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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 4. Form Activities-Specific Balance Confidence (ABC) 

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale 

Nama  : Usia :  

Alamat  :     

INTERPRETASI: 

 > 80-100% = Tingkat fungsi fisik yang tinggi 

 67-80% =  Tingkat fungsi fisik yang sedang 

  < 67% = Tingkat fungsi fisik yang rendah (prediksi jatuh di masa depan  

                      tinggi) 

 

Untuk setiap kegiatan berikut, harap cantumkan tingkat kepercayaan diri Anda 

dengan memilih angka yang sesuai dari skala peringkat berikut: 

 

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

Tidak percaya diri     Percaya diri sepenuhnya 

Pertanyaan: 

―Seberapa yakin bahwa anda tidak akan kehilangan keseimbangan/ menjadi goyah 

saat....‖ 

1. .... Berjalan di sekitar rumah? ____% 

2. .... Naik-turun tangga? ____% 

3. .... Membungkuk & mengambil sandal dari depan lemari lantai? ____% 

4. ...  Meraih barang/ kaleng kecil dari rak setinggi mata? ____% 

5. ...  Berjinjit dan meraih sesuatu di atas kepala anda? ____% 

6. ...  Berdiri di kursi dan meraih sesuatu? ____% 

7. ...  Menyapu lantai? ____% 

8. ...  Berjalan ke luar rumah sampai ke mobil atau kendaraan yang diparkir di 

 ...... jalan masuk? ____% 

9. ...  Masuk atau keluar dari mobil? ____% 

10. .  Berjalan melintasi area parkir ke mall/pasar? ____% 

11. .  Berjalan naik atau turun di tempat yang miring? ____% 

12. .  Berjalan di mall/pasar yang ramai tempat orang berjalan dengan cepat 

 ...... melewatimu? ____% 

13. .  Ditabrak orang saat anda berjalan di mall/pasar? ____% 

14. .  Melangkah ke eskalator/tangga atau dari eskalator/tangga sambil  
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        berpegangan di pegangan tangga? ____% 

15. .  Melangkah ke eskalator/tangga atau dari eskalator/tangga sambil  

        berpegangan barang, sehingga, anda tidak dapat memegang pegangan  

        tangga?  ____% 

16. .  Berjalan di luar trotoar/jalanan yang licin? ____% 

TOTAL SKALA: ____ / 1600% , KEMUDIAN DIBAGI 16 UNTUK 

MENDAPATKAN SKOR ABC,  

SEHINGGA, ABC SCORE:   ___  
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Lampiran 5. Form Timed Up and Go Test (TUG) 

FORM PENGUKURAN TIME UP AND GO TEST 

Nama:       Alamat: 

Hasil pengukuran :       Usia: 

PROSEDUR PENGUKURAN: 

a) Peralatan: kursi dengan penyangga, meteran, lakban atau 

penanda lainnya, dan stopwatch. 

b) Pasien diberikan penjelasan terlebih dahulu tentang prosedur 

dalam menjalankan Time Up and Go Test. 

c) Setelah itu pastikan pasien duduk dengan nyaman dan 

bersandar diatas kursi dengan posisi lengan berada diatas 

penyangga kursi. 

d) Pasien menggunakan alas kaki yang nyaman. 

e) Tempatkan lakban atau penanda yang telah disiapkan sejauh 3 

meter dari posisi pasien duduk dan dapat terlihat oleh pasien. 

f) Pada saat fisioterapis memberi aba-aba ―mulai‖ , pasien berdiri 

dan mulai berjalan ke arah lakban atau tanda yang telah 

disiapkan kemudian berputar di sekitar penanda tersebut 

kemudian berjalan kembali ke kursi dan duduk. 

g) Perhitungan waktu pada pasien dimulai ketika aba-aba ―mulai‖ 

sampai pasien duduk semula di tempat duduknya. 

h) Interpretasi: 

 

 

                                

  

 

 

 

 

Waktu Kriteria 

≤ 10 detik     Kemandirian penuh 

≤ 14 detik Risiko jatuh rendah 

> 14 detik Risiko jatuh tinggi 
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Lampiran 6. Form Dynamic Gait Index (DGI) 

FORM PENGUKURAN DYNAMIC GAIT INDEX 

Nama:    

Usia: 

Alamat: 

Hasil pengukuran : 

PROSEDUR PENGUKURAN: 

 ALAT DAN BAHAN: 

 KOTAK SEPATU 

 TANGGA 

 10 FOOT (3 METER) 

 

INTERPRETASI: 

Skor 24  = Normal 

Skor 20-23 = Ambulator Aman 

Skor ≤ 19  = Indikasi Risiko Jatuh Tinggi 

 

1. Gait Level Surface (Kemampuan gaya berjalan lansia, berjalan 

normal sejauh 3 meter ____ 

Instruksi : Berjalanlah dengan kecepatan normal anda dari  

     tanda satu ke tanda berikutnya (3 meter). 

