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Abstract: Elderly individuals with non-hemorrhagic stroke face high risks of balance 
disturbances and falls due to motor and cognitive decline. The Otago Exercise Program, a 
structured regimen to strengthen lower limb muscles and improve balance, has proven 
effective in reducing fall risk among older adults. This study aims to implement the program 
to reduce instability, an elderly patient with non-hemorrhagic stroke at the True Love 
Nursing Home. Using a case study approach within the nursing care process framework, 
physical examination and revealed weakness and stiffness in the left extremities, with 
muscle strength scores of 3/3/4/4. The intervention emphasized mobility improvement 
through six days of Otago Exercise. Interventions followed the plan with goals, 
contributing to gerontological nursing knowledge.  
Keywords: Elderly; Non-Hemorrhagic; Otago Exercise. 
 
Abstrak: Lansia dengan stroke non-hemoragik memiliki risiko tinggi mengalami 
gangguan keseimbangan dan jatuh akibat penurunan fungsi motorik serta kognitif. Otago 
Exercise bertujuan memperkuat otot tungkai bawah dan meningkatkan keseimbangan, 
telah terbukti efektif dalam menurunkan risiko jatuh pada kelompok lanjut usia. Penelitian 
ini bertujuan menerapkan program tersebut untuk mengurangi instabilitas pada lansia 
dengan stroke non-hemoragik di Panti Werdha True Love. Pendekatan studi kasus 
digunakan dalam kerangka proses asuhan keperawatan. Pemeriksaan fisik menunjukkan 
adanya kelemahan dan kekakuan pada ekstremitas kiri dengan skor kekuatan otot 3/3/4/4. 
Intervensi difokuskan pada peningkatan mobilitas melalui latihan Otago selama enam hari. 
Pelaksanaan intervensi sesuai rencana dan tujuan, serta evaluasi menunjukkan kesesuaian 
dengan kriteria hasil. Penelitian ini diharapkan berkontribusi pada pengembangan ilmu 
keperawatan gerontologi. 
Kata Kunci: Lansia, Otago Exercise; Stroke Non Hemoragik. 
 
A. Pendahuluan  

Penuaan penduduk (ageing population) merupakan proses transisi demografi, 
sebagai hasil dari perubahan angka kelahiran dan kematian yang tinggi menjadi angka 
kelahiran dan kematian yang rendah (BPS, 2024). Menua adalah suatu keadaan yang terjadi 
di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak 
hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan, Pada 
kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut aging 
process (Manurung et al., 2020). 

Secara global, pada tahun 2030 diperkirakan setidaknya 1 dari 6 orang di dunia 
akan berusia 60 tahun atau lebih (WHO, 2024). Saat ini, proporsi penduduk berusia 60 
tahun ke atas meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar di tahun 2024. 
Jumlah populasi penduduk berusia 60 tahun ke atas di dunia kembali mengalami 
peningkatan dua kali lipat (2,1 miliar) pada tahun 2050. Selain jumlah dan proporsi lansia 
secara keseluruhan yang mengalami peningkatan, seiring dengan meningkatnya umur 
harapan hidup, proporsi lansia tua (80 tahun ke atas) juga mengalami peningkatan. Dalam 
kurun waktu 2020 sampai 2050 jumlah lansia diperkirakan meningkat tiga kali lipat hingga 
mencapai 426 juta jiwa (WHO, 2024). 
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Lansia di Indonesia saat ini telah berada pada struktur penduduk tua (ageing 
population), tepatnya Indonesia bahkan telah memasuki ageing population sejak tahun. 
Selama satu dekade terakhir (2015–2024) persentase lansia Indonesia mengalami 
peningkatan hampir 4 persen sehingga menjadi 12% (BPS, 2024). Jumlah lansia > 60 tahun 
di Kepulauan Riau menurut klasifikasi provinsi dan kelompok umur pada tahun 2024 
sebesar 6,62% (BPS, 2024). Prevalensi jumlah lansia di Kota Batam yang merupakan 
bagian dari Provinsi Kepulauan Riau sebesar 61.673 jiwa (Dinkes Kota Batam, 2024). 
Prevalensi tersebut jika dibandingkan dengan tahun 2023 mengalami peningkatan yaitu 
sebanyak 50.476 jiwa (Dinkes Kota Batam, 2023).  

