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Lampiran 1. Informed Concent
INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Umi Muawiyah Muslimin
NIM :C041171012

Assalamualaikum warahmatullahi wabaraktuh, saya mahasiswa Program
Studi Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin, bermaksud
melakukan penelitian mengenai “Perbedaan Efek antara Bugnet Exercise dengan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (Stabilizing Reversals) terhadap
Keseimbangan Berjalan pada Lansia”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir
dalam menyelesaikan kuliah di Program Studi S1 Fisioterapi, Fakultas
Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Identitas responden dan informasi yang
diperoleh dalam penelitian ini akan di jamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung
jawab peneliti apabila informasi yang diberikan dapat merugikan responden
maupun tempat penelitian di kemudian hari. Atas kesediaan dan kerjasama

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Makassar, Maret 2021

Umi Muawiyah Muslimin
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Alamat
Umur
Jenis Kelamin :
Pekerjaan

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi
Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin atas nama Umi Muawiyah
Muslimin dengan judul “Perbedaan Efek antara Bugnet Exercise dengan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (Stabilizing Reversals) terhadap

Keseimbangan Berjalan pada Lansia”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa ada

paksaan dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, Maret 2021

yang membuat pernyataan
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Lampiran 3. Formulir Identitas Responden

FORMULIR PENELITIAN

A. ldentitas Diri

W © © N o a k~ 0w e

Kode Responden

Nama

Jenis Kelamin

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat
No Hp/WA

Agama

Pekerjaan
Hobi

G N o g B~ W

. Anamnesis
1.

Riwayat Penyakit Lainnya : (1) Ada

Jika ada, sebutkan

Apakah selama latihan anda

merasa capek/lelah? (1) lya
Tekanan Darah

Denyut Nadi

Pernafasan

Suhu

Diagnosis medis

Diagnosis Fisioterapi

(2) Tidak ada

(2) Tidak
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Lampiran 4. Form Pemeriksaan Dynamic Gait Index
DYNAMIC GAIT INDEX

Nama :

Alamat:

Usia

D

: (110-150/70-100 mmHg)

Alat dan bahan:

1. Kotak sepatu
2. Tangga

3. 20 foot (6 meter)

Time : 10-15 menit

Interpretasi  : Skor maksimal = 24

Skor > 24 : Ambulator aman

Skor < 19 - Indikasi risiko jatuh tinggi

Skor 20-22  : Ambulator aman

11

Gait level surface (kemampuan berjalan lansia/berjalan normal)
INSTRUKSI : Berjalanlah dengan kecepatan normal Anda dari tanda
satu ke tanda berikutnya (20 ")

GRADING : Tandai kategori terendah yang berlaku.

(3) Normal : Berjalan 20 ', tidak ada alat bantu, kecepatan baik, tidak
ada bukti ketidakseimbangan,pola jalan normal

(2) Penurunan ringan: Berjalan 20 ', menggunakan alat bantu, kecepatan
lebih lambat, penyimpangan gaya berjalan ringan.

(1) Gangguan Sedang: Berjalan 20 ', kecepatan lambat, pola jalan
abnormal, bukti ketidakseimbangan.

(0) Penurunan berat: Tidak dapat berjalan 20 ‘'tanpa bantuan,

penyimpangan gaya berjalan atau ketidakseimbangan yang parah.
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1.2 Change in gait speed (perubahan kecepatan berjalan) _____
INSTRUKSI : Mulailah berjalan dengan kecepatan “NORMAL”(selama 5
), saat saya memberi tahu Anda "CEPAT," berjalan secepat mungkin (selama
5. Ketika saya memberi tahu Anda "LAMBAT," berjalanlah sepelan mungkin
(selama5").

GRADING: Tandai kategori terendah yang berlaku.
(3) Normal : Mampu lancar mengubah kecepatan berjalan tanpa kehilangan
keseimbangan atau penyimpangan gaya berjalan. Menunjukkan perbedaan
kecepatan berjalan yang signifikan antara kecepatan normal, cepat dan lambat.
(2) Penurunan ringan: Mampu mengubah kecepatan namun menunjukkan
penyimpangan gaya berjalan ringan, atau tidak ada penyimpangan gaya berjalan
namun tidak mampu mencapai perubahan kecepatan yang signifikan, atau
menggunakan alat bantu.
(1) Gangguan Sedang : Membuat sedikit penyesuaian pada kecepatan berjalan,
atau menyelesaikan perubahan kecepatan dengan penyimpangan gaya berjalan
yang signifikan, atau mengubah Kkecepatan namun mengalami
penyimpangan gaya berjalan yang signifikan, atau mengubah kecepatan namun
kehilangan keseimbangan namun dapat pulih dan terus berjalan.
(0) Penurunan berat: Tidak dapat mengubah kecepatan, atau kehilangan

keseimbangan dan harus meraih dinding atau tertangkap.

1.3 Gait with horizontal head turns (gaya berjalan dengan kepala horizontal
berubah)
INSTRUKSI : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Ketika saya
mengatakan kepada Anda untuk "melihat ke kanan” terus berjalan lurus, tapi
putar kepala ke kanan. Terus tetap lihat ke kanan sampai saya katakan, “lihat ke
kiri," lalu terus berjalan lurus dan putar kepala ke kiri. Jaga kepalamu tetap ke
Kiri sampai aku mengatakannya padamu “lihat lurus,” lalu terus berjalan lurus,

tapi kembalikan kepalamu ke tengah.

GRADING: Tandai kategori terendah yang berlaku.
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(3) Normal: Lakukan pergantian kepala dengan lancar tanpa perubahan gaya
berjalan.

(2) Penurunan ringan : Lakukan putaran dengan lancar dengan sedikit
perubahan kecepatan berjalan, yaitu kecil gangguan pada jalan pintas yang
mulus atau menggunakan bantuan berjalan.

(1) Penurunan Sedang: Lakukan putaran kep:

dalam kecepatan gaya berjalan, melambat, terhuyung namun bisa ditutupi , bisa
terus berjalan.

(0) Penurunan berat: Melakukan tugas dengan gangguan gerak yang parah,
yaitu, terhuyung- huyung di luar jalur 15 ", kehilangan keseimbangan, berhenti,

meraih dinding.

1.4 Gait with vertical head turns (gaya berjalan dengan kepala putaran
vertikal/melihat ke atas & ke bawah)
INSTRUKSI : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Ketika saya
mengatakan kepada Anda untuk "melihat ke ATAS” terus berjalan lurus. Tetap
lihat ke atas sampai saya katakan, "lihat ke bawah," lalu terus berjalan lurus
dan lihat ke bawah. Jaga kepalamu tetap melihat ke atas sampai aku
mengatakannya padamu "lihat lurus,” lalu terus berjalan lurus, tapi kembalikan
kepalamu ke tengah.

GRADING : Tandai kategori terendah yang berlaku.

(3) Normal: Lakukan pergantian kepala dengan lancar tanpa perubahan gaya
berjalan.
(2) Penurunan ringan: Lakukan putaran dengan lancar dengan sedikit
perubahan kecepatan berjalan, yaitu kecil gangguan pada jalan pintas yang
mulus atau menggunakan  bantuan berjalan.
(1) Penurunan Sedang: Lakukan putaran kepala dengan perubahan moderat
dalam kecepatan gaya berjalan, melambat, terhuyung namun bisa ditutupi, bisa
terus berjalan.
(0) Penurunan berat: Melakukan tugas dengan gangguan gerak yang parah,
yaitu, terhuyung- huyung di luar jalur 15 ", kehilangan keseimbangan, berhenti,

meraih dinding.
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1.5 Gait n pivot turns (gaya berjalan dan poros putar) ____
INSTRUKSI : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Ketika saya
memberi tahu Anda, "berbelok/berbalik dan berhenti,” belok secepat mungkin
untuk menghadap ke arah yang berlawanan dan berhenti.
GRADING : Tandai kategori terendah yang berlaku.
(3) Normal : Poros badan memutar dengan aman dalam 3 detik dan berhenti
dengan cepat tanpa kehilangan keseimbangan.
(2) Penurunan ringan: Poros badan memutar dengan aman dalam > 3 detik dan
berhenti tanpa kehilangan keseimbangan.
(1) Sedang Penurunan: Berubah perlahan, membutuhkan isyarat verbal,
memerlukan beberapa langkah kecil untuk mendapatkan keseimbangan setelah
berbalik dan berhenti.
(0) Penurunan berat : Tidak dapat berbalik dengan aman, membutuhkan bantuan

untuk berbelok dan berhenti.

