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ABSTRAK

Latar Belakang: Proses penuaan menyebabkan terjadinya perubahan fungsi
fisiologis dan psikososial seseorang. Jumlah lansia pada tahun 2015 di provinsi DI
Yogyakarta menempati urutan pertama di Indonesia dengan persentase 13,49%.
Semakin banyak jumlah lansia, maka permasalahan yang akan timbul pada lansia
juga semakin banyak. Salah satu permasalahan yang sering terjadi pada lansia
adalah jatuh. Risiko jatuh terdiri dari faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Visus
(ketajaman mata) merupakan bagian dari faktor intrinsik risiko jatuh pada lansia.

Tujuan: Mengetahui ada atau tidaknya hubungan visus dengan risiko jatuh pada
lansia di Kelurahan Baciro Yogyakarta

Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional-analitik dengan desain cross sectional. Peneliti mengambil sampel
di Kelurahan Baciro Yogyakarta. Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini
adalah lansia berusia >60 tahun. Kriteria eksklusinya yaitu lansia dengan buta
huruf dan mempunyai keterbatasan neuromotorik di ektremitas bawahnya.
Pengambilan data dilakukan dengan memeriksa visus lansia dengan kartu Snellen
lalu memeriksa risiko jatuhnya dengan menggunakan kuesioner Falls Efficacy
Scale International (FES-I).

Hasil Penelitian: Terdapat 97 lansia yang berpartisipasi dalam penelitian ini.
Hasil analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara visus terbaik dengan risiko jatuh pada lansia (FES-I) (p = 0,057
dan r = 0,190), namun pada kelompok visus terburuk didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan antara visus terburuk dengan risiko jatuh pada lansia (p =
0,014 dan r = 0,249).

Kesimpulan: 1) Tidak terdapat hubungan antara visus terbaik dengan risiko jatuh

pada lansia. 2) Terdapat hubungan antara visus terburuk dengan risiko jatuh pada
lansia.

Kata Kunci: Visus, Risiko Jatuh, FES-I
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ABSTRACT

Background: The aging process causes changes of physiological and psychosocial
functions. The percentage of older people population in Yogyakarta Province in 2015 was
13,49%, the highest in Indonesia. The increased number of older people is followed by
the increased number of problems in older people. One of the most common problems of
older people is falls. Risk of falls consists of intrinsic and extrinsic factors. Visual acuity
is a part of the intrinsic factor of risk of falls in the older people.

Objective: To find out the correlation between visual acuity and the risk of falls of older
people in Baciro Village Yogyakarta

Methods: The research method was observational-analytic with cross sectional design.
Researchers took samples in Baciro Village Yogyakarta. The inclusion criteria was
people aged >60 years old. The exclusion criteria were older people who were illiterate
and had neuromotor limitations in lower extremity.The data was collected by checking
the visual acuity of the older people with Snellen chart. Falls Efficacy Scale International
(FES-1) questionnaire was used to determine the risk of falling.

Results: Ninety-seven older peopleparticipated in this research.The results of bivariate
analysis used Spearman correlation test showed that there was no correlation between the
better eye visual acuity and the risk of falls in the older people (FES-I) (r=0.190 and p =
0.063) and there was a significant correlation between the worse eye visual acuity and the
risk of falls in the older people (r =0.240 and p = 0.018).

Conclution: 1) There is no correlation between the better eye visual acuity and the risk of
falls in theolder people. 2) There is a correlation between the worse eye visual acuity and
the risk of falls in the older people.

Keywords: Visual acuity, Risk of Falls, FES-I
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertambahan usia dapat menyebabkan perubahan fungsi fisiologis yang dapat
menurunkan perfoma dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Selain perubahan
fungsi fisiologis, terdapat pula perubahan fungsi psikososial yang terdiri dari
perubahan kognitif dan afektif (Mauk, 2010).

Pada tahun 2025, jumlah penduduk lansia di Indonesia diprediksi mencapai
11,83%, kemudian diprediksi akan meningkat menjadi 15,77% pada tahun 2035.
Persentase lansia pada tahun 2015 di provinsi DI Yogyakarta yaitu 13,49%,
sedangkan persentase di Jawa Tengah sebesar 11,67% dan Jawa Timur sebesar
11,46% (Badan Pusat Statistik, 2015). Dari data tersebut, dapat disimpulkan
bahwa DI Yogyakarta merupakan provinsi dengan persentase jumlah penduduk
lansia terbanyak di Indonesia.