Meningkatnya penduduk lanjut usia yang terjadi saat ini merupakan sesuatu yang 
tidak dapat dihindari mengingat jumlah mereka yang berusia produktif saat ini berlimpah, 
namun beberapa tahun yang akan datang mereka akan memasuki pensiun atau usia lanjut. 
Seiring bertambahnya usia, lansia secara alamiah mengalami penurunan fungsi fisiologis 
dan kognitif yang membuat mereka rentan terhadap berbagai masalah kesehatan (BPS, 
2024).  

Masalah-masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh lansia di Indonesia adalah 
tingginya masalah kesehatan kronis yang signifikan seperti hipertensi yaitu sebesar 63% 
(Riskesdas, 2018). Kondisi kronis dari  hipertensi ini yang nantinya akan mempengaruhi 
penurunan kondisi fisik lansia dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular seperti 
stroke dan penyakit jantung. Penyakit jantung dan stroke menambah daftar panjang 
masalah kesehatan yang umum di kalangan lansia (Fadhilah et al., 2024). 

Selain masalah kesehatan kronis yang dialami oleh lansia, terdapat masalah 
kesehatan lainnya itu sindrom geriatri. Sindrom geriatri adalah kumpulan gejala atau 
masalah kesehatan yang sering dialami oleh seorang pasien geriatri. Sindrom geriatri ini 
dikenal juga dengan istilah 14 i yaitu: berkurangnya kemampuan gerak (immobilisasi); 
jatuh dan patah tulang (instabilitas postural); mengompol (inkontinensia urin); infeksi 
(infection); gangguan fungsi panca indera (impairment of senses); gangguan gizi 
(inanition); masalah akibat tindakan medis (iatrogenik); gangguan tidur (insomnia); 
gangguan fungsi kognitif (intelectual impairment); isolasi/menarik diri (isolation); 
berkurangnya kemampuan keuangan (impecunity); konstipasi (impaction); gangguan 
sistem imun (immune deficiency); gangguan fungsi seksual (impotence) (Permenkes, 
2015). 

Masalah kesehatan lansia pada saat ini yaitu masih banyaknya lansia yang kurang 
memperhatikan kemampuan fisiknya yang telah mengalami penurunan keseimbangan. 
Sebanyak 73 juta kasus lansia jatuh dan mengalami perubahan serta membutuhkan 
pertolongan medis 31%-48% lansia jatuh karena gangguan keseimbangan. Gangguan 
keseimbangan juga muncul  dari  beberapa  implikasi yang akan berdampak pada jatuh dan 
telah diketahui bahwa peningkatan usia  berhubungan dengan insiden jatuh. Sepertiga dari 
total lansia di Indonesia berada pada kelompok risiko jatuh yang dapat mengakibatkan luka 
parah bahkan kematian (Jehaman et al., 2021).  

Secara global, angka kematian akibat risiko jatuh pada lansia meningkat 41% dari 
55,3 per 100.000 orang lansia pada tahun 2012 menjadi 78 per 100.000 orang lansia pada 
tahun 2021. Serta lebih dari 14 juta, atau satu dari empat orang dewasa berusia 65 tahun ke 
atas (lansia), dilaporkan terjatuh setiap tahunnya (CDC, 2024). Menurut Indonesian Family 
Life Survey (IFLS) dan menyatakan bahwa kejadian jatuh sering terjadi pada perempuan 
dengan persentase perempuan (14,0%) jatuh lebih tinggi daripada laki-laki (11,5%). Jatuh 
adalah masalah umum bagi lansia. Lebih dari satu per tiga dari populasi di dunia yang 
berumur 65 tahun atau lebih atau sekitar 30 % lansia jatuh setiap tahunnya. Setelah usia 75 
tahun, tingkat jatuh meningkat hingga 50% per tahun seiring dengan peningkatan cedera 
dan kematian. Jatuh pada lansia adalah salah satu penyebab kecacatan dan kematian. 
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Setelah jatuh pertama kali, risiko jatuh berulang dalam setahun adalah 66% (Julianti et al., 
2021).  