1.6 Step over obstacle (melangkah melewati rintangan)
INSTRUKSI : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Saat Anda sampai
di kotak  sepatu, langkahkan kaki untuk melewati kotak seatu tersebut dan
terus berjalan.
GRADING : Tandai kategori terendah yang berlaku.
(3) Normal: Mampu melangkahi kotak tanpa mengubah kecepatan berjalan,
tidak ada  bukti ketidakseimbangan.
(2) Penurunan ringan: Mampu melangkahi kotak, tapi harus memperlambat
langkah dan menyesuaikan langkah.
(1) Gangguan Sedang: Mampu melangkahi kotak tapi harus berhenti, lalu
melangkah lagi. Mungkin membutuhkan isyarat verbal

(0) Penurunan berat: Tidak dapat dilakukan tanpa bantuan

1.7 Step around obstacle (melangkah di sekitar rintangan)
INSTRUKSI : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Saat Anda sampai

di kotak sepatu pertama, berjalanlah di sisi kanannya. Saat Anda sampai di
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kotak sepatu kedua, berjalanlah di sisi kirinya. Berjalan di sekitar kotak sepatu
seperti zig-zag.

GRADING : Tandai kategori terendah yang berlaku.

(3) Normal : Mampu berjalan di sekitar kotak sepatu dengan aman tanpa
mengubah kecepatan berjalan; tidak ada bukti ketidakseimbangan.

(2) Kerusakan ringan : Mampu melewati kedua kotak sepatu, tapi harus
memperlambat dan menyesuaikan langkah-langkah untuk melewati kotak
sepatu.

(1) Gangguan Sedang: Mampu melewati kotak sepatu namun harus secara
signifikan memperlambat kecepatan penyelesaian tugas, atau membutuhkan
isyarat verbal

(0) Penurunan berat : Tidak dapat melewati kotak sepatu, berjalan ke salah satu

atau kedua kotak sepatu, atau memerlukan bantuan fisik.

1.8 Steps (melangkah/naik turun tangga) _
INSTRUKSI : Menaiki tangga, berbalik kemudian menuruni tangga
GRADING : Tandai kategori terendah yang berlaku.
(3) Normal: Kaki bergantian, tidak ada pegangan tangga
(2) Penurunan ringan: Kaki bergantian, harus menggunakan pegangan tangga.
(1) Gangguan Sedang: Dua kaki untuk satu anak tangga, harus menggunakan
pegangan tangga
(0) Penurunan berat: Tidak dapat melakukan dengan aman.

TOTAL SCORE: (=19
INTERPRETASI:
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Lampiran 5. Form Pemeriksaan Time Up and Go Test
Time Up and Go Test

Alat yang dibutuhkan : stopwatch, kursi, dan meteran.

a. Responden menggunakan alas kaki yang biasa digunakan. Dimulai dengan

responden duduk dan bersandar pada kursi yang memiliki arm rest. Berjalan

sepanjang 3 meter lalu kembali hingga duduk seperti semula.Instruksikan ke

responden :

b. Ketika saya mengatakan “mulai”, saya ingin bapak/ibu melakukan :

1.

2
3.
4.
5

Berdiri dari kursi.

Jalan seperti biasa, lurus kedepan sepanjang 3 meter.
Berputar arah kembali.

Jalan kembali seperti biasa sepanjang 3 meter.
Duduk kembali

c. Waktu dihitung pada saat kata “Mulai”

d. Perhitungan waktu berhenti pada saat responden telah duduk bersandar kembali.

e. Catat waktu yang diperoleh

Waktu : detik

Lebih dari 13.5 detik memiliki risiko jatuh tinggi (Barry et al., 2014)
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Lampiran 6. Surat Permintaan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEPERAWATAN

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245

Laman : keperawatan@unhas.ac.id

Lamp. : -
Hal : Permintaan Izin Penelitian

Yth.  : Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
C.q. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi Sulawesi Selatan

di-
MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi

Mahasiswa

Program Studi Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka dengan

ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama ¢ Umi Muawiyah Muslimin

NIM o Co41171012

Program Studi ¢ Fisioterapi

Rencana Judul ¢ Perbedaan Efck antara Bugnet Exercise dengan Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation (Stabilizing Reversals) terhadap

Keseimbangan Berjalan pada Lansia.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian terhadap karyawan di CV. Klinik Physio
Sakti Kota Makassar. Adapun Metode pengambilan sampel/data dengan : Data primer
(langsung), dengan tetap menerapkan protokol kesehatan.

Besar harapan kami, permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.

Demikian permohonan  kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

NEWN -

Dekan “sebagai laporan™

a.n, Dekan,
. Wakil Dekan Bid. Akademik, Riset dan
lm:\{‘as_i

Ketua Program Studi Fisioterapi Fak, Keperawatan Unhas
Direktur CV. Klinik Physio Sakti Kota Makassar

Kepala Bagian Tata Usaha
Arsip

IAS-ANZ
A

0
sonnas Y ICAN

o
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

(RN A
1202119893003070

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 12715/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Pimpinan Klinik Physio Sakti Makassar
Perihal  : Izin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 1626//UN4.18.1/PT.01.04/2021
tanggal 24 Maret 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : UMI MUAWIYAH MUSLIMIN

Nomor Pokok : C041171012

Program Studi : Fisioterapi

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PERBEDAAN EFEK ANTARA BUGNET EXERCISE DENGAN PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR
FACILITATION (STABILIZING REVERSALS) TERHADAP KESEIMBANGAN BERJALAN PADA LANSIA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 26 Maret s/d 26 April 2021

Sehubungan dengan hal térsebut diatas, = paﬂa"lprinsipnyarkamr monyatujarl kegjatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di bel@kang' surat izin penélitian. \ \ -

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik da’p Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan menggunakan
barcode, - ye=— — —

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 26 Maret 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

FT Y e

Dr. JAYADI NAS, S.So0s., M.Si
Pangkat : Pembina Tk.I

Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kep UNHAS di Mak
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 26-03-2021

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : hitp./simap.sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id
Makassar 90231
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Lampiran 8. Surat Keterangan Telah Meneliti

KLINIKPHYSIO SAKTI

SIPF. No: 503/24.1.13/SIPF-KES/DPM-PTSP/VII 2019
J1. Antang Raya Komp. Beverly Hills Ruko No. 8§ Makassar
Telp. (0411) 495607

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

No: 011/Phyisio sakti/KP/IV/-4/2021
Yang bertandatangan di bawah ini pimpinan Klinik Physio Sakti Antang menerangkan bahwa:

Nama : Umi Muawiyah Muslimin
NIM - C041171012

Fakultas / Jurusan : Keperawatan /Fisioterapi
Instansi : Universitas Hasanuddin

Yang tersebut di atas benar — benar telah melakukan penelitian guna penyusunan skripsi mulai
tanggal 06 Maret 2021 s/d 06 April 2021. Dengan judul : “Perbedaan Efek antara Bugnet
Exercise dengan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (Stabilizing Reversals) terhadap
Keseimbangan Berjalan pada Lansia

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk digunakan seperlunya.

assar, 06 Agril 2021
‘l
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Lampiran 9. Surat Rekomendasi Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat :
JU. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,
Fax (0411) 586013 E-mail : kepkfknmuh @ gmail.com. website = www. k. unhas ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 2832/UN4.14.1/TP.02.02/2021