Dengan meningkatnya jumlah penduduk lansia di Indonesia, maka
permasalahan yang muncul pada lansia akan semakin banyak terjadi, salah
satunya jatuh. Jatuh merupakan salah satu persoalan yang sering terjadi pada
lansia. Berdasarkan survei yang dilakukan di Amerika Serikat, didapatkan sekitar
30% lansia yang berumur lebih dari 65 tahun jatuh dalam setiap tahunnya.
Separuh dari angka tersebut mengalami insiden jatuh berulang. Insiden jatuh di

masyarakat Amerika Serikat pada umur lebih dari 65 tahun sebanyak 1.800



kejadian pertahun yang menyebabkan kematian (Center for Disease Control and
Prevention, CDC, 2014 dalam Ashar, 2016). Jatuh dapat mengakibatkan trauma
serius, kelumpuhan, rasa nyeri, hingga kematian. Hal tersebut juga dapat
menimbulkan rasa takut jatuh dan hilangnya kepercayaan diri pada lansia
sehingga lansia lebih memilih untuk membatasi aktivitas sehari-harinya
(Stockslager & Schaeffer, 2008).

Menurut Kane (1994) dalam Darmojo & Martono (2006), terdapat faktor
intrinsik maupun faktor ekstrinsik yang berkaitan dengan risiko jatuh pada lansia.
Keadaan neuropsikiatrik dan fisik, penurunan visus, penurunan pendengaran, serta
perubahan neuromuskuler, gaya berjalan, dan refleks postural merupakan faktor
intrinsik dari risiko jatuh. Sedangkan faktor ekstrinsik dari risiko jatuh
berupapenggunaan alat bantu jalan, obat-obatan yang dikonsumsi, dan keadaan
lingkungan yang tidak aman.

Gangguan penglihatan meningkat seiring dengan pertambahan usia,
dibandingkan dengan populasi lansia lain yang tidak memiliki gangguan
penglihatan, lansia dengan gangguan penglihatan lebih sering jatuh (Brundle, et
al., 2015).

Pada tahun 2015, Brundle, et al. meneliti 54 orang pria dan wanita dengan
gangguan penglihatan yang berusia lebih =65 tahun di Greater Manchester, UK.
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian tersebut yaitu desain kualitatif
dengan cara mengadakan diskusi grup terfokus dan wawancara.

Brundle, et al. berhasil mengidentifikasi bahwa lansia dengan gangguan

penglihatan berisiko tinggi mengalami jatuh. Hasil dari penelitiannya



menunjukkan bahwa terdapat 5 tipe faktor yang teridentifikasi sebagai penyebab
jatuh pada lansia, yaitu: kondisi kesehatan dan perubahan keseimbangan,
gangguan kognitif dan faktor kebiasaan, dampak dari gangguan penglihatan jika
berada di sekitar tempat tinggal, dampak dari gangguan penglihatan jika
beradaptasi di lingkungan luar tempat tinggal, dan penyebab jatuh lain yang tidak
dapat dijelaskan. Dari hasil penelitian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai hubungan visus terhadap risiko jatuh pada lansia.

Di Indonesia sendiri terdapat berbagai penelitian mengenai faktor-faktor
risiko jatuh pada lansia. Namun demikian sepengetahuan peneliti belum ada
penelitian di Yogyakarta, bahkan di Indonesia yang mengkaitkan secara langsung
mengenai “Hubungan Visus dengan Risiko Jatuh pada Lansia”.

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Baciro, Yogyakarta karena jumlah
lansia terbesar di Kecamatan Gondokusuman terdapat pada Kelurahan Baciro.
Menurut Setda DIY (2016), jumlah penduduk lansia pada tahun 2016 semester Il

di Kelurahan Baciro sebesar 1.469 orang.

1.2 Masalah Penelitian
Dari uraian di atas, dapat diambil rumusan masalah yaitu apakah terdapat
hubungan antara visus dengan risiko jatuh pada lansia di Kelurahan Baciro

Yogyakarta.



1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan visus dengan risiko jatuh pada
lansia di Kelurahan Baciro Yogyakarta.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Mengembangkan ilmu pengetahuan tentang ada tidaknya hubungan
penurunan visus pada lansia terhadap risiko jatuh, serta dapat dijadikan referensi
untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi lansia adalah untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap risiko
jatuh pada lansia yang mengalami penurunan visus.

b. Bagi keluarga adalah sebagai informasi agar keluarga lebih
memperhatikan dan mengawasi lansia di keluarganya dengan

penurunan Vvisus.

c. Bagi pembaca adalah sebagai informasi tentang apakah penurunan

visus dapat menjadi risiko jatuh pada lansia.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian tentang “Hubungan Visus dengan Risiko Jatuh pada Lansia”

merupakan penelitian pertama di DI Yogyakarta. Penelitian yang berhubungan

dengan penelitian ini adalah sebagai berikut :



