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ABSTRAK 

Resiko jatuh banyak dialami oleh lansia, faktor yang mempengaruhi resiko jatuh 

pada lansia salah satunya gangguan sistem muskuloskeletal seperti gangguan 

berjalan akibat kelemahan otot dan kekakuan sendi. Lansia yang ketergantungan 

memiliki resiko jatuh lebih tinggi dibandingkan lansia yang mandiri dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Dampak dari kejadian jatuh pada lansia yaitu 

berbagai macam cidera, kerusakan fisik bahkan psikologis. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia. 

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan rancangan 

crossectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya 

dari bulan Januari – juni 2022. Populasi seluruh lansia yang berkunjung ke 

pusksmas Lubuk Buaya Kota Padang yang memiliki gangguan mobilitas dan 

menggunakan alat bantu yang diambil dari data registrasi kohort . Sampel 

berjumlah 57 orang diambil dengan teknik total sampling. Jenis data penelitian 

yaitu data primer dan data sekunder. Analisa data dilakukan dengan analisa 

univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Instumen dalam penelitian 

menggunakan kuisioner. 

Hasil penelitian menunjukan tingkat kemandirian lansia sebesar 41,7% dan 

ketergantungan sebesar 93,7% serta lansia dengan resiko jatuh 71,9% dan yang 

tidak beresiko jatuh 28,1% maka adanya hubungan tingkat kemandirian dengan 

resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya dengan nilai 

signifikan p- value 0,000 ( < 0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian masih terdapat lebih dari separoh lansia yang 

ketergantungan serta sebgian besar lansia beresiko jatuh. Maka diharapkan 

puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang dapat menerapkan cara pencegahan jatuh 

seperti penatalaksanaan situasional serta pada keluarga untuk mendampingi 

lansia dalam aktivitas agar tidak terjadi jatuh berulang. 

Kata kunci : Tingkat Kemandirian, Resiko Jatuh 

Daftar Pustaka : 37 ( 2004 – 2022) 
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ABSTRACT 

Risks Many falls are experienced by the elderly, the factors that influence the risk 
of falling in the elderly are musculoskeletal system disorders such as walking 

disorders due to muscle weakness and joint stiffness. Elderly who are dependent 

have a higher risk of falling than elderly who are independent in carrying out daily 

activities. 

The impact of falls on the elderly is various kinds of injuries, physical and even 

psychological damage. The purpose of this study was to determine the 

relationship between the level of independence and the risk of falling in the 

elderly. 

This study uses an analytical survey method with a sectional. The research was 

carried out in the working area of the Lubuk Buaya Public Health Center from 

January to June 2022. The population of all elderly people who visited the Lubuk 

Buaya Public Health Center in Padang City who had mobility impairments and 

used assistive devices were taken from the cohort registration data. A sample of 

57 people was taken by total sampling technique. The types of research data are 

primary data and secondary data. Data analysis was performed by univariate and 

bivariate analysis using chi-square test. The instrument in the study used a 

questionnaire. 

The results showed that the level of independence of the elderly was 41.7% and 

dependence was 93.7% and the elderly with a fall risk of 71.9% and those who 

were not at risk of falling 28.1%, so there was a relationship between the level of 

independence and the risk of falling in the elderly in the work area of the 

puskesmas. Lubuk Buaya with a significant p-value of 0.000 (<0.05). 

Based on the results of the study, there are still more than half of the elderly who 

are dependent and most of the elderly are at risk of falling. It is hoped that the 

Lubuk Buaya Public Health Center in Padang City can apply fall prevention 

methods such as situational management as well as for families to assist the 

elderly in activities to prevent repeated falls. 

Keywords: Level of Independence, Risk of Falling 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Proses menua merupakan suatu proses sepanjang hidup, dimulai dari awal 

kehidupan. Menjadi tua merupakan suatu proses yang alamiah terjadi 

pada setiap manusia. Penuaan ini merupakan suatu proses yang terjadi 

secara terus menerus dan berkesinambungan akan menyebabkan terjadinya 

perubahan degeneratif serta penurunan berbagai fungsi fisik yang ditandai 

dengan pendengaran yang kurang jelas, penglihatan yang semakin 

memburuk, penurunan kekuatan otot atau gangguan muskuloskeletal yang 

mengakibatkan gerakan lambat, dan gerakan tubuh yang tidak proposional. 