Tanggal : 14 Apnl 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 254211091025 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Umi Muawiyah Muslimin Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Perbedaan Efek antara Bugnet Exercise dengan Proprioceptive
Neuromuscular  Facilitation  (Stabilizing  Reversals) terhadap
Keseimbangan Berjalan pada Lansia
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 25 Maret 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 25 Maret 2021
Tempat Penelitian CV. Klinik Physio Sakti Kota Makassar
Judul Review EI Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
14 April 2021 | lanjutan
D Expedited Sampai 14
April 2022
l:]Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama: Tanda tangan 5
Penelitian Prof.dr. Veni Hadju,M.Sc,Ph.D { \3
21
Sekretanis komisi Etik | Nama : Tanda tangan ¥ :
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. M Kes \ 7
2021

Kewajiban Peneliti Utama :

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasskan

2. Menyemhkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dan protocol vang disetujui (protocol deviation/vielation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 10. Hasil Olah Data Statistika

Jenis Kelamin Klip 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 3 30.0 30.0 30.0
Perempuan 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Jenis Kelamin Klp 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 4 40.0 40.0 40.0
Perempuan 6 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Usia Klp 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60-65 tahun 5 50.0 50.0 50.0
66-70 tahun 2 20.0 20.0 70.0
71-75 tahun 2 20.0 20.0 90.0
76-80 tahun 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Usia Klp 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-65 tahun 8 80.0 80.0 80.0
71-75 tahun 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Pre Test TUG Bugnet Exercise
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21 1 10.0 10.0 10.0

22 1 10.0 10.0 20.0

23 1 10.0 10.0 30.0

24 1 10.0 10.0 40.0

27 1 10.0 10.0 50.0

28 1 10.0 10.0 60.0

29 1 10.0 10.0 70.0

33 1 10.0 10.0 80.0

34 1 10.0 10.0 90.0

35 1 10.0 10.0 100.0

Total 10 100.0 100.0

Post Test TUG Bugnet Exercise
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Normal 2 20.0 20.0 20.0

Risiko Jatuh Tinggi 8 80.0 80.0 80.0

Total 10 100.0 100.0
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Post Test TUG Bugnet Exercise
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 13 1 10.0 10.0 10.0

14 1 10.0 10.0 20.0

18 1 10.0 10.0 30.0

20 1 10.0 10.0 40.0

22 1 10.0 10.0 50.0

23 1 10.0 10.0 60.0

24 1 10.0 10.0 70.0

29 1 10.0 10.0 80.0

30 2 20.0 20.0 100.0

Total 10 100.0 100.0

Pre Test DGI Bugnet Exercise
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Jatuh Tinggi 10 100.0 100.0 100.0
Pre Test DGI Bugnet Exercise
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 6 1 10.0 10.0 10.0

7 2 20.0 20.0 30.0

8 1 10.0 10.0 40.0

9 1 10.0 10.0 50.0

12 1 10.0 10.0 60.0

13 1 10.0 10.0 70.0

14 1 10.0 10.0 80.0

15 1 10.0 10.0 90.0

16 1 10.0 10.0 100.0

Total 10 100.0 100.0
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Post Test DGI Bugnet Exercise
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 2 20.0 20.0 20.0
Risiko Jatuh Tinggi 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Post Test DGI Bugnet Exercise
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 1 10.0 10.0 10.0
12 2 20.0 20.0 30.0
13 1 10.0 10.0 40.0
14 1 10.0 10.0 50.0
17 1 10.0 10.0 60.0
18 1 10.0 10.0 70.0
19 1 10.0 10.0 80.0
22 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Pre Test DGI PNF (Stabilizing Reversals)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Jatuh Tinggi 10 100.0 100.0 100.0
Pre Test DGI PNF (Stabilizing Reversals)
Frequency Percent Valid Perc
Valid 6.00 2 20.0 20.0 20.0
7.00 1 10.0 10.0 30.0
8.00 1 10.0 10.0 40.0
9.00 1 10.0 10.0 50.0
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13.00 2 20.0 20.0 70.0

14.00 2 20.0 20.0 90.0

15.00 1 10.0 10.0 100.0

Total 10 100.0 100.0

Post Test DGI PNF (Stabilizing Reversals)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Normal 4 40.0 40.0

Risiko Jatuh Tinggi 6 60.0 100.0

Total 10 100.0

Post Test DGI PNF (Stabilizing Reversals)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 13.00 2 20.0 20.0 20.0

15.00 1 10.0 10.0 30.0

17.00 1 10.0 10.0 40.0

18.00 1 10.0 10.0 50.0

21.00 1 10.0 10.0 60.0

22.00 2 20.0 20.0 80.0

23.00 2 20.0 20.0 100.0

Total 10 100.0 100.0
B. Uji Normalitas Bugnet Exercise

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Exercise N Percent N Percent N Percent

Pre Testt TUG Bugnet 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%

Exercise
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Post Test TUG Bugnet 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
Exercise
Pre Tset DGI Bugnet 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
Exercise
Post Test DGI Bugnet 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
Exercise
Descriptives
Exercise Statistic Std. Error

Pre Testt TUG Bugnet
Exercise

Post Test TUG Bugnet
Exercise

Mean

95% Confidence Interval Lower
for Mean Bound

Upper
Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower
for Mean Bound

Upper
Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum

Maximum

27.60 1.621
23.93

31.27

27.56

27.50

26.267

5.125

21

35

14

11
227 687
-1.484 1.334
22.30 1.961

17.86

26.74

22.39
38.456
6.201
13

30
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Pre Tset DGI

Post Test DGI

Bugnet
Exercise

Bugnet
Exercise

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

Bound

Upper
Bound

95% Confidence Interval Lower

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Bound

Upper
Bound

17
12
-.145
-1.144
10.70
8.04

13.36

10.67
10.50
13.789
3.713

16
10

133
-1.809
16.10
13.06

19.14

16.06
15.50
18.100
4.254
11

22

.303
-1.660

99

.687
1.334
1.174

.687
1.334
1.345

.687
1.334
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Exercise Statistic  df Sig. Statistic ~ df Sig.

Pre Testt TUG Bugnet 159 10 .200" 924 10 .389
Exercise

Post Test TUG Bugnet .160 10 .200" 926 10  .413
Exercise

Pre Tset DGI Bugnet 176 10 .200" .906 10 .255
Exercise

Post Test DGI Bugnet .189 10 .200" .891 10 .175
Exercise

C. Uji Normalitas PNF (Stabilizing Reversals)
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Exercise N Percent N Percent N
PNF (Stabilizing Reversals) 10 100.0% 0 0.0% 10
PNF (Stabilizing Reversals) 10 100.0% 0 0.0% 10
PNF (Stabilizing Reversals) 10 100.0% 0 0.0% 10
PNF (Stabilizing Reversals) 10 100.0% 0 0.0% 10
Descriptives
Exercise Statistic  Std. Error
Pre Test TUG PNF Mean il aieee
(Stabilizing :
Reversals) 95% Confidence Lower 23.34
Interval for Mean Bound
Upper 30.86
Bound
5% Trimmed Mean 27.00
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Post Test TUG PNF
(Stabilizing
Reversals)

Pre Test DGI PNF
(Stabilizing
Reversals)

Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Lower
Interval for Mean Bound

Upper
Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Lower
Interval for Mean Bound

Upper
Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

101

25.00

27.656

5.259

21

35

14

11
.520 .687
-1.510 1.334
19.10 1.946

14.70

23.50

18.94

17.50

37.878

6.154

13

28

15

13
433 .687
-1.699 1.334
10.50 1.147

7.90

13.1U

10.50
11.00
13.167
3.629
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Maximum 15
Range 9
Interquartile Range 7
Skewness -.105 .687
Kurtosis -2.070 1.334
Post Test DGI PNF Mean 18.70 1.274
(Stabilizing
Reversals) 95% Confidence Lower 15.82
Interval for Mean Bound
Upper 21.58
Bound
5% Trimmed Mean 18.78
Median 19.50
Variance 16.233
Std. Deviation 4.029
Minimum 13
Maximum 23
Range 10
Interquartile Range 8
Skewness -.389 .687
Kurtosis -1.642 1.334
Tests of Normality
Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Statist
Exercise ic df Sig. Statistic  df = Sig.

