physiologic fall yaitu yang dapat 

dicegah seperti kehilangan kesadaran, dimensia, kehilangan 

keseimbangan, hipertensi, delirium, efek obat, postural dan yang tidak 

dapat dicegah seperti stroke, MI (Myocardial Infarction) dan TIA 

(Transient Ischaemic Attack).  
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b. Accidential Falls  

Accidential falls terjadi bukan disebabkan oleh faktor fisik 

melainkan akibat dari lingkungan yang berbahaya atau kesalahan penilaian 

strategi dan kesalahan desain untuk memastikan lingkungan yang aman 

bagi pasien. Contohnya hal-hal yang menyebabkan jatuh seperti terpeleset 

karena lantai terlalu licin akibat adannya cairan air atau urin.  

c. Unanticipated Falls  

Jatuh yang disebabkan masih berhubungan dengan kondisi fisik, 

tapi terjadi karena keadaan yang tidak dapat diprediksi sebelumnya. Pada 

tipe ini tindakan pencegahan hanya dapat dilakukan setelah terjadi jatuh, 

dengan cara menganalisa dan mencari solusi pencegahan yang tepat. 

Contoh dari kondisi fisik yang tidak dapat diprediksi diantaranya pingsan 

dan kondisi fraktur patologis pada bagian pinggul. 

d. Intentional Falls  

Jatuh yang disengaja karena alasan tertentu atau tujuan tertentu 

contohnya jatuh untuk mendapatkan atau mencari perhatian, jatuh untuk 

mengurangi nyeri atau berjongkok.  

2.2.4 Faktor Penyebab Resiko Jatuh 

Menurut (Ramlis, 2018) Faktor resiko terjadinya jatuh yaitu: 

a. Faktor instrinsik  

Faktor instrinsik merupakan variabel - variabel yang menentukan 

penyebab mengapa seseorang dapat terjatuh pada waktu tertentu dan orang 

lain dalam kondisi yang sama tetapi tidak jatuh. Faktor intrinsik tersebut 
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diantaranya adalah gangguan pada muskuloskeletal misalnya dapat 

menyebabkan gangguan gaya berjalan, kelemahan pada ekstremitas 

bawah, kekakuan sendi, sinkope yaitu kondisi dimana seseorang 

mengalami kehilangan kesadaran secara tiba-tiba yang disebabkan oleh 

berkurangnya aliran darah ke otak dengan ditandai beberapa gejala 

diantaranya lemah, penglihatan buram gelap, keringat dingin, pucat dan 

pusing.  

1) Sistem sensori  

Gangguan sensori dapat berupa gangguan pada sistem 

penglihatan dan sistem pendengaran. Gangguan sistem 

penglihatan pada lansia berupa kesulitan saat berjalan sehingga 

lansia sering menabrak objek didepannya dan kemudian terjatuh. 

Gangguan penglihatan pada lansia yaitu berupa katarak. 

Gangguan sistem pendengaran pada lansia dapat berpengaruh 

terhadap pemahaman dalam berbicara, gangguan pola 

komunikasi, kecemasan yang berlebih dapat berhubungan dengan 

bahaya lingkungan sehingga menyebabkan risiko jatuh. 

2) Sistem Saraf Pusat 

Sistem saraf pusat akan memberikan respon motorik untuk 

mengantisipasi input sensorik. Penyakit sistem saraf pusat 

diantaranya yaitu stroke, parkinson, hidrosefalus tekanan normal 

yang sering diderita oleh lansia dan dapat menyebabkan gangguan 
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fungsi sistem saraf pusat sehingga berespon tidak baik terhadap 

input sensorik dan dapat menyebab kan jatuh.  

3) Muskuloskeletal  

Faktor ini menurut beberapa peneliti merupakan faktor 

yang spesifik di miliki oleh lanjut usia, dan berperan besar 

terhadap terjadinya jatuh pada lansia. Gangguan muskuloskeletal 

menyebabkan gangguan gaya berjalan (gait) dan ini berhubungan 

dengan proses menua pada fisiologis. Gangguan gaya berjalan 

yang terjadi akibat proses menua tersebut antara lain di sebabkan 

oleh kekakuan jaringan penghubung, berkurangnya massa otot, 

melambatnya konduksi saraf, dan kerusakan proprioseptif. 

4) Kardiovaskuler 

Gangguan atau kerusakan yang terjadi pada jantung akibat 

dari kekurangan oksigen dan makanan yang berasal dari aliran 

darah ke jantung. Terjadinya gagal jantung kongestif dan infak 

miokard meningkat sesuai dengan umur. Hipertensi dan kardia 

aritmia juga sering ditemukan pada lanjut usia. Gangguan sistem 

kardiovaskuler akan menyebabkan syncope. Syncope (kehilangan 

kesadaran secara tiba-tiba) sering menyebabkan jatuh pada lansia. 

5) Demensia 

Demensia merupakan suatu sindrom klinik yang meliputi 

hilangnya fungsi intelektual dan ingatan atau memori secara berat 

sehingga menyebabkan disfungsi hidup sehari-hari. Lanjut usia 
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dengan demensia menunjukan persepsi yang salah terhadap 

bahaya lingkungan, terganggunya keseimbangan tubuh dan 

apraxia sehingga insiden jatuh pada lansia terus meningkat.  

b. Faktor ekstrinsik  

Faktor ekstrinsik adalah faktor yang berasal dari luar (lingkungan 

sekitarnya) diantaranya yaitu cahaya ruangan yang kurang terang, lantai 

yang licin, tersandung oleh benda - benda. Faktor - faktor ekstrinsik 

tersebut antara lain lingkungan yang tidak mendukung meliputi cahaya 

ruangan yang kurang terang, lantai yang licin, tempat berpegangan yang 

tidak kuat, tidak stabil, atau tergeletak di bawah, tempat tidur atau WC 

yang rendah atau jongkok, obat-obatan yang diminum dan alat bantu 

berjalan.  

1) Lingkungan 

Lingkungan yang sering dihubungkan dengan jatuh lansia 

antara lain permukaan lantai tidak datar, licin, basah, tempat 

berpegangan yang tidak kuat atau tidak mudah dipegang, alat 

rumah tangga yang tergeletak dilantai, kamar mandi yang terlalu 

rendah dan licin, dan penerangan yang kurang terang. Kondisi 

lingkungan yang tidak aman dan membahayakan memiliki resiko 

yang lebih tinggi pada lanjut usia mengalami kejadian jatuh. 

2) Aktivitas  

Sebagian besar jatuh terjadi pada saat lansia melakukan 

aktivitas sehari –hari seperti berjalan, naik turun tangga, dan 
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mengganti posisi. Jatuh juga sering terjadi pada lansia yang 

immobile (jarang bergerak), hal ini disebabkan penurunan fungsi 

dan kekuatan otot tubuh menurun karena kurangnya aktivitas dan 

gerakan.  

