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ABSTRAK 

 

RAHMAWATI. Faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik terhadap 

resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja Posyandu Lansia Desa Palasa Kec.Palasa. 

Dibimbing oleh TIGOR H. SITUMORANG dan SAKA ADHIJAYA PENDIT. 

Di indonesia prevalensi cidera jatuh pada penduduk diatas usia 55 tahun mencapai 

49,4%. Umur diatas 65 tahun keatas mencapai 67,1%. Faktor mempengaruhi resiko 

jatuh dapat dilihat baigamana dukungan keluarganya semakin rendah maka tingkat 

resiko jatuh pada lansia semakin tinggi, maka begitu juga sebaliknya. Selain itu 

juga dapat dilihat dari tingkat pengetahuan yang berhubungan dengan resiko jatuh 

pada lansia, jika pengetahuan rendah maka akan terbentuk sikap yang negatif 

sebaliknya jika baik pengetahuan yang diperoleh semakin positif hal-hal yang 

dilakukan. Dan juga  yang mempengaruhi resiko jatuh pada lansia ialah 

lingkungannya.  jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan  

menggunakan cross sectional. Populasi pada penelitian ini berjumlah 110 lansia, 

besar sampel berjumlah 52 orang menggunakan purpossive sampling. Uji yang 

digunakan untuk analisis univariat adalah presentase dan analisis bivariat yaitu uji 

chi square. Hasil penelitian dukungan keluarga (p = 0,02), pengetahuan (p = 0,67), 

alat bantu berjalan (p = 0,02), lingkungan (p = 0,00). Simpulan ada hubungan 

antara dukungan keluarga, alat bantu berjalan, dan lingkungan. Serta tidak ada 

hubungan antara pengetahuan terhadap resiko jatuh pada lansia. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat menjadi bahan atau masukan untuk masyarakat desa Palasa 

dalam mencegah terjadinya resiko jatuh pada lansia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia merupakan salah satu tahapan tumbuh kembang, setiap 

manusia akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan yaitu dari bayi, 

anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Menurut UU no 4 tahun 1945 

lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 55 tahun yang merupakan 

kelompok lanjut usia yang mengalami proses penuaan yang merupakan proses 

alami yang tidak dapat dihindari dan terjadi secara bertahap.Lansia  adalah  

individu yang sudah  mencapai usia 60 tahun keatas yang memiliki hak dalam 

hidup bermasyarakat, bernegara dan berbangsa.
1
Yang  dapat mengakibatkan 

perubahan ataupun penurunan fungsi tubuh baik secara fisik, psikologis serta 

sosial yaitu berbagai perubahan-perubahan yang akan dialami lansia.
2 

Meningkatnya resiko jatuh yang dapat menyebabkan cidera yaitu salah satu 

yang dapat menimbulkan terjadinya perubahan-perubahan pada lansia.
3 

Populasi lansia didunia antara tahun 2015 dan 2050 diperkirakan 

mengalami peningkatan yaitu dua kali lipat dari 12% sampai 22% atau sekitar 

900 juta menjadi 2 milyar pada usia diatas 60 tahun.
4
DiperkirakanJumlah 

penduduk yang berusia diatas 60 tahun di 11 negara Kawasan Asia Tenggara 

yang berjumlah 142 juta orang akan terus meningkat hingga 3 kali lipat ditahun 

2050.Proporsi lansia didunia diperkirakan sekitar 80% lansia dinegara 

berkembang dan mencapai 22% dari penduduk dunia atau sekitar 2 miliar pada 

tahun 2020.
5 

Di indonesia angka kejadian cidera jatuh pada penduduk diatas usia 55 

tahun mencapai 49,4%. Umur diatas 65 tahun keatas mencapai 67,1%.
5 

Diantara Lansia yang tinggal dikomunitas insiden Jatuh tiap tahunnya 

meninggkat dari 25% pada usia 70 tahun menjadi 35% setelah berusan lebih 

dari 75 tahun.
6
Sekitar 30 % kejadian jatuh terjadi pada lansia yang berusia 65 

tahun keatas yang berada dalam komunitas (tinggal dirumah), separuh dari 

angka tersebut mengalami jatuh berulang.  
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Saat memasuki usia lansia maka akan terjadi perubahan atau dengan kata 

lain lansia akan mengalami kemunduran fisik yang ditandai dengan 

menurunnya fungsi pendengaran, penglihatan mulai kabur, dan penurunan 

kekuatan otot (gangguan muskuloskeletal) yang menyebabkan gerakan menjadi 

lambat. Dampak yang dapat ditimbulkan dari perubahan fisik lansia tersebut 

menyebabkan gangguan mobilitas fisik yang membatasi kemandirian lansia 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Lansia yang memiliki aktivitas sehari-

hari dengan rentang tingkat ketergantungan atau lansia yang kurang 

mempunyai aktivitas fisik akan mengakibatkan terjadinya resiko jatuh pada 

lansia.
6 

Jatuh adalah masalah fisik yang seringkali terjadi pada lansia, hal ini 

dikarenakan dengan bertambahnya usia kondisi fisik, mental, dan fungsi tubuh 

pun menurun.
7
Jatuh dapat menimbulkan komplikasi mulai dari masalah yang 

ringan seperti memar dan keseleo sampai dengan patah tulang bahkan 

kematian. Oleh karena itu harus dapat dicegah agar kejadian jatuh tidak terjadi 

secara terus menerus yaitu dengan cara indentifikasi faktor risiko, 

keseimbangan dan gaya berjalan serta mengatasi faktor situsional.
6 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti menyatakan ada 

hubungan antara dukungan keluarga terhadap resiko jatuh pada lansia. 

