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ABSTRAK 

 
Pembangunan kesehatan lansia merupakan hal penting yang merupakan tujuan 
nasional dalam bidang kesehatan melihat angka harapan hidup terus meningkat. 
Menurunnya kemampuan fisik mengakibatkan lansia menjadi kelompok resiko 
tinggi dalam penanganan masalah kesehatan. Penurunan fisik tersebut dapat 
menyebabkan gangguan keseimbangan. Hal ini mengakibatkan lansia 
mengalami resiko jatuh dan cidera. Persoalan umum tersebut juga dihadapi oleh 
lansia khususnya di wilayah kerja Puskesmas Tahunan Jepara, antusiasme 
warga untuk meningkatkan kesehatan yang cukup tinggi namun program yang 
terjadwal belum optimal. Tujuan dari program pengabdian Program Kemitraan 
Masyarakat (PKM) ini adalah peningkatan kualitas kesehatan bagi lansia dengan 
melakukan senam keseimbangan untuk mengurangi resiko jatuh. Sehingga 
lansia dapat bermobilisasi secara optimal. Hasil kegiatan program pengabdian 
masyarakat yang telah dilakukan menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan peserta tentang faktor-faktor resiko terjadinya gangguan 
keseimbangan, peningkatan keterampilan dalam melakukan senam 
keseimbangan, dan terlaksannya kegiatan senam secara rutin dipuskesmas 
Tahunan Jepara semiggu sekali. Evaluasi keberhasilan program dilihat dari 
berjalannya kegiatan senam secara rutin dari kelompok sebaya dan aktifnya 
peran petugas kesehatan.   
  
Kata kunci: Lansia, Resiko Jatuh, Senam keseimbangan 
 

 
ABSTRACT 

 
Elderly health development is an important matter which is a national goal in the 
health sector. Decreasing physical abilities causes the elderly to become a high 
risk group in handling health problems. This physical decline can cause balance 
disorders. As the results the elderly have high risk of falling and injury. The 
general problem is also faced by the elderly, especially in Public Health Center of 
Tahunan in Jepara. The enthusiasm of the residents to improve health is quite 
high but scheduled programs are not optimal. The purpose of this Community 
Partnership Program (PKM) service program is to improve the quality of health 
for the elderly by performing balance exercises to reduce the risk of falls and 
mobilize optimally. The results of Community Partnership Program (PKM) 
indicate that there is an increase in participants' knowledge about risk factors for 
balance disorders, increased skills in performing balance exercises, and routine 
gymnastic activities in the Public Health Center of Tahunan Jepara Community 
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Health Center every week. Evaluation of program is seen from the routine 
activities of training from the peer group and the active role of  healthcare service. 
  
Keywords: Elderly, Risk of Falling, Balance Training 
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PENDAHULUAN 

Lanjut usia merupakan kelompok masyarakat yang memiliki resiko 

tinggi menderita berbagai macam penyakit. Hal tersebut dikaitkan dengan 

proses menua yang berdampak terhadap  perubahan  secara fisik, 

psikologis dan social. Seiring meningkatnya derajat kesehatan dan 

kesejahteraan penduduk akan berpengaruh pada peningkatan Angka 

Harapan Hidup (AHH) di dunia bahkan  di Indonesia. Berdasarkan laporan 

World Health Organization (WHO), pada Tahun 1980 UHH adalah 55,7 

tahun, angka ini meningkat  pada tahun 1990 menjadi 59,5 tahun dan 

pada tahun 2020 diperkirakan UHH menjadi 71,7 tahun hal ini berdampak 

pada peningkatan populasi lansia [1].   

Menurut WHO, jumlah  penduduk lansia di dunia di atas 60  tahun  

pada tahun 2000 sampai 2050 akan berlipat ganda dari sekitar 11% 

menjadi 22%, atau  meningkat dari  605 juta menjadi  2 milyar lansia [2].  