3) Alat Bantu Jalan  

Penggunaan alat bantu berjalan dalam jangka waktu yang 

lama dapat mempengaruhi keseimbangan sehingga dapat 

menyebabkan jatuh. Ukuran, tipe, dan cara penggunaan alat bantu 

jalan seperti walker, tongkat, kursi roda, dan kruk berkontribusi 

menyebabkan lansia mengalami gangguan keseimbangan dan 

jatuh. Penggunaan alat bantu berjalan memang membantu 

meningkatkan keseimbangan, namun disisi lain dapat 

menyebabkan langkah yang terputus dan kecenderungan tubuh 

untuk membungkuk.  

2.2.5 Dampak Jatuh 

 Dampak jatuh menurut (Agustin, 2017), yaitu: 

a. Dampak Fisiologis  

Dampak fisik yang disebabkan oleh jatuh diantaranya lecet, 

memar, luka sobek, fraktur, cidera kepala, bahkan dalam beberapa kasus 

yang fatal jatuh dapat mengakibatkan kematian. 

 

 

 



22 
 

b. Dampak Psikologis  

Jatuh yang tidak menimbulkan dampak fisik dapat memicu dampak 

psikologis berupa : ketakutan, anxiety, distress, depresi, dan dapat mengurangi 

aktivitas fisik. 

2.2.6 Pengkajian Resiko Jatuh Berg Balance Scale 

 Pengkajian risiko jatuh dapat dilakukan dengan multifactorial assessment 

dalam jangka panjang jika pasien dirawat. Selain itu, perlunya pengkajian 

lingkungan dimana lansia memiliki bagian penting dari insiden risiko jatuh. 

Terdapat berbagi jenis alat pengkajian risiko jatuh yang telah dibuat, salah satunya 

yaitu Berg balance scale yang dipakai dalam mengidentifikasi risiko pasien jatuh 

pada orang dewasa. 

a. Definisi  

Berg balance scale dikembangkan sebagai pengukur keseimbangan 

dan kemampuan para lansia dengan gangguan fungsi keseimbangan secara 

objektif melalui penilaian kinerja dari aktivitas fungsional (seperti berdiri, 

duduk, dan berpindah tempat) agar keseimbangan lebih aman untuk 

dilakukan aktivitas keseharian. Berg balance scale terdiri dari 14 perintah 

dengan setiap item terdiri dari 5 point yang dinilai menggunakan skala 

ordinal dari 0 – 4, dengan 0 mengindikasikan pada level fungsi yang lebih 

rendah dan 4 pada level fungsi yang lebih tinggi. Skor total 56 point 

dengan skor resiko 0 – 20 (risiko terjatuh tinggi, di rekomendasikan  untuk 

penggunaan kursi roda), 21 – 40 (risiko terjatuh sedang, membutuh alat 
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bantu jalan), 41 – 56 (risiko terjatuh rendah, dapat mandiri) (Djohan, 

2016). 

b. Tujuan 

1) Mengukur keseimbangan pada lansia dengan gangguan pada fungsi 

keseimbangan  

2) Menentukan risiko jatuh pada lansia (rendah, sedang, atau tinggi) 

3) Menilai kemampuan klien dalam memelihara posisi dan 

keseimbangan 

c. Indikasi Berg Balance Scale 

Indikasi test keseimbangan ini dilakukan untuk lansia dengan 

gangguan fungsi keseimbangan dan mengklasifikasikan risiko jatuh. 

d. Alat dan bahan yang digunakan  

e. Penggaris atau meteran, 2 buah kursi (dengan dan tanpa penyangga), 

format pengkajian berg balance scale, stopwatch, footstool. 

2.3 Otago Home Exercise Programme 

2.3.1 Definisi 

 Otago Home Programme Exercise adalah program latihan yang 

mengkombinasikan latihan penguatan (strengthing), latihan keseimbangan 

(balance) dan program jalan. Program latihan ini didesain khusus untuk 

mengurangi kejadian jatuh, dengan cara meningkatkan kekuatan anggota gerak 

bawah, meningkatkan keseimbangan serta memberikan latihan jalan dimana 

sebelum dan setelah latihan terdapat peregangan untuk persiapan sebelum latihan 

dan untuk mengurangi efek pegal dan cedera selama latihan (Chung, 2013). 



24 
 

Otago Home Exercise Programme (OHEP) merupakan program hemat 

biaya untuk mengurangi jatuh pada orang berusia 80 tahun atau keatas. Program 

yang dirancang khusus untuk individu ini terdiri dari 30 menit program latihan 

keseimbangan dan latihan penguatan tungkai yang di lakukan di rumah setidaknya 

3 kali per minggu dan dilengkapi dengan rencana berjalan (Kisner, 2017). 

2.3.2 Gerakan Otago Home Exercise Programme 

Gerakan dalam Otago Home Exercise Programme menyesuaikan dengan 

gerakan fungsional sehari – hari sehingga juga dapat mengoptimalkan 

kemampuan lansia dalam melakukan gerakan fungsionalnya (Amborse, 2014). 

a. Latihan dalam Otago Home Exercise Programme terdiri dari Pemanasan 

Pemanasan dilakukan untuk mempersiapkan tubuh agar tidak mengalami 

cedera selama latihan. Gerakan dalam pemanasan ini juga bertujuan untuk 

memelihara fleksibilitas dari lansia (Chung, 2013).  

b. Latihan Penguatan (Strengthening Exercise) 

Latihan penguatan bertujuan untuk memelihara kesehatan tulang 

dan otot agar dapat berjalan dan melakukan aktivitas sehari – hari secara 

mandiri. Latihan penguatan pada Otago Home Exercise Programme 

menggunakan beban pada pergelangan kaki dan latihan penguatan 

dilakukan 3 kali seminggu dengan diselingi istirahat diantara hari latihan 

(RobertsonMC, 2015) 

Ada lima jenis latihan penguatan dalam Otago Home Exercise 

Programme, dimana tiga jenis latihan menggunakan penambahan beban. 

Beban yang digunakan mulai dari 0,5 kg sampai 2 kg dengan repetisi 8 – 
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10 kali tiap 1 gerakan, dimana fokus utama dari latihan penguatan adalah 

pada otot – otot ekstremitas bawah (Kisner, 2017). Fleksor knee, 

ekstensorknee, dan abduktor hip adalah bagian penting dalam gerakan 

fungsional danberjalan. Selain itu otot dorsofleksi ankle dan plantar fleksi 

ankle adalah bagianpenting dalam perbaikan keseimbangan (Kisner, 

2017). 

