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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

Dengan hormat, para masyarakat diminta untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui “Pengaruh 

Barefoot Therapy Terhadap Keseimbangan Pada Lansia Risiko Jatuh Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2026”. 

Penelitian saya akan memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan 

bahwa keterlibatan masyarakat dalam penelitian ini atas dasar sukarela. 

Nama saya Jesica Afrilya mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi Sarjana 

Terapan Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang beralamatkan di 

jalan Air Sebakul Kota Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 

082267815153. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan 

gelar Sarjana Terapan Keperawatan (S.Tr.Kep). 

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitian ini. Nama 

responden tidak akan di catat di mana pun. Keterlibatan dalam penelitian ini 

dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden tentang Pengaruh 

Barefoot Therapy Terhadap Keseimbangan Dengan Lansia Risiko Jatuh Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Apabila setelah terlibat 

dalam penelitian ini, responden masih punya pertanyaan, responden dapat 

menghubungi saya pada nomor diatas. 

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran 

yang diharapkan dalam penelitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini diharapkan dalam penelitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

Bengkulu, 2026 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Responden 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu : 

Nama : Jesica Afrilya 

NIM : P01720322022 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Barefoot 

Therapy Terhadap Keseimbangan Pada Lansia Risiko Jatuh Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2026”. 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati 

saya mohon partisipasi saudara/saudari untuk menjadi responden 

penelitian ini. Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat 

bagi masyarakat, tenaga kesehatan dan institusi pendidikan. Informasi 

tentang data yang diperoleh akan dijamin kerahasiannya dan hanya 

digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan ini, atas 

perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat saya, 

 

 

 

                                                                                              Jesica Afrilya 

 

 

 

 

 



  

 

Lampiran 3 Surat Persetujuan Responden  

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Nama : 

Umur : 

 

Alamat : 

Jenis kelamin : 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Jesica Afrilya 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan judul “Pengaruh Barefoot 

Therapy Terhadap Keseimbangan Pada Lansia Risiko Jatuh Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu”. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat 

persetujuan ini saya buat dan dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

                                                                                                                    Bengkulu, 
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur(SOP) Barefoot Therapy 
 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

BAREFOOT THERAPY 

 

Pengertian 
 

Barefoot Therapy adalah terapi berjalan tanpa alas kaki yang 

dilakukan pada permukaan tertentu untuk merangsang reseptor 

sensorik pada telapak kaki. 

 

 

Tujuan 

 
1. Meningkatkan keseimbangan statis dan dinamis pada 

lansia dengan risiko jatuh 

2. Meningkatkan stimulasi reseptor sensorik plantar 

(mekanoreseptor, propriosepsi) 

3. Memperkuat otot intrinsik dan ekstrinsik kaki 

4. Meningkatkan kontrol postural stabilitas tubuh 

5. Mengurangi risiko jatuh pada lansia 

6. Memperbaiki pola berjalan (gait) yang lebih natural 
7. Meningkatkatkan Koordinasi neuromuskular 

 

Persiapan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 

Pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

1. Persiapan Alat 
a. Lembar observasi. 

b. Stopwatch. 

c. Permukaan latihan yang aman dan tidak licin (lantai 

datar, atau rumput). 

d. Kursi sebagai pegangan apabila diperlukan 

2. Persiapan Responden 

a. Menjelaskan tujuan dan prosedur barefoot therapy 
kepada responden. 

b. Memastikan responden bersedia mengikuti latihan. 
c. Memastikan kondisi fisik responden dalam keadaan 

stabil. 
d. Memastikan telapak kaki dalam keadaan bersih dan tidak 

terdapat luka terbuka. 
e. Melepaskan alas kaki dan kaus kaki sebelum latihan 

dimulai. 
 
A. Tahap adaptasi sensorik-motorik (Minggu 1 ) 

1. Responden berdiri atau berjalan tanpa alas kaki pada 
permukaan datar yang aman selama 5–10 menit. 

2. Responden melakukan latihan keseimbangan sederhana 
dengan berdiri menggunakan satu kaki selama ±30 detik 
secara bergantian. 

