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Intisari
Latar belakang:Memasuki usia tua akan mengalami kondisi kemunduran
fisik, salah satu masalah fisik yang dapat mengakibatkan kecacatan
ataukematian. Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan
proyeksi pusat tubuh pada landasan penunjang baik saat berdiri, duduk, transit dan
berjalan Jatuh adalah kejadian tiba-tiba dan tidak disengaja yang mengakibatkan
seseorang terbaring atau terduduk di lantai.Kejadian jatuh sebagai dampak
langsung dari gangguan keseimbangan. Metode yang telah dikembangkan untuk
menilai gangguan keseimbangan dan cara berjalan adalah Berg Balance Scale
(BBS).

Tujuan:Mengetahui hubungan keseimbangan tubuh dengan frekuensi jatuh pada
lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abiyoso Yogyakarta.

Metode:Jenis penelitian ini merupakan penelitian Observasional
analitikdengan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 44
orang yang memenuhi kriteria inklusi yang diambil dari Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdah Abiyoso Yogyakarta. Pengambilan sampel
menggunakan Purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan
pertimbangan tertentu. Data yang di kumpulkan kemudian di analisis
menggunakan uji statistik Kendall’s tau. Instrumen yang di gunakan pada
penelitian adalah lembar observasi yang di dapat dari adobsi dari penelitian
sebelumnya.

Hasil: Berdasarkan 44 subjek penelitian menunjukkan mayoritas lansia usia 75-90
tahun sebanyak 22(50,0%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 30 (68,2%),
sedangkan sebagian besar responden memilikikeseimbangan tubuh resiko jatuh
rendah yaitu 34 responden (77,3%), dan sebagian besar responden memiliki
frekuensi jatuhsedang yaitu sebanyak 20 responden (45,5%), Sedangkan dari hasil
uji statistik Kendall-Tau diperoleh p-value 0,013 (p<0,05).

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara keseimbangan tubuhdengan
frekuensi jatuh.

Kata kunci:Lanjut usia, Resiko jatuh, Keseimbangan tubuh, Frekuensi jatuh.
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Abstract
Background: Enter old age will experience the condition of physical setbacks,
one of the physical problems that can lead to disability or death. Balance is the
ability to maintain the projection of the center of the body on the cornerstone
supporting either while standing, sitting, walking and transit Fall is an event
suddenly and unintentionally causing someone lying or sitting on the floor. The
incidence fell as a direct impact of impaired balance. Methods that have been
developed to assess impaired balance and the way it goes is the Berg Balance
Scale (BBS).

Objective: To know the relationship of the balance of the body with the
frequency of falls in the elderly in the House social services Tresna Werdha
Abiyoso.

Method: This type of research is research Observational analytic with cross
sectional design. The sample in this research is the 44 people who meet the
inclusion criteria were taken from the Hall social services Tresna Werdah
Abiyoso. Using a Purposive sampling sampling sampling techniques i.e. with
certain considerations. Data collected later in the analysis using statistical tests
Kendall's tau. Instruments in use in research is the observation sheet from adobsi
of the previous research.

Results:Based on 44 subject research shows a majority of elderly 75-90 year by
as much as 22 (50.0%), as many as 30 women-sex (68.2%), while most
respondents have a low risk of falling body balance i.e. 34 respondents (77.3%),
and most of the respondents have a frequency of falls being that is as much as 20
respondents (45.5%), while the results of the statistical test Kendall Tau-p-value
obtained 0.013 (p < 0.05).

Conclusion: There is a significant relationship between the body's balance with
the frequency of falling.

Key words: Elderly, The risk of a fall, The balance of the body, The frequency of
falling.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menua atau menjaditua adalah suatu keadaanyang terjadi

secaraalami di dalam kehidupan manusia. Menurut World Health

Organization (WHO) dalamHealth in South East-Asiatahun 2010,

proporsi penduduk tua dalam populasi mengalamiperkembangan

yang sangat cepat terlebih pada Negara di kawasan

AsiaTenggara. Indonesia sebagai salah satu negara yang berada di

kawasan

AsiaTenggara,memilikiriwayatpeningkatanjumlahlansiayangsignifika

nseiringdenganpeningkatankualitaskesehatanyangberdampakpadapeni

ngkatan angka harapan hidup yakni sebesar 14 juta jiwa lansia

sejaktahun 1971 hingga tahun 2009 (2).