Akibat dari perubahan fisik pada lansia tersebut yaitu terjadinya gangguan 

mobilitas fisik yang akan membatasi kemandirian lansia dan menyebabkan 

terjadinya resiko jatuh pada lansia
1
. 

 

World Health Organization (WHO) Mendefenisikan jatuh sebagai 

peristiwa yang mengkibatkan seseorang tiba-tiba berhenti di tanah atau 

lantai atau tingkat lain yang lebih rendah. Sehingga cedera terkait jatuh 

dapat berakibat fatal. Usia merupakan salah satu faktor risiko utama jatuh 

karena orang yang lebih tua memiliki resiko kematian atau cedera serius 

yang paling tinggi akibat jatuh dan resikonya meningkat seiring 

bertambanya usia maka dari itu jatuh sering terjadi pada lanjut usia 
2
. 

 

 

 

1 
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Jatuh pada lansia adalah suatu masalah utama yang sering dialami lansia. 

Resiko jatuh merupakan suatu kejadian yang menyebabkan subjek yang 

sadar berada di lantai tanpa disengaja. Jatuh dapat terjadi jika sistim 

kontrol postural tubuh gagal mendeteksi pergeseran serta tidak mereposisi 

pusat gravitasi terhadap penopang tubuh pada waktu yang tepat serta 

terjadinya penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas dan 

flesibilitas otot serta kecepatan dalam hal apapun . Resiko jatuh pada 

lanjut usia meningkat seiring dengan bertambahnya faktor resiko jatuh 

yaitu usia, kondisi patologis, serta faktor lingkungan 
3
. 

 

Jatuh disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor instrinsik dimana 

faktor   yang berasal dari dalam diri manusia itu sendiri berupa kondisi 

fisik seperti gangguan jantung, gangguan anggota gerak, gangguan saraf 

,penurunan visus dan pedengaran, perubahaan neuro muskuler, gaya 

berjalan dan penurunan refleks postural kibat proses menua. Namun faktor 

ekstrinsik berupa obat-obatan yang diminum, alat bantu berjalan yang 

tidak tepat ukuran maupun cara penggunaannya, dan kondisi lingkungan 

yang tidak mendukung seperti lantai yang licin dan tidak rata, tersandung 

benda-benda, serta penerangan yang tidak baik yaitu pencahayaan yang 

kurang dan menyilaukan 
3
. 
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Jatuh dapat mengakibatkan komplikasi dari yang paling ringan berupa 

memar dan keseleo sampai dengan patah tulang atau fraktur, serta 

terjadinya penurunan mobilitas yang berhubungan dengan perlukaan fisik 

serta kehilangan kepercayaan dan pembatasan gerak bahkan kematian. 

Untuk mengatasi komplikasi resiko jatuh dan terjadinya jatuh berulang 

yaitu identifikasi faktor resiko jatuh, penilaian keseimbangan ddan gaya 

berjalan serta mengatur dan mengatasi faktor situasional seperti keadaan 

rumah yang berbahaya dan dapat meyebabkan jatuh harus dihilangkan, 

penerangan rumah harus cukup tetapi tidak menyilaukan. Lantai rumah 

datar,tidak licin, bersih dari benda-benda kecil yang sulit dilihat. 

Perhatikan peralatan rumah tangga yang sudah tidak aman seperti lapuk. 

Kamar mandi yang di buat tidak licin, sebaiknya diberi pegangan pada 

dindingnya serta wc dengan kloset duduk yang juga diberi pegangan
3
. 

 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2021) memperkirakan 684.000 jatuh 

fatal terjadi setiap tahun, jatuh merupakan penyebab utama kematian 

akibat cidera yang tidak di sengaja. Lebih dari 80% kematian terkait jatuh 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah , dengan wilayah 

Pasifik Barat dan Asia Tenggara menyumbang 60% kejadian kematian 

akibat jatuh. Disemua wilayah di dunia, tingkat kematian tertinggi di atas 

usia 60 tahun. Di Amerika Serikat , 20-30% lansia yang jatuh mengalami 

cedera sedang hingga berat seperti memar, patah tulang pinggul atau 

trauma kepala. Tingkat resiko jatuh pada lansia ini karena perubahan fisik, 
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sensorik,dan kognitif yang terkait dengan penuaan di sertai dengan kondisi 

lingkungan yang tidak sesuai untuk populasi yang menua
2
. 

