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Abstrak
Penuaan menyebabkan penurunan fleksibilitas lumbal dan keseimbangan dinamis yang dapat
meningkatkan risiko jatuh pada lansia. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan preventif
melalui kegiatan pengabdian masyarakat dengan intervensi yang aman dan mudah dilakukan,
seperti Chair Based Exercise (CBE), untuk mempertahankan kemampuan fungsional lansia.
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas lumbal dan keseimbangan dinamis
melalui penerapan promosi kesehatan dan latihan CBE pada lansia. Kegiatan pengabdian
masyarakat dilaksanakan di Yayasan Batara Hati Mulia dengan melibatkan 27 lansia wanita
berusia 60—85 tahun. Intervensi CBE diberikan dengan frekuensi dua kali seminggu. Evaluasi
dilakukan menggunakan Dynamic Gait Index (DGI) untuk mengukur keseimbangan dinamis,
Timed Up and Go Test (TUQG) jarak 3-meter untuk menilai risiko jatuh, serta Sit and Reach Test
untuk mengukur fleksibilitas lumbal. Penilaian dilakukan sebelum (pre-test) dan sesudah kegiatan
(post-test). Hasil kegiatan menunjukkan adanya perubahan yang positif pada peserta. Pada DGI,
kategori risiko jatuh tinggi menurun dari 12 menjadi 7 orang, sedangkan kategori normal
meningkat dari 5 menjadi 7 orang. Pada TUG, risiko jatuh rendah meningkat dari 13 menjadi 19
orang, sementara risiko jatuh tinggi menurun dari 12 menjadi 6 orang. Secara keseluruhan,
kegiatan ini menunjukkan bahwa promosi kesehatan dan CBE efektif dalam meningkatkan
fleksibilitas lumbal, keseimbangan dinamis, serta menurunkan risiko jatuh pada lansia.
Kata kunci: Chair Based Exercise, keseimbangan dinamis, fleksibilitas lumbal, Sit and Reach
Test, risiko jatuh.

Abstract
Aging leads to a decline in lumbar flexibility and dynamic balance, which may increase the risk
of falls among older adults. Therefore, promotive and preventive efforts are needed through
community service programs using safe and easily applicable interventions, such as Chair Based
Exercise (CBE), to maintain the functional abilities of the elderly. This program aimed to improve
lumbar flexibility and dynamic balance through health promotion and CBE training in older
adults. The community service activity was conducted at Yayasan Batara Hati Mulia involving 27
elderly women aged 60-85 years. The CBE intervention was administered twice a week.
Evaluation was carried out using the Dynamic Gait Index (DGI) to assess dynamic balance, the
Timed Up and Go Test (TUG) with a 3-meter distance to evaluate fall risk, and the Sit and Reach
Test to measure lumbar flexibility. Assessments were conducted before (pre-test) and after (post-
test) the intervention. The results showed positive changes among participants. In the DGI
assessment, the high fall risk category decreased from 12 to 7 participants, while the normal
category increased from 5 to 7 participants. In the TUG assessment, the low fall risk category
increased from 13 to 19 participants, while the high fall risk category decreased from 12 to 6
participants. Overall, this program indicates that health promotion and CBE are effective in
improving lumbar flexibility, dynamic balance, and reducing fall risk in older adults.
Keywords: Chair Based Exercise, dynamic balance, lumbar flexibility, Sit and Reach Test, fall
risk.
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1. PENDAHULUAN

Populasi lanjut usia (lansia) dengan usia >60 tahun mengalami peningkatan yang sangat
signifikan secara global dan menjadi salah satu fenomena demografis paling menonjol dalam
beberapa dekade terakhir. Data menunjukkan bahwa jumlah populasi lansia diproyeksikan hampir
dua kali lipat dalam rentang waktu 2000 hingga 2050, bahkan diperkirakan akan mencapai lebih
dari dua miliar jiwa di seluruh dunia. Peningkatan ini tidak hanya mencerminkan keberhasilan
pembangunan di bidang kesehatan dan peningkatan harapan hidup, tetapi juga menghadirkan
tantangan baru yang kompleks, khususnya terkait dengan kualitas hidup dan kemandirian lansia.
Seiring bertambahnya usia, individu akan mengalami proses penuaan yang bersifat progresif dan
irreversibel, yang berdampak pada penurunan berbagai fungsi tubuh [1][2][3].