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun

1998 tentang kesejahteraan lanjut usia, yang dimasuk dengan lanjut

usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke

atas. Keberhasilan pembangunan di berbagai bidang terutama bidang

kesehatan menyebabkan terjadinya peningkatan usia harapan hidup

penduduk dunia termasuk Indonesia. Namun di balik keberhasilan

peningkatan usia harapan hidup terselip tantangan yang harus

diwaspadai, yaitu ke depannya Indonesia akan menghadapi beban tiga

(triple burden) yaitu di samping meningkatnya angka kelahiran dan
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beban penyakit (menular dan tidak menular), juga akan terjadi

peningkatan angka beban tanggungan pendudukan kelompok usia

produktif terhadap kelompok usia tidak produktif(2).

Saat ini penduduk di 11 Negara anggotaWorld Health

Organization (WHO) kawasan Asia Tenggara yang berusia diatas 60

tahun berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan akan terus

meningkat hingga tiga kali lipat di tahun 2050. Pada hari kesehatan

sedunia pada tanggal 7 April 2012, World Health

Organization(WHO) mengajak negara-negara menjadikan lansia

sebagai sebagai prioritas penting. Rata-rata usia harapan hidup di

negara-negara kawasan bagian Asia Tenggara adalah usia 70 tahun,

sedangkan usia harapan hidup di Indonesia sendiri termasuk cukup

tinggi yaitu 71 tahun(2).

Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2015 sebanyak ±

255.461.686 jiwa, dengan jumlah penduduk yang tinggal di pedesaan

sebanyak ± 119.018.460 jiwa (46,6%) dan yang tinggal di perkotaan

sebanyak 136.443.226 jiwa. Indonesia adalah termasuk negara

memasuki era penduduk berstruktur lanjut usia (aging structured

population) karena jumlah penduduk yang berusia 60 tahun keatas

sekitar 7,18%. Pada tahun 2009 jumlah lansia sebanyak 14.439.967

jiwa (7,18%) dan pada 2010 mengalami peningkatan menjadi

23.992.553 jiwa (9,77%). Sementara pada tahun 2011 jumlah lansia

sebesar 20 juta jiwa (9,51%), dengan usia harapan hidup 67,4 tahun
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dan pada tahun 2020 perkirakan 28,8 juta (11,34%) dengan usia

harapan hidup 71,1 tahun(3).

Yogyakarta menempati posisi tertinggi dengan persentasi

jumlah lansia di atas rata-rata nasional pada tahun 2010 jumlah lansia

di Yogyakarta tersebut 12,48%. Pada tahun 2014 jumlah lansia di

Yogyakarta mencapai 15% secara nasional dengan usia harapan hidup

sebesar 75,5 tahun. Usia harapan hidup menempati perngkat tertinggi

di Indonesia(4).

Memasuki usia tua akan mengalami kondisi kemunduran

fisik yang ditandai dengan kulit mengendur, rambut memutih,gigi

ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin memburuk,

gerakan lambat, dan gerakan tubuh yang tidak proporsional. Selain itu

lansia juga akan mengalami kemunduran kemampuan kognitif, serta

psikologis,artinya lansia mengalami perkembangan dalam bentuk

perubahan-perubahan yang mengarah pada perubahan yang negatif.

Akibatnya perubahan fisik lansia akan mengalami gangguan

mobilitas fisik yang akan membatasi kemandirian lansia dalam

memenuhi aktifitas sehari-hari (8).

Salah satu masalah fisik yang dapat mengakibatkan

kecacatan atau kematian yang sering terjadi pada lansia yang harus

dicegah dan perlu mendapatkan perhatian dari masyarakat

keperawatan adalah jatuh, sebab kecelakaan dan jatuh merupakan

masalah yang sering menyebabkan kecacatan, cidera, depresi ,dan
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cidera fisik terhadap lansia, karena bertambahnya usia kondisi fisik,

mental, dan fungsi tubuh pun menurun (13).

