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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN RISIKCJATUH PADA
LANSIA DI DESA NGADEM REMBANG J \v.A TEMGAH
Dwi Prabowo Susanto!, Fatma Siti Fatimah?, Nindita K ‘m2’awau Santoso®

INTISARI

Latar Belakang: Lansia adalah sesorang vant memi ‘ki usia lebih dari 60 tahun
keatas. Bertambahnya usia di tandai denge. L ..\iaiuidn kemapuan Kinerja® voith
akibat perubahan dan penurunan funssi orga. . tubuh manusia, dengan aa ny:.
penurunan fungsi fisiologis akibat pros»s o yonzratif seperti hipertensi, diabe 2s
melitus, osteoporosis, karena procss per. “.an tersebut akan menyebabkan risiko
jatuh pada lansia. Dukungan <ocial yang baik akan menjadi hal yang sangat
berpengaruh terhadap risiko iatuh pac. lansia.

Tujuan penelitian: Peneliian ini bertujuan untuk mengetah ..t 'br’ngan antara
dukungan sosial dengan ri< ke atuh Hada lansia di Di Desa Ngad. m. embang Jawa
Tengah.

Metode Penelitian: Jenis pe entian ini menggunakan desk. ntit norelasi dengan
menggunakan raraangn cro’s sectional. Tehnik sampling yar.g digunakan pada
penelitian ini viatu tC al sanipling. Jumlah sampel pac > pene’’dan ini sebanyak 50
lansia. Instruni 2 viing digunakan yaitu mengg ..'an k. 2.10ner dukungan sosial
dan kuesicaer isi. 2 jatuh Morse Fall Scale. Ui s'atisuk yang digunakan yaitu
Kendall< au.

Hasi!® Diac., atkan hasil Dukungan Sosial mayorita. baik (62%), memiliki tingkat
tid=< ber’siko .tuh mayoritas dalam **=gkat tidak berisiko (86%).

Kes,»uular: Tidak Ada hubunga: anta===Dukungan Sosial dengan Risiko Jatuh
pat  Lc2e.a Di Desa ngadem Rei."ung J: wa Tengah dibuktikan dengan hasil
an<.isis diperoleh nilai signifil 2.sebesar 2 :besar 0,245 (p < 0,05).

v ata Kunci: Dukungan sosial, “isikJ jeiuh, lansia.

* Mahasiswa Program Studi ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata.
2 Dosen Program Studi ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata.
® Dosen Program Studi ilmu Keperawatan Universitas AlmaAta.
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SOCIAL SUPPORT RELATIONSHIP WITH THE R’ 2i“.OF ' ALLING IN

THE ELDERLY IN THE VILLAGE NGADEM REMB \Nf“, C._NTRAL JAVA
Dwi Prabowo Susanto!, Fatma Siti Fatimah?, Nindita kum. " wati Santoso®

ABSTRAC

Background: Elderly people who have an age~f mre than 50 years and above.
Increasing age in marked with decreased body pc £ rmance due to changes and
decreased function of human organs, with<.c:7'2clinic of physiological function due tc
degenerative processes such as hypertensio. . di-.oews mellitus, osteoporosis, because « 2e
aging process will cause the risk of fa.1ing in" e elderly. Good social support will be a
very influential thing to the risk of 1.7 *ng in the elderly.

Research objectives: This research aims ‘2 know the relationship betw. 21 casial support
with the Ri-Siko falls on the e’uerly in the viiiage ngadem Rembang® . 1. al<.ava.
Research methods: This tyo. of ¥“sear h uses descriptive correlation My ing cross
sectionaldesign. Sampling w ~hniques..sed in this research are =*al saioli. g. The
number of samples on this stua, ... 90 elderly. The instruments ea «.” using social
support questionnaire. and a fal' ng risk Morse fall Scale questionncire. The statistical
test used is Kenda'y ta

Result: acquire’: Goor majority social support results (62%, hav_ no risk of falling
majority ratesn 2 isky levels (86%).