Tabel 1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti, Metode Populasi dan Hasil
Judul, dan Sampel
Tahun
Nama Peneliti: | Deskriptif, | 365  responden | Setengah dari lansia terlapor
Thiamwong dan | analitik, berusia >60 tahun | pernah mengalami jatuh, dan
Jom Cross- di Thailand. 36% responden  menyatakan
Judul dan tahun: | sectional bahwa mereka sering mengalami
Fear of Falling takut  jatuh.  Takut jatuh
and Related berhubungan signifikan dengan
Factors in a persepsi kesehatan secara umum,
Community- gangguan penglihatan, gangguan
based Study of pergerakan, gangguan
People 60 Years keseimbangan, stroke,
and Older in hipertensi, obat antihipertensi,
Thailand (2017) jumlah obat, pengalaman jatuh,
aktivitas sehari-hari.
Hasil dari analisis multivariat
menunjukkan hubungan takut
jatuh dengan  gangguan
keseimbangan (OR3,14; 95% CI
1,74-5,67, p<0,001), buta huruf
(OR1,77; 95% CI 1,08-4,41),
jenis kelamin perempuan (OR
1,87; 95% CI 1,08-3,23), dan
persepsi kesehatan umum yang
burukpersepsi kesehatan umum
yang buruk (OR 1,77; 95% CI
1,11-2,84)
Nama Peneliti: | Kuantitatif, | 38 responden | Klien dengan masalah jantung
Ashar, PH Cross- lansia di Panti | 71,1% berisiko jatuh, Kklien
Judul dan tahun: | sectional Werdha Budi | dengan gangguan anggota gerak
Gambaran Mulia 4 | 50% berisiko jatuh, klien dengan
persepsi  faktor Margaguna gangguan saraf 68,4% berisiko

risiko jatuh pada

lansia di Panti
Werdha  Budi
Mulia 4
Margaguna

Jakarta Selatan
(2016)

Jakarta Selatan

jatuh, klien dengan gangguan
penglihatan  63,2%  berisiko
jatuh, Kklien dengan gangguan
pendengaran 50% berisiko jatuh,
klien yang menggunakan alat
bantu jalan 18,4% berisiko jatuh,
klien tidak memiliki lingkungan
aman 81,6% berisiko jatuh, klien
yang tidak melakukan aktivitas
73,7% berisiko jatuh, dan klien




yang memiliki riwayat penyakit
kronis 50% berisiko jatuh.

Nama Peneliti: | Kualitatif, Greater Terdapat lima tipe
Brundle, et al.,. diskusi grup| Manchester, UK. | faktor teridentifikasi penyebabkan
Judul dan tahun: | terfokus dan| Sampel yang | jatuh vyaitu: Kondisi kesehatan
The causes of | wawancara | digunakan dan perubahan keseimbangan
fall: views of berjumlah 54 | pada lansia; Gangguan Kkognitif
older people orang dengan dan faktor kebiasaan; Dampak
with visual gangguan gangguan penglihatan jika berada
impairment penglihatan, di sekitar tempat tinggal; Dampak
(2015) berumur 65 tahun | 98ngguan penglihatan yang jika
dan atau | beradaptasi di lingkungan luar
diatasnya. tempat tinggal; dan kejadian
jatuh yang tidak
dapat dijelaskan.
Nama Peneliti: | Kuantitatif, | Orang Malaysia Dari 3280 peserta, 3266 (99,6%)
Lamoureux Cross- berjumlah 3280 memberikan informasi tentang
EL.etal,. sectional orang diperiksa jatuh. Dari jumlah tersebut,
Judul dan tahun: (78.7% response | 14,7% (n = 480) dilaporkan

Visual
impairment,
causes of vision
loss, and falls:
the  singapore
malay eye study
(2008)

rate). Sampel
berusia 40 hingga
80 tahun.

telah jatuh dalam 12 bulan
terakhir. Gangguan penglihatan
berat meningkatkan risiko jatuh
secara signifikan (60%; OR =
16; 95% CI 11 to 2.3).
Gangguan penglihatan  yang
berat pada salah satu mata dan
gangguan  penglihatan  yang
ringan hingga sedang pada mata
yang lain juga 2 Kkali lebih
berisiko jatuh (OR = 2.1; 95%
Cl 1.4-3.1). Memiliki glaukoma
(n = 21) meningkatkan risiko
jatuh hingga lebih dari 4 kali
lipat (OR = 4.2; 95% CI 1.2—

12.3). Gangguan penglihatan
ringan hingga sedang tidak
begitu  berhubungan  dengan

kejadian jatuh.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamoureux%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18234995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamoureux%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18234995

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Tidak terdapat hubungan antara visus terbaik dengan risiko jatuh pada lansia,

namun terdapat hubungan antara visus terburuk dengan risiko jatuh pada lansia.

5.2 Saran

Melalui penelitian ini, peneliti memberikan saran bagi posyandu lansia, lansia
di Kelurahan Baciro, serta peneliti selanjutnya. Saran bagi kader-kader posyandu
lansia di Kecamatan Baciro supaya para kader tetap mengontrol/ mengunjungi
lansia yang sudah tidak aktif mengunjungi posyandu lansia. Peneliti memberikan
saran bagi lansia yang memiliki gangguan penglihatan berat supaya memperbaiki
kondisi penglihatannya dengan melakukan pengobatan maupun operasi katarak,
namun bagi kondisi penglihatan yang tidak dapat dikoreksi lagi diharapkan lansia
dan keluarganya menjaga aktivitas lansia tersebut supaya terhindar dari kejadian
jatuh. Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu peneliti dapat melakukan pengukuran

visus binokuler dalam penentuan visusnya.
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