Kejadian jatuh sebagai dampak langsung dari gangguan

keseimbangan dapatdiminimalisasi dengan mengenal faktor risiko

gangguan keseimbangan. Faktor tersebut terdiri dari faktor internal

dan eksternal. Faktor internal yang berhubungan dengan gangguan

keseimbangan adalah usia, jenis kelamin,pekerjaan, gangguan afektif

dan psikologis, penyakit kardiovaskuler, gangguan metabolik,

gangguan muskuloskeletal, gangguan neurologis, abnormalitas

sensori, aktivitas fisik, penggunaan medikasi tertentu berjumlah 4

jenis atau lebih seperti antiaritmia, diuretik, digoxin, narkotik,

antikonvulsan, psikotropik, antidepresan (13).

Berdasarkan survei di masyarakat Indonesia terdapat sekitar

30% lansia berumur lebih dari 65 tahun jatuh setiap tahunnya.

Separuh dari angka tersebut mengalami jatuh berulang, lima persen

dari penderita jatuh ini mengalami patah tulang atau memerlukan

perawatan di rumah sakit (8).

Insiden jatuh di Indonesia tercatat dari 115 penghuni panti

sebanyak 30 lansia atau sekitar 43.47% mengalami jatuh. Kejadian

jatuh pada lansia di PSTW unit Budhi Luhur Kasongan Bantul pada

tahun 2015, sebesar 38,5% atau 29 dari 75 orang(10).
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Berdasarkan penelitian Rahayu (11), resiko jatuh pada lansia di

PSTW Budhi Luhur pada tahun 2014, berada pada kategori tinggi

dengan persentase 50%, sedangkan menurut penelitian Suhartati(12)

tingkat resiko jatuh pada lansia setelah didapatkan hasil pengukuran

menggunakan Timed Up and Go Test resiko jatuh sedang sebanyak

12 responden (40%).

Banyak metode yang telah dikembangkan untuk menilai

gangguankeseimbangan dan cara berjalan, salah satu metode untuk

menilai keseimbangan dan gangguan berjalan adalah Berg Balance

Scale (BBS).BBS terdiri dari 14 item fungsional yang diberi skala 0-4.

Skor 0 diberikan jika lansia tidak dapat melaksanakan tugas dan skor

4 diberikan jika lansia dapat menyelesaikan tugas. Skor total adalah

56. Item tugas meliputi mobilitas seperti berpindah, berdiri tanpa

bantuan, duduk ke berdiri, berdiri tandem, berputar 3600, dan berdiri

satu kaki. Pelaksanaan tugas tersebut membutuhkan waktu kira-kira

15 menit dan membutuhkan dua kursi, stopwatch, penggaris 40 cm

dan ruangan (8).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh

peneliti pada tanggal 13 Februari 2017 di Balai Pelayanan Sosial

Tresna Werdha Abiyoso melakukan wawancara dengan petugas

BPSTW Abiyoso bahwasannya belum pernah dilakukan penelitian

tentang Hubungan keseimbangan tubuh dengan frekuensi jatuh pada

lansia di BPSTW Abiyoso. Maka dari hasil studi pendahuluan diatas
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peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan keseimbangan tubuh

dengan frekuensi jatuh pada lansia.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas masalah yang akan diteliti adalah

“Bagaimanakah Hubungan keseimbangan tubuh dengan frekuensi

jatuh pada lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abiyoso

Yogyakarta”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Hubungan keseimbangan tubuh dengan frekuensi

jatuh pada lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha

Abiyoso Yogyakarta

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik lansia (usia dan jenis kelamin).

b. Mengetahui keseimbangan tubuh pada lansia

c. Mengetahui frekuensi jatuh pada lansia

d. Menganalisis hubungan antara keseimbangan tubuh dengan

frekuensi jatuh

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber referensi bagi

para akademisi untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai

upaya pencegahan resiko jatuh pada lansia di indonesia.
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2. Manfaat Praktis

a. Manfaat bagi Balai Pelayanan Sosial Tresna Wredha Abiyoso

Yogyakarta

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai

masukan dalam melakukan penanganan Resiko jatuh pada lansia

di wilayah kerja bagi Balai Pelayanan Sosial Tresna Wredha

Abiyoso Yogyakarta

b. Manfaat bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta

Menambah pustaka dan bahan kajian ilmiah, sehingga dapat

menambah ilmu pengetahuan dan wawasan pembaca khususnya

mahasiswa perguruan tinggi menganai hubungan keseimbangan

tubuh dengan frekuensi jatuh pada lansia.

c. Manfaat bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan

bacaan lebih lanjut untuk memperdalam materi yang sudah ada

tentang keperawatan gerontik mengenai frekuensi jatuh pada

lansia.
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E. Keaslian penelitian

Tabel 1.1 keaslian penelitian

No Nama dan judul
penelitian

Metode Hasil Persamaan
Perbedaa
n

1. Nurkuncoro, I, D.
(2015). Pengaruh
Latihan
Keseimbangan
terhadap Resiko
Jatuh pada Lansia
di Panti Sosial
Tresna Werdha
Yogyakarta Unit
Budhi Luhur
Kasongan Bantul.