Penuaan secara alami berkaitan erat dengan penurunan kapasitas fisik dan kognitif, yang
pada akhirnya memengaruhi kemampuan lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari secara
mandiri. Penurunan kapasitas fisik meliputi berkurangnya kekuatan otot, daya tahan, fleksibilitas,
serta kemampuan koordinasi dan keseimbangan, sedangkan penurunan kapasitas kognitif
mencakup aspek memori, perhatian, dan fungsi eksekutif. Kondisi ini menyebabkan lansia
menjadi lebih rentan terhadap ketergantungan, baik secara fisik maupun sosial, serta
meningkatkan risiko terjadinya berbagai masalah kesehatan, termasuk jatuh, cedera, dan
penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu, mempertahankan fungsi fisik menjadi salah satu
tantangan utama dalam upaya peningkatan derajat kesehatan pada kelompok usia lanjut. Upaya
ini tidak hanya bertujuan untuk memperpanjang usia harapan hidup, tetapi juga untuk memastikan
bahwa lansia tetap dapat hidup secara mandiri, aktif, dan produktif di dalam masyarakat.[1][4][5]

Perubahan pada postur tulang belakang merupakan salah satu faktor penting yang
berkontribusi terhadap peningkatan risiko jatuh pada lansia. Studi pada komunitas lansia
menunjukkan bahwa kondisi seperti hiperkifosis torakal dan penurunan lordosis lumbal dapat
menyebabkan pergeseran garis gravitasi tubuh. Pergeseran ini berdampak pada menurunnya
stabilitas postural, sehingga lansia menjadi lebih rentan mengalami ketidakseimbangan saat
berdiri maupun bergerak. Selain itu, perubahan sagittal alignment pada trunk juga dilaporkan
berkaitan erat dengan peningkatan instabilitas postural dan kejadian jatuh, khususnya pada lansia
yang masih hidup mandiri di masyarakat [6].

Selain faktor postur, fleksibilitas lumbal dan kekuatan otot trunk juga memiliki peran
penting dalam menjaga keseimbangan tubuh. Penurunan fleksibilitas pada area lumbal dapat
membatasi ruang gerak (range of motion) serta mengganggu koordinasi gerakan, yang pada
akhirnya berdampak pada kemampuan mempertahankan keseimbangan. Studi menunjukkan
bahwa fleksibilitas tubuh bagian bawah serta kekuatan otot lumbal berhubungan signifikan
dengan kemampuan keseimbangan dan berperan dalam pencegahan risiko jatuh pada lansia [7].

Jatuh pada lansia merupakan masalah kesehatan yang serius karena berkaitan erat dengan
peningkatan risiko cedera, disabilitas, penurunan kualitas hidup, bahkan kematian, sehingga
menjadi fokus utama dalam berbagai program pencegahan berbasis latihan keseimbangan dan
kekuatan [9[[10][11]. Salah satu bentuk intervensi yang aman dan mudah diterapkan adalah Chair
Based Exercise (CBE), yaitu latihan terstruktur yang dilakukan dalam posisi duduk dengan
menggunakan kursi sebagai penopang stabilitas, khususnya ditujukan bagi lansia yang lemah
(frail) atau mengalami penurunan kondisi fisik (deconditioned) [12][13]. CBE telah terbukti
mampu meningkatkan fungsi ekstremitas atas dan bawah, seperti kekuatan genggaman tangan
(handgrip), kekuatan lengan (arm curl), serta kemampuan berdiri dari posisi duduk (chair stand),
sehingga direkomendasikan sebagai bentuk aktivitas fisik yang sederhana, aman, dan efektif
untuk mempertahankan serta meningkatkan kekuatan pada lansia [12][14][15]

