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The Application of Bridging Exercises to Address Fall Risk in Post-Stroke 

Patients at  the Neurology Clinic of Dr. M. Yunus Regional General Hospital, 

Bengkulu 2026 

 

*Dzaky Aflah Said,** Widia Lestari 

* Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry of Health, Bengkulu 
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ABSTRAK 

 
Background: Stroke is one of the leading causes of neurological disorders that can result in muscle 

weakness, impaired balance, and an increased risk of falls in post-stroke patients. A high risk of falls 

may lead to injuries, disabilities, decreased functional abilities, and hinder the rehabilitation process. 

One non-pharmacological intervention that can be used to improve balance and reduce the risk of 

falls is the Bridging Exercise. This case study aimed to describe the implementation of Bridging 

Exercise in reducing fall risk among post-stroke patients at the Neurology Outpatient Clinic of Dr. 

M. Yunus Regional General Hospital, Bengkulu, in 2026. 

Methods: This descriptive case study involved two post-stroke patients who were at risk of falls. 

Fall risk was assessed using the Berg Balance Scale (BBS). The intervention consisted of Bridging 

Exercise performed for five consecutive days, with one session per day, eight repetitions per session, 

and a duration of approximately 30 minutes. 

Results: Prior to the intervention, the BBS scores of Mr. A and Mr. R were 35 and 40, respectively, 

indicating a moderate risk of falls. After five days of Bridging Exercise, the BBS score increased to 

41 for Mr. A and 52 for Mr. R. The improvement in BBS scores indicated enhanced balance and a 

reduced risk of falls in both patients. 

Conclusion: The implementation of Bridging Exercise improved body balance and reduced the risk 

of falls in post-stroke patients. Therefore, this intervention may be considered a non-

pharmacological nursing therapy within post-stroke rehabilitation programs. 

Keywords: post-stroke, fall risk, balance, Bridging Exercise, Berg Balance Scale. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama gangguan neurologis yang dapat 

menyebabkan kelemahan otot, gangguan keseimbangan, dan peningkatan risiko jatuh pada pasien 

pasca stroke. Risiko jatuh yang tinggi dapat mengakibatkan cedera, kecacatan, penurunan kemampuan 

fungsional, serta menghambat proses rehabilitasi. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 

diberikan untuk meningkatkan keseimbangan dan menurunkan risiko jatuh adalah Bridging Exercise. 

Tujuan studi kasus ini adalah mengetahui gambaran penerapan Bridging Exercise terhadap risiko 

jatuh pada pasien pasca stroke di Poli Saraf RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026. 

Metode: Studi kasus deskriptif dilakukan pada dua pasien pasca stroke yang mengalami risiko jatuh. 

Tingkat risiko jatuh diukur menggunakan instrumen Berg Balance Scale (BBS). Intervensi berupa 

Bridging Exercise diberikan selama 5 hari berturut-turut dengan frekuensi satu sesi per hari, 8 repetisi 

setiap sesi, dan durasi 30 menit. 

Hasil: Sebelum intervensi, skor BBS Tn. A sebesar 35 dan Tn. R sebesar 40 yang termasuk kategori 

risiko jatuh sedang. Setelah pemberian Bridging Exercise selama 5 hari, skor BBS Tn. A meningkat 

menjadi 41 dan Tn. R menjadi 52. Peningkatan skor tersebut menunjukkan perbaikan keseimbangan 

tubuh dan penurunan tingkat risiko jatuh pada kedua pasien. 

Kesimpulan: Penerapan Bridging Exercise dapat meningkatkan keseimbangan tubuh dan 

menurunkan risiko jatuh pada pasien pasca stroke. Intervensi ini dapat digunakan sebagai salah satu 

terapi keperawatan nonfarmakologis dalam program rehabilitasi pasien pasca stroke. 

Kata kunci: pasca stroke, risiko jatuh, keseimbangan, Bridging Exercise, Berg Balance Scale. 
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“Teruslah hidup, Teruslah melangkah” 

(Dzaky Aflah Said) 

“Maka sesungguhnya sesudah kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau 

telah selesai (dari satu urusan), tetaplah bekerja keras 

 (untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada  

Allah SWT lah engkau berharap” 

(QS. Al-Insyirah, 6-8) 

“Boleh jadi kamu tidak menyukai sesuatu, padahal itu baik bagimu, dan boleh jadi 

kamu menyukai sesuatu, padahal itu tidak baik bagimu. Allah mengetahui, 

sedangkan kamu tidak mengetahui” 

(QS. Al-Baqarah 216) 
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rahmat, hidayah, serta karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan KTI ini 
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