Tindakan dan penerimaan keluarga adalah sebagai salah satu dukungan 

keluarga bagi penderita yang sedang dialami dari anggota keluarga itu sendiri, 

keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam memberikan perawatan 

serta keberlangsungan hidup lansia ke arah yang lebih baik dan selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Apabila dukungan yang 

diberikan dari keluarga rendah maka resiko jatuh pada lansia akan semakin 

tinggi, begitupun sebaliknya apabila dukungan keluarga tinggi maka resiko 

jatuh pada lansia menjadi lebih rendah.
8
Selain itu tingkat pengetahuan dapat 

berhubungan dengan resiko jatuh pada lansia menurut peneliti dalam 

menentukan sikap yang akan diambil seseorang kunci dasar utamanya adalah 

pengetahuan, apabila pengetahuan yang dimiliki rendah maka akan terbentuk 

sikap yang negatif sebaliknya jika pengetahuan yang didapatkan semakin 
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banyak maka terbentuk sikap yang positif. Menurut Notoadmojo, informasi 

dan pengalaman adalah dua hal yang menjadi dasar pengetahuan. Pengetahuan 

adalah suatu hal  penting yang dapat membentuk tindakan seseorang yang 

dimana jika pengetahuan seseorang baik maka akan berpengaruh terhadap 

sikap yang benar pada suatu objek tertentu.
9 

Menurut darmojo pemilihan alat bantu jalan yang tidak tepat dapat 

menyebabkan resiko untuk jatuh dan dapat mangakibatkan bertambah 

buruknya koordinasi gerakan dan gaya berjalan. Apabila terdapat lansia yang 

mengalami gangguan berjalan dan tida dapat diberikan obat-obatan maupun 

pembedahan maka salah satu terapi alternative yang dapat diberikan adalah alat 

bantu jalan seperti walker, tongkat, dan crutch (tongkat ketiak), ketika memilih 

alat bantu jalan. Menurut penelitian dilakukan oleh Anggraini menyatakan ada 

hubungan antara alat bantu jalan terhadap resiko jatuh pada lansia.
9
 

Lingkungan didalam rumah dan diluar rumah merupakan lingkungan 

yang aman untuk lansia. Lingkungan didalam rumah meliputi kamar mandi 

yaitu didaerah kamar mandi terdapat pegangan dan mudah dicapai bila 

diperlukan, dikamar mandi permukaan lantai pancurannya tidak licin, 

pembuangan air baik sehingga mencegah lantai licin setelah dipakai.Jika lansia 

yang kurang menjaga lingkungannya dapat memengaruhi lansia untuk beresiko 

jatuh. Lingkungan yang berbahaya adalah tidak ada pegangan didaerah tempat 

tidur, lantai kamar mandi/WC lici, tidak ada pegangan ditoilet atau bak mandi, 

terdapat barang yang yang tergeletak dilantai sehingga dapat memengaruhi 

resiko jatuh.Menurut  penelitian dari Hutomo menyatakan ada hubungan antara 

penetaan lingkungan rumah terhadap resiko jatuh pada lansia.
10 

Studi pendahuluan yang dilakukan penelitian diwilayah kerjaPosyandu 

lansia Desa palasa Kec.Palasa pada tanggal 28 maret 2020 data diwilayah kerja 

Posyandu Lansia Desa Palasa Kec.Palasa berjumlah 110 orang Lansia. dari 

keseluruhan populasi lansia yang ada hanya 50 orang lansia yang aktif dalam 

mengikuti Posyandu Lansia setiap bulan. Dari hasil wawancara Kader banyak 

lansia yang tidak aktif dalam mengikuti posyandu dan keluhan lansia yang 

datang memeriksa diposyandu yaitu mengalami kekakuan sendi dan kelemahan 
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otot pada ekstremitas bawah sehingga dapat menghambat lansia untuk 

beraktifitas seperti biasanya. Berdasarkan permasalahan yang ditemukan diatas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan aktifitas fisik terhadap resiko jatuh pada lansia diwilayah 

kerjaposyandu Lansia Desa Palasa kec.Palasa 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dikemukakan pada latar belakang maka ditarik suatu 

rumusan masalah penelitian apa saja “faktor-faktor yang berhubungan dengan 

aktivitas fisik terhadap resiko jatuh pada lansia diwilayah kerja Posyandu Lansi 

Desa Palasa? “ 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketehui faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik 

terhadap resiko jatuh pada lansia  

2. Tujuan Khusus 

1. Diketahuihubungan dukungan keluarga dengan aktivitas fisik terhadap 

resiko jatuh pada lansia. 

2. Diketahui tingkat pengetahuan dengan aktivitas fisik terhadap resiko 

jatuh pada lansia 

3. Diketahui hubungan alat bantu jalan dengan aktivitas fisik terhadap 

resiko jatuh pada lansia 

4. Diketahui hubungan lingkungan dengan aktifitas fisik terhadap resiko 

jatuh pada lansia 

D. Manfaat penelitian 

1. STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

institusi terutama untuk Mata Kuliah Keperawatan Gerontik sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan peserta didik tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan aktivitas fisik terhadap resiko jatuh pada lansia. 
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2. Posyandu Lansia Desa Palasa 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan mengenai  

faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik terhadap resiko jatuh 

pada lansia diwilayah kerja Posyandu lansia Desa Palasa Kec.Palasa 

khususnya tentang pentingnya mengurangi aktifitas fisik yang berat 

terhadap resiko jatuh. 

3. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat memperkarya pengetahuan, pengalaman dan 

menambah wawasan tentang faktor – faktor  yang berhubungan dengan 

aktivitas fisik terhadap resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja  Posyandu 

Lansia Desa .Palasa. Kec. Palasa. 



 
  

43 
 

dengan menambahkan faktor lain seperti gangguan anggota gerak yang 

dapat beresiko terjadinya jatuh pada lansia. 
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