Peningkatan jumlah lansia ini  juga terjadi di Indonesia. Persentase 

penduduk lansia tahun 2008 sampai  2012 telah mencapai di atas 7% dari 

keseluruhan  penduduk, dengan spesifikasi 13,04% berada di Yogyakarta, 

10,4% berada di Jawa Timur, 10,34% berada di Jawa Tengah, dan 9,78% 

berada di Bali [3]. Meningkatnya  populasi usia lanjut ditandai dengan 

umur harapan hidup yang semakin meningkat dari tahun ke tahun. Hal 

tersebut membutuhkan pemeliharaan serta peningkatan kesehatan dalam 

rangka usaha mencapai masa tua  yang sehat, bahagia, berdaya guna, 

dan produktif  (UU No. 23 Tahun 1992 Pasal 19 tentang Kesehatan).  

Seiring dengan bertambah usia pada lansia akan terjadi peningkatan 

proses menua yang ditandai dengan kemunduran dan penurunan fisik, 

misalnya penurunan massa dan kekuatan otot, melemahnya koordinasi 

motorik, dan hilangnya kemampuan bergerak serta mempertahankan 

keseimbangan sehingga mengakibatkan lansia mudah jatuh dalam 

beraktivitas maupun bermobilisasi [4].  Menurut  Darmojo (2004), penuaan 

dan penurunan fungsi fisiologis, menyebabkan kelainan cara berjalan dan 

instabilitas postural [5]. Selain itu terjadi penurunan kemampuan lansia 
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dalam melakukan gerak atau beraktivitas termasuk kemampuan mobilisasi 

untuk memenuhi kebutuhan diri dan perawatan diri. Ketidakmampuan 

menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS) mengakibatkan 

lansia sangat ketergantungan dengan anggota keluarganya. Penurunan 

kemampuan tersebut juga dapat menyebabkan lansia rawan mengalami 

masalah jatuh dan merupakan suatu masalah fisik yang sering terjadi 

pada lansia 

Kejadian jatuh pada lansia mayoritas disebabkan oleh faktor 

gangguan keseimbangan posturnal akibat dari  kekuatan otot yang 

menurun dan  gangguan fungsi visual. Penurunan kekuatan otot dan daya 

tahan otot pada anggota gerak bawah berhubungan dengan kemampuan 

fungsional, khususnya mobilitas seperti penurunan kecepatan jalan  dan 

penurunan keseimbangan tubuh sehingga meningkatkan resiko kejadian 

jatuh [6]. Selain itu proses menua mengakibatkan perubahan kontrol 

postural yang memegang peran penting pada sebagian besar kasus jatuh 

[7]. Kemampuan mengontrol keseimbangan tubuh  diperlukan untuk 

menjaga kestabilan pada saat seseorang  bergerak dari  satu postur ke 

postur lain. Oleh sebab itu penting bagi lansia untuk mempertahankan 

keseimbangan sehingga  dapat meningkatkan kemampuan melakukan 

aktivitas sehari-hari  dan mengurangi  dampak merugikan yang 

ditimbulkan. Salah satu cara dalam mempertahankan keseimbangan 

tubuh adalah dengan melakukan latihan fisik senam keseimbangan 

secara rutin. 

 

METODE PELAKSANAAN   

Metode pendekatan dalam pelaksanaan PKM ini adalah dengan 

participatory empowerment. Pemilihan pendekatan ini berangkat dari 

keyakinan bahwa komunitas masyarakat mampu menyelesaikan masalah-

masalah mereka sendiri. Dengan pendekatan ini, masyarakat dilibatkan 

dalam setiap proses dalam aksi pemberdayaan. Pelaksana mempunyai 

fungsi ganda sebagai pengamat terhadap proses sosial yang berjalan. 
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Seluruh tindakan, pengetahuan dan pengalaman masyarakat merupakan 

realitas sosial yang dikaji/direfleksi kembali. Hasil refleksi berupa 

permasalahan yang dihadapi. Pemahaman terhadap realitas sosial ini 

kemudian melahirkan “aksi-aksi pemecahan masalah” menurut cara 

mereka. Demikian seterusnya masyarakat akan melakukan refleksi 

kembali terhadap aksi-aksi yang mereka lakukan. Hasil refleksi yang 

kedua akan melahirkan realitas/masalah baru yang berlainan dengan 

masalah yang pertama. Oleh karena itu proses aksi refleksi bukanlah 

merupakan siklus (cycles proses) karena masalah kedua sebenarnya 

berlainan dengan masalah pertama.   