 

Di Indonesia prevalensi jatuh pada penduduk di atas usia 55 tahun 

mencapai 49,4%, umur di atas 65 tahun mencapi 67,1%, insiden jatuh 

setiap tahunnya di antara lansia yang tinggal di komunitas meningkat 25% 

pada usia 70 tahun menjadi 35% setelah berusia 75 tahun. Separuh dari 

angka tersebut lansia mengalami jatuh berulang yaitu lansia yang tinggal 

dirumah mengalami jatuh sekitar 50% sehingga memerlukan perawatan di 

rumah sakit 
3
. 

 

Di Sumatera Barat proporsi jatuh yang mengakibatkan kegiatan sehari-hari 

terganggu berdasarkan data Riskesdas 2018 sebesar 37.063 dan proporsi 

jatuh yang mengakibatkan kegiatan sehari-hari terganggu berdasarkan 

karakteristik yaitu berdasarkan umur, pada umur 55-64 tahun sebesar 

7,33% , umur 65-74 tahun sebesar 7,62% dan pada umur 75 tahun keatas 

sebesar 9,12%. Berdasarkan data Riskesdas 2018 proporsi bagian tubuh 

yang mengalami cedera akibat jatuh tertinggi sebesar 65,70% anggota 

gerak bawah. 
4
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Kota Padang memiliki Proporsi jatuh yang mengakibatkan kegiatan 

sehari-hari terganggu sebesar 5,4% dan 66,08% proporsi bagian tubuh 

yang mengalami cedera paling tinggi di kota padang adalah anggota gerak 

bawah. Dari 23 puskesmas di kota padang puskesmas Lubuk Buaya 

merupakan salah satu puskesmas yang memiliki cakupan pelayanan 

kesehatan pada lanjut usia terbanyak yaitu sebesar 2.286 pada tahun 2020 

5. 

 

 

Resiko jatuh dapat dikurangi dengan dengan melakukan aktivitas sehari- 

hari karena melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri mampu 

memberikan efek pada sistim persarafan yang mempengaruhi 

neuromuskular, fungsi otak, kekuatan otot, keseimbangan postural, serta 

kemadirian fungsional. Maka dari itu resiko jatuh lebih rendah pada lanjut 

lansia yang memiliki kemandirian atau kemapuan yang tinggi dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari sehingga disarankan untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari dengn mandiri sebisa mungkin untuk mengurangi 

resiko jatuh 
6
. 

 

Aktivits sehari-hari ( Activity Dayli Living ) adalah aktivitas aktivitas yang 

dilakukan lansia setiap hari. Aktivitas sehari-hari ini biasa dilakukan 

dalam kehidupan normal seseorang mencangkup perawatan diri seperti 

berpakaian, makan, minum, toileting, mandi, berhias, bercermin, menyisir 

rambut, menyiapkan makanan, memakai telfon, menulis dan juga 
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mobilitas seperti bergeser dari tempat tidur, berpindah dari kursi atau 

tempat lain. Aktivitas sehari-hari ini merupakan suatu bentuk energi atau 

kemampuan bergerak pada seseorang secara bebas, mudah terutama untuk 

mencpai suatu tujuan yaitu untuk memenuhi kebutuhan hidupnya baik 

secara mandiri maupun dengan bantuan orang lain 
7
 

 

Namun aktivitas pada lansia terdiri dari aktivitas penuh yang merupakaan 

kemampuan seseorang untuk bergerak secara penuh dan bebas sehingga 

dapat melakukan interaksi sosial dan menjalankan perannya sehari-hari. 

Aktivitas sebagian yang merupakan kemampuan seseorang untuk bergerak 

terbatas dan tidak mampu bergerak secara bebas yang dipengaruhi oleh 

peurunan fungsi yang terjadi pada lansia tersebut. Maka untuk mengetahui 

tingkat kemandirian lansia dalam melakukan aktvitas sehari-hari perlu 

dilihat kemampuannya dalam melakukan aktivitas apakah ada hambatan 

atau tidak dalam melaksanakan fungsi kesehariannya 
7
. 

