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ABSTRACT 
 

Falls in the elderly are a serious global health problem, with more than 80% of cases occurring in those over 60 
years of age. Elderly people in nursing homes have a higher risk of falls than those living in the community. The 
purpose of this study was to test the effectiveness of the OLORE program in reducing the risk of falls in elderly 
people in nursing homes. This was an experimental study with a pretest-posttest design with a control group. It 
was applied to 98 elderly people in two nursing homes for 12 weeks. The intervention provided was the OLORE 
program, which was conducted three times per week. Data collection on falls was carried out using the Morse 
Fall Scale (MFS) questionnaire in the pre- and post-intervention phases in both groups. Data analysis was 
performed using a t-test. The results showed that the group receiving the OLORE program experienced a decrease 
in fall risk scores of 8.57 points; while in the control group it was only 2.55 points. The p-value for each group 
was 0.001 and 0.096, respectively, which means that there was a significant difference in fall risk between before 
and after the intervention only for the group receiving the OLORE program. In conclusion, the OLORE program 
is effective in reducing the risk of falls in elderly residents of nursing homes. 
Keywords: elderly; fall risk; weight training; physical exercise 

 
ABSTRAK 

 
Jatuh pada lansia merupakan masalah kesehatan global yang serius, dengan lebih dari 80% kasus terjadi pada usia 
di atas 60 tahun. Lansia di panti wreda memiliki risiko jatuh lebih tinggi dibandingkan yang tinggal di komunitas. 
Tujuan penelitian ini adalah menguji efektivitas program OLORE untuk menurunkan risiko jatuh pada lansia di 
panti wreda. Penelitian ini adalah studi eksperimental dengan rancangan pretest-posttest with control group. Yang 
diterapkan pada 98 lansia di dua panti wreda selama 12 minggu. Intervensi yang diberikan adalah program 
OLORE yang dilakukan 3 kali per minggu. Pengumpulan data tentang jatuh dilakukan menggunakan kuesioner 
Morse Fall Scale (MFS) pda fase sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. Analisis data dilakukan 
dengan t-test. Hasil analisis menunjukkan bahwa kelompok yang mendapatkan program OLORE mengalami 
penurunan skor risiko jatuh sebesar 8,57 poin; sedangkan pada kelompok kontrol hanya 2,55 poin. Nilai p untuk 
masing-masing kelompok adalah 0,001 dan 0,096, yang berarti bahwa ada perbedaan risiko jatuh secara signifikan 
antara sebelum dan sesudah intervensi hanya untuk kelompok yang mendapatkan program OLORE. Sebagai 
kesimpulan, program OLORE efektif untuk menurunkan risiko jatuh pada lansia di panti wreda. 
Kata kunci: lansia; risiko jatuh; latihan beban; latihan fisik 
 
PENDAHULUAN  
  

Lansia yang tinggal di panti wreda memiliki risiko jatuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan lansia 
yang tinggal di komunitas. Panti wreda menyediakan perawatan jangka panjang bagi lansia dengan tingkat dengan 
berbagai tingkat ketergantungan dan kemandirian sehingga memberikan tantangan bagi perawat dalam mengelola 
risiko terjatuh.(1) Jatuh pada lansia merupakan masalah kesehatan global yang serius dan membawa tantangan 
kesehatan kompleks. Jatuh di panti wreda memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan dan kualitas hidup 
lansia, sehingga menjadi perhatian utama dalam upaya pelayanan kesehatan untuk lansia.(2) 

Menurut World Health Organization (WHO) jatuh adalah penyebab utama kedua kematian akibat cedera 
tidak disengaja di dunia, dengan perkiraan 684.000 kematian setiap tahun, terutama di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah.(3) Lebih dari 80% kasus jatuh dilaporkan terjadi pada orang dewasa berusia di atas 60 
tahun, yang merupakan kelompok paling rentan, dengan 37,3 juta kasus jatuh parah yang memerlukan perawatan 
medis setiap tahunnya. Di Indonesia kejadian lansia jatuh belum terlaporkan secara komprehensif, berdasarkan 
hasil penelitian sebelumnya dilaporkan bahwa pada lansia berusia 60-70 tahun mempunyai risiko jatuh tinggi 
sebesar 58%, dan pada lansia dengan rentang usia 71-80 tahun mempunyai risiko jatuh tinggi sebesar 21%.(4)  