Di Yayasan Batara Hati Mulia, terdapat kelompok lansia wanita yang menunjukkan
kecenderungan penurunan kemampuan fungsional, khususnya terkait fleksibilitas dan
keseimbangan. Hasil observasi awal menunjukkan bahwa sebagian besar lansia belum
mendapatkan intervensi latihan yang terstruktur dan edukasi kesehatan yang memadai terkait
pencegahan risiko jatuh. Oleh karena itu, diperlukan suatu kegiatan pengabdian masyarakat yang
terintegrasi melalui edukasi promosi kesehatan dan pelatihan Chair Based Exercise.

496



Abdimasku, Vol. 9, No. 2, Mei 2026: 495-502

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan fleksibilitas lumbal dan keseimbangan dinamis pada lansia melalui penerapan
promosi kesehatan dan Chair Based Exercise (CBE). Evaluasi dilakukan menggunakan instrumen
terukur seperti Sit and Reach Test, Dynamic Gait Index (DGI), dan Timed Up and Go Test (TUG),
sehingga diharapkan dapat memberikan bukti empiris mengenai efektivitas intervensi dalam
menurunkan risiko jatuh serta meningkatkan kualitas hidup lansia.

2. METODE

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui beberapa tahapan
yang sistematis untuk memastikan intervensi berjalan efektif dan tepat sasaran.
2.1 Tahap Observasi dan Identifikasi Masalah

Tahap awal dilakukan melalui observasi langsung di Yayasan Batara Hati Mulia guna
mengidentifikasi kondisi awal lansia, khususnya terkait gangguan keseimbangan dan pola
berjalan. Pada tahap ini, tim pengabdi juga melakukan pengumpulan data sekunder melalui Buku
Registrasi Lansia untuk memperoleh informasi mengenai karakteristik peserta, seperti usia,
kondisi kesehatan umum, serta tingkat kemandirian. Hasil observasi dan analisis data ini menjadi
dasar dalam merumuskan kebutuhan intervensi yang sesuai dengan kondisi lansia.

2.2 Tahap Edukasi dan Promosi Kesehatan
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Gambar 1. Edukasi dan Promosi Kesehatan

Setelah identifikasi masalah, dilakukan kegiatan edukasi sebagai bentuk promosi kesehatan
kepada para lansia. Materi yang diberikan meliputi pentingnya menjaga keseimbangan tubuh,
pola berjalan yang benar, serta upaya pencegahan risiko jatuh dalam aktivitas sehari-hari.
Penyampaian edukasi dilakukan dengan metode ceramah interaktif dan diskusi sederhana agar
mudah dipahami oleh lansia. Pada tahap ini juga dilakukan pendekatan persuasif untuk
meningkatkan kesadaran dan motivasi lansia dalam menjaga kesehatan secara mandiri.

2.3 Tahap Pelatihan dan Implementasi Intervensi

Tahap berikutnya adalah pelatihan dan praktik langsung Chair Based Exercise (CBE)
sebagai intervensi utama. Latihan dilakukan secara bertahap dengan demonstrasi terlebih dahulu
oleh tim pengabdi, kemudian diikuti oleh peserta dengan pendampingan. Program latihan
difokuskan pada peningkatan fleksibilitas lumbal dan keseimbangan dinamis melalui gerakan
yang aman, sederhana, dan sesuai dengan kemampuan lansia. Selain itu, peserta juga diberikan
pemahaman mengenai cara melakukan latihan secara mandiri di rumah guna meningkatkan
keberlanjutan program.
2.4 Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan secara periodik untuk menilai efektivitas intervensi yang telah diberikan.
Penilaian dilakukan dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah pelaksanaan program,
khususnya terkait kemampuan keseimbangan dan fungsi gerak lansia. Selain itu, dilakukan
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observasi terhadap partisipasi, kemampuan mengikuti latihan, serta respons lansia terhadap
program yang diberikan. Hasil evaluasi ini digunakan untuk mengetahui tingkat keberhasilan
kegiatan sekaligus sebagai dasar perbaikan program di masa mendatang.
2.5 Tahap Pelaporan

