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ABSTRAK 

Since Krisnawati. Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Keluarga Dengan Pencegahan 

Risiko Jatuh Pada Lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya Kecamatan 

Tawaeli. Di bimbing oleh ibu Metrys Ndama dan ibu Maharani 

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui oleh keluarga lansia tentang 

pencegahan risiko jatuh yaitu lantai rumah tidak licin, wc kloset duduk dengan 

pegangan pada dinding, membatasi aktivitas lansia, dan menyediakan alat bantu jalan 

seperti tongkat, walker, kruk. Sikap adalah kemampuan keluarga lansia merespon 

positif atau negative terhadap suatu objek dalam melakukan pencegahan risiko jatuh 

yaitu keluarga membantu lansia berjalan, menyiapkan tongkat, wc dan kamar tidur 

lansia penerangannya cukup dan tidak menyilaukan. Pencegahan risiko jatuh adalah 

upaya yang dilakukan oleh keluarga lansia untuk mencegah terjadinya jatuh yaitu 

memperbaiki kebiasaan lansia, modifikasi lingkungan, latihan fisik. Data yang 

didapatkan dari kader posyandu lansia yang memakai tongkat sebanyak 7 orang 

sehingga lansia meminta bantuan keluarga dalam melakukan kegiatan sehari-hari 

terutama pada saat pergi ke kamar mandi. Tujuan penelitian ini untuk diketahuinya 

hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan pencegahan risiko jatuh pada 

lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya Kecamatan Tawaeli. Jenis 

penelitian ini kuantitatif dengan rancangan penelitian analitik dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 43 responden 

dengan tehnik pengambilan sampel simple random sampling. Analisis data 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test menunjukan bahwa nilai ρ value 0,003 ≤ 0,05. 

Penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara hubungan pengetahuan dan 

sikap keluarga dengan penceghan risiko jatuh pada lansia di Desa Limran Kelurahan 

Pantoloan Boya Kecamatan Tawaeli. 

 

Kata Kunci :    Pengetahuan, Sikap Keluarga, Penceghan Risiko Jatuh  



ABSTRACT 

Since Krisnawati Correlation of Family’s Knowledge and attitude with prevention of fall 

down risk toward elderly in Limran, Pantoloan Boya Region of Tawaeli Subdistrict. Guided 

by Metrys Ndama and Maharani. 

Knowledge is something that knowing by family of elderly about prevention of fall down risk 

due to no slippery floor, wc with wall handling, activities restriction and providing of 

walking device such as walker, stretcher, stick. Attitude is ability of elderly’s family about 

positive and negative respond toward some object in prevention of fall down risk such as 

family could help them while walking, providing the stick, adeguate lightening in wc and 

bedroom. Prevention of fall down risk is the effort that done by elderly’s family in prevention 

of fall down such as elderly’s habit properly, environment modification, physical exercise 

based on data of sub public health center that elderly who using the stick about 7 people, they 

need the helping of family member to use toilet/bathroom. The aims of this research to obtain 

the correlation of family’s Knowledge and attitude with prevention of fall down risk toward 

elderly in Limran, Pantoloan Boya Region of Tawaeli subdistrict. This quantitative research 

with analyses and using cross sectional approached. Sampling number was 43 respondents 

that taken by simple random sampling technique. Data analysed by fischer’s exact test and 

shown that P value: 0,003 ≤ 0,05. It shown that there is correlation of family’s knowledge 

and attitude with prevention of fall down risk toward elderly in Limran, Pantoloan Boya 

Region of Tawaeli subdistrict. 

Key words : knowledge, family’s attitude, prevention of fall down. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Jatuh merupakan masalah fisik yang sering terjadi pada lansia, jatuh salah 

satu penyebab utama dari kematian dan cedera pada populasi lanjut usia. Jatuh 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya faktor intrinsik dimana terjadinya 

gangguan gaya berjalan, kelemahan otot ekstremitas bawah, langkah yang 

pendek, kekakuan sendi, kaki tidak dapat menapak dengan kuat, dan 

kelambanan dalam bergerak. Sedangkan faktor ekstrinsik diantaranya lantai 

licin dan tidak merata, tersandung oleh benda-benda, kursi roda yang tidak 

terkunci, penglihatan kurang dan penerangan cahaya yang memperbesar risiko 

jatuh pada lansia (Nugroho 200). 

World Health Organization (WHO) menyatakan di kawasan Asia 

Tenggara populasi lansia sebesar (8%) atau sekitar 142.000.000 jiwa. Pada 

tahun 2050 diperkirakan jumlah lansia meningkat 30 kali lipat. Pada tahun 2000 

jumlah lansia sekitar 5.3000.000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada 

tahun 2010 jumlah lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 

2020 diperkirakan jumlah lansia sekitar 80.000.000 jiwa. Berdasarkan data 

jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia sebanyak 18.861.820 jiwa, untuk 

Sumatra Barat yaitu sebanyak 595.305 jiwa penduduk usia lanjut (Depkes 

2013). 