Faktor risiko jatuh pada lansia terdiri dari 2 yaitu faktor intrinsik (dari dalam diri) 
dan faktor ekstrinsik (lingkungan). Faktor intrinsik pada risiko jatuh lansia yaitu usia lanjut, 
Status kesehatan yang kurang baik, Riwayat jatuh sebelumnya, Gangguan penglihatan 
(rabun jauh, rabun dekat), Gangguan pendengaran (kurang pendengaran), Gangguan 
keseimbangan, Penyakit jantung dan pembuluh darah (tekanan darah tinggi, gangguan 
irama jantung, hipotensi ortostatik), Penyakit sistem saraf (Stroke, Parkinson, Tumor 
sistem saraf, Sindroma postpolio, Cedera medulla spinalis, Neuropati, Radikulopati, 
Gangguan vestibular, Gangguan gerakan tubuh). Adapun faktor ekstrinsik pada risiko jatuh 
lansia yaitu Lantai yang licin atau permukaan pijakan yang tidak rata, Tersandung benda-
benda, Pencahayaan yang kurang, WC jongkok, Tidak ada pegangan, Karpet yang tidak 
dilem dengan kuat, Tangga, Rumah dua lantai, Jalan Menanjak, Alas kaki licin, Tinggal di 
fasilitas perawatan jangka panjang (Julianti et al., 2021). 

Dampak dari risiko jatuh pada lansia yaitu cedera otak traumatis (TBI) dan cedera 
ortopedi seperti patah tulang pinggul, lengan bawah, dan atas. Akibat dari jatuh ini dapat 
juga menyebabkan kecacatan dan meninggal dunia. Meskipun hanya sebagian kecil jatuh 
mengakibatkan cedera fisik yang serius sering memiliki konsekuensi dampak sosial dan 
psikologis yang serius. Mengingat potensi serius komplikasi jatuh, upaya tambahan harus 
dilakukan untuk mencegah jatuh pada lansia (Julianti et al., 2021). 

Upaya pencegahan dari risiko jatuh pada lansia yang dapat dilakukan yaitu dengan 
latihan keseimbangan. Latihan  keseimbangan  bertujuan  untuk  meningkatkan  
keseimbangan  tubuh,  kekuatan otot  pada  anggota  gerak  bawah,  dan  meningkatkan  
sistem vestibular.  Dari beberapa  jenis  latihan keseimbangan yang ada Otago Exercise 
dipilih karena telah  terbukti menurunkan angka jatuh hingga 35–40% pada populasi lansia 
dengan gangguan keseimbangan. Otago Exercise adalah program latihan yang sangat 
kompleks terdiri dari komponen penguatan otot (Strengthening), peningkatan 
keseimbangan (balance), dan latihan jalan. Komponen-komponen tersebut digabung 
menjadi satu rangkaian latihan yang diawali dengan pemanasan dan diakhiri dengan 
pendinginan (Mahendra et al., 2022). Otago Exercise (Latihan Otago) adalah  program  
latihan  keseimbangan  untuk  lansia  yang didesain khusus untuk mengurangi kejadian 
jatuh, dengan cara meningkatkan keseimbangan tubuh, meningkatkan kekuatan otot pada 
anggota gerak bawah. Otago Exercise ini juga merupakan  latihan  yang  sangat  efektif  
bagi  lansia  dan  di  anggap  paling  aman,  praktis,  hemat dari segi biaya dan dapat 
diaplikasikan di rumah maupun di panti (Mahendra et al., 2022).  