Pre Test TUG  PNF (Stabilizing Reversals) 222 10 .176 .882 10 .138
Post Test TUG PNF (Stabilizing Reversals) 196 10 .200° .850 10 .058
Pre Test DGI PNF (Stabilizing Reversals) 265 10 .065 .856 10 .068
Post Test DGI  PNF (Stabilizing Reversals) 216 10 .200° .868 10 .095

D. Distribusi Perubahan Nilai Keseimbangan Berjalan Sebelum dan Sesudah Pemberian
Bugnet Exercise
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
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Pair1 Pre Test TUG Bugnet 27.60 10 5.125 1.621
Exercise
Post Test TUG Bugnet 22.300 10 6.20125 1.96101
Exercise 0
Pair2 Pre Test DGl Bugnet 10.700 10 3.71334 1.17426
Exercise 0
Post Test DGI Bugnet 16.100 10 4.25441 1.34536
Exercise 0
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 Pre Test TUG Bugnet 10 .955 .000
Exercise & Post Test
TUG Bugnet Exercise
Pair2 Pre Test DGI Bugnet 10 .987 .000
Exercise & Post Test
DGI Bugnet Exercise
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error
Mean Deviation Mean Lower
Pair1 Pre Test TUG Bugnet 5.300 2.00278 .63333 3.86730
Exercise - Post Test 00
TUG Bugnet Exercise
Pair2 Pre Test DGI Bugnet - .84327 .26667 -6.00324
Exercise - Post Test DGI 5.400
Bugnet Exercise 00
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the Difference )
Sig. (2-
Upper t df tailed)
Pair 1 Pre Test TUG Bugnet 6.73270 8368 9 .000
Exercise - Post Test
TUG Bugnet Exercise
Pair 2 Pre Test DGI Bugnet -4.79676 -20.250 9 .000

Exercise - Post Test
DGI Bugnet Exercise
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GRAFIK PRE DAN POST TEST KELOMPOK BUGNET EXERCISE

Diukur menggunakan Time Up and Go Test (TUG)

[ Pre Test TUG Bugnet Exercise
M Post Test TUG Bugnet Exercise

Value

1 2 3 4 5 6
Case Number

Diukur menggunakan Dynamic Gait Index (DGI)
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Value

40

30

20

2 3 4 5 6 7

Case Number

105

[E Pre Test DGI Bugnet Exercise
M Post Test DGI Bugnet Exercise

E. Distribusi Perubahan Nilai Keseimbangan Berjalan Sebelum dan Sesudah Pemberian
PNF (Stabilizing Reversals)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pairl Pre Test TUG PNF 27.10 10 5.259 1.663
(Stabilizing Reversals)
Post Test TUG PNF 19.10 10 6.154 1.946
(Stabilizing Reversals)
Pair2 Pre Test DGI PNF 10.50 10 3.629 1.147
(Stabilizing Reversals)
Post Test DGl PNF 18.70 10 4.029 1.274
(Stabilizing Reversals)
Paired Samples Correlations
N Correlation  Sig.
Pair 1  Pre Test TUG PNF (Stabilizing Reversals) 10 .985 .000
& Post Test TUG PNF (Stabilizing
Reversals)
Pair 2 Pre Test DGI PNF (Stabilizing Reversals) 10 .969 .000

& Post Test DGI PNF (Stabilizing
Reversals)
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Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval of

Std. the Difference
Std. Error
Mean Deviation Mean Lower
Pairl Pre Test TUG PNF 8.000 1.333 422 7.046
(Stabilizing Reversals) -
Post Test TUG PNF
(Stabilizing Reversals)
Pair2 Pre Test DGI PNF -8.200 1.033 .327 -8.939
(Stabilizing Reversals) -
Post Test DGI PNF
(Stabilizing Reversals)
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the )
Difference Sig.
(2-
Upper t df tailed)
Pair 1 Pre Test TUG PNF (Stabilizing 8.954 18974 9  .000
Reversals) - Post Test TUG
PNF (Stabilizing Reversals)
Pair 2 Pre Test DGI PNF (Stabilizing -7.461 -25.107 9 .000

Reversals) - Post Test DGI
PNF (Stabilizing Reversals)

GRAFIK PRE DAN POST TEST KELOMPOK PNF (STABILIZING REVERSALS)

O R T RS RV Ve T TR VEV VTN
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Diukur menggunakan Time Up and Go Test (TUG)

m Pre Test TUG PNF (Stabilizing
Reversals)

-Post Test TUG PNF (Stabilizing
Reversals)

60

40

Value

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Case Number

Diukur menggunakan Dynamic Gait Index (DGI)

.Pre Test DGI PNF (Stabilizing
Reversals)

.Post Test DGI PNF (Stabilizing
Reversals)

40

30

Value

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Case Number

F. Perbandingan antara Bugnet Exercise dan PNF (Stabilizing Reversals) terhadap
Perubahan Keseimbangan Berjalan pada Lansia
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Alat Ukur Time Up and Go Test (TUG)

Group Statistics

Exercise N Mean Std. Deviation

Perubahan Nilai TUG Bugnet Exercise 10 5.30 2.003
PNF (Stabilizing 10 8.00 1.333
Reversals)

Group Statistics

Exercise Std. Error Mean
Perubahan Nilai TUG Bugnet Exercise .633
PNF (Stabilizing Reversals) 422

Independent Samples Test

Levene's Test for t-test for Equality

Equality of Variances of Means
F Sig. t
Perubahan Nilai TUG Equal variances 724 406 -3.549
assumed
Equal variances not -3.549
assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Mean
df Sig. (2-tailed) Difference

Perubahan Nilai TUG Equal variances 18 .002 -2.700
assumed
Equal variances not 15.668 .003 -2.700
assumed

Independent Samples Test
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t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
Perubahan Nilai Equal  variances 761 -4.298 -1.102
TUG assumed
Equal  variances .761 -4.316 -1.084
not assumed
Alat Ukur Dynamic Gait Index (DGI)
Group Statistics
Std. Std. Error
Exercise N Mean Deviation Mean
Perubahan Nilai DGI Bugnet Exercise 10 -5.40 .843 .267
PNF (Stabilizing 10 -8.20 1.033 327

Reversals)

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of t-test for Equality

Variances of Means
F Sig. t df
Perubahan Nilai DGI Equal variances assumed .533 475 6.641 18
Equal variances not 6.641 17.308

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error
Sig. (2- Mean Differenc
tailed) Difference e
Equal variances assumed .000 2.800 422
Equal variances not .000 2.800 422

assumed

Independent Samples Tes.
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t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Difference
Lower Upper
Perubahan Nilai DGI Equal variances assumed 1.914 3.686
Equal variances not 1.912 3.688

assumed

Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian
Pre Test dan Post Test
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Kelompok Bugnet exercise
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Kelompok Stabilizing Rev:
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ABSTRAK

Lansia merupakan tahapan dari proses tumbuh kembang yang secara perlahan akan
mengalami perubahan pada fungsi fisiologis, penurunan fungsi musculoskeletal
yaitu penurunan kekuatan otot, kontraksi otot, kaki tidak dapat menapak dengan
kuat dan lebih gampang goyah, kecepatan gerak dan waktu reaksi gerakan yang
lambat sehingga menyebabkan gangguan keseimbangan berjalan pada lansia.
Bugnet exercise dan PNF (stabilizing reversals) merupakan latihan yang dapat
digunakan untuk meningkatkan keseimbangan berjalan pada lansia.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efek antara bugnet exercise
dan proprioceptive neuromuscular facilitation (stabilizing reversals) terhadap
keseimbangan berjalan pada lansia.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain penelitian pre
test-post test two group desaign. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20 orang dibagi dalam 2 kelompok, yaitu
kelompok bugnet exercise dan PNF (stabilizing reversals). Masing-masing
kelompok beranggotakan 10 responden. Alat ukur yang digunakan adalah Time Up
and Go Test (TUG) dan Dynamic Gait Index (DGI) untuk mengukur tingkat
keseimbangan berjalan pada lansia sebelum dan sesudah pemberian intervensi.
Penelitian ini menggunakan uji paired sampel T test sebagai uji pengaruh dan uji
perbandingan menggunakan uji Independent sampel T test.