Jatuh pada lansia sering terjadi karena insiden jatuh sederhana misalnya, jatuh dari posisi berdiri atau posisi 
yang rentan seperti saat di tangga. Riwayat jatuh sebelumnya dapat menjadi prediktor terjadinya jatuh pada lansia. 
Pada kelompok lansia jarang ditemukan satu penyebab atau faktor risiko tunggal, dan sering kali bersifat 
multifaktorial akibat interaksi beberapa faktor, seperti faktor ekstrinsik (bahaya lingkungan), faktor intrinsik 
(penurunan fungsi terkait usia, gangguan kesehatan, dan efek samping obat), serta faktor situasional (berkaitan 
dengan aktivitas yang dilakukan, misalnya tergesa-gesa menuju kamar mandi).(5-7) 
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Dampak jatuh pada lansia tidak hanya berupa cedera fisik seperti fraktur tulang panggul, trauma kepala, 
dan luka-luka, tetapi juga konsekuensi psikologis berupa ketakutan untuk bergerak (fear of falling), penurunan 
kualitas hidup, dan peningkatan risiko institutionalisasi.(8) Dampak jatuh pada lansia juga akan berdampak pada 
biaya perawatan lansia yang dapat menjadi beban finansial yang signifikan. Hal ini menjadi penting bagi perawat 
untuk dapat melakukan tindakan promotif guna meminimalisir kejadian jatuh pada lansia. 

Berbagai latihan fisik telah dilakukan dan dilaporkan dapat mengurangi risiko jatuh pada lansia seperti 
senam lansia.(9,10) Namun jenis latihan fisik yang paling efektif untuk pencegahan jatuh meliputi latihan kekuatan 
otot, keseimbangan, fleksibilitas, dan koordinasi yang dikombinasikan dalam program multikomponen.(11) 
Program OLORE merupakan salah satu program inovasi multikomponen yang dalam intervensi keperawatan 
pencegahan jatuh yang dikembangkan khusus untuk lansia di panti wreda. Program ini tidak hanya 
mengombinasikan latihan kekuatan otot, keseimbangan, fleksibilitas, dan koordinasi, tetapi juga dirancang dengan 
intensitas yang disesuaikan dengan kemampuan lansia di institusi perawatan jangka panjang. 

Keunikan program OLORE adalah gerakan latihan fisik yang fokus pada penguatan otot ekstremitas bawah 
dan atas yang merupakan area paling berhubungan dengan risiko jatuh, desain latihan sederhana, dan integrasi 
latihan yang diarahkan untuk mendukung kemandirian lansia dalam aktivitas sehari-hari. Hal ini membedakan 
OLORE dari program multikomponen lain yang umumnya bersifat generik atau komunitas, karena OLORE secara 
khusus dikembangkan sesuai kebutuhan lansia di panti wreda dan dapat dilakukan secara berkelanjutan.  

Pendekatan ini mendukung kapasitas kemandirian lansia dalam menjaga fungsi fisik, sekaligus 
mengurangi risiko jatuh pada lansia. Program OLORE dalam penelitian ini memiliki urgensi praktis yang tinggi 
terhadap gangguan sistem organ lokomotor/penggerak pada lansia. Dengan pendekatan ini, program OLORE 
memiliki potensi sebagai intervensi inovatif yang lebih aplikatif, sederhana, dan berkelanjutan dibandingkan 
program multikomponen lain. 