Hasil penelitian dari Utari (2024), didapatkan hasil perbandingan resiko jatuh pada 
lansia sebelum dan sesudah mengikuti latihan Otago menunjukkan bahwa setelah 
mengikuti latihan terjadi penurunan risiko jatuh dari risiko tinggi jatuh sebesar 57,1% 
menurun menjadi 33,3%. Latihan otago ini dapat menurunkan risiko jatuh, hal ini dapat 
dilihat dari nilai signifikansi p=0,000. Menurut Dinda Pristy Gustiyan & Sutantri Sutantri 
(2023), hasil implementasi EOP didapatkan hasil terdapat penurunan nilai Morse Fall Scale 
dari 90 menjadi 75 (kategori resiko tinggi jatuh). Didapatkan pula penurunan nilai TUG 
sebelum dan sesudah dilakukan latihan. Kesimpulannya penerapan Otago Exercise 
Program dapat menurunkan resiko jatuh pada lansia. 

Penelitian ini juga sejalan dengan Tetania et al., (2023), menunjukkan bahwa 
setelah menjalani Otago exercise, terjadi peningkatan skor risiko jatuh pada klien dari 31 
(risiko jatuh sedang) menjadi 42 (risiko jatuh rendah). Dengan demikian, Otago exercise 
memiliki potensi untuk mengurangi risiko jatuh pada lansia. Namun, penting untuk 
memperhatikan prinsip dan konsistensi dalam melakukan latihan agar efektivitasnya 
optimal. 
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Hasil survei yang peneliti lakukan di Panti Werdha Kota Batam didapatkan jumlah 
lansia terbanyak terdapat di Panti Werdha True Love sebanyak 34 jiwa dan hasil wawancara 
yang didapatkan dari pihak Panti beserta pengasuh yang ada di panti terdapat 17 lansia 
mengalami kejadian jatuh mengalami stroke. Berdasarkan insiden jatuh tersebut, maka 
sebagai pemberi asuhan keperawatan peneliti tertarik memberikan Penerapan Otago 
Exercise Dalam Menurunkan Instability Pada Ny.E Dengan Stroke Non Hemoragik Di 
Panti Werdha True Love Kota Batam Tahun 2025. 

 
B. Metodologi Penelitian 

Metode penelitian ini menggunakan metode kasus dengan fokus pada seorang 
lansia penderita stroke non-hemoragik di Panti Werdha True Love. Sumber informasi 
dalam tahapan pengkajian diperoleh melalui beberapa metode, yaitu: wawancara dengan 
pasien, observasi terhadap fasilitas panti, pemeriksaan fisik pada pasien, serta data 
sekunder seperti catatan medis pasien.  

 
C. Hasil dan Pembahasan 

Analisa Pengkajian Keperawatan. Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 
25 Agustus 2025 masalah yang dialami Ny.E didapatkan bahwa Ny.E mengatakan adanya 
kelemahan pada anggota tubuh sebelah kiri terutama pada tangan dan kaki, Ny.E 
mengatakan terkadang ekstremitas bagian kiri bawah sulit dan kaku untuk digerakkan, 
Ny.E mengatakan aktivitas sehari-hari seperti mandi dan berpakaian membutuhkan 
bantuan caregiver, Ny.E mengatakan sering merasa mudah lelah setelah melakukan 
aktivitas ringan dan terkadang merasa cemas saat bergerak karena takut jatuh. Selain itu 
didapatkan juga keadaan umum baik, tingkat kesadaran composmentis, gerakan klien 
tampak terbatas, cemas cukup meningkat, pergerakan ekstremitas cukup menurun, klien 
berjalan lambat dan langkah pendek, postur tubuh tampak membungkuk. Didapatkan hasil 
pengkajian skor barthel index yaitu 105, menunjukkan bahwa adanya ketergantungan 
sedang, hasil pengkajian dari TUG didapatkan skor 48 detik yaitu berisiko jatuh tinggi, 
tampak tidak terpasang pagar tempat tidur, kekuatan otot sedang. Hal ini sejalan dengan 
ditemukan pengkajian yang dilakukan oleh Tetania et al, (2023) terdapat keluhan penyakit 
penyerta yang diderita seperti hipertensi, riwayat stroke, gangguan gaya berjalan, adanya 
penurunan kekuatan otot, kelemahan pada anggota gerak, masalah muskuloskletal, riwayat 
jatuh sebelumnya dan nyeri pada sendi yang dirasakan. 

