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INTISARI 

Angka kejadian stroke yang menyebabkan terjadinya defisit neurologis sehingga 

pasien mengalami kelemahan otot, gangguan keseimbangan, penurunan mobilisasi, 

dan peningkatan risiko jatuh pada lansia masih tinggi. Kondisi ini berdampak pada 

keterbatasan aktivitas sehari-hari serta penurunan kualitas hidup. Pada lansia pasca 

stroke di Griya Lansia Ciparay masih ditemukan masalah gangguan keseimbangan 

dan risiko jatuh yang cukup tinggi sehingga memerlukan intervensi rehabilitasi 

yang tepat. Salah satu intervensi untuk meningkatkan keseimbangan adalah latihan 

theraband. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menggambarkan 

penerapan latihan theraband terhadap peningkatan keseimbangan dan penurunan 

risiko jatuh pada lansia pasca stroke di Griya Lansia Ciparay. Theraband adalah 

latihan resistensi menggunakan pita elastis untuk meningkatkan kekuatan otot dan 

kemampuan fungsional. Metode yang digunakan adalah studi kasus pada dua klien 

lansia pasca stroke dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Hasil 

menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah, keseimbangan 

sehingga menurunnya risiko jatuh. Hal ini menunjukkan bahwa latihan theraband 

efektif dalam meningkatkan kekuatan otot, keseimbangan, dan menurunkan risiko 

jatuh pada lansia pasca stroke. Untuk itu disarankan latihan theraband dapat 

dijadikan intervensi rehabilitasi rutin pada lansia pasca stroke untuk membantu 

meningkatkan kekuatan otot, keseimbangan, serta mencegah risiko jatuh. 

 

Kata Kunci: Lansia, Stroke, Theraband, Keseimbangan, Risiko Jatuh. 
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THE APPLICATION OF THERABAND EXERCISE TO IMPROVE 
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ABSTRACT 

 

The incidence of stroke that causes neurological deficits, resulting in muscle 

weakness, balance impairment, reduced mobility, and an increased risk of falls in 

the elderly, remains high. This condition leads to limitations in daily activities and 

a decreased quality of life. In post-stroke elderly individuals at Griya Lansia 

Ciparay, balance impairment and a relatively high risk of falls are still commonly 

found, requiring appropriate rehabilitation interventions. One intervention to 

improve balance is Theraband exercise. This Final Nursing Scientific Paper aims 

to describe the application of Theraband exercise in improving balance and 

reducing fall risk among post-stroke elderly at Griya Lansia Ciparay. Theraband 

is a resistance exercise using elastic bands designed to improve muscle strength 

and functional ability. The method used was a case study involving two post-stroke 

elderly clients using a nursing process approach. The results showed an 

improvement in lower extremity muscle strength and balance, leading to a 

reduction in fall risk. These findings indicate that Theraband exercise is effective 

in improving muscle strength, balance, and reducing fall risk in post-stroke elderly 

patients. Therefore, it is recommended that Theraband exercise be implemented as 

a routine rehabilitation intervention for post-stroke elderly to improve muscle 

strength, balance, and prevent falls. 

 

Keywords: Elderly, Stroke, Theraband, Balance, Fall Risk. 
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