Conclusicr.: the ‘e v .no link between social suppc it-und the risk of falling in the
elderly ii. *he Vinaye Ngadem Rembang Central Java i evidenced by the results of the
analv.s acq. *ed significant value of 0,245 (P > 0.05).

Kerwords. socic” support, falling risk, el<"=rly.

! Students of the University nursing study Program Alma Ata.
% Lecturer at the University of Alma Ata study Program.
% Lecturer at the University of Alma Ata study Program
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perkembangan serta kemajuan < an¢ #ariaes dalam bidang keselatan
dan semakin meningkatnya waw. saii 2n kesejahteraan rakyat ak
meningkatkan angka harapan' ‘dup ma: ‘arakat sehingga menyebabkan jumlah
penduduk khususnya lar;ut usia set..p tahunnya semakin <. 21 ing'.at. vlenua
adalah suatu proses scanjang 'idup tidak hanya di<aai o ri cuatu waktu
tetapi dimulai seri.onjak p¢ ‘mulaan kehidupan yang di alai. i setiap manusia.
Menjadi tuc adal=n suatu proses alamiah yar . herar. se.eorang telah melalui
tiga t7"iapan <ehiupan yaitu anak, dewasa dan “ua. Lansia adalah proses akhir
curi se'drur tahap perkembangan pada siklus kehidupan manusia. Lansia yaitu
v eirc'vas ang berusia lebih dari € t2".un k qatas (1).

Perkembangan jumlc pe: ~=2uk lansia didunia menurut World Health
Organization (WHC, 2018, k. ususnya di kawasan Asia Tenggara populasi
Lansia sebesar 8% atau sekiar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan
populasi L= cia scmakin meningkat 3 kali lipat dari tahun sebelumnya. Pada
tahun_ 2200 jumla i Lansia mencapai (7,4%) dari total polulasi, sedangkan
pau takun ~c10 jumlah Lansia (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020
direrkirakan jumlah Lansia mencapai (11,34%) dari total populasi. Sedangkan

di.Jonesia jumlah



penduduk lansia pada tahun 2017 berjumlah (9,03%, dar: < »tediksi jumlah
penduduk lansia semakin meningkat pada tahur, zv27.(2, 08 juta), tahun 2025
(33,69), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2135 (4,19

juta) (2).

Lanjut usia dapat mergjalam. <verbagai masalah kesehatan seper.
penurunan fungsi fisiologis sebay i akibat dari proses deger -.:*if (penuaan)
yang menyebabkan pai1 laz_ia  nengalami berbagai penyak't . :ak menular.
Selain masalah degenerati. Guua lansia juga terjadi penurcan ue ya tahan tubuh
sehingga rent.un te. er..r.ieksi penyakit menular. i -oses desenarif dan masalah
kesehat='i 1. 'k ang sering terjadi pada lansia _aitu «c,caian jatuh. Di Indonesia
preraler>” cedera pada penduduk usia lebih dcri 55 tahun mencapai 22%,
v M7.1a 65/ diantaranya dikareiakan.iatuh (3). Sementara itu insiden jatuh
rada lansia di BPSTW unit-Rudi Luhu* Yogyakata pada tahun 2015, sebesar
<3,5% atau 29 dari 75 7.ang (.

Lanjut usia meng. ‘ami perubahan sistem fisiologis seperti perubahan
sensori, Kkardi.»/askuler, muskuloskeletal, neurologis, urologi, nutrisi dan
penyakit (kut £7,. awuh dan gangguan berjalan merupakan salah satu penyebab
utar.a pa a la=;at usia yang mana disebabkan karena kondisi kesehatan dan

«(Ingku, ~an untuk lanjut usia (6).