3. Latihan dilakukan sebanyak 3 kali dalam satu minggu. 
B. Tahap penguatan otot intrinsik (Minggu 2 ) 

1. Responden melakukan latihan toe curls tanpa 
menggunakan alas kaki. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Terminasi 

 

 

2. Responden berjalan tanpa alas kaki di atas permukaan 
rumput untuk melatih otot penopang kaki. 

3. Durasi latihan 15–20 menit setiap sesi. 
C. Tahap Latihan Dinamis (Minggu 3) 

1. Responden berjalan tanpa alas kaki pada permukaan 

yang sedikit tidak rata, seperti jalur rumput atau batu 

refleksi halus. 

2. Durasi latihan 20–30 menit setiap sesi. 

 
1. Evaluasi respons lansia terhadap terapi 

2. Jelaskan rencana berikutnya jika masih ada 

3. Lakukan post-test TUG setelah sesi terakhir 

4. Beri edukasi untuk melanjutkan latihan mandiri dirumah 

5. Ucapkan terimakasih salam penutup 

6. Dokumentasikan seluruh proses terapi 

7. Cuci tangan setelah prosedur 

 
 
 
 

         Sumber :( Holander et al., 2022) 



  

 

 

 

Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur (SOP) Seated Calf Stretch 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SEATED CALF STRETCH 

 

Pengertian 
 

Seated calf stretch adalah latihan peregangan dalam posisi duduk yang 

bertujuan untuk meregangkan otot terutama gastrocnemius dan soleus 

 

 

Tujuan 

 

1. Meningkatkan fleksibilitas otot betis 

2. Meningkatkan ROM pergelangan kaki 

3. Mengurangi kekakuan otot 

4. Meningkatkan keseimbangan lansia 

5. Mencegah risiko cedera 

 

Persiapan 

1. Persiapan Klien 
a. Jelaskan tujuan dan prosedur  

b. Gunakan pakaian yang nyaman  

c. Pastikan kondisi stabil  

d. Lakukan pre-test bila perlu  

e. Posisikan duduk nyaman 

2. Persiapan Lingkungan 

a. Ruangan dengan pencahayaan cukup 
b. Pastikan lantai bersih, rata dan tidak licin 

c. Ruangan aman dan nyaman 

3. Persiapan perawat/terapis 

a. Mencuci tangan sebelum melakukan prosedur 
b. Kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan 
c. Siapkan sistem pengawasan ketat 

4. Persiapan Alat 

a. Matras  

b. Handuk atau strap  

c. Stopwatch 

d. Formulir dokumentasi 



  

 

 

Langkah-Langkah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Terminasi 

A. Tahap Orientasi 

1. Ucapkan salam dan perkenalan diri 

2. Lakukan kontrak waktu dalam pemberian terapi 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur dilakukan seated calf stretch 

4. Berikan informed concent dan minta persetujuan tertulis 

5. Pastikan kesiapan klien 

B. Tahap Kerja 

1. Posisi awal : 

a. Duduk, punggung tegak 

b. Kaki lurus kedepan 

2. Pelaksanaan  

a. Pegang ujung kaki 

b. Tarik ke arah tubuh (dorsifileksi) 

c. Tahan 20-30 detik 

d. Kembali ke posisi awal 

3. Pengulangan 

a. 3-5 kaki tiap kaki 

C. Frekuensi Latihan 

1. 3 kali/minggu 

2. 1-3 set 

3. Periode 3 minggu 

D. Monitoring 

1. Observasi respon klien 

2. Catat keluhan  

3. Evaluasi kemampuan gerak 

4. Dokumentasi hasil latihan 

 

 

 

1. Evaluasi respons lansia terhadap terapi 

2. Jelaskan rencana berikutnya (jika masih ada) 

3. Beri edukasi untuk melanjutkan latihan mandiri dirumah 

4. Lakukan post-test berg balance scale setelah sesi terakhir 

5. Ucapkan terimakasih dan salam penutup 

6. Dokumentasikan seluruh proses terapi 

7. Cuci tangan setelah prosedur 

 

 

 

 

          Sumber : (Kobayashi, R., Tanaka, Y., & Sato, 2022)



  

 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 

 

             



  

 

Lampiran 7 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan 

 
 



  

 