 

Kemandirian merupakan sikap individu yang diperoleh secara kumulatif 

dalam perkembangan dimana individu akan terus belajar untuk bersikap 

mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di lingkungan sehingga 

individu mampu berfikir dan bertindak sendiri atau seseorang yang 

memiliki kebebasan untuk bertindak, tidak bergantung pada orang lain 

dalam aktivitas sehari-harinya.
8
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Faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari- 

hari lansia yaitu ;usia, kesehatan fisiologis, penurunan fungsi kognitif, 

penurunan fungsi psikososial, ritme biologis, tingkat stress dan status 

mental. Akibat dari faktor yang mempengaruhi kemandirian dalam 

aktivitas sehari-hari lansia tersebut maka lansia akan mengalami masalah 

seperti mudah jatuh, mudah lelah, gangguan keseimbangan 
8
. 

 

Penelitian Yang dilakukan Putu Agita Surya Paramitha dan Susy 

Purnawati dengan judul hubungan kemampuan fungsional dengan resiko 

jatuh pada lansia di posyandu lansia puskesmas Abiansemal II Bandung 

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar lansia dalam kategori mandiri 

dan tidak memiliki resiko jatuh yaitu sebanyak 76 orang (88,4%), 

sedangkan lansia dalam kategori mandiri dan memiliki resiko jatuh rendah 

sebanyak 10 oran (11,6%). Lansia dalam kategori ketergantungan sebagian 

dan memiliki resiko jatuh 5 orang (23,8%), kategori ketergantungan 

sebagian dan memiliki resiko jatuh rendah sebanyak 10 orang (47,6%), 

dan kategori ketergantungan sedang dan memiliki resiko jatuh tinggi 

sebanyak 6 orang (28,6%). Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan 

antara kemampuan fungsional dengan resiko jatuh pada lansia di posyndu 

lansia puskesmas Abiansemal II Bandung, maka dilakukan uji Chi Square 

dengan tingkat kemaknaan (α)= 0,05. Maka artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara kemampuan fungsional dengan resiko jatuh pada 

lansia di posyandu lansia puskesmas Abiasemal II Bandung. 
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Tingkat keeratan hubungan antara kedua variabel penelitian ini di tunjukan 

pada contingency coefficient yaitu dengan nilai 0,546 yang artinya kedua 

variabel memiliki tingkat hubungan sedang dan arah dari kedua hubungan 

ini adalah positif artinya semakin mandiri kemampuan fungsional makan 

akan semakin tidak beresiko untuk jatuh 
9
. 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Tia Indah Fatmasari dengan judul 

hubungaan tingkat kemandirian dalam Activity Daily Living (ADL) 

Dengan resiko jatuh pada lansia di dusun Argorejo sedayu bantul di 

dapatkan hasil uji staatistik dengan uji Chi Square menghasilkan p- value 

sebesar 0,020 atau p<0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kemandirian dalam ADL dengan kategori ketergantungan 

sedang yaitu sebesar 48 lansia (53,3%) sedangkan sebagian besar lansia 

memiliki resiko jatuh 75 lansia (83,3%) dan (16,7 %) tidak beresiko jatuh 

10. 

 

 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 18 Februari 

2022 di puskesmas Lubuk Buaya yang terdiri dari 4 kelurahan yaitu 

kelurahan Lubuk Buaya, kelurahan Ganting, Kelurahan Pasie Nan Tigo, 

kelurahan Palupuk Tabing. Didapatkan data total lansia di 4 kelurahan 

tersebut 1.367 lansia. Namun lansia yang memiliki gangguan pada tingkat 

kemandirian dan beresiko jatuh pada 3 bulan terakhir yaitu bulan Oktober 

sampai Desember tahun 2021 yang tercatat dari buku Register kohort 
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puskesmas sebanyak 57 orang dengan gangguan mobilitas dan yang 

pernah mengalami jatuh. 

 
 

Hasil observasi dan wawancara peneliti di puskemas Lubuk Buaya 

didapatkan bahwa masalah yang muncul serta yang mempengaruhi 

tingkat kemandirian lansia dalam melakukan kativitas sehari-hari dan 

beresiko jatuh yaitu banyaknya lansia yang menggunakan alat bantu 

berjalan seperti tongkat, ada yang di bantu keluarga serta karena penyakit 

seperti hipertensi, stroke dan kejadian jatuh berulang. 

 
 

Berdasarkan data dan fenomena di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Tingkat Kemandirian dengan Resiko 

Jatuh Pada Lansia di Puskesmas Lubuk Buaya “. 