Penambahan pemberat pada ankle bertujuan untuk memperikan 

tahanan pada otot fleksor knee, ekstensor knee, dan abduktor hip. Untuk 

penguatan otot dorsofleksi dan plantar fleksi ankle menggunakan berat 

badan tanpa bantuan pemberat (Chung, 2013). 

c. Latihan Keseimbangan (Balance Execise) dan Latihan Jalan 

Keseimbangan dalam Otago Home Exercise Programme 

merupakan latihan mengajarkan kembali pada tubuh bagaimana menjaga 

keseimbangan (Amborse, 2014). Latihan ini bertujuan untuk 

mengoptimalkan dan meningkatkan keseimbangan, sehingga 

mempermudah dalam melakukan gerakan – gerakan fungsional dan agar 

tidak mudah jatuh saat bergerak. Latihan keseimbangan dalam Otago 

Home Exercise Programme terdiri dari 12 bentuk latihan yang dibedakan 

menjadi 4 tingkatan dengan mengurangi bantuan dari tangan saat 

melakukan gerakan dimasing – masing tingkatan. Pada tingkat awal semua 

latihan keseimbangan menggunakan bantuan tangan. Bantuan gerakan 

dengan tangan tidak dilakukan lagi jika sudah masuk tingkatan ketiga 

dimana pasien sudah mampu untuk melakukan gerakan tanpa bantuan 
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(Chung, 2013). Penggunaan bantuan tangan pada tingkat awal dapat 

mengurangi antisipasi postural dari kaki dan otot punggung baik dalam 

bentuk memegang, memberikan dukungan mekanis atau sentuhan ringan 

dan dapat memberikan masukan input persepsi yang dangkal  

(RobertsonMC, 2015). Latihan jalan bertujuan untuk mengoptimalkan 

kemampuan berjalan dan untuk mempertahankan kebugaran fisik dari 

lansia. Latihan berjalan juga bisa dilakukan mandiri secara rutin minimal 

30 menit setiap minggu. Sebagai awalan dapat memulai dengan berjalan 

selama 5-10 menit dan terus ditingkatkan hingga mencapai 30 menit. Saat 

latihan jalan secara mandiri lakukan gerakan jalan cepat dan lambat secara 

bergantian untuk meningkatkan suhu tubuh dan meningkatkan pernapasan 

(Colby, 2017). 

d. Pendinginan 

Pendinginan dilakukan setelah latihan untuk membantuk 

mengembalikan denyut jantung dan pernafasan kembali normal,  dan 

membantu mngurangi penumpukan asam laktat di otot setelah latihan.  
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses Menua 

Permasalahan pada lansia : 

a. Perubahan Fisik  

b. Perubahan Kognitif  

c. Perubahan Mental 

d. Perubahan Spriritual 

e. Perubahan Psikososial 

LANSIA RESIKO JATUH 

Otago Home Exercise Programme 

Manfaat Otago Home Exercise 

Programme :  

1. Meningkatkan keseimbangan 

tubuh 

2. Meningkatkan kekuatan otot pada 

anggota gerak bawah 

3. Meningkatkan sistem vestibular  

Pelatihan keseimbangan mengaktifkan sistem gerakan 

volunter dan respon postural otomatis tubuh. 

Meningkatkan jumlah unit motorik maka akan terjadi 

peningkatan kekuatan otot. Dengan adanya peningkatan 

keseimbangan dan kekuatan otot akan meningkatkan 

kontrol dinamik berkaitan dengan gait dan locomotion. 

Dengan peningkatan semua komponen tersebut maka 

akan menurunkan risiko jatuh. 

a. Accidential Falls  

b. Unanticipated 

Falls  

c. Intentional falls  

d. Physiologic falls  

Penatalaksanaan 

Non Farmakologi : 

1. 

 

 

2. Balance Exercise 

3.Square Stepping Exercise 

4. Ankle Strategy 

 

Farmakologi : 

1. Thrombophop 

2. Biogesic 

3. Omegrip 

4. dsb 

Otago Home Exercise 

Programme 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Startegi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 Dalam protokol dan registrasi terdapat keseluruhan rangkuman dari 

literature review mengenai Efektifitas Otago Home Exercise Programme terhadap 

Resiko Jatuh pada lansia. PICOS digunakan sebagai protokol dan evaluasi untuk 

memnentukan artikel sesuai dengan tujuan studi yang dilakukan, dalam upaya 

menentukan pemilihan studi dari beberapa literature yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review penelitian ini. Kemudian 

penelitian ini juga menggunakan PRISMA Flow Diagram sebagai protokol untuk 

menjelaskan alur informasi terkait literature review yang dilakukan. PRISMA 

Flow Diagram juga menjelaskan terkait pemetaan data yang diidentifikasi, 

disertakan atau dikecualikan dan terkait alasan pengecualiannya. 

3.1.2 Database Pencarian  

Literature review merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian   yang   ditentukan   berdasarkan   tema   tertentu.   Pencarian   

literature dilakukan pada bulan September - Desember 2020. Literature ini rentan 

pada tahun 2016-2021.  

Data yang digunakan dalam Penelitian ini adalah data sekunder yaitu data 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti – peneliti terdahulu. (Nursalam, 
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2020). Pencarian  sumber  dalam  literature  review  ini  menggunakan  3  

database dengan  kriteria  kualitas  tinggi  dan  sedang,  yaitu Google Scholar, 

Pubmed dan Portal Garuda. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:  

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Program Latihan 

Rumah Otago 

AND   Resiko Jatuh AND   Lansia 

OR OR OR 

Otago Home 

Exercise Programme 

AND      Fall Risk AND    Elderly  

OR OR OR 

OHEP AND     Possibility of 

Falling 

AND  Older Adult 

 OR  

 Fall Risk Event  
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3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020). 

1) Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang. 

2) Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

3) Sample : ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel.  

4) Variabel : Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya. 

5) Instrument : Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, spesivikasi 

dan validas-reabilitas. 

6) Analisis Data : Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

Strategi  yang  digunakan  untuk  mencari  artikel  menggunakan  

PICOS  framework, yang terdiri dari (Nursalam, 2020) : 

 
a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

 



31 
 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanan terhadap kasus perorangan 

atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Comparation  yaitu  intervensi  atau  penatalaksanaan  lain  yang  

digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok 

kontrol dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperolah pada studi terdahulu yan 

g sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan 

di review.  

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/Problem Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan 

lansia yang beresiko jatuh 

Lansia yang tidak 

beresiko jatuh 

Intervention Pemberian intervensi 

Otago Home Exercise 

Programme 

Pemberian intervensi 

lainnya selain Otago 

Home Exercise 

Programme 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding  

Terdapat faktor 

pembanding 

Outcome Mengurangi resiko jatuh 

pada lansia 

Selain variable 

Mengurangi resiko jatuh 

pada lansia 

Study Design Quasy eksprerimental, 

Pre-eksperimental 

Selain Quasy 

eksprerimental, Pre-

eksperimental 

Publication Years Tahun 2016-2021 Sebelum tahun 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris 
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3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Study 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database 

yakni google scholar, pubmed dan garuda journal yang menggunakan kata kunci 

yang sudah disesuaikan, peneliti mendapatkan 10.250 artikel yang sesuai dengan 

kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 7.122 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan 

tersisa 3.128 artikel. Diidentifikasi judul tersisa 808. Diskrining kembali sesuai 

dengan PICOS mendapatkan 23 artikel, kemudian dilakukan penilaian memenuhi 

kriteria dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5 artikel. 

Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan 

eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature 

review. Jadi berikut gambaran alur pencarian artikel terkait literature review ini:  
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Gambar 3.1 Diagram Alur 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Study 

Lima jurnal yang telah diperoleh melalui pencarian sesuai dengan protokol 

dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan yaitu berdasarkan 

kriteria populasi dalam penelitian ini merupakan lansia yang beresiko jatuh, 

intervensi yang di inklusikan dalam penelitian ini yaitu pemberian intervensi 

Otago Home Exercise Programme. Pada penelitian ini menetapkan kriteria inklusi 

yaitu tidak ada pembanding dikarenakan pada penelitian ini hanya ingin 

mengetahui terkait efektifitas Otago Home Exercise Programme terhadap resiko 

jatuh pada lansia. Luaran yang diinginkan yaitu jurnal yang menjelaskan tentang 

mengurangi resiko jatuh pada lansia. Berdasarkan topik literature review yaitu 

tentang Otago Home Exercise Programme terhadap resiko jatuh pada lansia 

diperoleh lima jurnal yang sesuai. Terdapat tiga jurnal yang memiliki desain 

penelitian quasy eksperiment , dan dua jurnal yang memiliki desain penelitian pre-

eksperimental. Secara keseluruhan, semua penelitian membahas tentang resiko 

jatuh pada lansia sebelum dan sesudah diberikan Otago Home exercise 

Programme. Dari 5 jurnal penelitian semuanya berjenis kuantitatif. Artikel jurnal 

yang digunakan pada literature review ini berada pada rentang tahun 2016-2021 

dan berikut ini hasil analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk table sebagai 

berikut : 
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Sumber  Desain penelitian, sampel, variable, 

instrument, analisis 

Hasil Kesimpulan  

Asita Rohmah 

Mutnawasitoh, 

Muhammad 

Pamungkas Adi 

Surya, Rina Sri 

Widayati Tahun: 

2021 

Pubmed Desain: 

Kuantitatif pre-experimental 

design dengan teknik one group 

pre-test and post-test design 

 

Sample: 

Simple random sampling 

 

Variabel:  

Otago Home Exercise Programme, 

Resiko Jatuh, Lansia 

 

Instrumen: 

TUG (Time Up and Go test) 

 

Analisis: 

Wilcoxon Test 

 

 

Hasil Wilcoxon Test diketahui bahwa 

data dari nilai TUG sebelum dan 

sesudah diberikan Otago Home 

Exercise Programme diperoleh 

signifikansi p=0,025 (p>0,05) 

Hasil positif dari efek Otago Home 

Exercise Programme di rumah 

terhadap penurunan resiko jatuh 

pada orang tua / lansia 

Eman Mohamed 

Ebrahim Abd-

Elraziek 1 , Samar 

Ahmed Mahmoud 

2 ,Shimaa Hassan 

Abd El-fatah 3 

Tahun: 2021 

 

Pubmed Desain: 

Quasi-eksperimental 

 

Sample: 

Purposive sampling 

 

 

 

Terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik pada skor total status 

kesehatan dan risiko jatuh antara subjek 

yang diteliti sebelum dan sesudah 

OHEP. Mengenai prediktor jatuh adalah 

OHEP (ß=-1.067, p= 0.011), 

umur(ß=0.246, p= 0.042), jumlah obat 

(ß=6.763, p= 0.005) dan frekuensi jatuh 

dalam satu tahun terakhir (ß= 2,585, p= 

0,010). 

Hasil penelitian menyimpulkan 

bahwa penerapan OHEP 

merupakan cara yang tepat untuk 

meningkatkan status kesehatan dan 

menurunkan risiko jatuh pada 

lansia dengan penyakit kronis. 
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Variabel:  

Otago Home Exercise Programme, 

Resiko Jatuh, Lansia 

 

Instrumen: 

TUG (Time Up and Go test) 

 

Analisis: 

Uji Mann-Whitney, Independent t-

test dan Chi-square test 

 

 

Stefanus 

Mendes Kiik, 

Antonius Rino 

Vanchapo, 

Maria Fitrya 

Elfrida, 

Muhammad 

Saleh Nuwa, 

Siti Sakinah 

Tahun: 2020 

Google 

Schoolar 

Desain: 

Quasi-eksperimental dengan 

menggunakan pra-pasca dengan 

kelompok kontrol 

 

Sample: 

Simple random sampling 

 

Variabel:  

Otago Home Exercise Programme, 

Resiko Jatuh, Lansia 

 

Instrumen: 

TUG (Time Up and Go test) 

 

Analisis: 

Uji Mann-Whitney, Independent t-

test dan Chi-square test 

 

 

Pelatihan Otago secara signifikan 

mengurangi risiko jatuh di antara lansia 

yang diteliti (p = 0,041). Risiko jatuh 

pada kelompok intervensi menurun dari 

14,26 detik menjadi 12,05 detik dan 

meningkat dari 12,94 detik menjadi 

13,26 detik pada kelompok kontrol. 

Pelatihan Otago meningkatkan status 

kesehatan (p = 0,011), dengan skor pada 

kelompok perlakuan meningkat dari 

42,40 menjadi 47,10, dan pada 

kelompok kontrol menurun dari 44,14 

menjadi 42,48. Skor status kesehatan 

mental pada kelompok perlakuan 

meningkat dari 43,24 menjadi 49,42 (p 

= 0,002), sedangkan status kesehatan 

fisik tidak menunjukkan peningkatan 

yang signifikan (p = 0,556). 

Pelatihan Otago meningkatkan 

status kesehatan dan mengurangi 

risiko jatuh lansia. Pelatihan ini 

dapat direkomendasikan untuk 

lansia dengan penyakit kronis di 

panti sosial dan di masyarakat. 

Dalam jangka waktu yang lama 

akan meningkatkan status 

kesehatan fisik dan mengurangi 

resiko jatuh 
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Mita Aulia 

Rahmawati 1, 

Umi Budi 2, 

Rahayu 3 ** 

Tahun: 2019 

Google 

Schoolar 
Desain:  

Quasi Experimental Design 

dengan desain penelitian berupa 

Pretest-Posttest With Control 

Group Design 

 

Sample: 

Purposive sample 

  

Variabel:  

Otago Home Exercise Programme, 

Resiko Jatuh, Lansia 

 

Intrumen:  

TUG (Time Up and Go test) 

 

Analisis:  

Shapiro-Wilk Test 

 

 

Hasil penelitian dari kedua kelompok 

tersebut menunjukkan beda selisih 

17,15 % dengan persentase sebesar 

22,85% pada kelompok perlakuan dan 

5.7% pada kelompok kontrol. Dengan 

demikian menunjukan bahwa pada 

kelompok perlakuan mempunyai 

persentasi yang lebih besar dari pada 

kelompok kontrol 

Pengaruh pada kelompok perlakuan 

lebih baik dari pada kelompok 

kontrol. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa 

otago exercise programme dapat 

berpengaruh untuk mengurangi 

risiko jatuh pada lanjut usia. 