Analisa Diagnosa Keperawatan. Analisa diagnosa keperawatan yaitu gangguan 
mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskuler. Alasan penulis menegakkan 
diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik karena pada saat dilakukan pengkajian 
Ny.E mengatakan adanya kelemahan pada anggota tubuh sebelah kiri terutama pada tangan 
dan kaki, Ny.E mengatakan terkadang ekstremitas bagian kiri bawah sulit dan kaku untuk 
digerakkan, Ny.E mengatakan aktivitas sehari-hari seperti mandi dan berpakaian 
membutuhkan bantuan caregiver, Ny.E mengatakan sering merasa mudah lelah setelah 
melakukan aktivitas ringan dan terkadang merasa cemas saat bergerak karena takut jatuh. 

Analisa Intervensi Keperawatan. Intervensi keperawatan pada klien dengan 
diagnosis gangguan mobilitas fisik akibat gangguan neuromuskuler difokuskan pada 
dukungan mobilisasi (I.05173). Tahapan intervensi mencakup identifikasi adanya nyeri 
atau keluhan fisik lain yang dapat memengaruhi kemampuan bergerak, serta penilaian 
terhadap toleransi fisik pasien dalam melakukan aktivitas mobilisasi. Selain itu, dilakukan 
pemantauan frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai mobilisasi, serta 
observasi kondisi umum pasien selama proses berlangsung untuk memastikan keamanan. 
Fasilitasi mobilisasi diberikan melalui penggunaan alat bantu, seperti pagar tempat tidur, 
dan dukungan dalam melakukan pergerakan. Program latihan yang diterapkan adalah 
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Otago Exercise, dilaksanakan selama enam kali kunjungan untuk meningkatkan kekuatan 
otot dan keseimbangan. Perawat juga menjelaskan tujuan serta prosedur mobilisasi dini, 
menganjurkan pasien untuk melakukannya secara teratur, serta mengajarkan mobilisasi 
sederhana seperti duduk di tempat tidur, duduk di sisi tempat tidur, dan berpindah dari 
tempat tidur ke kursi. 

Analisa Implementasi Keperawatan. Berdasarkan implementasi keperawatan, 
peneliti melaksanakan tindakan keperawatan untuk mengatasi diagnosa keperawatan 
gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskuler. Intervensi 
dimulai dengan identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lain yang dapat memengaruhi 
kemampuan bergerak, serta penilaian terhadap toleransi fisik dalam melakukan aktivitas 
mobilisasi. Selanjutnya dilakukan pemantauan frekuensi jantung dan tekanan darah 
sebelum memulai mobilisasi, serta monitoring kondisi umum pasien selama proses 
berlangsung untuk menjamin keamanan. Selain itu, perawat memberikan fasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat bantu seperti pagar tempat tidur, serta menjelaskan secara rinci 
tujuan dan prosedur mobilisasi dini kepada pasien. Intervensi juga mencakup fasilitasi 
pergerakan melalui latihan Otago (Otago Exercise) yang dilaksanakan sesuai jadwal 
kunjungan. Keseluruhan tindakan ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan 
mobilisasi, mengurangi risiko jatuh, dan mendukung pencapaian tujuan keperawatan yang 
telah ditetapkan. 

Latihan Otago membutuhkan waktu selama 20-30 menit setiap sekali sesinya. 
Latihan ini diawali dengan pemanasan selama 5 menit, kemudian dilanjutkan dengan 
latihan inti yaitu latihan fleksibilitas, penguatan, dan keseimbangan yang dilakukan selama 
25 menit. Selama melakukan satu set latihan harus di akhiri dengan pernapasan dalam 
sebanyak 3 kali atau lebih, tapi apabila selama latihan terjadi pusing, nyeri dada, dan 
kehabisan napas, maka latihan harus segera dihentikan. Program latihan ini dilakukan 
selama 3 kali seminggu dalam 2 minggu, yang diselingi dengan waktu istirahat. Selain 
mampu menurunkan risiko jatuh dengan meningkatkan kekuatan otot dan keseimbangan, 
program ini juga mampu meningkatkan kebugaran dan kesejahteraan umum lansia 
(Hasanah et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian Patel & Pachpute (2019), menyebutkan bahwa otago 
exercise mampu meningkatkan kemampuan fisik lansia berdasarkan perubahan hasil yang 
didapatkan dari pengukuran ekstremitas atas dan bawah baik sebelum dan sesudah 
diberikan tindakan latihan. Penelitian yang dilakukan oleh Gustiyan & Sutantri (2023) yang 
berjudul “Penerapan Otago Exercise Untuk Mengurangi Resiko Jatuh Pada Lansia: Studi 
Kasus” menunjukkan hasil nilai TUG sebelum dan sesudah terdapat penurunan setelah 
pertemuan ke-6. Rerata nilai TUG sebelum sebesar 14,15 detik dan sesudah dilakukan 
latihan sebesar 13,71 detik yang menunjukkan penurunan pada tingkat jatuh atau instability 
dan meningkatnya mobilitas fisik.  