Program pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui penerapan 

dan pendampingan senam keseimbangan melalui beberapa tahapan: (1) 

Penyuluhan tentang faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan 

keseimbangan dengan metode ceramah, (2) Demonstrasi gerakan-

gerakan senam dengan memperagakan lansung di hadapan peserta, (3) 

Evaluasi Keberhasilan Program Pengabdian Masyarakat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyuluhan tentang Faktor-faktor yang Menyebabkan Terjadinya Gangguan 

Keseimbangan 

Salah satu metode pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah 

dengan ceramah. Metode ini digunakan karena sangat efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan peserta tentang faktor-faktor penyebab 

terjadinya gangguan keseimbangan. Beberapa faktor menjadi penyebab 

terjadinga ketidakseimbangan tubuh lansia. Peningkatan pengetahuan 

bertujuan untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya resiko jatuh dan 

cedera pada lansia.  

Bertambahnya usia seseorang akan menyebabkan penurunan fungsi 

secara progresif meliputi system sensorik dimana penglihatan mulai 

menurun, timbul gangguan pendengaran, neuropati perifer. Pada system 

musculoskeletal menyebabkan gangguan berjalan dan gangguan 
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pergerakan [6]. Perubahan pada sistem muskuloskeletal ditandai dengan 

tulang yang semakin rapuh, kekuatan dan stabilitas tulang menurun, 

terjadi kifosis, perubahan gaya berjalan, atrofi serabut otot sehingga 

gerakan mejadi lambat. Perubahan tersebut dapat mengakibatkan gerak 

melamban, langkah kaki yang pendek, kekuatan otot menurun, cenderung 

mudah goyah. Hal tersebut menjadi faktor-faktor terjadinya gangguan 

keseimbangan dan akhirnya berisiko jatuh [8]. Sehingga pengetahuan 

tentang faktor-faktor penyebab terjadinya gangguan keseimbangan 

menjadi bagian yang sangat penting untuk mencegah terjadinya cedera 

pada lansia.  

Keseimbangan merupakan kemampuan untuk mempertahankan 

keseimbangan tubuh ketika merubah posisi. Jika keseimbangan tubuh 

tidak dilatih pada lansia maka akan menimbulkan masalah besar pada 

kualitas hidup lansia seperti jatuh dan mengakibatkan cidera [9]. Ada 

beberapa terapi yang dipakai untuk meningkatkan keseimbangan salah 

satunya adalah senam keseimbangan.  

Lansia mengalami penurunan keseimbangan akibat dari kehilangan 

densitas tulang, penurunan kekuatan otot, dan penurunan stamina 

sehingga gagal dalam mempertahankan posisi posturnal, sehingga 

diperlukan latihan keseimbangan guna melatih keseimbangan lansia 

sehingga dapat mencegah risiko jatuh. Kejadian jatuh merupakan dampak 

lansung dari gangguan keseimbangan hal ini dapat diminimalisasi dengan 

faktor resiko yaitu usia, aktivitas fisik, gangguan psikologis, penggunaan 

obat-obatan tertentu dan penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung 

dan hipotensi ortostatik. Penurunan keseimbangan dapat ditingkatkan 

dengan melakukan latihan fisik karena dapat menjaga fungsi otot dan 

postur tubuh tetap stabil. Salah satu latihan fisik yang bisa dilakukan untuk 

meningkatkan keseimbangan yaitu latihan balance exercise. Senam 

keseimbangan/balance exercise dapat memperkuat otot yang lemah, 

memperbaiki persendian yang kaku, dan melatih koordinasi gerak-gerak 

otot sehingga lansia dapat mengontrol resiko jatuh  [10].  
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Demonstrasi Gerakan-gerakan Senam Keseimbangan 

Pada program pengabdian masyarakat ini juga menggunakan 

metode demonstrasi. Metode demonstrasi sangat efektif dalam 

mengembangkan sikap peserta. Metode ini dilakukan dengan cara 

mendemonstrasikan gerakan-gerakan senam keseimbangan di 

Puskesmas Tahunan Jepara. Gerakan-gerakan senam keseimbangan 

yang didemonstrasikan adalah gerakan-gerakan sederhana yang mudah 

dilakukan dan diingat oleh peserta.  