Lampiran 8 Formulir Pengumpulan Data Responden Penelitian 

FORMULIR PENGUMPULAN DATA RESPONDEN PENELITIAN 

Karakterisitik Responden 

1. Nama Responden : 

2. Usia 

3. Jenis Kelamin : ☐Laki-Laki ☐Perempuan 

4. Kelompok Penelitian : ☐Intervensi ☐Kontrol 

5. Apakah pernah mengalami jatuh dalam 12 bulan terakhir : ☐Ya  

☐Tidak 

6. Riwayat penyakit degeneratif : 

☐ Stroke 

☐ Hipertensi 

☐ Diabetes Mellitus 

☐ Parkinson 

☐ Osteoporosis 

☐ Osteoarthritis 

☐ Penyakit jantung 

7. Fungsi Vestibular 

a. Prosedur Pengukuran: 

1) Responden berdiri tegak dengan kaki rapat 

2) Kedua tangan di samping tubuh 

3) Mata tertutup selama pengukuran 

4) Catat waktu maksimal responden dapat 

mempertahankan posisi (maksimal 30 detik) 

b. Hasil Pengukuran: 

c. Waktu bertahan :  detik 

 

 

 



  

 

d. Interpretasi: 

☐ Skor 0 : Tidak mampu (<10 detik) → Fungsi vestibular buruk 

☐ Skor 1 10-20 detik (goyangan ringan) → Fungsi vestibular 

cukup 

☐ Skor 2 = ≥30 detik (stabil) → Fungsi vestibular baik 

8. Kekuatan Otot Tungkai 

a. Prosedur Pengukuran: 

1) Responden duduk di kursi standar (tinggi ±43-45 

cm) tanpa sandaran tangan 

2) Kedua kaki menapak rata di lantai 

3) Lengan disilangkan di dada 

4) Responden diminta berdiri dan duduk kembali 

sebanyak 5 kali secepat mungkin 

b. Hasil Pengukuran: 

1) Waktu total :  detik 

c. Interpretasi: 

1) ☐< 12 detik = Baik → Kekuatan otot tungkai kuat, 

keseimbangan fungsional baik 

2) ☐12-17 detik = Cukup → Kekuatan otot menurun 

ringan, keseimbangan masih cukup baik 

3) ☐> 17 detik = Lemah → Kekuatan otot tungkai menurun 

signifikan 



  

 

 

d. Interpretasi: 

☐ Skor 0 : Tidak mampu (<10 detik) → Fungsi vestibular buruk 

☐ Skor 1 10-20 detik (goyangan ringan) → Fungsi vestibular 

cukup 

☐ Skor 2 = ≥30 detik (stabil) → Fungsi vestibular baik 

9. Kekuatan Otot Tungkai 

d. Prosedur Pengukuran: 

1) Responden duduk di kursi standar (tinggi ±43-45 

cm) tanpa sandaran tangan 

2) Kedua kaki menapak rata di lantai 

3) Lengan disilangkan di dada 

4) Responden diminta berdiri dan duduk kembali 

sebanyak 5 kali secepat mungkin 

e. Hasil Pengukuran: 

1) Waktu total :  detik 

f. Interpretasi: 

1) ☐< 12 detik = Baik → Kekuatan otot tungkai kuat, 

keseimbangan fungsional baik 

2) ☐12-17 detik = Cukup → Kekuatan otot menurun 

ringan, keseimbangan masih cukup baik 

3) ☐> 17 detik = Lemah → Kekuatan otot tungkai menurun 

signifikan



  

 

Lampiran 9 Formulir Pencatatan Berg Balance Scale 

FORMULIR PENCATATAN BERG BALANCE SCALE 

Nama responden : 

Usia :  

Jenis kelamin : ☐ Laki-Laki    ☐Perempuan 

Tanggal Pemeriksaan :  