 
 

B. Rumusan Masalah 

 

Apakah ada hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia 

di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya. 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dari penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan tingkat 

kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja puskesmas 

Lubuk Buaya. 
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2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat kemandirian lansia di 

wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi resiko jatuh pada lansia di 

wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya. 

c. Untuk mengetahui hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh 

pada lansia di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya. 

 
 

D. Ruang Lingkup 

 

Penelitian ini dilakukan dengan judul hubungan tingkat kemandirian 

dengan resiko jatuh pada lansia. variabel dependen pada penelitian ini 

yaitu resiko jatuh pada lansia dan Variabel independennya yaitu tingkat 

kemandirian. 

 
 

E. Manfaat Penelitian 

 

a. Manfaat Teoritis 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat berguna sebagai 

sumber informasi dan pengembangan ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan gerontik. 
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b. Manfaat praktis 

 

1. Bagi Lahan Penelitian 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai acuan 

maupun sumber untuk bahan evaluasi dalam melayani klien 

terutama lansia dan membuat program- program yang dapat 

mempertahankan kesehatan, serta menginformasikan hubungan 

tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Dapat menambah kepustakaan khususnya mengenai Hubungan 

tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan atau sumber 

untuk penelitian selanjutnya, dan mendorong bagi yang 

berkepentingan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh 

pada lansia. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
A. Teori Konsep Lansia 

 

1. Pengertian lansia 

 

Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia enam puluh tahun 

ke atas. Lansia yaitu sekelompok umur yang telah memasuki tahap 

akhir dari fase kahidupannya dimana tejadinya fenomena biologis yang 

tidak dapat dihindari oleh setiap individu. Lansia pada umumnya 

memiliki tanda–tanda terjadinya penurunan fungsi – fungsi biologis, 

psikologis, sosial, dan ekonomi.
1
 

 
Menurut UU No.13 tahun 1998 mengenai kesejahteraan lanjut usia 

lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas 
2
 

 
Lansia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih, karena 

faktor-faktor tertentu tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya baik 

secara jasmani, rohani maupun sosialnya.
3
 

 
Dari penjabaran teori di atas dapat disimpulkan bahwa lansia 

merupakan seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih pada 

umumnya mengalami perubahan degeneratif atau perubahan fungsi 

secara keseluruhan sehingga mempengaruhi lansia tersebut dalam 

pemenuhan kebutuhan dasarnya baik secara jasmani, rohani, maupun 

sosial. 

 

12 
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2. Klasifikasi Lansia 

 

Badan kesehatan dunia (WHO) mengklasifikasikan lansia menjadi 

 

4 kategori yaitu; 1) Usia Pertengahan (middle age) merupakan 

seseorang yang berusia 45-59 tahun; 2) lanjut usia (elderly) 

merupakan seseorang yang berusia 60-74 tahun; 3) lanjut usia tua 

(old) merupakan seseorang yang berusia 75-90 tahun, dan; 4) usia 

sangat tua (very old) yaitu seseorang yang berusia lebih dari 90 

tahun. 
4
 

 

Menurut prof.Dr.Koesoemato Setyonegoro berpendapat bahwa lanjut 

usia adalah seseorang yang berusia ≥ 70 tahun yang tebagi menjadi 

tiga tahap yaitu; Young old (70-75 tahun), old ( 75-80 tahun) dan very 

old (> 80 tahun).
5
 

 

Klasifikasi lansia menurut Depkes RI dibagi menjadi lima kategori 

antara lain; 1) Pralansia (prasenilis) merupakan seseorang berusia antra 

45 59 tahun;   2) lansia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun 

atau lebih; 3) lansia resiko tinggi merupakan seseorang yang berusia ≥ 

70 tahun atau ≥ 60 tahun dengan masalah kesehatan; 4) lansia potensial 

merupakan lansia yang mampu melakukan kegiatan yang dapat 

mengasilkan barang/jasa; 5) lansia yang tidak potensial merupakan 

lansia yang tidak berdaya mencari nafkah dan bergantung kepada 

orang lain.
6
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3. Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 

 

Proses penuaan pada lansia akan berdampak pada perubahan- 

perubahan tertentu baik secara langsung maupun tidak langsung, 

perubahan yang terjadi pada lansia yaitu : 

a. Sistem Indra 

 

Perubahan yang paling mencolok pada lansia yaitu perubahan pada 

sistem indra berupa indra penglihatan, pendengaran dan peraba. 