Metode Penelitian
ini menggunakan
Pre Eksperimental,
dengan rancangan
One Group Pretest
Postest Design.

Hasil pengujian
nilai p dibawah
0,05 yaitu
p=0,000 (< 0,05)
sehingga Hα
diterima dan Ho
ditolak artinya
ada ada pengaruh
latihan
keseimbangan
terhadap risiko
jatuh pada lansia
di PSTW
Yogyakarta Unit
Budhi Luhur.

Persaman
dalam
penelitian
ini adalah
variabel bebas

 Desain Penelitian ini
menggunakan desain
Pre-Eksperimental,
dengan metode One
Group Pretest Postest
Design.

 Populasi dan sampel
 Tempat dan waktu
 Pengambilan sampel

menggunakan teknik
Simple Random
Sampling.

Sedangkan penulis
menggunakan 

 Rancangan jenis
penelitian deskriptif
korelasional

 Pendekatanyang
digunakan
adalahcross sectional

 Teknik sampling
yang digunakan
adalah Purposive
Sampling

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



2. Astriyana,S.
(2012). Pengaruh
latihan
keseimbangan
terhadap penurunan
risiko jatuh pada
lansia di
Kelompok
Posyandu Lansia
Di Ngadisono
Kadipiro Surakarta.

Metode penelitian
menggunakan
pendekatan
quasi eksperiment
dan desain
penelitian pre and
post test with
control group
design.

Uji statistic
kelompok
perlakuan
menggunakan
Paired Sample T-
Test didapatkan
hasil p= 0,001,
berarti ada
pengaruh latihan
keseimbangan
terhadap
penurunan risiko
jatuh pada lansia.
Independent
Sample T-Test
didapatkan hasil
p= 0,001, berarti
ada perbedaan
pengaruh antara
kelompok
perlakuan dan
kelompok kontrol
setelah diberikan
latihan
keseimbangan
terhadap
penurunan risiko
jatuh pada lansia.

Persamaan
dalam
penelitian ini
adalah pada
variabel terikat
dan tehnik
sampling yang
di gunakan
yaitu Purposive
sampling.

 Jenis Penelitian ini
adalah quasi
experimental, dengan
metode pretest and
posttest with control
group design.

 Populasi dan sampel
 Tempat dan waktu

Sedangkan penulis
menggunakan 

 Rancangan jenis
penelitian deskriptif
korelasional

 Pendekatanyang
digunakan adalahcross
sectional

3. Farabi, A. (2007),
Hubungan Tes
“Timed up and go”
dengan Frekuensi
Jatuh Pasien Lanjut
Usia di RSUP Dr.
Kariadi Semarang
periode Februari
sampai April 2007.

Metode penelitian
menggunakan
penelitian
observasional
analitik dengan
pendekatan cross
sectional

Uji korelasi
Spearman
menunjukkan
hubungan yang
bermakna antara
waktu tes TUG
dengan frekuensi
jatuh (p<0,05)
dan diperoleh
nilai korelasi
(r=0,677) untuk
frekuensi jatuh
satu bulan
terakhir dan nilai
korelasi (r=0,643)
yang
menunjukkan
arah korelasi
positif dengan
kekuatan korelasi
yang kuat,berarti

Persamaan
dalam
penelitian ini
adalah pada
variabel terikat,
dan
Pendekatanyan
g digunakan
adalah belah
lintang/cross
sectional.

 Metode penelitian
menggunakan
penelitian
observasional analitik.

 Populasi dan sampel
 Tempat dan waktu

Sedangkan penulis
menggunakan 

 Rancangan jenis
penelitian deskriptif
korelasional.

 Teknik sampling yang
digunakan adalah
Purposive Sampling.
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terdapat
hubungan yang
bermakna antara
waktu tes-TUG
dengan frekuensi
jatuh.
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