Alat bantu : ☐ Tidak ☐ Tongkat ☐ Walker 

Penilaian 14 item 

1. Duduk ke berdiri 

☐ 0 Memerlukan bantuan sedang atau maksimal untuk berdiri 

☐ 1 Memerlukan bantuan minimal untuk berdiri atau menstabilkan 

☐ 2 Mampu berdiri menggunakan tangan setelah beberapa kali 

percobaan 

☐ 3 Mampu berdiri menggunakan tangan 

☐ 4 Mampu berdiri tanpa menggunakan tangan dan menstabilkan  

      secara mandiri  

2. Berdiri tanpa bantuan 

☐ 0 Tidak mampu beridri 30 detik tanpa bantuan 

☐ 1 Memerlukan beberapa kali percobaan untuk berdiri 30 detik  

      tanpa  bantuan 

☐ 2 Mampu berdiri 30 detik tanpa bantuan 

☐ 3 Mampu berdiri 2 menit dengan pengawasan 

☐ 4 Mampu berdiri dengan aman selama 2 menit 

3. Duduk tanpa sandaran punggung, kaki pada lantai 

☐ 0 Tidak mampu duduk tanpa bantuan selama 10 detik 

☐ 1 Mampu duduk 10 detik 

☐ 2 Mampu duduk 30 detik 

☐ 3 Mampu duduk 2 menit dengan pengawasan 



  

 

☐ 4 Mampu duduk dengan aman dan nyaman selama 2 menit  

4. Berdiri ke duduk 

☐ 0 Memerlukan bantuan untuk duduk 

☐ 1 Duduk secara mandiri namun tidak dapat mengontrol gerakan 

turun  

☐ 2 Menggunakan bagian belakang kaki untuk mengontrol gerakan 

turun 

☐ 3 Mengontrol gerakan turun menggunakan tangan 

☐ 4 Duduk dengan aman dengan sedikit menggunakan tangan 

5. Berpindah tempat duduk 

☐ 0 Memerlukan dua orang untuk membantu atau mengawasi 

perpindahan 

☐ 1 memerlukan satu orang untuk membantu 

☐ 2 Mampu berpindah dengan perintah verbal dan/atau pengawasan 

☐ 3 Mampu berpindah dengan aman menggunakan tangan 

☐ 4 Mampu berpindah dengan aman dengan sedikit menggunakan 

tangan 

6. Berdiri tanpa bantuan dengan mata tertutup 

☐ 0 Memerlukan bantuan agar tidak jatuh 

☐ 1 Tidak mampu menutup mata selama 3 detik namun tetap berdiri  

     dengan aman 

☐ 2 Mampu berdiri 3 detik 

☐ 3 Mampu berdiri 10 detik dengan pengawasan  

☐ 4 Mampu berdiri dengan aman selama 10 detik 

7. Berdiri tanpa bantuan dengan kedua kaki rapat  

☐ 0 Memerlukan bantuan untuk menopang posisi dan tidak mampu  

   bertahan 15 detik 

☐ 1 Tidak mampu menahan posisi selama 15 detik 

☐ 2 Mampu menahan posisi selama 15 detik dengan pengawasan 

☐ 3 Mampu berdiri dengan kaki rapat selama 1 menit dengan 



  

 

pengawasan 

☐ 4 Mampu berdiri dengan kaki rapat secara mandiri selama 1 menit 

8. Meraih kedepan dengan lengan lurus saat berdiri 

☐ 0 Kehilangan keseimbangan saat mencoba/memerlukan bantuan 

eksternal 

☐ 1 Meraih ke depan namun memerlukan pengawasan 

☐ 2 Mampu meraih ke depan lebih dari 5 cm (2 inci) 

☐ 3 Mampu meraih ke depan lebih dari 12 cm ( 5 inci ) 

☐ 4 Mampu meraih ke depan lebih dari 25 cm (10 inci) 