(Kemenkes 2013) memperkirakan presentase penduduk lansia di Dunia 

pada tahun 1950-2050 akan terus mengalami peningkatan, dimana pada tahun 

2050 diperkirakan presentase lansia sebanyak (25,07%). Adanya peningkatan 

jumlah penduduk ini telah menjadikan Indonesia termasuk Negara yang 

memasuki era penduduk berstruktur lansia (Aging Structure Population) dan 
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menempati untuk ke empat terbanyak Negara berpopulasi lansia setelah Cina, 

India, dan Amerika (Ronawulan 2009). 

Di Indonesia berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) didapatkan 

proporsi cedera akibat jatuh pada lanjut usia (65 tahun keatas) sekitar (70,2%). 

Jumlah lansia di Indonesia tahun 2014 mencapai 18.000.000 jiwa dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 41.000.000 jiwa ditahun 2035, serta lebih 

dari 80.000.000 jiwa ditahun 2050. Satu dari empat penduduk Indonesia adalah 

penduduk lansia dan lebih mudah menemukan penduduk lansia dibandingkan 

bayi atau balita.Sebaran penduduk lansia pada tahun 2010, lansia yang tinggal 

di Desa sebesar 15.612.232 jiwa (9,97%) dan yang tinggal di Kota sebesar 

12.380.321 jiwa (9,58%). Terdapat perbedaan yang cukup besar antar lansia 

yang tinggal di Desa dan di Kota Perkiraan tahun 2020 jumlah lansia tetap 

mengalami kenaikan yaitu sebesar 28.822.879 jiwa (11,34%), dengan sebaran 

lansia yang tinggal di Kota lebih besar yaitu sebanyak 15.714952 jiwa (11,20%) 

dibandingkan dengan yang tinggal di Desa yaitu sebesar 13.107.927 jiwa 

(11,51%) (Riyadina 2009). 

(Susenus 2012) penduduk lansia menurut provinsi, presentase penduduk 

lansia paling tinggi ada di Provinsi Yogyakarta (13,04%) Jawa Timur (10,40%), 

Jawa Tengah (10,34%). Fenomena penuaan penduduk (Aging Population) di 

Indonesia kini telah berlangsung secara merata dihampir semua daerah, 

termaksud di Provinsi Sulawesi Tengah dan khususnya di Kota Palu. Selama 

periode 2000-2015, proses penuaan penduduk yang ditandai dengan 

meningkatnya jumlah dan proporsi penduduk lanjut usia (lansia), meningkat 

cukup signifikan. Berdasarkan data dari pusat statistik (BPS), penduduk lansia 

di Indonesia pada tahun 2000 tercatat sebanyak 14.439.967 jiwa (7,18%) dari 

jumlah penduduk. Kemudian meningkat pada tahun 2010 menjadi 23.992.553 

jiwa (9,77%) dan pada tahun 2015 menjadi 25.688.698 jiwa (11,34%). 

Kemudian di Provinsi Sulawesi Tengah, penduduk lansia pada tahun 2000 

tercatat sebanyak 126.208 jiwa (5,8%) dari jumlah penduduk. Kemudian pada 
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tahun 2010 meningkat menjadi 174.900 jiwa (6,6%), pada tahun 2015 

meningkat menjadi 209.700 jiwa dan diprediksikan pada tahun 2020 mencapai 

260.900 jiwa (8,4%). Khususnya di Kota Palu, pada tahun 2000 jumlah 

penduduk lansia tercatat sebesar 8.968 jiwa (3,39%) dari jumlah penduduk. 

Jumlah ini meningkat pada tahun 2010 menjadi 16.958 jiwa (5,02%) kemudian 

meningkat pada tahun 2015 menjadi 18.469 jiwa (6,01%) (BPS 2016). 

Peningkatan usia harapan hidup sangat berpengaruh terhadap usia lanjut 

dari tahun ke tahun, peningkatan usia lanjut berdampak pada populasi lanjut 

usia yang semakin banyak. Masalah yang sering terjadi akibat peningkatan 

jumlah populasi lansia, seperti kemunduran fisik sehari-hari, psikologis, dan 

social. Salah satu kemunduran fisik yang terjadi adalah musculoskeletal yaitu 

berkurangnya massa otot. Akibat kemunduran fisik tersebut ditemukan masalah 

fisik sehari-hari yang dialami oleh lansia, seperti risiko jatuh. Risiko jatuh 

terjadi akibat dari melemahnya otot-otot pada lansia. Survei masyarakat di 

Amerika Serikat didapatkan sekitar 30% lansia yang berumur lebih dari 65 

tahun jatuh setiap tahunnya (Komariah 2012). 