Tahap akhir merupakan penyusunan laporan kegiatan secara komprehensif yang mencakup
seluruh rangkaian pelaksanaan pengabdian masyarakat, mulai dari tahap perencanaan,
pelaksanaan, hingga evaluasi. Laporan disusun secara sistematis sebagai bentuk
pertanggungjawaban akademik serta sebagai luaran kegiatan yang dapat dimanfaatkan sebagai
referensi dalam pengembangan program serupa di masa yang akan datang.

Tahapan Pelaksanaan Program Pengabdian Masyarakat
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Gambar 2. Tahapan Pelaksanaan Program Pengabdian Masyarakat

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Pengabdian Masyarakat
Tabel 1. Karakteristik Lansia

Karakteristik Sampel | Jumlah (N) | Persentase

Usia
60-74 20 74
75-85 7 16
Total 27 100.0
Jenis Kelamin
Perempuan 27 100.0
Total 27 100.0

Riwayat Jatuh 1
Tahun Terakhir

Tidak pernah 15 55.66
1 kali 7 25.92
2 kali 3 11.00
3 kali 2 0.74
5 kali
Total 27 100.0

Berdasarkan karakteristik sampel, sebagian besar peserta berada pada rentang usia 60—74
tahun sebanyak 20 orang (74%), sedangkan usia 75-85 tahun sebanyak 7 orang (16%), yang
menunjukkan bahwa mayoritas termasuk lansia awal yang masih memiliki potensi fungsi fisik
cukup baik, namun tetap berisiko mengalami penurunan kemampuan seiring proses penuaan.
Seluruh peserta berjenis kelamin perempuan (100%), yang umumnya memiliki harapan hidup
lebih tinggi namun juga berisiko mengalami penurunan massa otot dan gangguan keseimbangan.
Ditinjau dari riwayat jatuh dalam satu tahun terakhir, sebagian besar tidak pernah jatuh (55,66%),
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namun terdapat peserta yang pernah jatuh satu kali (25,92%), dua kali (11,00%), serta lebih dari
dua kali dalam jumlah kecil, yang menunjukkan adanya risiko jatuh berulang pada sebagian
lansia. Secara keseluruhan, kondisi ini menggambarkan bahwa meskipun sebagian besar peserta
masih berada pada kategori lansia awal, tetap terdapat potensi gangguan keseimbangan dan risiko
jatuh, sehingga diperlukan intervensi preventif seperti promosi kesehatan dan Chair Based
Exercise untuk mempertahankan fungsi fisik dan meningkatkan kualitas hidup lansia.

Tabel 2 Distribusi Skor Risiko Jatuh Sebelum dan Setelah Intervensi

Kategori Skor Risiko Sebelum (%) Setelah (%)
Jatuh Intervensi (N) Intervensi (N)
Normal (24) 5 18,5 7 25,9
Ambulator aman (20-23) 10 37,0 13 48,1
Indikasi risiko jatuh tinggi 12 444 7 25,9
(=19)
Total 27 100,0 27 100,0

Berdasarkan tabel distribusi skor risiko jatuh, terlihat adanya perbaikan kondisi setelah
pemberian intervensi. Sebelum intervensi, sebagian besar lansia berada pada kategori risiko jatuh
tinggi (44,4%), sedangkan kategori ambulator aman sebesar 37,0% dan kategori normal hanya
18,5%. Setelah intervensi, jumlah lansia dengan risiko jatuh tinggi menurun menjadi 25,9%,
sementara kategori ambulator aman meningkat menjadi 48,1% dan kategori normal juga
meningkat menjadi 25,9%. Perubahan ini menunjukkan bahwa intervensi berupa promosi
kesehatan dan Chair Based Exercise (CBE) memberikan dampak positif dalam meningkatkan
keseimbangan dan kemampuan mobilitas lansia, yang ditandai dengan pergeseran kategori dari
risiko tinggi ke kategori yang lebih baik. Dengan demikian, intervensi ini efektif sebagai upaya

preventif dalam menurunkan risiko jatuh dan meningkatkan kualitas hidup lansia.