9. Mengambil objek dari lantai saat berdiri 

☐ 0 Tidak mampu mencoba/memerlukan bantuan agar tidak jatuh 

☐ 1 Tidak mampu mengambil dan memerlukan pengawasan 

☐ 2 Tidak mampu mengambil objek namun mencapai 2-5 cm dari 

objek 

     dan menjaga keseimbangan 

☐ 3 Mampu mengambil objek namun memerlukan pengawasan 

☐ 4 Mampu mengambil objek dengan aman dan mudah 

10. Menoleh ke belakang melalui bahu kiri dan kanan saat berdiri 

☐ 0 Memerlukan bantuan agar tidak kehilangan keseimbangan atau 

jatuh 

☐ 1 Memerlukan pengawasan saat menoleh 

☐ 2 Menoleh ke samping saja namun menjaga keseimbangan 

☐ 3 Menoleh ke belakang melalui satu bahu saja; bahu lainnya kurang 

☐ 4 Melihat ke belakang dari kedua sisi dan memindahkan berat 

      tubuh dengan baik 

11. Berputar 360 derajat 

☐ 0 Memerlukan bantuan saat berputar 

☐ 1 Memerlukan pengawasan atau bimbingan verbal 

☐ 2 Mampu berputar 360 derajat dengan aman namun lambat 

     (>4 detik ke setiap arah) 



  

 

☐ 3 Mampu berputar 360 derajat dengan aman ke satu arah saja  

     dalam kurang dari 4 detik 

☐ 4 Mampu berputar 360 derajat dengan aman ke kedua arah dalam  

      kurang dari 4 detik 

12. Menempatkan kaki bergantian pada injakan/step saat berdiri 

☐ 0 Memerlukan bantuan agar tidak jatuh/tidak mampu mencoba 

☐ 1 Mampu menyelesaikan lebih dari 2 langkah, memerlukan  

      bantuan minimal 

☐ 2 Mampu menyelesaikan 4 langkah tanpa bantuan namun  

     dengan pengawasan 

☐ 3 Mampu berdiri mandiri dan menyelesaikan 8 langkah dalam > 20 

detik 

☐ 4 Mampu berdiri mandiri dan menyelesaikan 8 langkah dalam 

kurang 

     dari 20 detik 

13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki lainnya  

☐ 0 Kehilangan keseimbangan saat melangkah atau berdiri 

☐ 1 Memerlukan bantuan untuk melangkah namun mamou bertahan 

15 detik 

☐ 2 Mampu melakukan langkah kecil secara mandiri dan menahan 

selama  

     30 detik 

☐ 3 Mampu menempatkan kaki didepan kaki lainnya secara mandiri  

     dan menahan selama 30 detik 

☐ 4 Mampu menempatkan kaki lurus secara mandiri dan menahan 

selama 30  detik 

14. Berdiri dengan satu kaki 

☐ 0 Tidak mampu mencoba atau memerlukan bantuan agar tidak 

jatuh 

☐ 1 Mencoba mengangkat kaki, tidak mampu bertahan 3 detik namun  

      tetap berdiri mandiri 



  

 

☐ 2 Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan menahan selama 

lebih  

     dari 3 detik 

☐ 3 Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan menahan selamam  

     5-10 detik 

☐ 4 Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan menahan lebih dari  

     10 detik 

Total Skor : 

                Interpretasi : Skor < 45 : Risiko jatuh tinggi  

                                        Skor ≥ 45 : Risiko jatuh rendah                    

Catatan observasi :  
 



  

 

Lampiran 10 

MASTER TABEL 

No Koding 
Kelompok  

Penelitian 
Usia Koding 

Riwayat Penyakit  

Degeneratif 
Koding 

Fungsi  

Vestibular 
Koding 

Kekuatan  

Otot Tungkai 

Keseimbangan  

Lansia (Pre) 

Keseimbangan  

Lansia (Post) 

1 
1 Intervensi 72 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 1 Baik = < 12 detik  28 32 

2 
1 Intervensi 71 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 
multimorbiditas (skor 2-7) 

2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  32 36 

3 
1 Intervensi 72 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 41 45 

4 
1 Intervensi 73 1 

Ada 1 penyakit  

degeneratif (skor 1) 
2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  27 31 

5 
1 Intervensi 74 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 35 39 

6 
1 Intervensi 75 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 2 Cukup = 12–17 detik  30 34 

7 
1 Intervensi 76 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
2 Cukup = 10-20 detik 1 Baik = < 12 detik  38 42 

8 
1 Intervensi 77 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 
multimorbiditas (skor 2-7) 

1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 25 26 

9 
1 Intervensi 78 1 

Ada 1 penyakit  

degeneratif (skor 1) 
2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  42 42 

10 
1 Intervensi 79 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 34 33 

11 
1 Intervensi 80 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 
multimorbiditas (skor 2-7) 