Hasil penelitan dengan uji paired sample t-test pada alat ukur TUG dan DGI
menunjukkan terdapat perubahan keseimbangan berjalan pada lansia setelah
pemberian bugnet exercise dengan nilai p=0,0001 dan PNF (stabilizing reversals)
dengan nilai p=0,0001. Sedangkan hasil uji independent sample t-test pada alat ukur
TUG diperoleh nilai p=0,003 dan alat ukur DGI p=0,000 yang artinya ada
perbedaan yang signifikan antara Bugnet Exercise dan PNF (Stabilizing Reversals)
terhadap keseimbangan berjalan pada lansia.

ABSTRACT

Elderly is a stage of the growth and development process that will slowly experience
changes in physiological function, decrease in muscle function, namely decreased
muscle strength, muscle contraction, feet cannot tread strongly and are more easily
shaken, movement speed and reaction time of movement are slow, causing
interference balance walking in the elderly. Bugnet and PNF (stabilizing reversals)
exercises are exercises that can be used to improve walking balance in the elderly.

This study aims to examine the effect of bugnet exercise and proprioceptive
neuromuscular facilitation (reversal stabilization) on walking balance in the
elderly.

This research is an experimental study with a pre-test-post-test research design of
two group desaign. The sampling technique was purposive sampling with a total
sample of 20 people divided into 2 groups, namely the bugnet exercise group and
the PNF (stabilizing reversals) group. Each group consists of 10 respondents. The
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measuring instruments used are Time Up and Go Test (TUG) and Dynamic Gait
Index (DGI) to measure the level of walking balance in the elderly before and after
the intervention intervention. This study used a paired sample test T test as a test of
influence and a comparison test using an independent sample T test.

The results of research with paired sample t-test on the TUG and DGI measuring
instruments showed that there was a change in walking balance in the elderly after
offering bugnet training with a value of p = 0.000 and PNF (stabilizing reversals)
with a value of p = 0.000. While the results of the independent sample t-test on the
TUG measuring instrument obtained p = 0.003 and the DGI measuring instrument
p = 0,000, which means that there is a significant difference between Bugnet
Exercise and PNF (Stabilizing Reversals) on walking balance in the elderly.

PENDAHULUAN

Lansia merupakan tahapan dari proses tumbuh kembang yang secara perlahan
akan mengalami perubahan pada fungsi fisiologis salah satunya adalah penurunan
fungsi musculoskeletal yaitu penurunan kekuatan otot, kontraksi otot, kaki tidak
dapat menapak dengan kuat dan lebih gampang goyah, kecepatan gerak dan waktu
reaksi gerakan yang lambat sehingga keseimbangan lansia menjadi terganggu (Cho
etal., 2012)

Presentase hasil sensus penduduk lansia di Indonesia dalam kurun waktu 5
(lima) dekade yaitu tahun 1971 sampai dengan 2019 mengalami peningkatan dua
kali lipat. Pada data Pusat Statistik tahun 2019 presentase lansia mencapai 9,60%
atau sekitar 25,64 juta orang, tahun 2020 mencapai 27,08 juta orang penduduk
lansia, dan diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya dimana pada tahun
2035 diperkirakan jumlah lansia mencapai 15,77% atau 48,2 juta orang (Badan
Pusat Statistik, 2019). Hal ini akan menyebabkan terjadinya peningkatan berbagai
permasalahan bagi lansia itu sendiri kepada masyarakat dan pemerintah karena
adanya penurunan masalah kesehatan sehingga menimbulkan ketergantungan pada
orang lain (Rina jumita, Azrimaidaliza, 2012).

World Health Organization (WHQO) tahun 2007 dikutip dalam penelitian
(Sharif & Al-daour, 2018) Falls in the elderly: assessment of prevalence and risk
factors menyebutkan bahwa kejadian jatuh di dunia merupakan salah satu masalah
utama yang dialami lansia, lansia mengalami jatuh berada pada usia 65 tahun keatas

dengan prevalensi 28-35% setiap tahun, dan kemudian seiring bertambahnya usia
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maka prevalensi jatuh pada usia diatas 70 tahun mengalami peningkatan yaitu
dengan jumlah 32-42%, 20-39% lansia yang jatuh mengalami ketakutan dalam
melakukan aktivitas fisik karena takut terjatuh kembali.

Penyebab cedera terbanyak pada lansia yang ada di Indonesia disebabkan
karena terjatuh dengan prevalensi 40,9%, untuk data Nasional terkait prevalensi
jatuh pada karakteristik usia 65-74 tahun sebesar 67,1% dan usia 75 tahun keatas
yaitu 78,2% (Riskesdas, 2018). Hal ini sejalan dengan pernyataan Donald R bahwa
permasalahan klinis yang paling sering dijumpai pada lansia adalah adanya
gangguan berjalan, jatuh, dan gangguan keseimbangan (Noll, 2013).

Penurunan keseimbangan berjalan pada lansia dapat diperbaiki dengan
melakukan latihan keseimbangan. Latihan dalam meningkatkan keseimbangan
antara lain bugnet exercise. Bugnet exercise (terapi tahanan sikap) telah diterapkan
di Belanda sejak tahun 1948 dan diperkenalkan oleh Madame Bugnet adalah
metode terapi yang didasarkan pada kemampuan dan kecenderungan manusia untuk
mempertahankan postur tubuh tertentu terhadap kekuatan dari luar.

Tujuan dari terapi ini adalah memelihara dan meningkatkan kualitas postur
tubuh, mengoreksi sikap tubuh yang mengalami kelainan, memperbaiki masalah
stabilitas dengan persendian serta gangguan neurofisiologis. Dalam metode ini
refleks postur tubuh manusia digunakan dan diterapkan dengan tujuan terapeutik
selama terapi tahanan sikap (Gunsteren, F.Van, T.van den Bout, J.A. Borghuis,
2020).

Adapun penelitian sebelumnya yang telah dilakukan menyebutkan bahwa
pemberian bugnet exercise selama 4 minggu didapatkan nilai dari hasil uji Paired
simples t-Test perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah pemberian bugnet exercise
yaitu 1,700 dengan nilai rerata sebesar 0,675 sedangkan nilai p didapakan 0,000,
dimana nilai p lebih kecil daripada 0,05 (p<0,05) maka dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan keseimbangan setelah
pemberian bugnet exercise pada lanjut usia (Syarifuddin, 2017).

Dalam  meningkatkan  keseimbangan pada lansia  proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) exercise merupakan salah satu exercise yang
dapat digunakan. Exercise dengan menggunakan metode stabilizing reversals

adalah konsep untuk merangsang respon mekanisme neuromuskular melalui
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stimulus propioseptor teknik ini digunakan untuk merangsang otot, tendon dan
persendian untuk meningkatkan kekuatan otot, fleksibilitas dan keseimbangan.
Prinsip dasar yang digunakan dalam PNF exercise dengan teknik stabilizing
reversals yaitu meningkatkan kekuatan otot dengan menerapkan berbagai pola yang
sama dan menggunakan pola kombinasi untuk meningkatkan proprioception, daya,
dan stabilitas trunk (Kim & Kim, 2018).

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan yaitu pengaruh proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) slow reversals dan stabilizing reversals terhadap
keseimbangan pada lansia menyebutkan bahwa PNF exercise dengan metode slow
reversals dan stabilizing reversals yang diberikan pada lansia selama 4 minggu
terdapat hasil yang signifikan terhadap peningkatan keseimbangan pada lansia
dengan nilai pre test (sebelum diberikan PNF exercise) dengan uji Shapiro Willk
test nilai P-0,401 dan post test P-0,093 (Febrianti, 2011).