2. Change in Gait Speed (Perubahan kecepatan berjalan) ____ 

Instruksi : Mulailah berjalan dengan kecepatan ―normal‖  

 (sejauh 1 meter), saat aba-aba ―cepat‖ berjalan  

 secepat mungkin (sejauh 1 meter) dan saat aba-aba 

 ―lambat‖ berjalan sepelan mungkin (sejauh 1 

 meter). 

3. Gait with Horizontal Head Turns ( Berjalan dengan kepala melihat 

ke kiri dan ke kanan) ____ 

Instruksi : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. 

Ketika aba-aba ―lihat ke kanan‖ putar kepala ke kanan dengan 

badan tetap lurus ke depan.  Ketika aba-aba ―lihat ke kiri‖ putar 

kepala ke kiri dengan badan tetap lurus ke depan. Kemudian 

kembalikan kepala dengan pandangan lurus ke depan. 

4. Gait with Verical Head Turns ( Berjalan dengan kepala melihat ke 

atas dan ke bawah) ____ 

Instruksi : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. 

 Ketika aba-aba ―lihat ke atas‖ dongakkan kepala ke 
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 atas dengan badan tetap lurus ke depan.  Ketika 

 aba-aba ―lihat ke bawah‖ tundukkan kepala ke 

 bawah dengan badan tetap lurus ke depan. 

 Kemudian kembalikan kepala dengan pandangan 

 lurus ke depan. 

5. Gait and Pivot Turns (Berjalan dengan menggunakan putaran 180º) 

____ 

Instruksi : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. 

 Ketika aba-aba ―berbelok/berbalik‖, belok secepat 

 mungkin untuk menghadap ke arah yang 

 berlawanan. 

6. Step Over Obstacle (Berjalan dengan melangkahi rintangan/ kotak 

sepatu) ____ 

Instruksi : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Saat 

 sampai di kotak sepatu langkahkan kaki untuk 

 melewati kotak sepatu tersebut dan terus berjalan. 

7. Step Around Obstacle (Berjalan dengan melangkahi rintangan/ 

kotak sepatu) ____ 

 Instruksi : Mulailah berjalan dengan kecepatan normal. Saat  

  sampai di kotak sepatu pertama, berjalanlah di sisi  

  kanannya. Saat di kotak sepatu kedua, berjalanlah  

  di sisi kirinya. Berjalan di sekitar kotak sepatu  

  seperti zig-zag. 

8. Steps (Melangkah/ Naik turun tangga) 

Instruksi : Menaiki tangga, berbalik kemudian menuruni 

 tangga. 

 

Setelah semua instruksi telah dilakukan, hitung setiap skornya dengan 

grading sebagai berikut: 

 

Grade Interpretasi 

3 

2 

1 

0 

Normal 

Penurunan ringan 

Gangguan sedang 

Penurunan berat 
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Lampiran 7. Output Analisis Data 

Hasil Analisis Data Balance Strategy Exercise  

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 6 37.5 37.5 37.5 

Perempuan 10 62.5 62.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-65 8 50.0 50.0 50.0 

66-70 4 25.0 25.0 75.0 

71-75 1 6.3 6.3 81.3 

76-80 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Riwayat_Jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid               14 87.5 87.5 87.5 

1 kali 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Tests of Normality ABC 

 

Balance Strategy Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test ABC 1 ,195 16 ,104 ,895 16 ,066 

Post Test ABC 1 ,175 16 ,200
*
 ,953 16 ,539 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality TUG 

 

Balance Strategy Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTest_TUG 1 ,176 16 ,200 ,908 16 ,108 

PostTest_TUG 1 ,204 16 ,075 ,955 16 ,571 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality DGI 