1 Buruk = < 10 detik 2 Cukup = 12–17 detik  29 33 



  

 

 

12 
1 Intervensi 81 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  31 35 

13 
1 Intervensi 82 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 2 Cukup = 12–17 detik  40 41 

14 
1 Intervensi 83 1 

Ada 1 penyakit  
degeneratif (skor 1) 

2 Cukup = 10-20 detik 1 Baik = < 12 detik  26 30 

15 
1 Intervensi 70 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
3 Baik = ≥ 30 detik 3 Lemah = >17 detik 36 38 

16 
1 Intervensi 72 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 2 Cukup = 12–17 detik  33 37 

17 
1 Intervensi 74 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 
multimorbiditas (skor 2-7) 

2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  43 44 

18 
1 Intervensi 75 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 37 41 

19 
1 Intervensi 76 2 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 
2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  28 30 

20 
1 Intervensi 77 1 

Ada 1 penyakit  
degeneratif (skor 1) 

1 Buruk = < 10 detik 2 Cukup = 12–17 detik  39 41 



  

 

No No 
Riwayat Penyakit  

Degeneratif 
Koding 

Fungsi  

Vestibular 
Koding 

Kekuatan  

Otot Tungkai 

Keseimbangan  

Lansia (Pre) 

Keseimbangan  

Lansia (Post) 

78 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 30 33 

79 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  34 35 

80 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/  multimorbiditas (skor 2-7) 3 Baik = ≥ 30 detik 1 Baik = < 12 detik  42 44 

82 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  27 29 

83 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 38 42 

71 1 
Ada 1 penyakit  

degeneratif (skor 1) 
1 Buruk = < 10 detik 2 Cukup = 12–17 detik  31 33 

73 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  40 41 

75 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 29 31 

77 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  35 36 

81 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 43 45 

71 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 3 Baik = ≥ 30 detik 3 Lemah = >17 detik 32 35 

75 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  37 39 

81 1 
Ada 1 penyakit  

degeneratif (skor 1) 
1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 28 29 

72 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 3 Baik = ≥ 30 detik 2 Cukup = 12–17 detik  41 43 

77 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 2 Cukup = 10-20 detik 2 Cukup = 12–17 detik  33 36 

76 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 39 40 

71 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 3 Baik = ≥ 30 detik 2 Cukup = 12–17 detik  26 28 

78 1 
Ada 1 penyakit  

degeneratif (skor 1) 
2 Cukup = 10-20 detik 1 Baik = < 12 detik  36 40 

80 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 1 Buruk = < 10 detik 3 Lemah = >17 detik 44 45 

75 2 Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 3 Baik = ≥ 30 detik 1 Baik = < 12 detik  30 33 



  

 

Lampiran 11 Output SPSS Analisis Univariat 
 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden (Numerik) 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Usia Intervensi Mean 75.85 0.841 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 74.09  

Upper Bound 77.61  

5% Trimmed Mean 75.78  

Median 75.50  

Variance 14.134  

Std. Deviation 3.760  

Minimum 70  

Maximum 83  

Range 13  

Interquartile Range 7  

Skewness 0.361 0.512 

Kurtosis -0.776 0.992 

Kontrol Mean 76.75 0.855 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 74.96  

Upper Bound 78.54  

5% Trimmed Mean 76.72  

Median 77.00  

Variance 14.618  

Std. Deviation 3.823  

Minimum 71  

Maximum 83  

Range 12  

Interquartile Range 7  

Skewness -0.126 0.512 

Kurtosis -1.103 0.992 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 



  

 

Usia Intervensi 0.097 20 0.200
*
 0.963 20 0.610 

Kontrol 0.102 20 0.200
*
 0.945 20 0.301 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Karasteristik Responden (Kategorik) 

Frequency Table (Intervensi) 

Riwayat_Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada ≥2 penyakit 

degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 

4 20.0 20.0 20.0 

Ada ≥2 penyakit 

degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 

16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Fungsi_Vestibular 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk = < 10 detik 11 55.0 55.0 55.0 

Cukup = 10-20 detik 8 40.0 40.0 95.0 

Baik = ≥ 30 detik 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Kekuatan_Otot_Tungkai 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik = < 12 detik 3 15.0 15.0 15.0 