Berdasarkan dari hasil penelitian Utami (2017), derv «.»*udul hubungan
dukungan keluarga dengan risiko jatuh pac? .omcia di Desa Krasakan
Lumbungrejo Tempel Sleman Yogyakar a me unjukan hasil dukungan
keluarga sejumlah 19 orang (48,7%) dan a. ‘ungan keluarga keluarga kui x\ng
sejumlah 8 lansia (20,5%). P’siko iz.uh pada lansia di Desa Krasaka.
Lumbungrejo Tempel Sle.nan ‘ogyakarta menujukan 17 “'ansia (41%)
mengalami risiko jatuh sed="yg an 8 lansia (20,5%) mengc'a.  risiko jatuh
rendah (7).

Jatuh<imeru nan.minasalah fisik yang me. ~akibatkan mortalitas serta
morbidi*.s ac . lansia. Penyebab terjadin,a )7.u..-pada lansia misalnya
terrzles.*“dikamar mandi dan tersandung kare:a fungsi penglihatan mulai
v rkurang(8). Dukungan sosi2” bagi-lanjut usia sangat diperlukan karena
<2bagar penyokong dan .nenopana alam hidupnya. Dukungan sosial
erupakan bantuan rang #.erikan kepada individu berupa dukungan
informasi, atau dukungar, »mosional (9). Dukungan sosial dapat diartikan juga
sebagai adany. peranan orang lain yang dapat memberikan bantuan berupa
semanga! perc.'mean dan  perhatian, sehingga dapat meningkatkan

kese,ahtel aan/>*Lup bagi seseorang yang bersangkutan (10).



Peran perawat sebagai pemberi pelayanan sekxgai o2 giver dimana
perawat membantu meningkatkan kesehatan " 1e..'*t L >mberian pelayanan
kesehatan kepada lansia mengenai cara men: agah ¢ au meminimalisir kejadian
jatuh, menggunakan pendekatan proses kep. awatan yang meliputi pengka, an,
menegakkan diagnosa keperaw:an L riasarkan analisa data, merencanaka.
intervensi dan melaksanakun tn. 'akan keperawatan sesuai <..27an rencana
yang ada dan melakuk in e*uiudsi sesuai respon klien. Sek»g. komunikasi,
perawat dapat melakukar, Kcinunikasi terapeutik melaic® koi..nikasi efektif
dan non- des’.rimoau 22 us mempertimbangkan parbedasn, kemampuan dan

kebutub<ii v 2 du (11).

£ cdasarkan hasil penelitian Jiyanto (20..9), dengan judul Hubungan
ac'7.ngan  sosial dengan perili<u kasahatan lansia hipertensi di BPSTW
abiyoso dan Budi Luhur Y.z akarte. !lasil penelitian menujukkan responden
uengan dukungan sosi.i baik' cbanyak 7 sampel (12,7%), responden dengan
dukungan sosial cukup schanyak 37 sampel (67,3%), sedangan responden
dengan dukung. 2 sosial kurang sebenyak 11 sampel (20,0%). Untuk responden
dengan g ril?'u w senatan baik sebanyak 10 sampel (18,2%) dan responden
dergyan p rilau kesehatan cukup sebanyak 36 sampel (65,5%), sedangkan

responu 1 dengan perilaku kesehatan kurang sebanyak 9 sampel (16,4%) (10).



Hasil studi pendahuluan di BPSTW Budi Luhur hads .<22yal 28 Oktober
2019 diperoleh jumlah lansia sebanyak 95 lansia, ra. +ate berusia 60-90 tahun.
Dari hasil wawancara dengan pramubakti m( ngatak x\n bahwa terdapat kejadian
jatuh selama 1 bulan terakhir yang.diketa: ‘i sebanyak 15 lansia. Dari 1 asil
wawancara dengan lansia didaps.kan 1 a7.1 terdapat kejadian jatuh 5 lansia da -
10 lansia yang telah diwawuncai.®. Adapun salah satu fakto: camvebab jatuh
pada lansia yaitu tersar func uer Ja disekitar hingga terpelesct ¢ amar mandi
akibat lantai licin.

