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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Populasi lansia di Indonesia berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik
persentasenya meningkat sekitar dua kali lipat dalam hampir lima dekade
(1971-2017), yakni dari 4,48% atau sekitar 5,3 juta orang menjadi 8,97% atau
sekitar 23,4 juta orang. Proporsi jumlah lansia perempuan sekitar 1% lebih
banyak dibandingkan jumlah lansia laki-laki yaitu 9,47% untuk lansia
perempuan banding 8,48% untuk lansia laki-laki'pada tahun 2017. Data ini
menunjukkan adanya juga peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk
lansia di Indonesia. Hal ini perlu menjadi perhatian karena di satu sisi
menunjukkan keberhasilan dari‘program pemerintah terkait layanan kesehatan,
tetapi di sisi lain akan timbul tantangan lain yang berhubungan dengan aspek
kehidupan, baik-Kesehatan, sosial, ekonomi maupun lingkungan (BPS, 2018).

Aspek kehidupan khususnya kesehatan menjadi hal yang perlu
diperhatikan karena semakin tua usia seseorang, proses menua tidak bisa
dihindari oleh orang tersebut. Proses menua adalah suatu proses alami yang
akan terjadi pada pada setiap makhluk hidup. Laslett dalam Suardiman, 2011
menyatakan bahwa semua makhluk hidup memiliki siklus kehidupan menuju
tua yang diawali dari proses kelahiran, tumbuh menjadi dewasa, berkembang
biak, menjadi tua dan akhirnya tutup usia. Usia lanjut menjadi masa yang
tidak bisa dielakkan bagi orang yang dikarunia umur panjang (Suardiman,

2011). Perubahan fisik pada lansia meliputi perubahan dari tingkat sel sampai



ke semua sistem organ tubuh, diantaranya sistem pernafasan, pendengaran,
penglihatan, kardiovaskular, sistem pengaturan tubuh, muskuloskeletal,
gastrointestinal, urogenital, endokrin dan integumentum (Maryam, 2008).
Penurunan fungsi fisiologis terkhusus sistem muskuloskeletal, berhubungan
dengan adanya penurunan jumlah dan ukuran serabut otot (Pujiastuti &
Utomo, 2003), sehingga terjadi penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah,
ketahanan, koordinasi serta terbatasnya range of motion (ROM) (Miller,
2012). Gangguan keseimbangan dan gaya berjalan serta lemahnya otot
ekstremitas bawah menyebabkan jatuh pada lansia. (Shaba, 2005). Komplikasi
terbanyak dan berbahaya apabila lansia_mengalami jatuh adalah terjadinya
fraktur pada collum femoris sebesar 72,7%, kontusio jaringan lunak dan luka
sebesar 18,2% (Probosuseno & Pujowati, 2008).

Jatuh pada manusia merupakan keadaan yang terjadi saat manusia gagal
mempertahankan keseimbangan tubuh untuk berdiri. Di Indonesia, prevalensi
kejadian jatuh_pada masyarakat diatas usia 55 tahun mencapai 49,4%, umur
diatas 65 tahun keatas 67,1% (Kemenkes, RI, 2013). Insidensi jatuh setiap
tahunnya meningkat pada lansia yang tinggal dalam komunitas dari 25% pada
usia 70 tahun menjadi 35% setelah berusia lebih dari 75 tahun (Stanley &
Beare, 2007). Kejadian jatuh ini dilaporkan terjadi pada sekitar 30% lansia
berusia 65 tahun ke atas yang tinggal di rumah (komunitas), separuh dari
angka tersebut mengalami jatuh yang berulang. Lansia yang tinggal di rumah

(komunitas) ini mengalami kejadian jatuh sekitar 50% dan sekitar 10-25%



diantaranya sampai memerlukan perawatan di rumah sakit (Darmojo &
Martono, 2010).