Cukup = 12–17 detik 11 55.0 55.0 70.0 

Lemah = >17 detik 6 30.0 30.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 



  

 

Frequencies (Kontrol) 

Riwayat_Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada ≥2 penyakit 

degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 

3 15.0 15.0 15.0 

Ada ≥2 penyakit 

degeneratif/ 

multimorbiditas (skor 2-7) 

17 85.0 85.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Fungsi_Vestibular 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk = < 10 detik 8 40.0 40.0 40.0 

Cukup = 10-20 detik 7 35.0 35.0 75.0 

Baik = ≥ 30 detik 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Kekuatan_Otot_Tungkai 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik = < 12 detik 3 15.0 15.0 15.0 

Cukup = 12–17 detik 9 45.0 45.0 60.0 

Lemah = >17 detik 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

3. Karasteristik Variabel Independen 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Keseimbang

an_Lansia_

Pre 

Intervensi Mean 33.45 1.236 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 30.86  

Upper Bound 36.04  

5% Trimmed Mean 33.39  

Median 32.50  

Variance 30.576  

Std. Deviation 5.530  



  

 

Minimum 25  

Maximum 43  

Range 18  

Interquartile Range 11  

Skewness 0.146 0.512 

Kurtosis -1.289 0.992 

Kontrol Mean 34.75 1.250 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 32.13  

Upper Bound 37.37  

5% Trimmed Mean 34.72  

Median 34.50  

Variance 31.250  

Std. Deviation 5.590  

Minimum 26  

Maximum 44  

Range 18  

Interquartile Range 10  

Skewness 0.107 0.512 

Kurtosis -1.217 0.992 

Keseimbang

an_Lansia_

Post 

Intervensi Mean 36.50 1.189 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 34.01  

Upper Bound 38.99  

5% Trimmed Mean 36.61  

Median 36.50  

Variance 28.263  

Std. Deviation 5.316  

Minimum 26  

Maximum 45  

Range 19  

Interquartile Range 9  

Skewness -0.159 0.512 

Kurtosis -0.927 0.992 

Kontrol Mean 36.85 1.234 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 34.27  

Upper Bound 39.43  

5% Trimmed Mean 36.89  

Median 36.00  

Variance 30.450  



  

 

Std. Deviation 5.518  

Minimum 28  

Maximum 45  

Range 17  

Interquartile Range 9  

Skewness -0.029 0.512 

Kurtosis -1.228 0.992 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Keseimbangan_Lans

ia_Pre 

Intervensi 0.121 20 0.200
*
 0.949 20 0.349 

Kontrol 0.102 20 0.200
*
 0.958 20 0.496 

Keseimbangan_Lans

ia_Post 

Intervensi 0.151 20 0.200
*
 0.964 20 0.628 

Kontrol 0.116 20 0.200
*
 0.943 20 0.268 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

4. Karasteristik Selisih 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Selisih Intervensi Mean 3.05 0.276 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 2.47  

Upper Bound 3.63  

5% Trimmed Mean 3.11  

Median 4.00  

Variance 1.524  

Std. Deviation 1.234  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness -0.664 0.512 

Kurtosis -1.397 0.992 

Kontrol Mean 2.10 0.216 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 1.65  

Upper Bound 2.55  



  

 

5% Trimmed Mean 2.06  

Median 2.00  

Variance 0.937  

Std. Deviation 0.968  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness 0.557 0.512 

Kurtosis -0.455 0.992 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih Intervensi 0.379 20 0.000 0.705 20 0.000 

Kontrol 0.241 20 0.003 0.862 20 0.009 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



  

 

Lampiran 12 Output SPSS Analisis Bivariat 

 

B. Analisis Bivariat 
1. Kesetaraan Karastersitik 

T-Test 

Group Statistics 

 

Kelompok N Mean Std. Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

Usia Intervensi 20 75.85 3.760 0.841 

Kontrol 20 76.75 3.823 0.855 

 

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 

Usia Equal variances assumed 0.037 0.848 -0.751 38 0.458 -0.900 1.199 -3.327 1.527 