Penelitian yang dilaksanakan oleh Fariz tahun 2017 yang membandingkan
antara swiss ball stabilization dengan stabilizing reversals pada uji hipotesis
menggunakan independent sampel t-test dengan nilai rerata kelompok I dan Il pada
rerata kelompok I 3,56, kelompok Il 2,72 dengan nilai probabilitas p=0,001
(p<0.05). Berdasarkan hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa pemberian
pelatihan stabilizing reversals PNF lebih efektif untuk meningkatkan
keseimbangan (Fariz, 2017)

Berdasarkan latar belakang di atas oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan membandingkan dua teknik exercise yaitu bugnet
exercise dengan proprioceptive neuromuscular facilitation dengan teknik
stabilizing reversals yang diharapkan peneliti dapat mengetahui exercise mana
yang lebih efektif dalam peningkatan keseimbangan pada lansia di klinik Physio
Sakti Kota Makassar.

METODE
Lokasi dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Physio Sakti Kota Makassar pada tanggal

6 Maret sampai dengan 6 April 2021. Penelitian ini merupakan penelitian pre

experimental, dengan menggunakan desain two group pre-test post-test design.
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Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia yang mengalami gangguan
keseimbangan berjalan di Klinik Physio Sakti Makassar. Sampel penelitian ini
berjumlah 20 lansia yang diperoleh dari populasi penelitian dan telah memenuhi
kriteria inklusi, ekslusi dan drop out yang ditetapkan peneliti, yang meliputi: lansia
yang berusia 60 sampai 80 tahun, pasien bersedia menjadi responden, lansia yang
mengalami gangguan keseimbangan dengan nilai Time Up and Go Test >13,5 detik,
kooperatif, lanjut Usia yang tidak menjalani perawatan khusus (dalam keadaan bed
rest atau keadaan sakit yang tidak memungkinkan untuk mengikuti penelitian),
memiliki tekanan darah dengan diastole (70-90 mmHg) dan sistole (110-150
mmHg). Sedangkan kriteria ekslusinya yaitu: responden mengalami cacat fisik atau
disabilita, menggunakan alat bantu berjalan, lanjut usia yang memiliki Penyakit
Jantung Koroner (PJK), hipertensi, fraktur dan post operasi vertebra, post operasi
abdominal. Serta kriteria drop out jika responden tidak mengikuti tes pengukuran
yang telah disepakati dan jika responden tidak menyelesaikan program latihan yang
telah disepakati, yaitu 4 kali pemberian latihan.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan hasil
pengukuran time up and go test dan Dynamic Gait Index. Informasi tentang
karakteristik dan keadaan umum sampel, meliputi nama, jenis kelamin, usia,
riwayat penyakit diperoleh dengan melakukan wawancara kepada responden. Data
pengukuran risiko jatuh dan gangguan keseimbangan berjalan pada lansia
menggunakan Time Up and Go Test dan Dyanic Gait Index yang dilakukan sebelum
dan setelah diberikan perlakuan.

Perlakuan yang diberikan berupa bugnet exercise dan proprioceptive
neuromuscular facilitation (stabilizing reversals) yang dilakukan, dengan frekuensi
4x pemberian.

Analisis Data

Data hasil pengukuran time up and go test dan dynamic gait index sebelum dan
setelah diberikan perlakuan diolah menggunakan software SPSS Statistic Data
Editor 25 dengan menggunakan Uji Paired Samples t-Test kemudian dilakukan uji

perbandingan dengan Independent t-Test karena sebaran data normal, untuk
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mengetahui pengaruh perlakuan pada sampel. Hasil analisis data disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Karakteristik sampel berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin pada
Lanjut Usia yang mengalami gangguan keseimbangan yang diberikan latihan
bugnet exercise dan proprioceptive neuromuscular facilitation (stabilizing
erevrsals). Berdasarkan distribusi sampel menurut umur, sampel dibagi menjadi
beberapa kelompok yaitu 60-65 tahun berjumlah 13 orang (65%), umur 66-70 tahun
berjumlah 2 orang (10%), 71-75 tahun berjumlah 4 orang (20%) dan 76-80 tahun
berjumlah 1 orang (5%). Dari hasil data tersebut menunjukkan bahwa Lanjut Usia
dengan umur 60-65 tahun dengan jumlah sampel 13 orang paling banyak diantara
semua rentan umur.

Berdasarkan karakteristik sampel menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa
sampel yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding sampel berjenis
kelamin laki-laki. Sampel berjenis kelamin laki — laki berjumlah 9 orang (45%) dari
total sampel 20 orang, sedangkan sampel jenis kelamin perempuan berjumlah 11
orang (55%). Sampel dikelompokkan menjadi 2 kategori yang diukur
menggunakan Time Up and Go Test (TUG) dan Dynamic Gait Index (DGI), yaitu
kategori normal dan berisiko jatuh tinggi. Hasil pre-test TUG dan DGI keduanya
menunjukkan hasil pada kelompok kategori normal tidak ada dan kategori berisiko
jatuh tinggi sebanyak 10 orang. Sedangkan pada hasil post-test menunjukkan
kelompok kategori normal mengalami perubahan yaitu sebanyak 2 orang pada
kategori normal dan kategori berisiko jatuh tinggi tinggal 6 orang.

Sedangkan pada kelompok proprioceptive neuromuscular facilitation
(stabilizing reversals) menunjukkan distribusi responden berdasarkan gangguan
keseimbangan hasil pre-test dan post-test pemberian PNF (stabilizing reversals).
Sampel dikelompokkan menjadi 2 kategori yang diukur menggunakan Time Up and
Go Test (TUG) dan Dynamic Gait Index (DGI), yaitu kategori normal dan berisiko
jatuh tinggi. Hasil pre-test TUG dan DGI keduanya menunjukkan hasil pada
kelompok kategori normal tidak ada dan kategori berisiko jatuh tinggi sebanyak 10

orang. Sedangkan pada hasil post-test menunjukkan kelompok kategori normal
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mengalami perubahan yaitu sebanyak 4 orang pada kategori normal dan kategori
berisiko jatuh tinggi tinggal 6 orang.

Didapatkan nilai dari hasil uji Paired simples t-Test perbedaan rata-rata
sebelum pemberian bugnet exercise yang diukur menggunakan TUG vyaitu
27,1£5,25 dan setelah pemberian bugnet exercise yaitu 19,10+6,15 nilai p
didapakan 0,0001, sedangkan nilai rata-rata sebelum pemberian bugnet exercise
yang diukur menggunaka DGI yaitu 10,50£3,62 dan sesudah pemberian yaitu
18,70+4,02 didapatkan nilai p 0,0001 dimana nilai p lebih kecil daripada 0,05
(p<0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada efek yang signifikan setelah
pemberian bugnet exercise terhadap keseimbangan berjalan pada Lanjut Usia.

Didapatkan hasil bahwa nilai rata-rata tingkat keseimbangan berjalan sebelum
diberikan PNF (stabilizing reversals) diukur menggunakan TUG test adalah
27,11£5,25 dan setelah diberikan PNF (stabilizing reversals) adalah 19,10+6,15.
Sedangkan nilai rata-rata tingkat keseimbangan berjalan diukur menggunakan DGI
sebelum diberikan PNF (stabilizing reversals) adalah 10,50+3,62 dan setelah
diberikan adalah 18,70+4,02. Hasil uji statistika dengan menggunakan uji paired
sample t-test diperoleh nilai signifikan p=0,000 (p<0,05) yang menujukkan bahwa
ada perubahan bermakna sebelum dan setelah pemberian PNF (stabilizing
reversals).