Gerakan senam keseimbangan secara garis besar terdiri dari 3 

tahap, yaitu: pemanasan, inti, dan pendinginan. Gerakan inti terdiri dari 8 

gerakan senam, meliputi: berdiri pada kedua tumit dan berdiri pada kedua 

jari-jari kaki, berdiri pada kedua sisi luar kaki dan sisi dalam kaki, berdiri 

dengan punggung lurus dan punggung diturunkan kebawah, berdiri pada 

satu kaki secara bergantian, berjalan menyilang kekiri dan kekanan pada 

garis lurus, dan berjalan pada garis lurus kedepan dengan ujung jari kaki 

bertemu dengan ujung tumit kaki lainnya. Gerakan-gerakan inti tersebut 

bertujuan meningkatkan kekuatan otot-otot kerangka bawah dan 

melenturkan sendi-sendi, memperbaiki persendian yang kaku, dan melatih 

koordinasi gerak-gerak otot sehingga lansia dapat mengontrol resiko jatuh 

[10]. Senam bugar lansia efektif meningkatkan fleksibilitas dan 

keseimbangan lansia sehingga dapat mengurangi resiko jatuh [11]. Selain 

itu kombinasi senam lansia dan jalan tandem dapat meningkatkan 

keseimbangan tubuh lansia yang diukur menggunakan Berg balance 

Scale [12].  

Pelaksanaan pengabdian masyarakat di Puskesmas Tahunan 

Jepara tentang “Penerapan Program Senam Keseimbangan Untuk 

Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia Di Puskesmas Tahunan Kabupaten 

Jepara” dapat disimpulkan berhasil meskipun belum maksimal. 

Keberhasilan ini ditunjukkan antara lain terjadinya peningkatan 

pengetahuan peserta tentang faktor-faktor penyebab terjadinya gangguan 
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keseimbangan pada lansia, peningkatan ketrampilan peserta dalam 

melakukan gerakan-gerakan senam keseimbangan dengan benar, dan 

tersedianya media berupa video senam keseimbangan yang menarik dan 

mudah dipahami oleh para peserta. 

 

SIMPULAN DAN SARAN   

Simpulan  

Berdasarkan hasil dan luaran yang telah dicapai, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan peserta tentang faktor-faktor 

penyebab gangguan keseimbangan, peningkatan ketrampilan peserta dalam 

melakukan gerakan-gerakan senam keseimbangan dengan benar, tersedianya 

media berupa video senam keseimbangan yang menarik dan mudah dipahami 

oleh para peserta dan terlaksananya senam keseimbangan secara rutin 

seminggu 1 kali. 

Saran 

Berdasarkan evaluasi hasil yang telah diperoleh, saran yang 

diajukan antara lain: 

a. Bagi Petugas Kesehatan 

Diperlukan adanya penambahan petugas kesehatan dalam melakukan 

senam keseimbangan setiap RW.  

b. Bagi Puskesmas 

Diperlukan adanya petugas pemimpin pelaksanaan program senam 

keseimbangan secara rutin dan berkesinambungan minimal 1 orang. 

c. Bagi Masyarakat 

Diperlukan kesadaran masyarakat dalam upaya pencegahan resiko 

jatuh dengan melakukan senam keseimbangan yang bisa dilakukan 

secara mandiri seminggu sekali.  
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK 

 
 
Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus 

menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan. 

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan 

karya penulis lain. 

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia UtamaKudus, belum pernah dipublikasikan di media 

lain. Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan 

surat pengantar yang ditandatangani penulis. 

 
Komponen naskah: 
 

 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf BookAntiqua, ukuran 13, 

spasi 1 

 Identitas penulis, ditulis setelah judul.Terdiri atas nama (tanpagelar), 

alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email. 

 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200 
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