 

Balance Strategy Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTest_DGI 1 ,172 16 ,200
*
 ,933 16 ,269 

PostTest_DGI 1 ,242 16 ,013 ,906 16 ,100 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil Analisis Data Gaze Stability Exercise   

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 4 23.5 23.5 23.5 

Perempuan 13 76.5 76.5 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-65 5 29.4 29.4 29.4 

66-70 5 29.4 29.4 58.8 

71-75 5 29.4 29.4 88.2 

76-80 2 11.8 11.8 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Riwayat_Jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah 12 70.6 70.6 70.6 

1 kali 4 23.5 23.5 94.1 

2 kali 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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Tests of Normality ABC 

 

Gaze Stability Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

PreTest_ABC 2 ,165 17 ,200
*
 ,906 17 ,086 

PostTest_ABC 2 ,180 17 ,148 ,921 17 ,151 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality TUG 

 

Gaze Stability Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

PreTest_TUG 2 ,154 17 ,200
*
 ,902 17 ,074 

PostTest_TUG 2 ,246 17 ,008 ,897 17 ,061 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality DGI 

 

Gaze Stability Exercise 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

PreTest_DGI 2 ,151 17 ,200
*
 ,904 17 ,078 

PostTest_DGI 2 ,130 17 ,200
*
 ,962 17 ,671 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Distribusi Data Perubahan Setelah Pemberian Program Latihan Kelompok 

Balance Strategy Exercise  

Pre Test ABC Kelompok Balance Strategy Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat fungsi fisik yang 

sedang 

8 50,0 50,0 50,0 

Tingkat fungsi fisik yang 

rendah 

8 50,0 50,0 100,0 

Total 16 100,0 100,0  
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Pre Test TUG Kelompok Balance Strategy Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Risiko jatuh rendah 4 25,0 25,0 25,0 

Risiko Jatuh tinggi 12 75,0 75,0 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Post Test TUG Kelompok Balance Strategy Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kemandirian Penuh 3 18,8 18,8 18,8 

Risiko Jatuh rendah 11 68,8 68,8 87,5 

Risiko Jatuh tinggi 2 12,5 12,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Pre Test DGI Kelompok Balance Strategy Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Risiko jatuh tinggi 16 100,0 100,0 100,0 

 

Post Test DGI Kelompok Balance Strategy Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 3 18,8 18,8 18,8 

Ambulator aman 12 75,0 75,0 93,8 

Risiko jatuh tinggi 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

  

 

Post Test ABC Kelompok Balance Strategy Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tingkat fungsi fisik yang tinggi 16 100,0 100,0 100,0 
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Distribusi Data Perubahan Setelah Pemberian Program Latihan Kelompok Gaze 

Stability Exercise   

Pre Test ABC Kelompok Gaze Stability Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat fungsi fisik yang 

sedang 

7 41,2 41,2 41,2 

Tingkat fungsi fisik yang 

rendah 

10 58,8 58,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Post Test ABC Kelompok Gaze Stability Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat fungsi fisik yang 

tinggi 

6 35,3 35,3 35,3 

Tingkat fungsi fisik yang 

sedang 

6 35,3 35,3 70,6 

Tingkat fungsi fisik yang 

rendah 

5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Pre Test TUG Kelompok Gaze Stability Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Jatuh rendah 2 11,8 11,8 11,8 

Risiko Jatuh tinggi 15 88,2 88,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Post Test TUG Kelompok Gaze Stability Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kemandirian penuh 2 11,8 11,8 11,8 

Risiko Jatuh rendah 6 35,3 35,3 47,1 

Risiko Jatuh rendah 9 52,9 52,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Pre Test DGI Kelompok Gaze Stability Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Risiko jatuh tinggi 17 100,0 100,0 100,0 

Post Test DGI Kelompok Gaze Stability Exercise 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 2 11,8 11,8 11,8 

Ambulator aman 8 47,1 47,1 58,8 

Risiko jatuh tinggi 7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Uji Paired Sample T- Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre Test ABC Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