World Health Organization (WHO) prevalensi kejadian jatuh di Dunia 

juga cukup tinggi. Di Eropa sebesar (18-30%) lansia dilaporkan mengalami 

jatuh, sedangkan di Asia (Korea) angka jatuh pada lansia mencapai 20-40%). 

Sedangkan survey di komunitas Indonesia sekitar (30%) lansia diatas 65 tahun 

pernah mengalami jatuh setiap tahunnya dan separuh pernah jatuh lebih dari 

sekali. Bahkan pada lanjut usia diatas 80 tahun sekitar (50%) pernah mengalami 

jatuh (Probosuseno 2006). 

(Darmojo & Martono 2002) pencegahan terjadinya jatuh pada lansia 

merupakan langkah yang perlu dilakukan karena bila sudah terjatuh pasti akan 

menyebabkan komplikasi, meskipun ringan tetap memberatkan kondisi lansia. 

Upaya pencegahan perlu dilakukan untuk meminimalisir kejadian jatuh pada 

lansia. Terdapat tiga usaha pokok pencegahan yang dapat dilakukan untuk 

mecegah terjadinya jatuh pada lansia, mengidentifikasi faktor risiko, keadaan 
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lingkungan rumah yang berbahaya yang dapat menyebabkan jatuh harus 

dilakukan. Ada pun upaya penilaian keseimbangan dan gaya berjalan dilakukan 

untuk berpindah tempat dan pindah posisi, penilaian postural sangat diperlukan 

untuk mengurangi faktor penyabab terjadinya jatuh. Keluarga merupakan 

Support System utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. 

Keluarga memegang peran penting dalam perawatan terhadap lansia oleh sebab 

itu keluarga harus memiliki pengetahuan. Pengetahuan merupakan hasil dari tau 

yang terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu (Maryam 2009). sikap merupakan pandangan atau perasaan yang 

diseratai kecenderungan untuk bertindak apabila pengetahuan seseorang 

semakin baik maka perilakunya pun akan semakin baik. Akan tetapi 

pengetahuan yang baik tidak disertai dengan sikap maka pengetahuan itu tidak 

akan berarti (Purwanto 1999). 

Data dari kader posyandu lansia mengatakan di Desa Limran Kelurahan 

Pantoloan Boya Kecamatan Tawaeli pada tahun 2016 sebanyak 68 lansia, 

sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 71 lansia, dan pada tahun 2018 sebanyak 

75 lansia. 

Hasil wawancara 1 kader posyandu lansia mengatakan di Desa Limran 

Kelurahan Pantoloan Boya Kecamatan Tawaeli. Lansia memakai tongkat 

sebanyak 7 orang, sehingga lansia meminta bantuan keluarga dalam melakukan 

kegiatan sehari-hari terutama saat pergi ke kamar mandi. Berdasarkan data hasil 

wawancara diatas membuat peneliti tertarik melakukan melakukan penelitian 

terhadap hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan pencegahan risiko 

jatuh pada lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya Kecamatan 

Tawaeli.  
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1.2    Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Apakah ada hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan 

pencegahan risiko jatuh pada lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya 

Kecamatan Taweli”? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan pengatahuan dan sikap keluarga dengan 

pencegahan risiko jatuh pada lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya 

Kecamatan Taweli. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya hubungan pengetahuan keluarga dengan pencegahan risiko 

jatuh pada lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya Kecamatan 

Tawaeli. 

2. Diketahuinya hubungan sikap keluarga dengan pencegahan risiko jatuh pada 

lansia di Desa Limran Kelurahan Pantoloan Boya Kecamatan Tawaeli. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Keluarga 

Sebagai dasar untuk mengembangkan tingkat pengetahuan dan sikap 

kelaurga yang baik, dalam menjalankan tingkat pencegahan jatuh untuk para 

usia lanjut didalam kelaurga. Memperoleh keterampilan, sikap, keterampilan 

yang spesifik dalam rangka peningkatan kesehatan usia lanjut. 

1.4.2 STIKes Widya Nusantara Palu 

Diharapkan dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa guna menambah 

wawasan dan ilmu pengetahuan, dan dapat diterapkan didalam kehidupan. 
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1.4.3 Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan masyarakat untuk 

dapat lebih memperluas ilmu pengetahuan khususnya pengatahuan dan sikap 

kelaurga dengan pencegahan risiko jatuh lanisa di rumah. 
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