Dari hasil uji independent samples t-Test dari nilai Time Up Go Test (TUG
Test) dan Dynamic Gait Index (DGI) sesudah pemberian bugnet exercise dan PNF
(stabilizing reversals) berdasarkan uji deskriptif mean dan standar deviasi,
menunjukkan baik PNF (stabilizing reversals) maupun bugnet exercise keduanya
memiliki pengaruh atau efektifitas terhadap keseimbangan berjalan pada lansia,
tetapi yang lebih berpengaruh terhadap peningkatan keseimbangan berjalan pada
lansia berdasarkan hasil tersebut adalah PNF (stabilizing reversals). Pada nilai
keseimbangan yang diukur menggunakan TUG test, PNF (stabilizing reversals)
menunjukkan nilai 8,00+1,33 dan pada bugnet exercise dengan nilai 5,30+2,003
selisihnya vyaitu 2,7+0,67. Sedangkan nilai keseimbangan yang diukur
menggunakan DGI pada pemberian PNF (stabilizing reversals) dengan nilai
8,20+1,33 dan pada bugnet exercise dengan nilai 5,40+0,843 selisihnya adalah
2,8+0,19.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan usia, hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa rentan umur
sampel adalah berkisar 60 tahun s/d 80 tahun. Dengan pemberian bugnet exercise
dan PNF (stabilizing reversals) exercise, berdasarkan distribusi sampel menurut
usia, dimana usia 60-65 tahun yang mengalami gangguan keseimbangan terbanyak
yaitu berjumlah 13 orang responden atau 65% dari jumlah sampel dan usia 76-80
tahun paling sedikit yaitu berjumlah 1 responden (5%) yang mengalami gangguan
keseimbangan. (Riskesdas, 2018)(Riskesdas, 2018)Dari hasil analisis deskriptif
diatas berdasarkan usia menggambarkan bahwa yang paling banyak mengalami
gangguan keseimbangan yaitu usia rata-rata antara 60-75 tahun, hal ini disebabkan
karena dimana umur tersebut jumlah lansia paling banyak dan masuk dalam
kategori umur harapan hidup sesuai dengan data (Riskesdas, 2018). Sedangkan usia
76 tahun keatas sampel yang didapat sedikit ini tidak lepas dari faktor penyakit
kronik seperti penyakit jantung dan stroke sehingga diusia 80 tahun ke atas lansia
sudah banyak melakukan bedrest (Syarifuddin, 2017). Bertambahnya usia
dikaitkan dengan adanya penurunan fisiologis yaitu penurunan muskuloskeletal,
kardiovaskuler, visual, vestibular, dan proprioception semua hal tersebut sangat
berperan penting terhadap keseimbangan ataupun risiko jatuh pada lansia
(Kholifah, 2016). Fungsi organ-organ keseimbangan dan organ-organ di dalam
tubuh mengalami penurunan dan mengalami proses degenerasi sehingga semakin
melambatnya proses regenerasi seiring bertambahnya usia.

Sedangkan dari hasil uji statistik yaitu terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
tujuannya untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Dari hasil
uji normalitas dengan Shapiro wilk masing-masing kelompok perlakuan yang mana
kelompok bugnet exercise sebelum perlakuan menggunakan alat ukur TUG nilai
p=0,389, sesudah perlakuan p=0,413. Sedangkan pada alat ukur DGI nilai p=0,255
dan sesudah perlakuan p=0,175. Nilai p sebelum dan sesudah perlakuan kelompok
bugnet exercise baik menggunakan alat ukur TUG maupun DGI hasilnya lebih dari
0,05 (p>0,05) maka data yang diperoleh berdistribusi normal sehingga termasuk
dalam statistik parametrik dan selanjutnya uji statistik.

Berdasarkan hasil uji paired sampel t-test menunjukkan bahwa sesudah

diberikan bugnet exercise terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat
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keseimbangan berjalan pada data pre test dan post test baik menggunakan alat ukur
TUG test maupun DGI. Dari hasil uji paired sampel t-test didapatkan nilai
signifikan p=0,0001 yang menunjukkan bahwa ada perubahan bermakna sebelum
dan sesudah bugnet exercise. Setelah diberikan latihan bugnet exercise sebanyak
empat kali, perubahan keseimbangan berjalan pada Ny. K (62 tahun) dengan
diagnosa gangguan keseimbangan berjalan yang disebabkan karena adanya nyeri
pinggang yang menjalar ke tungkai kiri menunjukkan selisih yang signifikan antara
sebelum dan sesudah pemberian bugnet exercise baik yang diukur menggunakan
Time Up and Go Test (TUG) maupun Dynamic Gait Index (DGI).

Perubahan kategori pada Ny. K yaitu sebelum pemberian bugnet exercise
berada pada kategori risiko jatuh tinggi dan setelah pemberian bugnet exercise
meningkat menjadi kategori normal, selama empat kali pemberian intervensi Ny. K
menunjukkan hasil yang signifikan dibanding responden lain karena usia lebih
muda sehingga Ny. K mampu melawan tahanan maksimal yang diberikan oleh
fisioterapis sehingga terjadi peningkatan kekuatan otot-otot flexor dan ekstensor
trunk yang signifikan dan menunjukkan adanya penurunan nyeri yang dirasakan
pada pinggang sehingga mampu untuk berjalan normal tanpa menggunakan alat
bantu berjalan. Hal ini juga didukung oleh penelitian Demura et al dalam
(Nurmalasari et al., 2019) bahwa dalam penelitiannya didapatkan hasil lansia yang
mengalami gangguan keseimbangan pada umur 60-69 tahun didapatkan hasil yang
lebih signifikan, hal ini dikarenakan pada usia tersebut lebih banyak langkah
jalannya daripada usia diatasnya yang mengalami penurunan kemampuan
keseimbangan karena berkurangnya dalam jumlah langkah jalannya. Hal ini
dipengaruhi oleh faktor penuaan menyebabkan perbedaan aktivitas fisik antara usia
diatas dan dibawah 70 tahun, dan kemampuan otot ekstremitas bawah.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syarifuddin dimana
dengan pemberian bugnet exercise selama 12 kali perlakuan didapatkan penurunan
skor TUG test, dimana sebelum perlakuan nilai rerata keseimbangan berjalan 23,60
dan sesudah perlakuan sebesar 21,88. Sebagaimana fungsi dari bugnet exercise
yaitu dapat memperkuat otot-otot yang lemah seperti otot otot postural dan otot
yang ada pada area center of gravity dengan sistem over flow mechanism sehingga

keseimbangan otot dapat terjaga (Syarifuddin, 2017).
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Pada saat otot berkontraksi akan terjadi proses sintesa protein pada kontraktil
otot yang berlangsung lebih cepat dari penghancurnya. Hal yang terjadi kemudian
adalah bertambah banyaknya filamen aktin dan miosin secara progresif didalam
miofibril. Selanjutnya miofibril menjadi hipertropi. Serat yang mengalami hipertopi
akan meningkatkan komponen sistem metabolisme pospagen termasuk ATP dan
fospokreatin, akibatnya akan terjadi peningkatan kemampuan sistem metabolisme
aerob dan anaerob yang mampu meningkatkan energi dan kekuatan otot. Adanya
peningkatan kekuatan otot pada lansia ini akan membuat tubuh semakin kokoh
dalam menopang badan, demikian pula akan kokoh dalam mempertahankan
gerakkannya hal ini yang akan membuat lansia semakin seimbang (Rindang &
Ungaran, 2014).

Dari hasil uji normalitas dengan Shapiro Wilk kelompok PNF (stabilizing
reversals) didapakan nilai sebelum perlakuan menggunakan alat ukur Time Up and
Go Test (TUG) p=0,138 dan sesudah perlakuan nilai p=0,058. Sedangkan pada alat
ukur Dynamic Gait Index (DGI) nilai p=0,068 dan sesudah perlakuan p=0,095.
Hasil uji normalitas menunjukkan nilai kelompok PNF (stabilizing reversals) lebih
dari 0,05 (p>0,05) maka data yang diperoleh berdistribusi normal sehingga
termasuk dalam statistik parametrik dan selanjutnya uji statistik yang digunakan
adalah Paired Samples t-Test untuk mengetahui ada tidaknya efektifitas pemberian
PNF (stabilizing reversals).