Berdasarkan data dari Pusat Data dan Informasi tahun 2015, jumlah lansia
terbesar di Indonesia berada di Daerah Istimewa Yogyakarta, yaitu sebanyak
13,81% (Kemenkes, 2017). Kecamatan Umbulharjo merupakan salah satu
kecamatan yang terletak di bagian selatan Kota Yogyakarta dengan luas
wilayah 8,12 km? dan dilalui oleh sungai Gajah Wong, sungai Belik dan
sungai Code. Dengan luas wilayah mencapai 8,12 km?, Umbulharjo menjadi
kecamatan paling luas di kota Yogyakarta. Kecamatan Umbulharjo terdiri dari
7 kelurahan yaitu Giwangan, Sorosutan, Pandeyan, Warungboto, Tahunan,
Muja Muju dan Semaki (BPS .Yogyakarta, 2016). Menurut laporan tahun
2018, jumlah lansia di Kecamatan Umbulharjo adalah 2.114 untuk laki-laki
dan 2.503 untuk lansia perempuan (Kependudukan Jogja, 2018). Jumlah lansia
yang cukup banyak initakan memperbesar masalah kesehatan terkait risiko
kejadian jatuh.yang sering dialami pada lansia. Melihat hal itu, peneliti ingin
melakukan penelitian di Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta.

Intervensi yang akan diberikan berupa edukasi dan latihan keseimbangan
secara langsung pada lansia. Edukasi dan latihan keseimbangan ini menjadi
informasi, pengetahuan dan latihan kepada lansia serta kerabat dekat dari
lansia untuk mengurangi risiko jatuh. Penelitian tentang efektivitas intervensi
untuk mengurangi risiko jatuh di Indonesia dan di Yogyakarta masih dalam
proses pengembangan, sehingga peneliti ingin menjadi bagian untuk

melakukan intervensi di tempat yang berbeda dengan penelitian sebelumnya.



Penelitian ini diharapkan dapat menurunkan risiko jatuh pada lansia di
Kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta.
1.2 Rumusan Masalah
Meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) juga meningkatkan jumlah
lansia Indonesia terkhusus di Kota Yogyakarta. Hal ini akan menimbulkan
permasalahan kesehatan yang akan dihadapi berkaitan dengan proses menua
yang dialami oleh lansia tersebut, khususnya peningkatan risiko jatuh.
Permasalahan tersebut dituliskan dalam bentuk pertanyaan sebagai berikut:
1. Apakah edukasi dan latihan keseimbangan, berpengaruh pada fungsi
keseimbangan lansia?
2. Apakah edukasi dan latihan_keseimbangan efektif terhadap pengurangan
risiko jatuh pada lansia?
1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui efektivitas edukasi dan latihan keseimbangan terhadap
pengurangan-risike jatuh pada lansia.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk
memperluas wawasan dan menambah pengetahuan mengenai efektivitas
edukasi dan latihan keseimbangan terhadap pencegahan jatuh, agar dapat

digunakan untuk mengurangi kejadian jatuh pada lansia.



2.

Manfaat Praktis

a. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi, menambah

pengetahuan dan memperluas wawasan kepada masyarakat, terkhusus

untuk lansia dan kerabat dekat dari lansia tersebut mengenai hal yang

menyebabkan jatuh dan cara pencegahannya.

b. Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian

ini

diharapkan menjadi

meningkatkan layanan kesehatan untuk lansia.

c. Bagi Peneliti

sumber

informasi dalam

Penelitian ini memberikan, data yang akan diolah dan menjadi

informasi mengenai risiko jatuh dan pencegahannya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul Penelitian Metode Sampel Hasil

Asih, Pengaruh Program Pre 65 orang Program pencegahan jatuh

2015 Pencegahan Jatuh eksperimental lansia berupa edukasi dan latihan
Berupa Edukasi dan One Group Pre- kekuatan otot pada lansia
Latihan Kekuatan test  Post-test berpengaruh pada risiko jatuh,
Otot terhadap Design dengan hal ini terlihat dari adanya

Faktor Risiko Jatuh
yang dimiliki oleh
Lansia di Balai
Perlindungan Sosial
Tresna Werdha
(BPSTW) Ciparay
Bandung.

tidak
menggunakan
kelompok
pembanding
(kontrol).

perubahan kearah yang lebih
baik dalam kemampuan lansia

melakukan mobilisasi.
Kemampuan mobilisasi ini
akan membuat lansia
memiliki kemauan  dan
kemampuan  melaksanakan
aktivitasnya sehari-hari

dengan aman dan mandiri.




Munaw Pemberian Latihan Eksperimen, 28 orang Hasil penelitian menunjukkan
arah, pada Lansia dapat terdiri, dipilih lansia bahwa latihan pada lansia
2015 Meningkatkan berdasarkan dapat meningkatkan
Keseimbangan dan teknik  simple kemampuan  keseimbangan
Mengurangi Risiko random dan mengurangi risiko jatuh
Jatuh Lansia sampling lansia.