Nasri1, Rini Widarti 

2 Tahun: 2020 

Google 

Schoolar 

Desain: 

Kuantitatif pre-experimental 

design dengan teknik one group 

pre-test and post-test design 

 

Sample: 

Simple random sampling 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

latihan the otago home exercise 

programme meningkatkan 

keseimbangan statis dengan nilai 

signifikansi p=0,002 dan keseimbangan 

dinamis dengan signifikansi sebesar 

p=0,003 (p 

Latihan the otago home exercise 

efektif meningkatkan 

keseimbangan statis dan dinamis 

pada lansia. 
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Variabel:  

Otago Home Exercise Programme, 

Resiko Jatuh, Lansia 

 

Instrumen: 

Tes keseimbangan statis dan tes 

dinamis. 

 

Analisis: 

Wilcoxon Test 
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4.2 Terapi Otago Home Exercise Programme  

 Pada hasil review lima artikel disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai terapi Otago Home Exercise Programme pada lansia sesuai dengan 

jurnal yang direview dapat dilihat sebagai berikut :  

Tabel 4.2  Otago Home Exercise Programme 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil 

1 Asita Rohmah 

Mutnawasitoh, 

Muhammad 

Pamungkas Adi 

Surya, Rina Sri 

Widayati  

Tahun: 2021 

 

Terapi Otago Home Exercise Programme 

yang diberikan terdiri dari program latihan 

keseimbangan 30 menit dan latihan 

penguatan kaki dengan beban tambahan 0,5 

– 1 kg pada kedua kaki, dilakukan dirumah 

3 kali per minggu selama 4 minggu. 

Bebarapa latihan yang diberikan dalam 

program Otago Home Exercise Programme 

yaitu latihan knee bends dan sit to stand, 

latihan penguatan lutut depan, latihan 

penguatan lutut belakang, latihan calf raises 

and toe raise, tandem walking, walking 

around and back, walk heel, dan berjalan 

mundur.  

2 Eman Mohamed 

Ebrahim Abd-

Elraziek 1 , Samar 

Ahmed Mahmoud 2 

,Shimaa Hassan Abd 

El-fatah 3  

Tahun: 2021 
 

Terapi Otago Home Exercise Programme 

diberikan selama 3 kali per minggu, setiap 

sesi dilakukan selama 40 menit. Pada 

pemberian program latihan Otago Home 

Exercise Programme mencakup 12 langkah 

yaitu pemanasan, penguatan lutut depan, 

penguatan lutut punggung, penguatan 

pinggul samping, calf raises, toe raises, 

duduk untuk berdiri, tumit terbangun, 

berjalan kaki, berdiri satu kaki, jalan 

menyamping, dan pendinginan. 

3 Stefanus 

Mendes Kiik, 

Antonius Rino 

Vanchapo, 

Maria Fitrya 

Elfrida, 

Muhammad 

Saleh Nuwa, Siti 

Terapi Otago Home Exercise Programme 

diberikan selama 2 kali per minggu selama 

12 minggu. Prosedur latihan Otago Home 

Exercise Programme terdiri dari 12 langkah 

yaitu pemanasan, penguatan lutut depan, 

penguatan lutut punggung, penguatan 

pinggul samping, calf raises, toe raises, 

duduk untuk berdiri, tumit terbangun, 
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Sakinah 

Tahun: 2020 
 

berjalan kaki, berdiri satu kaki, jalan 

menyamping, dan pendinginan. Dilakukan 

sebanyak 24 sesi dan setiap sesi dilakukan 

selama 40 menit termasuk pemanasan dan 

pendinginan. 

4 Mita Aulia 

Rahmawati 1, 

Umi Budi 2, 

Rahayu 3 ** 

Tahun: 2019 
 

Terapi Otago Home Exercise Programme 

yang diberikan selama 5 minggu dengan 

rincian dalam satu minggu 3 kali 

pertemuan.   

5 Nasri1, Rini Widarti 

2 Tahun: 2020 
 

Terapi Otago Home Exercise Programme 

yang diberikan selama 4 minggu dalam 1 

bulan. Latihan diberikan sebanyak 12 kali 

perlakuan kemudian dilakukan kembali tes 

keseimbangan pada lansia guna 

memperoleh hasil evaluasi dari perlakuan 

yang sudah diberikan. 

  

 Hasil dari lima jurnal yang dianalisis semua memberikan terapi Otago 

Home Exercise Programme yang terdiri dari 12 langkah mulai dari pemanasan 

sampi pendinginan. Dari hasil analisis terdapat 4 jurnal yang memberikan terapi 

Otago Home Exercise Programme tiga kali dalam seminggu dan 1 jurnal yang 

memberikan terapi Otago Home Exercise Programme dua kali dalam seminggu.  

4.3 Resiko Jatuh pada Lansia 

 Pada hasil review  lima artikel disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai hasil resiko jatuh sebelum dan susudah diberikan terapi Otago Home 

Exercise Programme pada lansia sesuai dengan jurnal yang direview dapat dilihat 

sebagai berikut : 
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Tabel 4.3 Resiko Jatuh 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil 

1 Asita Rohmah 

Mutnawasitoh, 

Muhammad 

Pamungkas Adi 

Surya, Rina Sri 

Widayati  

Tahun: 2021 

 

Pengukuran resiko jatuh pada lansia 

menggunakan alat ukur TUGT (Time Up 

and Go Test). Hasil pengukuran resiko jatuh 

sebelum diberikan terapi Otago Home 

Exercise Programme semua lansia 

mengalami resiko jatuh tinggi, dan setelah 

diberikan terapi Otago Home Exercise 

Programme sebagian besar resiko jatuh 

pada lansia menurun menjadi resiko jatuh 

rendah.  

2 Eman Mohamed 

Ebrahim Abd-

Elraziek 1 , Samar 

Ahmed Mahmoud 2 

,Shimaa Hassan Abd 

El-fatah 3  

Tahun: 2021 
 

Pengukuran resiko jatuh pada lansia 

menggunakan alat ukur TUGT (Time Up 

and Go Test). Hasil pengukuran resiko jatuh 

sebelum diberikan terapi Otago Home 

Exercise Programme sebagian besar lansia 

mengalami resiko jatuh tinggi, dan setelah 

diberikan terapi Otago Home Exercise 

Programme sebagian besar resiko jatuh 

tinggi pada lansia menurun menjadi resiko 

jatuh rendah. 

3 Stefanus 

Mendes Kiik, 

Antonius Rino 

Vanchapo, 

Maria Fitrya 

Elfrida, 

Muhammad 

Saleh Nuwa, Siti 

Sakinah 

Tahun: 2020 
 

Pengukuran resiko jatuh pada lansia 

menggunakan alat ukur TUGT (Time Up 

and Go Test). Hasil pengukuran resiko jatuh 

sebelum diberikan terapi Otago Home 

Exercise Programme pada kelompok  

perlakuan dan kelompok kontrol yaitu 

sebagian besar lansia mengalami resiko 

jatuh tinggi, dan setelah diberikan terapi 

Otago Home Exercise Programme pada 

kelompok perlakuan sebagian besar resiko 

jatuh tinggi pada lansia menurun menjadi 

resiko jatuh rendah, sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besar lansia 

mengalami peningkatan resiko jatuh. 