Presbiopi dan rabun dekat merupakan perubahan pada indra yang 

paling sering terjadi pada lansia. Perubahan pada indra 

pendengaran pada lansia disebabkan karena tulang-tulang 

pendukung fungsi pendengaran mengalami kekakuan
4
. 

 

Perubahan penglihatan akibat proses penuaan berupa penurunan 

kemampuan memfokuskan objek dekat, air mata menurun, 

penurunan ukuran pupil dan penurunan sensitivitas pada cahaya, 

kemampuan melihat di malam hari menurun. Perubahan pada indra 

pendengaran yaitu terjadinya penurunan kemampuan untuk 

mendengarkan suara berfrekuensi tinggi, serumen mengandung 

banyak keratin sehingga mengeras. Perubaahan pada indra peraba 

terjadi penurunan kemampuan untuk merasakan nyeri ringan dan 

perubahan suhu. Pada indra pengecap juga terjadi perubahan 

berupa penurunn kemampuan untuk merasakan rasa pahit, asin dan 

asam. Pada perubahan indra penglihatan lansia mempengaruhi 
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pemenuhan kebutuhan ADLnya. Lansia membutuhkan kacamata 

untuk membantu mereka melaksanakan ADL. Pada lansia 

membutuhkan waktu lama untuk beradaptasi terhadap gelap dan 

terang sehingga aktivitas ringan seperti keluar kamar mandi pada 

malam hari mengakibatkan resiko jatuh pada lansia.
7
 

 

b. Sistem muskuloskeletal 

 

Pada lansia terjadi perubahan sistem muskuloskeletal akibat proses 

penuaan berupa penurunan kalsium pada tulang akan 

mengakibatkan osteoporosis dan kelengkungan pada tulang. 

Sebagian besar lansia mengalami perubahan postur, penurunan 

rentang gerak, dan gerak yang melambat. Pada sistem ini juga 

terjadi penurunan suplai darah ke otot akan menurunkan masa otot 

sehingga kekuatanya akan menurun maka hal ini yang 

menyebabkan lansia beresiko jatuh
5
. 

 

b. Sistem perkemihan 

 

Pada lansia terjadi penurunan suplai darah yang dapat 

meningkatkan konsentrasi urine. Penurunan kekuatan pada vesika 

urinaria dapat meningkatkan volume residu, elastisits jaringan 

menurun termasuk bledder sehingga kapasitas bledder untuk 

menampung urine juga menurun. Karena ketidak seimbangan 

hormon pada lansia mengakibatkan pembesaran prostad sehingga 
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akan meningkatkan resiko infeksi prostad, selain itu pembesaran 

prostad akan mengakibatkan aliran urine menurun saat BAK di 

serti nyeri. Karena adanya penurunan sistim perkemihan pada 

lansia ini akan berakibat mengalami gaangguan tingkat 

kemandirian dan akan beresiko jatuh karena tidak dapat megontrol 

BAK yang keluar 
8
. 

 

c. Sistem persarafan 

 

Sistem saraf pada lansia mengalami perubahaan akibat proses 

penuaan berupa menurunnya jumlah sel otak pada lansia akan 

mengakibatkan penurunan reflek. Selain itu pada lansia juga 

terjadi penurunan serabut saraf yang akan mengurangi kemampuan 

koordinasi tubuh lansia
8
. 

 
 

Lansia juga mengalami Perubahan kognitif yaitu
4
: 

 
a. Perubahan daya ingat atau memori 

 

Lansia akan mengalami peurunan daya ingat karena menurunnya 

proses penerimaan informasi yang diperoleh.perubahan memori 

jangka panjang pada lansia tidak mengalami perubahan yang 

signifikan, namun daya ingat jangka pendek atau seketika (0-10) 

menit akan mengalami perburukan. 
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b. Kemampuan pemahaman 

 

Penurunan kemampuan pemahaman pada lansia dapat dipengaruhi 

oleh konsentrasi akibat dari fungsi pendengaran lasia yang 

menurun. 

 
 

4. Masalah yang terjadi pada lansia 

 

Masalah kesehatan dan penyakit yang cendrung terjadi pada lansia 

atara lain : 

a. Kurang bergerak 

 

Gangguan fisik, jiwa dan faktor lingkungan dapat menyebabkan 

lansia kurang bergerak, penyebab yang paling sering adalah 

Gangguan tulang, sendi dan otot serta penyakit jantung dan 

pembuluh darah 
1.