Data primer hasil dari studi pendahuluan di tempat penelitian didapatkan data 67% memerlukan bantuan 
orang lain dalam melakukan sebagian aktivitas atau dengan tingkat ketergantungan sedang, dan 72% lansia 
memiliki riwayat jatuh dalam 3 bulan terakhir. Hasil observasi tersebut menjadi dasar bagi peneliti untuk 
mengimplementasikan program OLORE yang difokuskan pada penguatan otot ekstremitas bawah dan atas pada 
lansia di panti wreda. Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan tujuan penelitian yaitu untuk menguji 
efektivitas program OLORE untuk menurunkan risiko jatuh pada lansia. 
 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi eksperimental kuasi, dengan rancangan pretest-posttest with control group. 
Penelitian ini dilakukan pada Panti Wreda A dan Panti Wreda B selama 12 minggu yang dimulai sejak bulan 
Februari hingga Mei 2025. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus beda rerata 2 
kelompok,(12) sebagai berikut:  

݊ଵ = ݊ଶ = 2 ቈ
(ܼܽ + ܵ(ߚܼ
ଵݔ − ଶݔ

቉
ଶ

 

Keterangan: 
n1 = n2 : besar sampel 
Zα : kesalahan tipe I, α (ditetapkan) = 5% satu arah = 1,645 
Zβ : kesalahan tipe II, β (ditetapkan) = 10% = 1,282 
S : simpangan baku (penelitian sebelumnya) = 11,82(13) 
x1–x2 : selisih minimal rerata yang dianggap bermakna (penelitian sebelumnya) = 23,00-5,50 = 7,5(13) 

 
Berdasarkan hasil perhitungan, didapatkan besar sampel perkelompok adalah 42 orang, sehingga besar sampel 
adalah 84 lansia. Peneliti menambahkan antisipasi responden yang drop out sebesar 15% sehingga didapatkan 
besar sampel penelitian ini adalah 98 lansia yang dibagi pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Responden ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah lansia berusia ≥60 
tahun, mampu berjalan dengan atau tanpa alat bantu, mampu mengikuti senam atau aktivitas fisik tanpa bantuan, 
mampu berkomunikasi secara verbal, memiliki serta aktif terdaftar pada BPJS Kesehatan, dan menyatakan 
kesediaan untuk menjadi responden. Adapun kriteria eksklusi meliputi lansia dengan gangguan kognitif sedang 
hingga berat, gangguan pendengaran, gangguan penglihatan, dan kondisi imobilisasi. 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling,(12) dengan mempertimbangkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Pemilihan teknik ini didasarkan pada keterbatasan jumlah lansia yang memenuhi kriteria di 
panti wreda, sehingga diperlukan penentuan responden secara selektif agar sesuai dengan tujuan penelitian dan 
menjaga homogenitas sampel. 

Variabel penelitian ini terdari atas variabel independen yaitu intervensi program OLORE. Intervensi 
program OLORE adalah intervensi kombinasi dan modifikasi dari latihan Otago, locomotion training, dan 
resistance training yang dilakukan selama 12 minggu dengan frekuensi 3 sesi perminggu. Pada sesi 1, latihan 
berfokus pada latihan kekuatan otot kaki dan keseimbangan. Pada sesi 2, latihan berfokus pada latihan otot kaki 
dan flexibilitas. Sementara itu pada sesi 3, latihan berfokus pada latihan kekuatan otot tangan lansia menggunakan 
beban ±1kg. Variabel dependen yaitu risiko jatuh. Pengumpulan data dilakukan dengan terlebih dahulu meminta 
persetujuan responden, melakukan skrining terhadap kriteria inklusi, pengumpulan data pretest, pelaksanaan 
intervensi program OLORE, pengumpulan data posttest, lalu diakhiri dengan terminasi dengan memberikan 
edukasi baik pada kedua kelompok. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari 2 kuesioner yaitu 
kuesioner karakteristik responden dan kuesioner Morse Fall Scale (MFS) untuk mengukur tingginya risiko jatuh 
pada lansia. Kuesioner MFS ini merupakan instrumen baku yang sudah banyak digunakan oleh peneliti lain 
sebelumnya baik di luar maupun di Indonesia. Hasil uji validitas MFS di fasilitas pelayanan jangka panjang/panti 
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wreda yang pernah dilakukan dan telah mencapai hasil yang baik dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0.72, 
reliabilitas = 95, sensitivitas = 78, spesifisitas = 83.(14,15) 