4 Mita Aulia 

Rahmawati 1, 

Umi Budi 2, 

Rahayu 3 ** 

Tahun: 2019 
 

Pengukuran resiko jatuh pada lansia 

menggunakan alat ukur TUGT (Time Up 

and Go Test). Hasil pengukuran resiko jatuh 

sebelum diberikan terapi Otago Home 

Exercise Programme pada kelompok  

perlakuan dan kelompok kontrol yaitu 

sebagian besar lansia mengalami resiko 

jatuh tinggi, dan setelah diberikan terapi 
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Otago Home Exercise Programme pada 

kelompok perlakuan sebagian besar resiko 

jatuh tinggi pada lansia menurun menjadi 

resiko jatuh rendah, dan pada kelompok 

kontrol hanya kecil bagian yang mengalami 

penurunan resiko jatuh, yang berarti 

kelompok perlakuan lebih banyak 

mengalami penurunan resiko jatuh 

dibanding kelompok kontrol.  

5 Nasri1, Rini Widarti 

2 Tahun: 2020 
 

Pengukuran resiko jatuh pada lansia 

menggunakan alat ukur keseimbangan statis 

dan dinamis. Hasil pengukuran resiko jatuh 

sebelum diberikan terapi Otago Home 

Exercise Programme menggunakan tes 

keseimbangan statis sebagian besar lansia 

mendapat nilai kurang, dan pada tes 

keseimbangan dinamis semua lansia 

mendapat nilai kurang.  

` 

Hasil dari lima jurnal yang dianalisis yaitu sebelum diberikan terapi Otago 

Home Exercise Programme sebagian besar responden mengalami resiko jatuh 

tinggi dan setelah diberikan terapi Otago Home Exercise Programme hampir 

semua responden mengalami penurunan pada resiko jatuhnya. Dari yang awalnya 

beresiko jatuh tinggi menjadi resiko jatuh rendah dan dari kategori kurang 

menjadi kategori baik. 

4.4 Efektivitas terapi Otago Home Exercise Programme terhadap Resiko 

Jatuh pada Lansia 

Pada hasil review  lima artikel disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai hasil efektivitas terapi Otago Home Exercise Programme pada resiko 

jatuh lansia sesuai dengan jurnal yang direview dapat dilihat sebagai berikut : 
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Tabel 4.4 Otago Home Exercise Programme terhadap  

Resiko jatuh Lansia 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil 

1 Asita Rohmah 

Mutnawasitoh, 

Muhammad 

Pamungkas Adi 

Surya, Rina Sri 

Widayati  

Tahun: 2021 

 

Pemberian terapi Otago Home Exercise 

Programme dapat menurunkan resiko jatuh 

secara signifikan pada lansia di panti jompo 

„Aisyiyah Surakarta. 

2 Eman Mohamed 

Ebrahim Abd-

Elraziek 1 , Samar 

Ahmed Mahmoud 2 

,Shimaa Hassan Abd 

El-fatah 3  

Tahun: 2021 
 

Penerapan pemberian terapi Otago Home 

Exercise Programme merupakan cara yang 

tepat untuk menurunkan resiko jatuh pada 

lansia dengan penyakit kronis di poliklinik 

rawat jalan RS Universitas Aswan. 

3 Stefanus 

Mendes Kiik, 

Antonius Rino 

Vanchapo, 

Maria Fitrya 

Elfrida, 

Muhammad 

Saleh Nuwa, Siti 

Sakinah 

Tahun: 2020 
 

Pemberian terapi Otago Home Exercise 

Programme secara signifikan menurunkan 

dan mengurangi resiko jatuh pada lansia 

dengan penyakit kronis di institusi dan 

komunitas lansia sosial. 

4 Mita Aulia 

Rahmawati 1, 

Umi Budi 2, 

Rahayu 3 ** 

Tahun: 2019 
 

Terapi Otago Home Exercise Programme 

dapat berpengaruh untuk mengurangi dan 

menurunkan resiko jatuh pada lanjut usia di 

Posyandu Lansia Desa Wirongunan. 

5 Nasri1, Rini Widarti 

2 Tahun: 2020 
 

Latihan terapi Otago Home Exercise 

Programme dapat meningkatkan 

keseimbangan statis dan keseimbangan 

dinamis pada lansia di panti „Aisyiyah 

Surakarta. 
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Hasil dari lima jurnal yang didapat, rata-rata semua jurnal menunjukkan 

hasil bahwa adanya efektivitas atau pengaruh secara signifikan dari pemberian 

terapi terapi Otago Home Exercise Programme pada lansia dengan resiko jatuh. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1  Deskripsi terapi Otago Home Exercise Programme  

 Hasil analisis dari 5 jurnal, tentang terapi Otago Home Exercise 

Programme terhadap resiko jatuh pada lansia didapatkan hasil bahwa dalam 

pemberian terapi Otago Home Exercise Programme terdapat 12 langkah gerakan 

yaitu diantaranya latihan knee bends dan sit to stand, latihan penguatan lutut 

depan, latihan penguatan lutut b.elakang, latihan calf raises and toe raise, tandem 

walking, walking around and back, walk heel, dan berjalan mundur. Menurut 

Mutnawasitoh (2021), Latihan Otago Home Exercise Programme mengadaptasi 

gerakan fungsional sehari-hari sehingga dapat mengoptimalkan kemampuan lansia 

dalam melakukan gerakan fungsionalnya. Terapi Otago Home Exercise 

Programme bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot, latiham difokuskan 

pada latihan fleksi lutut, berjalan mundur, berjalan dan berbalik, berjalan lurus, 

berdiri dengan satu kaki, berjalan dengan tumit, berjalan dengan jari kaki, berjalan 

mundur dengan jari kaki dan tumit, berdiri dari posisi duduk, dan berjalan menaiki 

tangga. Latihan ini lebih menitikberatkan pada latihan berjalan dan penguatan 

ektermitas bawah yang berhubungan dengan gerak fungsional pada lansia 

ssehingga latian ini dapat dijadikan sebagai latihan yang ekonomis karena dapat 

dilakukan secara mandiri dirumah dan bermanfaat bagi keseimbangan lansia.  

 Dari hasil analisis kelima jurnal, sebagian besar memberikan terapi Otago 

Home Exercise Programme dengan frekuensi tiga kali dalam seminggu. Hal ini 
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sejalan dengan teori yang mengatakan, latihan Otago Home Exercise Programme 

perlu dilakukan secara rutin dan berkelanjutan sebagai program pelatihan untuk 

mencegah jatuh pada lanjut usia (Kiik, 2020). Dengan begitu pemahaman yang 

baik tentang sesi latihan dan kepatuhan akan sangat mempengaruhi efektivitas 

pada terapi Otago Home Exercise Programme, karena jika mengikuti latihan 

secara teratur dan patuh akan menghasilkan hasil yang diharapkan.  