Tabel 3 Distribusi Nilai Time Up & Go Test Lansia sebelum dan setelah intervensi

Kategori Risiko Jatuh (TUG) Sebelum (%) Setelah (%)
Intervensi (N) Intervensi (N)
Kemandirian penuh (<10 detik) 2 7,4 2 7,4
Risiko jatuh rendah (<14 detik) 13 48,1 19 70,4
Risiko jatuh tinggi (>14 detik) 12 44,4 6 22,2
Total 27 100,0 27 100,0

Berdasarkan tabel distribusi risiko jatuh menggunakan Timed Up and Go Test (TUG),
terlihat adanya perbaikan setelah pemberian intervensi. Sebelum intervensi, sebagian besar lansia
berada pada kategori risiko jatuh tinggi (>14 detik) yaitu sebanyak 12 orang (44,4%), sedangkan
kategori risiko jatuh rendah sebanyak 13 orang (48,1%) dan kemandirian penuh hanya 2 orang
(7,4%). Setelah intervensi, terjadi perubahan yang cukup signifikan, di mana jumlah lansia pada
kategori risiko jatuh tinggi menurun menjadi 6 orang (22,2%). Sebaliknya, kategori risiko jatuh
rendah meningkat menjadi 19 orang (70,4%), sementara kategori kemandirian penuh tetap
sebanyak 2 orang (7,4%). Perubahan ini menunjukkan bahwa intervensi berupa promosi
kesehatan dan Chair Based Exercise (CBE) memberikan dampak positif dalam meningkatkan
mobilitas dan keseimbangan dinamis lansia, yang tercermin dari penurunan waktu tempuh pada
uji TUG. Dengan demikian, intervensi ini efektif dalam menurunkan risiko jatuh dan
meningkatkan kemampuan fungsional lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

3.2 Pembahasan

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa penerapan promosi
kesehatan dan Chair Based Exercise (CBE) memberikan dampak positif terhadap peningkatan
keseimbangan dinamis, fleksibilitas lumbal, serta penurunan risiko jatuh pada lansia. Berdasarkan
karakteristik sampel, mayoritas peserta berada pada kategori lansia awal (60-74 tahun), yang
secara fisiologis masih memiliki potensi perbaikan fungsi fisik melalui intervensi latihan.
Meskipun demikian, penuaan disertai perubahan fisiologis pada sistem muskuloskeletal dan
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sensorimotor yang menyebabkan penurunan kekuatan otot, fungsi sensorik, serta kontrol postural,
sehingga meningkatkan risiko jatuh [16][17][18]. Penurunan kekuatan dan keseimbangan bahkan
telah mulai terjadi sejak usia paruh baya dan semakin menonjol pada usia lanjut, yang
berhubungan langsung dengan gangguan mobilitas serta peningkatan risiko jatuh [19][20]. Selain
itu, penurunan fungsi proprioseptif dan sistem saraf pusat turut berkontribusi terhadap
menurunnya kontrol postur dan keseimbangan pada lansia. Riwayat jatuh yang ditemukan pada
sebagian peserta juga menunjukkan bahwa lansia dengan pengalaman jatuh sebelumnya memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami jatuh berulang, sehingga intervensi preventif
menjadi sangat penting.

