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THE EFFECT OF BALANCE EXERCISE THERAPY ON THE RISK OF 

FALLS IN DIABETES MELLITUS PATIENTS TYPE II IN  

THE WORK AREA BEBANDEM COMMUNITY  

HEALTH CENTER IN 2025 

 

ABSTRACT 
 

 

Type II Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that not only affects blood 

glucose levels, but also causes balance disorders that increase the risk of falls. This 

study aims to determine the effect of balance exercise therapy on the risk of falls in 

Type II Diabetes Mellitus patients in the Bebandem Health Center Working Area 

in 2025. Therapy is given 3 times a week every 2 days with a duration of 30 minutes 

which is carried out for 2 weeks. Risk factors for falls include diabetic neuropathy, 

hypoglycemia, hyperglycemia, balance disorders. The pre-test results of the 

intervention group showed an average fall risk score of 93.4 and the fastest Time 

Up and Go Test time of 13 seconds. Post test results, the average score became 

89.00 and the fastest Time Up and Go Test time was 11 seconds. Meanwhile, in the 

control group, the pre-test results showed an average fall risk score of 75.83 and 

the fastest Time Up and Go Test time of 12 seconds, and did not change in the post-

test results. The Shapiro-Wilk normality test results showed that the intervention 

group data was not normally distributed, while the control group was normally 

distributed so the analysis used the Wilcoxon non-parametric test. The results 

showed that there was a significant effect of balance exercise therapy in reducing 

the risk of falling in the intervention group (p < 0.05) and not significant in the 

control group (p> 0.05). Therefore, balance exercise therapy is recommended as a 

routine intervention to reduce the risk of falls in Type II Diabetes Mellitus patients. 

 

 

Keywords: Balance Exercise, Risk of Falls, Type II Diabetes Mellitus. 
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PENGARUH TERAPI BALANCE EXERCISE TERHADAP 

RISIKO JATUH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS  

TYPE Ⅱ DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS BEBANDEM 

TAHUN 2025  

ABSTRAK 

Diabetes Mellitus Tipe II adalah penyakit metabolik kronis yang tidak hanya 

memengaruhi kadar glukosa darah, tetapi juga menyebabkan gangguan 

keseimbangan yang meningkatkan risiko jatuh. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi balance exercise terhadap risiko jatuh pada pasien 

Diabetes Mellitus Type II di Wilayah Kerja Puskesmas Bebandem tahun 2025. 

Terapi diberikan 3 kali seminggu setiap 2 hari sekali dengan durasi 30 menit yang 

dilaksanakan selama 2 minggu. Faktor risiko jatuh meliputi neuropati diabetik, 

hipoglikemia, hiperglikemia, gangguan keseimbangan. Hasil pre test kelompok 

intervensi menunjukkan rata-rata skor risiko jatuh 93,4 dan waktu tercepat Time Up 

and Go Test 13 detik. Hasil post test , skor rata-rata menjadi 89,00 dan waktu 

tercepat Time Up and Go Test 11 detik. Sedangkan, pada kelompok kontrol hasil 

pre test menunjukkan rata-rata skor risiko jatuh 75,83 dan waktu tercepat Time Up 

and Go Test 12 detik, serta tidak mengalami perubahan pada hasil post test. Hasil 

uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan data kelompok intervensi tidak 

berdistribusi normal, sedangkan kelompok kontrol berdistribusi normal sehingga 

analisis menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon. Hasil menunjukkan terdapat 

pengaruh signifikan terapi balance exercise dalam menurunkan risiko jatuh pada 

kelompok intervensi (p < 0,05) dan tidak signifikan pada kelompok kontrol (p > 

0,05). Oleh karena itu, terapi balance exercise disarankan sebagai intervensi rutin 

untuk mengurangi risiko jatuh pada pasien Diabetes Mellitus Type II. 

  

Kata kunci : Balance Exercise, Risiko Jatuh, Diabetes Mellitus Type II. 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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Oleh : Ni Wayan Putriasih 

Diabetes mellitus type II merupakan penyakit metabolik kronis yang 

menyebabkan komplikasi seperti neuropati perifer, mengakibatkan gangguan 

keseimbangan tubuh dan meningkatkan risiko jatuh. Data dari WHO menunjukkan 

peningkatan kasus global dan hal ini juga tercermin di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bebandem. Puskesmas Bebandem, terjadi peningkatan dari 377 tahun 2022 

emenjadi 774 tahun 2024, dengan Desa Bungaya tercatat kasus prevalensi tertinggi 

sebesar 93jiwa. Terapi Balance Exercise merupakan latihan fisik sederhana yang 

mampu memperkuat otot tubuh bagian bawah dan meningkatkan keseimbangan. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh terapi 

balance exercise terhadap risiko jatuh pada pasien diabetes mellitus type II di 

wilayah kerja puskesmas bebandem tahun 2025.  