Maka vera sar. 2. dari latar belakang dar :vawancara tersebut peneliti
tertarik <. K nelakukan penelitian menge hai “.uorngan dukungan sosial
derjan'. <.ko jatuh pada lansia Di Desa Ngadem Rembang jawa Tengah.

. 1 uriusan . vasalah
F.erdasarkan latar bekalang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini
yaitu adakah hubungar antare < ukungan sosial dengan risiko jatuh pada lansia
di Desa Ngadem Rembai..Jawa Tengah ?
. Tujuan Penei."ian
1. Tujuar Ume,
M.enge ahui*ubungan antara dukungan sosial dengan risiko jatuh pada

lan_ 2 di Desa Ngadem Rembang Jawa Tengah.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 1ic.2uti 1sia, jenis kelamin

dan status pernikahan pada lansia.

b. Mengidentifikasi dukungan sosial pau. lansia

¢. Mengidentifikasi risiko jat.h pau 3/.ansia.

D. ManfaatPenelitian

1.

Manfaat Te dritis

Secara teoriti. ‘penelitian ini beranfaat bay® peii.2bangan ilmu
r:nge ahuomrahususnya dalam bidany “eperawatan gerontik yang
‘. rapkan dari hasil penelitian i ¢ o di aplikasikan sebagai
referensi dan pedoman dalam men erikan asuhan keperawatan,
serta untuk menget.inui bhanaimana hubungan dukungan sosial

dengan risiko jetuih pada lar ia.

Manfaat P aktis

a. Bagi Pro. si Keperawatan
Denelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan pedoman
ulamn memberikan asuhan keperawatan, serta dapat
menambah pengetahuan bagi tenaga keperawatan khususnya
pada perawat gerontik, mengembangkan dan meningkatkan
kualitas dalam memberikan pelayanan keperawatan, seperti
dengan memberikan edukasi, motivasi serta evaluasi tindakan-
tindakan untuk meningkatkan kemapuan perawatan risiko

jatuh serta memberikan



dukungan berupa dukungan emos.ynai .22 instrumental
kepada lansia dalam kaitan. va “22hz vai perawat dalam
menjalankan proses ashuhe 1 kepe awatan khususnya sebagai
care giver.

Bagi Desa Ngaram k r.oang Jawa Tengah

Penelitian “ni «.harapkan dapat digunakar. c2hagai acuan
dalam ' per‘uer an pelayanan kesehatan i sia dengan
member 2. cdukasi tentang risiko jatur..

E g1 Jnlversitas Alma Ata

Denelitian ini dapat digunake 1 se’.ayci sumber informasi dan
kepustakaan dalam pengembar yan ilmu di Program Studi
Sarjana Keper7watanUniversitas Alma Ata Yogyakarta
berkaitan r+kungan_sn.ial dengan risiko jatuh berdasarkan
hasil ri.et ata *penelitian yang terbaru.

Bagi Resy. >nden

'ntuk memberikan pengetahuan mengenai peran dukungan
susial dan risiko jatuh sehingga lansia dan keluarga dapat
meminimalisir terjadinya risiko jatuh.

Bagi Peneliti

Sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam merencanakan
dan melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi yang
menjadi salah satu syarat untuk menyelesaikan program studi

Sarjana Keperawatan di Universitas Alma






E. Keaslian Penelitian

Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang ber’:i1.==".,gan ¢ :ngan penelistian saat.ini adz'ah" 2bagai

v

Tabel 1.1 Kea *ar Penelitian

Persamaan

Perbedaan

berikut :

Judul Metode «® :
Hubungan Penelitian ini A.a hube 2gan
dukungan menggunakan design intar<. dukiigan

keluarga dengan
risiko jatuh pada
lansia di Desa
Krasakan
Lumbungrejo
Tempel Sleman
Yogyakarta.
Nita Utami,
Suratini (2017)

(7).

Diskriftif Korelas,
dengan pendekatan
waktu Cross Sectional.
Uji tatistik menggunakan

Kendall Tau.
Jumlah sempel 39
Lansia.