Hasil pengukuran keseimbangan menggunakan Dynamic Gait Index (DGI) menunjukkan
adanya penurunan jumlah lansia dengan risiko jatuh tinggi serta peningkatan pada kategori
ambulator aman dan normal setelah intervensi. Hal ini menunjukkan adanya perbaikan
kemampuan kontrol postural dan stabilitas saat berjalan. Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang menyatakan bahwa perubahan postur dan fleksibilitas trunk berpengaruh terhadap
keseimbangan serta risiko jatuh pada lansia, di mana peningkatan fleksibilitas dapat membantu
memperbaiki stabilitas postural. Selain itu, hasil pengukuran menggunakan 7imed Up and Go
Test (TUG) juga menunjukkan penurunan signifikan pada kategori risiko jatuh tinggi dan
peningkatan pada kategori risiko jatuh rendah, yang mengindikasikan adanya peningkatan
mobilitas fungsional dan kecepatan gerak lansia setelah mengikuti program intervensi.

Perbaikan yang terjadi dapat dijelaskan melalui mekanisme latihan Chair Based Exercise
yang berfokus pada peningkatan kekuatan otot, fleksibilitas, serta koordinasi gerak. Latihan
berbasis kursi memberikan dukungan stabilitas sehingga aman dilakukan oleh lansia dengan
berbagai tingkat kemampuan fisik, sekaligus tetap mampu menstimulasi sistem neuromuskular.
Berbagai studi menunjukkan bahwa program latihan berbasis kursi efektif dalam meningkatkan
fungsi fisik, keseimbangan, serta aktivitas sehari-hari tanpa meningkatkan risiko cedera [12],
[15]. Selain itu, latihan seperti chair yoga juga terbukti mampu menurunkan risiko jatuh melalui
peningkatan stabilitas dan performa fungsional

Di sisi lain, pemberian promosi kesehatan dalam kegiatan ini juga berperan penting dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran lansia terhadap pentingnya menjaga aktivitas fisik.
Edukasi yang diberikan mendorong perubahan perilaku menjadi lebih aktif, yang pada akhirnya
berkontribusi terhadap peningkatan fungsi fisik secara keseluruhan. Hal ini didukung oleh
penelitian yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas yang mengombinasikan
edukasi dan latihan fisik memiliki efektivitas yang lebih baik dalam meningkatkan fungsi dan
mencegah jatuh pada lansia [9], [10].

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa kombinasi promosi kesehatan
dan Chair Based Exercise merupakan intervensi yang efektif, aman, dan aplikatif dalam
meningkatkan fleksibilitas lumbal, keseimbangan dinamis, serta menurunkan risiko jatuh pada
lansia. Temuan ini memperkuat pentingnya pendekatan promotif dan preventif berbasis
komunitas dalam upaya meningkatkan kualitas hidup lansia serta mempertahankan kemandirian
mereka dalam menjalani aktivitas sehari-hari.

3. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat, penerapan promosi kesehatan dan
Chair Based Exercise (CBE) terbukti efektif dalam meningkatkan fleksibilitas lumbal,
keseimbangan dinamis, serta menurunkan risiko jatuh pada lansia. Hal ini ditunjukkan oleh
adanya perbaikan pada hasil pengukuran Dynamic Gait Index (DGI) dan Timed Up and Go Test
(TUG), di mana terjadi penurunan jumlah lansia dengan risiko jatuh tinggi serta peningkatan pada
kategori ambulator aman dan risiko jatuh rendah setelah intervensi. Selain itu, edukasi yang
diberikan turut meningkatkan kesadaran lansia akan pentingnya aktivitas fisik dalam menjaga
kemandirian dan kualitas hidup. Oleh karena itu, disarankan agar program Chair Based Exercise
(CBE) dan promosi kesehatan dapat dilaksanakan secara berkelanjutan di komunitas lansia
dengan dukungan tenaga kesehatan, keluarga, serta pengelola institusi. Kegiatan lanjutan dengan
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jumlah sampel yang lebih besar, durasi intervensi yang lebih panjang, dan pengukuran variabel
yang lebih beragam juga diperlukan untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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