Analisis data tahap pertama adalah analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden, 
meliputi frekuensi dan proporsi pada data kategorik; serta rerata, simpangan baku, minimum, dan maksimum pada 
data numerik. Selanjutnya, analisis komparatif dilakukan dengan menggunakan paired samples t-test untuk 
menguji perbedaan skor risiko jatuh antara sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok. 
Sementara itu, skor kedua kelompok juga dibandingkan dengan independent samples t-test. 

Penelitian ini telah ditinjau dan dinyatakan lolos etik oleh Komite Etik FIK UI tertanggal 16 Januari 2025. 
Penerapan prinsip etik meliputi respect for human dignity melalui pemberian informed consent, jaminan 
anonimitas, kerahasiaan data, serta kebebasan untuk berpartisipasi. Prinsip beneficence diterapkan dengan 
memberikan manfaat berupa informasi hasil pengukuran dan motivasi kepada responden, sedangkan prinsip non-
maleficence diwujudkan dengan meminimalkan potensi bahaya melalui pemeriksaan tanda vital sebelum dan 
sesudah intervensi serta pemberian waktu istirahat yang cukup. Prinsip justice dijaga dengan memberikan 
perlakuan yang adil tanpa diskriminasi serta pembagian beban dan manfaat yang seimbang, sementara prinsip 
privacy dipenuhi dengan menjaga proteksi data melalui penggunaan kata sandi dan penyimpanan data selama lima 
tahun sebelum akhirnya dimusnahkan. 
 
HASIL 
 

Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak lansia berjenis kelamin laki-laki (54,1%), sebagian besar 
lansia memiliki riwayat sakit kronis (84,7%), dan sebagian besar lansia mengonsumsi obat-obatan harian (78,6%). 
Responden pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi diketahui setara/homogen dengan nilai p >0,05. Tabel 
2 menunjukkan bahwa rerata usia pada kelompok perlakuan adalah 71,88 tahun dengan rentang usia 60-99 tahun; 
sedangkan rerata usia pada kelompok kontrol adalah 70,22 tahun dengan rentang usia 60-93 tahun. Kedua 
kelompok dinyatakan setara dengan nilai p >0,05.  

 
Tabel 1. Distribusi jenis kelamin, riwayat sakit kronis, dan penggunaan obat-obatan oleh lansia di Panti Wreda 

A dan Panti Wreda B pada tahun 2025 
 

Variabel demografi Kategori Kelompok perlakuan Kelompok kontrol Total Nilai p 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin Perempuan 22 44,9 23 46,9 45 45,9 0,83 
Laki-laki 27 55,1 26 53,1 53 54,1 

Riwayat sakit kronis Ya 40 81,6 43 87,8 83 84,7 0,40 
Tidak 9 18,4 6 12,2 15 15,3 

Penggunaan obat-obatan Ya 38 77,6 39 79,6 77 78,6 0,80 
Tidak 11 22,4 10 20,4 21 21,4 

 
Tabel 2. Deskripsi usia lansia di Panti Wreda A dan Panti Wreda B pada tahun 2025 

 
Karakteristik Kelompok Rerata  Minimum-maksimum Simpangan baku 95%CI Nilai p 

Usia Perlakuan 71,88 60-99 8,86 -4,99;1,69 0,82 
Kontrol 70,22 60-93 7,77  

 
Hasil analisis perbandingan risiko jatuh antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang 

mendapatkan program OLORE menunjukkan nilai p = 0,001, yang berarti bahwa ada perbedaan risiko jatuh antara 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Hasil analisis perbandingan risiko jatuh antara sebelum dan sesudah 
intervensi pada kelompok kontrol menunjukkan nilai p = 0,096, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan risiko 
jatuh antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 