Equal variances not 

assumed 
  

-0.751 37.989 0.458 -0.900 1.199 -3.327 1.527 

 

 
 



  

 

 
 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat_Penyakit * Kelompok 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Fungsi_Vestibular * Kelompok 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Kekuatan_Otot_Tungkai * Kelompok 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 

Riwayat_Penyakit * Kelompok 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Riwayat_Penyakit Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 4 3 7 

Ada ≥2 penyakit degeneratif/ multimorbiditas (skor 2-7) 16 17 33 

Total 20 20 40 

 

 

 

 



  

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 0.173
a
 1 0.677   

Continuity Correction
b
 0.000 1 1.000   

Likelihood Ratio 0.174 1 0.677   

Fisher's Exact Test    1.000 0.500 

Linear-by-Linear 

Association 

0.169 1 0.681 
  

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
Fungsi_Vestibular * Kelompok 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Fungsi_Vestibular Buruk = < 10 detik 11 8 19 

Cukup = 10-20 detik 8 7 15 

Baik = ≥ 30 detik 1 5 6 

Total 20 20 40 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.207
a
 2 0.201 

Likelihood Ratio 3.453 2 0.178 

Linear-by-Linear Association 2.300 1 0.129 

N of Valid Cases 40   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

 
 
 



  

 

 
Kekuatan_Otot_Tungkai * Kelompok 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Kekuatan_Otot_Tungkai Baik = < 12 detik 3 3 6 

Cukup = 12–17 detik 11 9 20 

Lemah = >17 detik 6 8 14 

Total 20 20 40 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 0.486
a
 2 0.784 

Likelihood Ratio 0.487 2 0.784 

Linear-by-Linear Association 0.212 1 0.645 

N of Valid Cases 40   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

 

 
 
 



  

 

 
2. Uji Kesetaraan Pre  

T-Test 

Group Statistics 

 
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Keseimbangan_Lansia_Pre Intervensi 20 33.45 5.530 1.236 

Kontrol 20 34.75 5.590 1.250 

 

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 

Keseimba

ngan_Lan

sia_Pre 

Equal variances 

assumed 

0.003 0.957 -0.739 38 0.464 -1.300 1.758 -4.859 2.259 

Equal variances not 

assumed 
  

-0.739 37.995 0.464 -1.300 1.758 -4.859 2.259 

 

 

 

 

 



  

 

 

3. Perbedaan Rata rata Intervensi 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Keseimbangan_Lansia_Pre 33.45 20 5.530 1.236 

Keseimbangan_Lansia_Post 36.50 20 5.316 1.189 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Keseimbangan_Lansia_Pre & 

Keseimbangan_Lansia_Post 

20 0.975 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Keseimbangan_Lansia_

Pre - 

Keseimbangan_Lansia_

Post 

-3.050 1.234 0.276 -3.628 -2.472 -11.050 19 0.000 

 

4. Perbedaan Rata Rata Kontrol 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Keseimbangan_Lansia_Pre 34.75 20 5.590 1.250 

Keseimbangan_Lansia_Post 36.85 20 5.518 1.234 

 

 

 

 

 

 



  

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Keseimbangan_Lansia_Pre & 

Keseimbangan_Lansia_Post 

20 0.985 0.000 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Keseimbangan_Lansia_Pre - 

Keseimbangan_Lansia_Post 

-2.100 0.968 0.216 -2.553 -1.647 -9.703 19 0.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

5. Uji Pengaruh 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih Intervensi 20 24.85 497.00 

Kontrol 20 16.15 323.00 

Total 40   

 

 

 

Test Statisticsa 

 Selisih 

Mann-Whitney U 113.000 

Wilcoxon W 323.000 

Z -2.466 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0.018
b
 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 14 Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

    

                   

                                                      

 
                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

Lampiran 15 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

                                                                     

 
                                  



  

 

Lampiran 16 Lembar Konsul 

          

                                                     

 
                                                 



  

 

 
                                                       



  

 

 
                                                        



  

 

                                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Lampiran 17 Dokumentasi Penelitian 

 

 

                     
                             

 

 

                                                    

 

                                                  

 

                                                  

                           

                                                      

 

 

                                                         

               

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

      
  

         
 

 

 

 

 