Syapitri Pengaruh  Latihan Kuasi 81 laki- Hasil dari penelitian
, 2016  Swiss Ball terhadap ekseperimental laki lansia menunjukkan bahwa rata-rata
Keseimbangan dengan dan 91 keseimbangan tubuh sebelum
untuk Mengurangi menggunakan perempua melakukan Swiss Ball
Risiko Jatuh pada metode One n lansia sebanyak (Mean 38,07) dan
Lansia di  Upt Group Pre-test dengan setelah (Mean 46,33).
Pelayanan Sosial Post-test Design pengambil Terdapat efek dari latihan
an sampel Swiss Ball menuju
purposive, keseimbangan tubuh kurang
yaitu 15 jatuhnya risiko yang lebih tua

respenden. (p = 0,000; p =< 0,05).
Bella, Efektivitas Edukasi Quasi 24 ‘orang  Penelitian ini melibatkan 24
2017 dan Latihan experimental lansia orang lansia yang terdiri dari
Keseimbangan design 20 orang lansia perempuan
terhadap pendekatan pre- dan 4 orang lansia laki-laki
Pencegahan Jatuh test ‘and post- dengan usia > 60 tahun yang
pada Lansia di, test design memiliki skor MMSE > 24
Kampung tanpa kelompok dan memiliki risiko jatuh
Gampingan, pembanding moderat sampai tinggi
Kelurahan berdasarkan tes vyaitu Borg
Pakuncen, Balance Scale, FES-1 dan
Kecamatan Functional ~ Reach  Test.
Wirobrajan, Analisis pre-test dan post-test.
Yogyakarta Borg Balance Scale
menunjukkan  hasil  yang
signifikan yaitu dengan t = -
12,452 dan p < 0,001,
Functional Reach Test

menunjukkan hasil signifikan
t = 16,980 dan p < 0,001,
FES-I  menunjukkan hasil
signifikan yaitu t = -5,909 dan
p < 0,001. Setelah dilakukan
intervensi berupa edukasi dan
latihan keseimbangan selama
3 minggu, risiko jatuh pada
lansia menurun secara
signifikan.




Penelitian tentang Efektivitas Edukasi dan Latihan Keseimbangan
Terhadap Pengurangan Risiko Jatuh pada Lansia di Kecamatan Umbulharjo,
Yogyakarta belum pernah dilakukan sebelumnya di lokasi ini. Meninjau dari tabel
daftar penelitian terdahulu di atas terdapat beberapa persamaan, yaitu pada
variabel yang diteliti dan metode yang digunakan. Perbedaan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yaitu penelitian ini akan lebih menonjolkan efektivitas
edukasi dan latihan keseimbangan yang dilakukan pada lansia untuk pengurangan

risiko jatuh.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa edukasi dan

latihan keseimbangan yang diberikan pada kelompok intervensi efektif

menurunkan risiko jatuh.

5.2 SARAN

521

5.2.2

Bagi Lembaga Terkait (Puskesmas dan Panti Jompo)

Dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa edukasi
dan latihan keseimbangan efektif ‘menurunkan risiko jatuh, maka
peneliti menyarankan untuk melakukan penerapan edukasi
mengenai faktor internal maupun eksternal penyebab jatuh dan
latihan keseimbangan untuk program penyuluhan pada lansia.

Bagi Peneliti‘lzainnya

Melihat bahwa efektivitas edukasi dan latihan
keseimbangan yang telah dilakukan terbukti meningkatkan fungsi
keseimbangan. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan lebih
banyak subjek. Perlu dilakukan wawancara terkait edukasi yang
akan diberikan dengan menanyakan terlebih dahulu secara
mendalam pada awal pengambilan data terkait penyebab hasil
kuesioner (Falls Efficacy Scale-International) yang mengatakan
adanya ketakutan pada kejadian jatuh. Dengan demikian, setelah

diberikan edukasi secara umum mengenai faktor internal maupun
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eksternal penyebab jatuh di awal penelitian, edukasi lebih
mendalam dapat ditekankan pada penyebab ketakutan akan jatuh
pada responden. Apabila menggunakan kelompok kontrol atau
pembanding perlu memperhatikan skor MMSE karena pada akhir
pengambilan data akan diberikan edukasi dan latihan
keseimbangan sehingga diharapkan edukasi dan latihan

keseimbangan yang diberikan dapat memberi manfaat maksimal.
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