 
Tabel 3. Hasil analisis perbandingan risiko jatuh antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 

perlakuan  dan kelompok kontrol di Panti Wreda A dan Panti Wreda B pada tahun 2025 
 

Fase Kelompok perlakuan (n=49) Kelompok kontrol (n=49) 
Rerata Δ Rerata Simpangan baku 95% CI Nilai p Rerata Δ Rerata Simpangan baku  95% CI Nilai p 

Pretest 45,10 8,57 15,39 -5,26;11,87 0,001* 50,92 2,55 13,75 -0,46;5,57 0,096 
Posttest 36,53 10,66 48,37 12,80 

 
PEMBAHASAN 
 

Program OLORE memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia di 
panti wreda. Selisih rerata (Δ rerata) pada kelompok intervensi sebesar 8,57 poin lebih besar dibandingkan 
kelompok kontrol yang hanya 2,55 poin. Ini menunjukkan superioritas program OLORE dibandingkan dengan 
senam lansia konvensional dalam menurunkan skor risiko jatuh yang diukur menggunakan instrumen Morse Fall 
Scale. Perbedaan selisih rerata sebesar 6,02 poin menunjukkan efek intervensi yang substansial secara klinis, 
mengindikasikan bahwa program OLORE memberikan manfaat tambahan yang bermakna dibandingkan senam 
lansia konvensional dalam pencegahan jatuh. 

Temuan ini sejalan dengan evidence terkini yang menunjukkan bahwa intervensi latihan fisik 
multikomponen efektif dalam mencegah jatuh pada populasi lansia.(16),17) Konsistensi hasil penelitian ini dengan 
literatur global dapat dijelaskan melalui prinsip spesifisitas latihan. Program multikomponen yang 
mengintegrasikan strength, balance, dan functional training memberikan stimulus komprehensif terhadap 
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berbagai sistem fisiologis yang berperan dalam pencegahan jatuh. Implementasi program OLORE selama 12 
minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu menunjukkan durasi dan intensitas yang optimal untuk menghasilkan 
perubahan yang bermakna pada sistem neuromuskular lansia.(18,19) Durasi 12 minggu pada latihan OLORE 
konsisten dengan rekomendasi American College of Sports Medicine yang menyatakan bahwa adaptasi 
neuromuskular signifikan pada lansia memerlukan minimal 8-12 minggu latihan terstruktur,(20) sementara 
frekuensi 3 kali per minggu memungkinkan periode recovery yang adekuat untuk sintesis protein otot sambil 
mempertahankan stimulus latihan yang konsisten.(21) 

Karakteristik responden dengan mayoritas memiliki riwayat sakit kronis (84,7%) dan mengonsumsi obat-
obatan harian (78,6%) justru memperkuat validitas eksternal hasil penelitian, karena mencerminkan kondisi nyata 
lansia di fasilitas perawatan jangka panjang dengan kompleksitas masalah kesehatan yang tinggi.(19,20) Proporsi 
lansia dengan komorbiditas tinggi dalam penelitian ini sebenarnya lebih mencerminkan realitas demografis panti 
wreda di Indonesia, dengan mayoritas penghuni memiliki multiple chronic conditions. Hal ini berbeda dengan 
beberapa studi intervensi pencegahan jatuh di negara maju yang cenderung mengeksklusi lansia dengan kondisi 
kesehatan kompleks untuk menjaga homogenitas sampel. Meskipun pendekatan inklusif ini meningkatkan 
validitas eksternal, namun juga mengintroduksi variabilitas yang lebih besar dalam respons terhadap intervensi, 
yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil. 