 Latihan Otago Home Exercise Programme mengaktifkan sistem gerakan 

volunter tubuh dan respons postural otomatis. Saat melakukan latihan, tubuh 

mengirimkan informasi sensorik melalui mekanoreseptor terkait perubahan 

sensasi posisi tubuh dari persendian ke sistem saraf besar bermielin. Informasi ini 

diteruskan ke sistem kolom medial lemniskus dorsal dan berakhir di gyrus 

postcentral korteks serebral (area somatosensori) untuk diproses di korteks 

serebral. Sistem saraf pusat menggunakan refleks respons postural otomatis, dan 

gerakan sukarela. Gerakan volunter dimediasi oleh sistem kortikal dengan laju 

latensi paling lama dibandingkan dengan gerakan lain seperti respon postural 

otomatis yang dimediasi oleh batang otak atau bagian subkortikal dengan latensi 

menengah, dan gerakan refleks yang dimediasi oleh medula. Sistem gerakan ini 

akan terintegrasi dalam menjaga keseimbangan postur tubuh (Mutnawasitoh, 

2021). Latihan ini dapat memberikan stimulasi untuk meningkatkan kekuatan dan 

dinamis daya tahan otot akibat kontraksi isotonik (komponen). Komponen 

kontraksi isotonik akan semakin kuat dan lama jika digunakan beban yang cukup 

berat. Peningkatan kekuatan dinamis dan daya tahan diperoleh bersama-sama. 
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Sehingga menyebabkan perubahan anatomis, biokimia, dan fisiologis pada otot 

yang berujung pada peningkatan kekuatan otot.  

Menurut Abd-Elraziek (2021), Latihan Otago Home Exercise Programme 

yang menggabungkan penguatan otot, gaya berjalan, keseimbangan, koordinasi, 

dan latihan fungsional memberikan efek menguntungkan yang lebih besar pada 

keseimbangan daripada program latihan biasa. Peningkatan keseimbangan dan 

kekuatan otot akan meningkatkan kontrol dinamis yang berhubungan dengan gait 

and locomotion, sehingga meningkatkan semua komponen tersebut yang akan 

mengurangi risiko jatuh.  

5.2  Deskripsi Resiko jatuh pada Lansia 

Hasil analisis dari 5 jurnal, tentang resiko jatuh pada lansia sebelum 

diberikan terapi Otago Home Exercise Programme didapatkan bahwa secara 

keseluruhan resiko jatuh masih tinggi, sebagian besar responden mengalami 

resiko jatuh tinggi dan mendapatkan kategori kurang. Secara keseluruhan dari 5 

artikel yang didapat semua penilitian yang menjadi faktor utama penyebab resiko 

jatuh adalah faktor usia, dimana seiring bertambahnya usia maka semakin 

beresiko mengalami jatuh dikarenakan terjadi proses penuaan dan penurunan 

fungsi tubuh maka lansia akan susah untuk mengontrol keseimbangan pada 

tubuhnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

Seiring bertambahnya usia penurunan yang terjadi pada fisiologis tubuh semakin 

bertambah, terutama yang berpengaruh pada pengontrol keseimbangan, karena 

keseimbangan yang kurang baik dapat mengakibatkan jatuh pada lansia (Nasri, 

2020).  
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Berdasarkan pemaparan dari lima artikel yang didapat bahwa bukan hanya 

faktor usia saja yang mengakibatkan resiko jatuh masih tinggi namun ada 

beberapa faktor lainnya, diantaranya sebagai berikut :  

a. Usia 

Usia menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya resiko jatuh 

pada lansia karena dengan bertambahnya usia akan mengalami 

penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-

hari, lansia mengalami penurunan atau perubahan morfologis otot yang 

menyebabkan perubahan fungsi otot, yaitu penurunan kekuatan dan 

kontraksi otot, elatisitas dan kelenturan oto, serta kecepatan dalam hal 

apapun.  Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

meningkatnya usia seseorang menyebabkan kelemahan fisik yang 

dapat membatasi mobilitas yang berpengaruh terhadap keseimbangan 

karena menjadi lamban di dalam bergerak dan kurangnya reaksi 

antisipasi terhadap perubahan Centre Of Gravity (COG) serta secara 

umum akan menurunkan kualitas hidup lansia (Rahmawati, 2019).  

b. Penurunan Fisiologis Tubuh 

Pada lansia akan mengalami kemunduran fisik atau penurunan 

fisiologis pada tubuhnya yaitu adalah perubahan anatomi. Salah satu 

perubahan anatomi tubuh yaitu pada sistem muskuluskeletal yang 

terjadi selama proses penuaan menyebabkan berkurangnya massa 

otot,degenerasi miofibril, tendon meyusut dan atrofi serat otot. Hal ini 
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sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa perubahan anatomi 

berdampak pada penurunan kekuatan otot, sehingga mengakibatkan 

penurunan kemampuan lansia untuk menjaga keseimbangan tubuh dan 

peningkatan resiko jatuh yang akan meningkatkan ketergantungan 

lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Mutnawasitoh, 2021).  

c. Penurunan status kesehatan 

Lansia merupakan penduduk yang beresiko mengalami berbagai 

gangguan kesehatan karena status kesehatannya yang semakin 

menurun seiring dengan bertambahnya usia. Angka kesakitan pada 

lansia semakin tahun terus meningkat dan kunjungan lansia ke fasilitas 

kesehatan juga semakin meningkat karena penurunan status kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa penurunan status 

kesehatan pada lansia dapat menjadi faktor resiko jatuh pada lansia 

(Kiik, 2020). 

d. Penyakit Kronis 

Pada lansia penyakit kronis dapat menyebabkan trauma, nyeri, 

gangguan fungsi, resiko jatuh, hilangnya kepercayaan diri dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari, kehilangan kemandirian dan otonomi 

bahkan kematian. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa  

penyakit kronis dapat menjadi faktor resiko jatuh pada lansia, berbagai 

penyakit kronis yang menyerang lansia seperti hipertensi, diabetes  

melitus, dan osteoartritis merupakan penyakit kronis yang paling 
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banyak menyebabkan resiko jatuh (Kiik, 2020) 

e. Kehilangan keseimbangan 

Penurunan yang terjadi pada fisiologis tubuh makin bertambah 

seiring bertambahnya usia, terutama yang berpengaruh pada 

pengontrol keseimbangan. Keseimbangan yang kurang baik pada 

lansia dapat mengakibatkan jatuh. Hal ini sejalan dengan teori yang 

menyatakan bahwa Keseimbangan merupakan kontrol motor yang 

kompleks melibatkan deteksi dan integrasi informasi sensori untuk 

memeriksa posisi dan gerakan tubuh dalam ruang dan eksekusi respons 

muskulokeletal yang tepat untuk mengontrol posisi tubuh dengan 

konteks lingkungan dan tugas. Oleh karena itu, kontrol keseimbangan 

memerlukan interaksi sistem nervous dan muskuloskeletal dan 

pengaruh kontekstual (Nasri, 2020). 