Analisa Evaluasi Keperawatan. Setelah dilakukan tindakan pada hari ke-6 
masalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskuler tertasi 
dapat dilihat dari hasil evaluasi yaitu, subjektif: klien mengatakan anggota tubuh sebelah 
kiri terutama pada tangan dan kaki yang lemah sudah menurun, klien mengatakan 
ekstremitas bagian kiri bawah kaku  untuk digerakkan sudah menurun, klien mengatakan 
aktivitas sehari-hari seperti mandi dan berpakaian masih membutuhkan bantuan caregiver 
sesekali, klien mengatakan merasa mudah lelah setelah melakukan aktivitas latihan otago 
menurun, klien mengatakan cemas sudah menurun setelah melakukan latihan otago. 
Objektif: gerakan terbatas menurun, cemas menurun, kekuatan otot meningkat menjadi 
3/4/4/4. pergerakan ekstremitas cukup meningkat, klien tampak berjalan lambat dan 
langkah pendek sedang, postur tubuh tampak membungkuk, sudah terpasang pagar saat 
tempat tidur, hasil pengkajian TUG yaitu 27 detik yaitu berisiko jatuh. Berdasarkan temuan 
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tersebut peneliti menyimpulkan bahwa masalah gangguan mobilitas fisik telah teratasi. 
Oleh karena itu, rencana intervensi dihentikan, sesuai dengan pencapaian tujuan 
keperawatan yang telah ditetapkan. 

 
D. Penutup 

Setelah penulis melakukan pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan, 
implementasi dan evaluasi tentang penerapan otago exercise dalam menurunkan instability 
pada Ny.E dengan stroke non hemoragik di Panti Werdha True Love Kota Batam Tahun 
2025, maka diambil kesimpulan bahwa penelitian ini menerapkan Otago Exercise untuk 
menurunkan instabilitas pada Ny.E, seorang lansia dengan stroke non-hemoragik di Panti 
Werdha True Love Batam tahun 2025. Tahap pengkajian menunjukkan kelemahan dan 
kekakuan pada ekstremitas kiri, keterbatasan aktivitas sehari-hari, rasa mudah lelah, serta 
kecemasan terkait risiko jatuh. Data objektif memperlihatkan gerakan terbatas, postur 
membungkuk, skor Barthel Index 105 (ketergantungan sedang), TUG 48 detik (risiko jatuh 
tinggi), dan kekuatan otot 3/3/4/4. Diagnosa keperawatan meliputi gangguan mobilitas 
fisik, gangguan pola tidur, dan risiko jatuh. Intervensi telah dilakukan sesuai Standar 
Intervensi Keperawatan Indonesia yaitu dukungan mobilisasi dan penerapan Otago 
Exercise berbasis evidence based. Implementasi berlangsung 6 kali kunjungan. Evaluasi 
menunjukkan peningkatan kekuatan otot menjadi 3/4/4/4, perbaikan pergerakan 
ekstremitas, penurunan kecemasan dan kekakuan, serta skor TUG menurun menjadi 27 
detik. Hasil ini menegaskan efektivitas Otago Exercise dalam meningkatkan mobilitas dan 
menurunkan risiko jatuh pada lansia dengan stroke non-hemoragik. 
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