2.50 16 .516 .129 

Post Test ABC Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

1.00 16 .000 .000 

Pair 2 Pre Test ABC Kelompok 

Gaze Stability Exercise 

2.59 17 .507 .123 

Post Test ABC Kelompok 

Gaze Stability Exercise 

1.94 17 .827 .201 

Pair 3 Pre Test TUG Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

2.75 16 .447 .112 

Post Test TUG Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

1.94 16 .574 .143 

Pair 4 Pre Test TUG Kelompok 

Gaze Stability Exercise 

2.88 17 .332 .081 

Post Test TUG Kelompok 

Gaze Stability Exercise 

2.41 17 .712 .173 

Pair 5 Pre Test DGI Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

3.00 16 .000 .000 

Post Test DGI Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

1.88 16 .500 .125 

Pair 6 Pre Test DGI Kelompok 

Gaze Stability Exercise 

3.00 17 .000 .000 

Post Test DGI Kelompok 

Gaze Stability Exercise 

2.29 17 .686 .166 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t Df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre Test ABC Kelompok 

Balance Strategy Exercise - 

Post Test ABC Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

1.500 .516 .129 1.225 1.775 11.619 15 .000 

Pair 2 Pre Test ABC Kelompok Gaze 

Stability Exercise - Post Test 

ABC Kelompok Gaze Stability 

Exercise 

.647 .786 .191 .243 1.051 3.395 16 .004 

Pair 3 Pre Test TUG Kelompok 

Balance Strategy Exercise - 

Post Test TUG Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

.813 .544 .136 .523 1.102 5.975 15 .000 

Pair 4 Pre Test TUG Kelompok Gaze 

Stability Exercise - Post Test 

TUG Kelompok Gaze Stability 

Exercise 

.471 .717 .174 .102 .839 2.704 16 .016 

Pair 5 Pre Test DGI Kelompok 

Balance Strategy Exercise - 

Post Test DGI Kelompok 

Balance Strategy Exercise 

1.125 .500 .125 .859 1.391 9.000 15 .000 

Pair 6 Pre Test DGI Kelompok Gaze 

Stability Exercise - Post Test 

DGI Kelompok Gaze Stability 

Exercise 

.706 .686 .166 .353 1.059 4.243 16 .001 
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Uji Independent Sample T- Test 

Group Statistics 

 Kelompok Exercise N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Selisih Nilai Pre-Post ABC Balance Strategy Exercise 16 22,63 10,184 2,546 

Gaze Stability Exercise 17 14,12 8,688 2,107 

Selisih Nilai Pre-Post TUG Balance Strategy Exercise 16 3,81 2,228 ,557 

Gaze Stability Exercise 17 2,00 ,000 ,000 

Selisih Nilai Pre-Post DGI Balance Strategy Exercise 16 6,69 1,352 ,338 

Gaze Stability Exercise 17 5,35 2,120 ,514 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Selisih 

Nilai Pre-

Post ABC 

Equal 

variances 

assumed 

1,542 ,224 2,587 31 ,015 8,507 3,289 1,800 15,215 

Equal 

variances not 

assumed 

  

2,574 29,577 ,015 8,507 3,305 1,754 15,261 

Selisih 

Nilai Pre-

Post TUG 

Equal 

variances 

assumed 

29,215 ,000 3,358 31 ,002 1,813 ,540 ,712 2,913 

Equal 

variances not 

assumed 

  

3,255 15,000 ,005 1,813 ,557 ,625 3,000 

Selisih 

Nilai Pre-

Post DGI 

Equal 

variances 

assumed 

2,756 ,107 2,141 31 ,040 1,335 ,623 ,063 2,606 

Equal 

variances not 

assumed 

  

2,169 27,373 ,039 1,335 ,615 ,073 2,596 
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Uji Homogenitas (Levene’s Statistic Test) 

 

 

 

 

  

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Usia Based on Mean ,120 1 31 ,732 

Based on Median ,202 1 31 ,656 

Based on Median and with 

adjusted df 

,202 1 29,262 ,656 

Based on trimmed mean ,135 1 31 ,716 

Jenis Kelamin Based on Mean 2,775 1 31 ,106 

Based on Median ,732 1 31 ,399 

Based on Median and with 

adjusted df 

,732 1 30,454 ,399 

Based on trimmed mean 2,775 1 31 ,106 

Riwayat jatuh 1 Tahun 

Terakhir 

Based on Mean 2,763 1 31 ,107 

Based on Median ,646 1 31 ,428 

Based on Median and with 

adjusted df 

,646 1 29,311 ,428 

Based on trimmed mean 2,763 1 31 ,107 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 