Lansia yang tidak melakukan latihan fisik secara teratur maka akan terjadi proses degenerasi otot yang 
progresif dan irreversible yang dikenal sebagai sarcopenia.(24,25) Sarcopenia merupakan kehilangan massa dan 
fungsi otot pada lansia yang mengurangi mobilitas, menurunkan kualitas hidup, dan dapat menyebabkan cedera 
akibat jatuh.(22) Proses penurunan massa otot dimulai pada usia 30-40 tahun dan mengalami percepatan antara usia 
65-80 tahun, dengan laju kehilangan massa otot mencapai 8% setiap dekade.(26) Memasuki usia 70 tahun, secara 
fisiologi kekuatan kontraktil otot volunter maksimal menurun rata-rata 20-40% baik pada pria maupun wanita di 
otot proksimal dan distal.(27) Penyebab sarcopenia bersifat multifaktorial, meliputi penurunan neurologis, 
perubahan hormonal, aktivasi jalur inflamasi, penurunan aktivitas, penyakit kronis, infiltrasi lemak, dan nutrisi 
yang buruk.(23) Mekanisme utama kehilangan otot meliputi hilangnya proteostasis, disfungsi mitokondria, dan 
gangguan inflamasi, yang mengakibatkan penurunan resiliensi fisiologis dan meningkatkan kerentanan terhadap 
kejadian katastrofik seperti jatuh.(28) 

Latihan fisik khususnya resistance training, merupakan intervensi fundamental untuk mempertahankan 
dan meningkatkan fungsi otot pada lansia.(28) Meta-analisis menunjukkan bahwa kelompok lansia awal hingga 
lansia akhir dapat meningkatkan kekuatan dan ukuran otot melalui latihan fisik yang melibatkan program 
resistance training.(18) Kehilangan massa dan kekuatan otot akibat proses menua mengakibatkan hilangnya 
mobilitas dan kemandirian, namun latihan fisik terutama resistance training dapat mengoptimalkan respons 
anabolik otot skeletal pada proses penuaan.(17) Hasil penelitian sebelumnya menyampaikan bahwa pada lansia 
dengan penurunan masa otot dengan risiko jatuh yang rutin melakukan latihan fisik resistance exercise kombinasi 
latihan aerobik dan keseimbangan merupakan intervensi paling efektif untuk meningkatkan kualitas hidup.(29) 
Latihan fisik resistance training ada juga pada program OLORE.  

Program OLORE merupakan kombinasi dan modifikasi dari latihan Otago, locomotion training, dan 
resistance training. Program ini dirancang sebagai latihan fisik terstruktur selama 12 minggu, yang mencakup 
gerakan statis dan dinamis untuk melatih serta meningkatkan kekuatan otot pada ekstremitas atas dan bawah 
lansia. Integrasi ketiga modalitas latihan dalam program OLORE mencerminkan pendekatan evidence-based yang 
komprehensif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa latihan OLORE memberikan perbaikan komponen 
koordinasi, keseimbangan berjalan, dan kekuatan otot yang telah terbukti mengurangi risiko jatuh hingga 19% 
pada lansia. Sinergi program ini mengatasi berbagai faktor risiko jatuh secara simultan, yang menjelaskan 
pengaruh program yang superior dibandingkan intervensi tunggal. 

Pada tingkat molekular, latihan fisik teratur pada lansia menginduksi berbagai adaptasi positif yang 
membalikkan proses degenerasi otot terkait usia.(30) Resistance exercise yang ada dalam program OLORE 
menginduksi hipertrofi otot skeletal melalui peningkatan protein seluler (miofibrilar, sarkoplasma, mitokondria) 
dalam serat otot yang sudah ada.(31) Mekanisme yang terlibat meliputi peningkatan sinyal mammalian/mechanistic 
target of rapamycin complex 1 (mTORC1), ekspansi kapasitas translasional melalui biogenesis ribosom, dan 
peningkatan aktivitas sel satelit.(32,33) Latihan fisik berupa latihan beban pada pria lansia mengurangi mRNA yang 
diaktivasi ATF4 dan terkait senescence di otot skeletal, menunjukkan efek anti-aging pada tingkat transkriptom.(34) 
Resistance exercise juga menginduksi hipertrofi otot yang dikaitkan dengan pengurangan marker inflamasi pada 
wanita lansia, menunjukkan bahwa latihan tidak hanya meningkatkan massa dan kekuatan otot tetapi juga 
mengurangi inflamasi sistemik yang berkontribusi terhadap penurunan massa otot.(35) Adaptasi ini menjelaskan 
mengapa program OLORE yang berfokus pada penguatan otot ekstremitas atas dan bawah dapat menghasilkan 
penurunan signifikan pada skor risiko jatuh, karena latihan teratur membalikkan proses degeneratif otot dan 
meningkatkan kapasitas fungsional lansia untuk mempertahankan keseimbangan dan mencegah jatuh. 