Penelitian ini menggunkan desain pre-post test with control group,dengan 

variabel independen berupa pemberian terapi balance exercise dan variabel 

dependen yaitu risiko jatuh. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 49 responden, 

yang terdiri dari 25 orang dalam kelompok intervensi dan 24 orang dalam kelompok 

kontrol. Teknik pengambilan sampel dilakukan menggunakan purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Terapi dilakukan selama dua minggu, tiga 

kali seminggu, di Wilayah Kerja Puskesmas Bebandem, Desa Bungaya pada 1-15 

april 2025. Penilaian risiko jatuh dapat dilakukan melalui Morse Fall Scale (MFS) 

dan Timed Up and Go (TUG). Uji normalitas dilakukan dengan Shapiro-Wilk dan 
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dianalisis data menggunakan uji Wilcoxon karena sebagian besar data tidak 

berdistribusi normal. 

Data Pre Test kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok 

intervensi sebelum terapi rata-rata skor risiko jatuh sebesar 93,4 % dengan rentang 

nilai 80-105. Sementara  itu, kelompok kontrol rata-rata skor yaitu 75,83 dengan 

rentang nilai 40-105. Untuk uji Time Up and Go Test pada pre-test, Kelompok 

intervensi memiliki rata-rata waktu penyelesaian TUG sebesar 12, 52 detik dengan 

waktu tercepat 13 detik dan waktu terlambat yaitu 18 detik. Sementara itu, 

kelompok kontrol rata-rat waktunya 15,52 detik dengan rentang waktu tercepat 12 

detik dan waktu terlambat 19 detik. 

Pada pengukuran post test, Kelompok intervensi rata-rata skor kuisionernya 

yaitu 89, 00 ang awalnya 93,4, dengan nilai terkecil yaitu 70 dan nilai tertinggi 105. 

Penurunan skor ini mencermikan adanya penurunan risiko jatuh setelah diberikan 

intervensi. Sementara itu, pada kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan 

skor rata-rata, tetap berada pada angka 75,83, dengan nilai terkecil 40 dan nilai 

tertinggi tetap 105. post-test uji TUG, yang lebih nyata terlihat. Pada kelompok 

intervensi, waktu tercepat meningkat menjadi 11 detik dan waktu terlambat 

menurun menjadi 15 detik, dengan rata-rata di angka 12, 52 detik. Sebaliknya, pada 

kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan sama sekali, dengan waktu 

tercepat teteap 12 detik dan waktu terlambat 19 detik, dan rata-rata waktu 15,42 

detik 

Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data pada kelompok 

intervensi tidak berdistribusi normal, baik untuk hasil MFS (p = 0,023) maupun 

TUG (p = 0,017). Sementara itu, data pada kelompok kontrol berdistribusi normal 

dengan nilai signifikansi MFS (p = 0,219) dan TUG (p = 0,432). Berdasarkan hasil 

tersebut, maka digunakan uji non-parametrik Wilcoxon untuk menganalisis 

perbedaan pre dan post intervensi. Uji Wilcoxon menunjukkan p < 0,05, 

menandakan perbedaan signifikan sebelum dan sesudah terapi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan efektivitas terapi balance exercise dalam menurunkan risiko jatuh 

pada pasien diabetes mellitus type II. Penelitian oleh Qin et al. (2021) yang berjudul 

“The Effects of Exercise Intervention on Balance Capacity in Patients with Type II 
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Diabetes Mellitus” menemukan bahwa intervensi latihan fisik secara signifikan 

dapat meningkatkan kapasitas keseimbangan pasien DM type II. Hasil ini 

menunjukkan bahwa latihan rutin dapat memperbaiki koordinasi dan stabilitas 

tubuh penderita. Selanjutnya, sejalan dengan temuan tersebut, Azizah et al. (2023) 

dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Pemberian Balance Exercise dan 

Strengthening terhadap Peningkatan Fungsional pada Neuropati Diabetik Tipe I” 

menunjukkan bahwa terapi selama tiga sesi menghasilkan peningkatan rentang 

gerak (range of motion) pada pergelangan kaki, keseimbangan, dan kualitas hidup 

pasien. 

Keseluruhan hasil tersebut mendukung bahwa terapi balance exercise 

merupakan pendekatan nonfarmakologis yang efektif dalam meningkatkan 

keseimbangan dan menurunkan risiko jatuh pada pasien diabetes mellitus type II, 

sebagaimana juga dibuktikan dalam penelitian ini. 
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