f. Faktor ekstrinsik dan intrinsik 

Faktor - faktor ekstrinsik tersebut antara lain lingkungan yang 

tidak mendukung meliputi cahaya ruangan yang kurang terang, lantai 

yang licin, tempat berpegangan yang tidak kuat, tidak stabil, atau 

tergeletak di bawah, tempat tidur atau WC yang rendah atau jongkok, 

obat-obatan yang diminum dan alat bantu berjalan. Sedangkan, Faktor 

intrinsik tersebut diantaranya adalah gangguan pada muskuloskeletal 

misalnya dapat menyebabkan gangguan gaya berjalan, kelemahan 

pada ekstremitas bawah, kekakuan sendi, sinkope yaitu kondisi 
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dimana seseorang mengalami kehilangan kesadaran secara tiba-tiba 

yang disebabkan oleh berkurangnya aliran darah ke otak dengan 

ditandai beberapa gejala diantaranya lemah, penglihatan buram gelap, 

keringat dingin, pucat dan pusing. Hal ini sejalan dengan teori yang 

menyatakan bahwa Risiko jatuh adalah peningkatan kerentanan 

terhadap jatuh yang dapat menyebabkan bahaya fisik. Berdasarkan 

dari pengertian tersebut maka risiko jatuh adalah peristiwa 

membahayakan yang mengakibatkan pasien menjadi jatuh ketempat 

yang lebih rendah yang disebabkan oleh faktor ekstrinsik dan faktor 

intrinsik sehingga dapat menyebabkan bahaya fisik atau cedera dan 

gangguan kesadaran (Rahmawati, 2019). 

Hasil analisis dari 5 artikel, tentang resiko jatuh pada lansia setelah 

diberikan terapi Otago Home Exercise Programme yaitu hampir semua responden 

mengalami penurunan pada resiko jatuhnya. Dari yang awalnya beresiko jatuh 

tinggi menjadi resiko jatuh rendah dan dari kategori kurang menjadi kategori baik. 

Peneliti menganalisa resiko jatuh menjadi turun dikarenakan ketika diberikan 

terapi Otago Home Exercise Programme ini membantu peningkatan aspek 

keseimbangan, mengaktifkan sistem gerakan volunter tubuh, dan respons postural 

otomatis sehingga ini dapat menurunkan resiko jatuh. Ini sejalan dengan teori 

dimana Otago Home Exercise Programme ini yang menggabungkan penguatan 

otot, gaya berjalan, keseimbangan, koordinasi, dan latihan fungsional memberikan 

efek menguntungkan yang lebih besar pada keseimbangan daripada program 

latihan biaasa. Peningkatan keseimbangan dan kekuatan otot akan meningkatkan 



52  

kontrol dinamis yang berhubungan dengan gait dan locomotion, sehingga 

meningkatkan semua komponen tersebut akan mengurangi risiko jatuh 

(Mutnawasitoh, 2021).  

5.3 Deskripsi Efektifitas Otago Home Exercise Programme terhadap 

Resiko jatuh pada Lansia  

Berdasarkan hasil dari lima artikel, semua artikel menyatakan bahwa terapi 

Otago Home Exercise Programme terdapat hasil adanya efektivitas atau pengaruh 

pada lansia yaitu menurunkan resiko jatuh tinggi menjadi resiko jatuh rendah dan 

dari kategori kurang menjadi kategori baik. Dalam terapi Otago Home Exercise 

Programme ini meningkatkan kekuatan anggota gerak bagian bawah, 

meningkatkan keseimbangan dan memberikan latihan jalan. Dengan 

meningkatnya jumlah unit motorik maka akan terjadi peningkatan kekuatan otot 

dan dengan adanya peningkatan keseimbangan dan peningkatan otot akan 

menurunkan resiko jatuh. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa Latihan Otago Home Exercise Programme mengadaptasi gerakan 

fungsional sehari-hari sehingga dapat mengoptimalkan kemampuan lansia dalam 

melakukan gerakan fungsionalnya. Tujuan Otago Home Exercise Programme  

yaitu untuk peningkatan kekuatan otot, latihan difokuskan pada latihan fleksi 

lutut, berjalan mundur, berjalan dan berbalik, berjalan lurus, berdiri dengan satu 

kaki, berjalan dengan tumit. ,berjalan dengan jari kaki, berjalan, mundur dengan 

jari kaki dan tumit, berdiri dari posisi duduk, dan berjalan menaiki tangga. Latihan 

ini menitikberatkan pada latihan berjalan dan penguatan ekstremitas bawah yang 

berhubungan dengan gerak fungsional pada lansia sehingga latihan ini dapat 
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dijadikan sebagai latihan yang ekonomis karena dapat dilakukan secara mandiri di 

rumah dan bermanfaat bagi keseimbangan lansia (Mutnawasitoh, 2021). 

Dari hasil analisis, Peneliti berasumsi bahwa terapi Otago Home Exercise 

Programme akan efektif dilakukan jika responden melakukannya dengan 12 

langkah gerakan yang sesuai secara rutin 3 kali seminggu minimal 4 minggu, 

karena ketika dilakukan terapi Otago Home Exercise Programme ini membantu 

peningkatan aspek keseimbangan, mengaktifkan sistem gerakan volunter tubuh, 

dan respons postural otomatis sehingga ini dapat menurunkan resiko jatuh tinggu 

menurun menjadi resiko jatuh rendah dan dari kategori kurang menjadi kategori 

baik. Ini menunjukkan bahwa terapi Otago Home Exercise Programme efektif 

sebagai salah satu terapi arternatif untuk menurunkan resiko jatuh pada lansia. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan analisis dari beberapa jurnal yang ditemukan, hasil dari 

literature review dapat disimpulkan: 

1. Terapi Otago Home Exercise Programme yang terdiri dari 12 langkah 

gerakan yang merupakan gerakan fungsional sehari-hari sehingga 

dapat mengoptimalkan kemampuan lansia dalam melakukan gerakan 

fungsionalnya dan terapi Otago Home Exercise Programme perlu 

dilakukan secara rutin atau berkelanjutan sebagai program pelatihan 

untuk mencegah jatuh pada lanjut usia. 

2. Resiko jatuh pada lansia setelah mendapatkan terapi Otago Home 

Exercise Programme hasilnya ada perubahan yaitu sebagian besar dari 

resiko jatuh tinggi menjadi resiko jatuh rendah dan dari kategori 

kurang menjadi kategori baik 

3. Sebagian besar pemberian terapi Otago Home Exercise Programme 

memiliki dampak efektivitas atau berpengaruh terhadap penurunan 

resiko jatuh pada lansia, sehingga terapi ini efektif untuk menjadi 

salah satu alternatif  menurunkan resiko jatuh pada lansia. 
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6.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti 

 

Diharapkan terapi Otago Home Exercise Programme dapat 

menambah pengetahuan dan diaplikasikan pada saat melakukan 

asuhan keperawatan pada penderita hipertensi. 

2. Bagi Masyarakat 

 

Diharapkan masyarakat yang mengalami resiko jatuh dapat 

menerapkan terapi Otago Home Exercise Programme sebagai salah 

satu terapi alternatif untuk menurunkan resiko jatuh pada lansia. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah bahan 

refrensi bagi institusi pendidikan mengenai terapi Otago Home 

Exercise Programme sebagai salah satu terapi alternatif untuk 

menurunkan resiko jatuh pada lansia. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Diharapkan adanya review lebih lanjut mengenai Efektivitas 

Otago Home Exercise Programme Terhadap resiko jatuh pada lansia. 
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