Tehnik sampling yang
digunakan adalah total

sampling.

Ke :arga‘uengan
I SikG atuh pada
lansia di Desa
““rasakan
Lumbungrejo
Tempel Sleman
Yogyakarta.

Variabel dependen

(Risiko jat'i,.
Jenis Pen litia
(Deskriptn

Kore asi,

Fanca. 27
aenelitic 1 (Cross
Se . tional)
Tehnik sampling
(Total sampling)

Uji statistic (kendall

tau)

Jariabel independen pada
penelitian sebelumnya
(Dukungan keluarga).
Variabel independen yang
akan digunakan (Dukungan
sosial).

Jumlah sampel penelitian
sebelumnya 39.

Jumlah sampel yang akan
digunakan 95.
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Judul

Metode

Hasil

P rsame

Perbedaan

Hubungan
Dukungan Sosial
dengan Perilaku
Kesehatan Pada
Lansia Hipertensi Di
BPSTW Abiyoso
dan Budi Luhur
Yogyakarta.
Irwan Jiyanto,
Mahfud, Nindita
Kumalawati
Santoso.

(2019) (10).

Jenis penelitian ini
adalah penelitian
kualitatif dengan
rancangan cross
sectional.

Tehnik sampling
menggunakan purposive
sampling.

Jumlah sampel sebanyak
55 Lansia.

Intrumen penelitian
menggunakan kuisioner.
Uji statistik yang
digunaan adalah
spearmant rank.

Terdapat hubungan
antara dukungan
sosial dengan
perilaku kesehatan
opada lansia
hipertensi di
BPSTW Abiusc
dan Budi Lt hur
Yogyak.ita

Varia¥ e, 'ndepen: en
(Di'ungan _»sial).

F ancarz2n penelitaian
(0n0ss Ser donal)

Variabel dependen pada
penelitian seL 2lui. 22
(Perilaku Kk sot atun).
Variahel dep nac » yang
akan urund'=a (Risiko
jatuh).

“2hik samoling penelitian
sebciriiya (purposive
S7neting).

Tehnik sampling yang akan
Adigunakan sekarang (Total
sampling).

Jumlah sampel penelitian
sebelumnya 55.

Jumlah sampel yang akan
digunakan 95.

Uji statistik penelitian
sebelumnya (spearmant
rank).

Uji statistik yang akan
digunakan

(Kendall Tau).




Judul Metode Hasil Pirsamcn Perbedaan
Hubungan Jenis penelitian ini Ada hubungan Varia* e, ‘ndepen ‘en. Variabel dependen pada
Dukungan Sosial adalah penelitian antara dukungan Inst==men (o ttkungan  penelitian sek>lui. 2
dengan Aktivitas kualitatif dengan sosial dengan ¢ysial)ancangan (Aktivitas v 5.

Fisik pada Lansia
Hipertensi di Wilyah
Kerja Puskesmas
Bantul I.

Zidni Mubarokah,
Imram Radne Rimba
Putri, Nindita
Kumalawati
Santoso, Sutjipto.
(2019) (12).

rancangan cross
sectional.

Tehnik sampling
menggunakan cluster
random sampling.
Jumlah sampel sebanyak
185 Lansia

Intrumen penelitian
menggunakan kuisioner
Uji statistik yang
digunakan adalah
koefisien kontingensi.

aktivitas fisik pada
lansia hipertensi di
wilayah kerja

Puskesmas Buntu |

Loroitaia
(C.asaacctional)

Variahel dep nac 2 yang
akan a.2unai o (risiko
jatuh)

“2hnik sampling
penc'itizn sebelumnya.
(7.ucizr random
sampling)

Tehnik sampling yang
akan digunakan (Total
sampling)

Jumlah sampel
penelitian
sebelumnyal85
Jumlah sampe yang akan
digunakan 95

Uji statistik pada
penelitian sebelumnya
(koefisien kontingensi)
Uji statistic yang akan
digunakan ( Kendall
Tau)

11
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