Hasil penelitian ini memiliki implikasi praktis yang signifikan untuk perawatan lansia di Indonesia. 
Pertama, program OLORE dapat diimplementasikan sebagai intervensi standar pencegahan jatuh di panti wreda, 
mengingat efektivitasnya yang terbukti pada populasi lansia dengan kompleksitas kesehatan tinggi. Kedua, 
keberhasilan program ini menunjukkan bahwa lansia Indonesia, meskipun dengan multiple comorbidities, tetap 
memiliki kapasitas untuk merespons positif terhadap latihan fisik terstruktur, yang membuka peluang untuk 
program pencegahan jatuh yang lebih luas di tingkat komunitas. Ketiga, integrasi program OLORE ke dalam 
sistem pelayanan kesehatan primer dapat berkontribusi pada pencapaian target dalam optimalisasi kapasitas 
fungsional dan pencegahan disabilitas pada lansia. 

Implementasi program OLORE sejalan juga dengan kebijakan pemerintah Indonesia yang telah 
mengadopsi framework ICOPE (Integrated Care for Older People) sejak tahun 2018 melalui Kementerian 
Kesehatan untuk asesmen geriatrik komprehensif.(36) Beberapa komponen gerakan yang terdapat dalam program 
OLORE seperti Chair Rise Test dan Tandem Walking ada juga pada framework ICOPE, dan telah diintegrasikan 
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sebagai bagian dari standar penilaian kapasitas fungsional lansia di Indonesia.(36,37) Namun latihan latihan beban 
tidak ada di dalamnya, sehingga ini menjadi pelengkap yang baru. Hal ini menunjukkan bahwa teknik-teknik 
latihan dalam program OLORE tidak hanya memiliki dasar bukti yang kuat secara internasional, tetapi juga telah 
dikenalkan dan diimplementasikan dalam sistem pelayanan kesehatan geriatri Indonesia, sehingga dapat menjadi 
intervensi yang mudah diadaptasi dan berkelanjutan dalam praktik klinis maupun komunitas. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan bagi peneliti selanjutnya. 
Penelitian ini menggunakan Morse Fall Scale sebagai outcome primer yang merupakan instrumen prediksi risiko 
jatuh, namun tidak mengukur outcome fungsional spesifik seperti muscle strength (hand grip strength, knee 
extension strength), atau balance performance (Berg Balance Scale, Timed Up and Go Test) selama periode 
intervensi. Meskipun penurunan skor risiko jatuh mengindikasikan perbaikan, pengukuran parameter fungsional 
yang lebih objektif akan memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang mekanisme efektivitas 
program OLORE. 
 
KESIMPULAN 
 

Sebagai pendekatan multikomponen, program OLORE terbukti efektif dalam menurunkan risiko jatuh 
pada lansia di panti wreda. Ini menunjukkan pentingnya intervensi terstruktur yang berfokus pada pembalikan 
proses degeneratif otot terkait penuaan. Penelitian ini merekomendasikan implementasi program OLORE sebagai 
intervensi standar pencegahan jatuh di panti wreda, pengembangan pelatihan tenaga kesehatan untuk aplikasi yang 
tepat, serta penelitian lanjutan untuk mengevaluasi efektivitas jangka panjang dalam berbagai setting pelayanan 
kesehatan lansia di Indonesia.  
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