Berdasarkan hasil uji paired sampel t-test menunjukkan bahwa sesudah
diberikan PNF (stabilizing reversals) terdapat perbedaan yang signifikan antara
tingkat keseimbangan berjalan pada data pre test dan post test baik menggunakan
alat ukur TUG test maupun DGI. Dari hasil uji paired sampel t-test didapatkan nilai
signifikan p=0,0001. Setelah diberikan latihan PNF (stabilizing reversals) sebanyak
empat kali, perubahan keseimbangan berjalan pada Tn. MM (65 tahun) dengan
diagnosa gangguan keseimbangan berjalan yang disebabkan karena adanya nyeri
pinggang bawah menunjukkan selisih yang signifikan antara sebelum dan sesudah
pemberian PNF (stabilizing g reversals) baik yang diukur menggunakan Time Up
and Go Test (TUG) maupun Dynamic Gait Index (DGI).

Perubahan kategori pada Tn. MM yaitu sebelum pemberian PNF (stabilizing

reversals) berada pada kategori risiko jatuh tinggi dan setelah pemberian PNF
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(stabilizing reversals) meningkat menjadi kategori normal. Hal ini karena PNF
lebih optimal dalam meningkatkan kemampuan otot untuk bekerja secara sinergis
dikarenakan latihan stabilizing reversals metode PNF melatih otot agonis dan
antagonis secara aktif dan terukur dengan beban dan arahan kontraksi otot yang
dinamis dan sinergis melalui fasilitasi dan kontrol pemberian resistance dari tangan
fisioterapis. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fariz (2017)
dalam penelitiannya yang membedakan antara swiss ball stabilization dengan
stabilizing reversals untuk meningkatkan keseimbangan dimana nilai rerata
keseimbangan berjalan 2,72 dengan nilai probabilitas p=0,001 (p<0.05)
berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa pemberian pelatihan PNF
(stabilizing reversals) lebih efektif untuk meningkatkan keseimbangan berdiri
daripada pelatihan swiss ball stabilization pada pasien pasca stroke. Penelitian lain
yang dilakukan oleh (Febrianti, 2011) menyatakan bahwa latihan stabilizing
reversals efektif untuk meningkatkan keseimbangan berjalan, dimana sebelum
perlakuan didapatkan skor keseimbangan dengan rata-rata 38,47 dan setelah
perlakuan meningkat menjadi 44,26.

Pemberian latihan stabilizing reversals dapat menghasilkan pembelajaran
postur dan gerakan yang terkontrol serta menciptakan stabilitas pada segmen-
segmen proksimal. Stabilitas pada segmen proksimal sangat dibutuhkan untuk
mencapai mobilitas pada segmen distal, dan komponen stabilitas ini dapat dilatih
dengan metode stabilizing reversals. Terbentuknya stabilitas pada otot-otot
postural melalui metode latihan stabilizing reversals akan memudahkan (fasilitasi)
mobilitas yang terkontrol pada anggota gerak disetiap titik dalam posisi stabil
(Sudaryanto & Anshar, 2018).

Mobilitas dan stabilitas pelvic-hip juga dilatih dengan metode stabilizing
reversals. Perbaikan stabilitas postural, stabilitas dan mobilitas pelvic—hip serta
kontrol gerak tungkai dapat menghasilkan pemulihan keseimbangan dinamis yaitu
keseimbangan dalam berjalan. Hal ini terbukti secara empiris dari hasil penelitian
ini dimana setelah intervensi menggunakan teknik stabilizing reversals terjadi

peningkatan keseimbangan dinamis yang signifikan.
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Berdasarkan pengujian hipotesis dengan menggunakan uji paired sample t
diperoleh nilai p<0,0001, yang berarti bahwa pemberian konsep PNF sangat
berpengaruh terhadap keseimbangan dinamis (Sudaryanto & Anshar, 2018).

Sebelum dilakukan uji independent T test selisin antar dua kelompok,
dilakukan uji perbedaan antara kedua kelompok dengan melihat hasil masing-
masing nilai pre test dan post test antara kelompok bugnet exercise dengan PNF
(stabilizing reversals). Berdasarkan uji independent T test baik yang diukur
menggunakan TUG maupun DGI keduanya menunjukkan hasil tidak adanya
perbedaan yang signifikan untuk nilai pre test kedua kelompok. Sedangkan hasil
post test antara kelompok bugnet exercise dengan PNF (stabilizing reversals) baik
yang diukur menggunakan TUG maupun DGI keduanya juga menunjukkan hasil
tidak adanya perbedaan hasil post test yang signifikan.

Sedangkan berdasarkan uji independent sampel t-test berdasarkan hasil selisih
menunjukkan hasil pada tingkat keseimbangan berjalan diukur menggunakan Time
Up and Go Test (TUG) diperoleh nilai p=0,003 sedangkan untuk alat ukur
menggunakan Dynamic Gait Index (DGI) nilai p=0,000. Hal ini menunjukkan ada
perbedaan yang bermakna atau signifikan antara bugnet exercise dengan
proprioceptive neuromuscular facilitation (stabilizing reversals) terhadap
perubahan keseimbangan berjalan pada lansia.

Belum ada penelitian sebelumnya yang membandingkan antara bugnet
exercise dengan proprioceptive neuromuscular facilitation (stabilizing reversals),
namun berdasarkan kajian teori yang sudah ada sebelumnya keduanya sama-sama
memiliki efektifitas atau pengaruh dalam peningkatan keseimbangan berjalan pada
lansia yang mengalami gangguan keseimbangan berjalan yang dilihat dari hasil uji
pengaruh menggunakan paired sampel t-test. Serta adanya perbedaan yang
signifikan antara  bugnet exercise dengan proprioceptive neuromuscular
facilitation (stabilizing reversals).

Berdasarkan uji deskriptif mean dan standar deviasi, yang kemudian diukur
menggunakan dua alat ukur yaitu TUG dan DGI menunjukkan PNF (stabilizing
reversals) lebih berpengaruh dibanding bugnet exercise. Pada nilai keseimbangan
berjalan yang diukur menggunakan TUG), PNF (stabilizing reversals)

menunjukkan nilai yang lebih besar dibanding bugnet exercise dengan selisih
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2,7+0,67. Sedangkan pada alat ukur DGI, PNF (stabilizing reversals) juga
menunjukkan nilai yang lebih besar dibandingkan bugnet exercise dengan selisih
2,8+0,49.

Hal ini karena pada pemberian stabilizing reversals tidak hanya berfokus pada
otot-otot flexor dan ekstensor trunk dalam meningkatkan stabilitas pasien, tetapi
juga memfasilitasi area area yang berpengaruh terhadap keseimbangan dalam
berjalan lansia yaitu otot-otot pada area pelvic-hip diberikan approksimasi
(penekanan) pada persendian untuk dapat memfasilitasi atau merangsang suatu
posisi baik otot antagonis maupun otot agonis pada area trunk dalam menahan berat
tubuh, tahanan pada area pelvic dan shoulder untuk meningkatkan kekuatan dalam
menahan beban pada area tungkai dan pada area trunk bagian bawah (Wahyuddin
& Avrief, 2018). Sedangkan pada pemberian bugnet exercise hanya berfokus kepada
koreksi aktif pada postur tubuh untuk meningkatkan kekuatan otot dan kontraksi
otot-otot flexor trunk. Sebesar 50% sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang
mengalami gangguan keseimbangan berjalan yang disebabkan oleh adanya nyeri
piggang yang menjalar ke tungkai sehingga mempengaruhi cara berjalan dan
tingkat keseimbangan pada lansia.

Berdasarkan kedua uji tersebut menunjukkan uji independent T test
berdasarkan nilai selisih menunjukkan hasil adanya perbedaan yang signifikan
antara kelompok bugnet exercise dengan PNF (stabilizing reversals) sedangkan uji
independent T test berdasarkan data post test tidak ada perbedaan yang signifikan

antara keduanya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pemberian bugnet exercise dan proprioceptive neuromuscular facilitation
(stabilizing reversals) mempunyai efek yang signifikan dalam peningkatan
keseimbangan berjalan pada lansia, dalam penelitian ini proprioceptive
neuromuscular facilitation (stabilizing reversals) lebih efektif dibandingkan
dengan bugnet exercise, jadi saran kami supaya bisa dilatih kembali dirumah
sebagai home program agar lansia dapat lebih produktif kembali.
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