 

 

b. Intabilitas ( mudah jatuh ) 

 

Jatuh pada usia lanjut merupakan masalah yang sering terjadi 

disebabkan oleh banyak faktor baik faktor instrinsik yaitu dari 

dalam diri lansia itu sendiri dan juga faktor ekstrinsiknya 
1
 

 

c. Mudah lelah 

 

Lansia mudah lelah disebabkan oleh faktor fisiologis yaitu 

perasaan bosan, keletihan an depresi dn gangguan organis lainnya 

seperti anemia ,kurang vitamin, perubahan tulang, gangguan 
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pencernaan, gangguan sistem peredaran darah dan juga penurunan 

daya kerja otot 
1
 

 

d. Inkontinensia urine ( Gangguan Eliminasi ) 

 

Inkontinensia urine merupakan pengeluara urine atau feses yang 

tanpa disadari dalam jumlah dan frekuensi yang cukup dan ini 

sering terjadi pada lansia sehingga mengaakibatkan malah 

gangguan kesehatan atau sosial lansia 
1
 

 

e. Gangguan intelektual 

 

Gaangguan ini meliputi gangguan ingatan yang cukup berat seperti 

dimensia sehinggan menyebabkan lansia ketergantungan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari 
1
 

 

f. Gangguan panca indra ,komunikasi 

 

Akibat proses menua semua panca indra berkurang fungsinya, 

demikian juga ganggan pada otak, saraf dan otot-otot yang 

digunakan untuk berbicara dapat menyebabkan terganggunya 

komunikasi, gangguan pendengaran yaitu hilangnya fungsi 

pendengaran dan pada penglihatan mengalami kelainan lensa mata 

direk lemah, presbioi dan lainnya 
1
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B. Konsep Resiko Jatuh 

 

1. Pengertian Jatuh 

 

Resiko jatuh merupakan suatu kejadian yang menyebabkan subjek yang 

sadar berada di lantai tanpa di sengaja. Bukan dikatakan jatuh bila 

kejadian jatuh diakibatkan pukulan keras, kehilangan kesadaran atau 

kejang. Jatuh dapat terjadi ketika sistim kontrol postural tubuh gagal 

mendeteksi pergeseran serta tidak mereposisi pusat gravitasi terhadap 

penopang tubuh pada waktu yang tepat
9
. 

 

Defenisi jatuh sangat beragam. Tinetti mendefenisikan jatuh sebagai 

kejadian yang mengakibatkan seseorang tergeletak tanpa di sengaja 

pada tanah atau tempat yang lebih rendah bukan sebagai akibat dari 

kejadian instrinsik mayor seperti stroke atau bencana besar. The frailty 

and injuries: Co-operstive Studies of intervenntion Techniques 

(FICSIT) mendefenisikan jatuh sebagai kejadian yang tidak disadari 

seseorang yang terduduk di lantai/tanah atau tempat yang lebih 

rendah
10

. 

 

2. Penyebab Resiko Jatuh 

 

Penyebab jatuh pada lansia biasanya merupakan gabungan beberapa 

faktor antara lain 
10

: 

a. Kecelakaan 
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Kecelakaan merupakan penyebab jatuh yang utama. Murni 

kecelakaan misalnya terpeleset, tersandung atau tertabrak benda- 

benda yang ada di rumah lalu terjatuh. Selain itu gabungan antara 

lingkungan yang jelek dengan kelainan-kelainan akibat proses 

penuaan misalnya karena penurunan fungsi penglihatan, kemudian 

lantai licin dan mengakibatkan jatuh. 

b. Nyeri kepala atau vertigo 

 

c. Hipotensi 

 

d. Obat-obatan 

 

e. Proses penyakit yang spesifik 

 

Penyakit-penyakit akut dapat menyebabkan jaatuh pada lansia 

seperti aritmia, stroke, serangan kejang dan lain-lain. 

f. Sinkope (kehilangaan kesadaran secara tiba-tiba) 

 

 

Faktor-faktor yang sering di hubungkan dengan kecelakaan pada 

lansia berupa: Alat-alat atau perlengkapan rumah tangga yang sudah 

tua, tidak stabil,atau tergeletak di bawah, tempat berpegang yang tidak 

kuat, lantai yang tidak datar, karpet, keset yang tebal atau menekuk 

pinggirnya dan benda-benda alas lantai yang licin dan mudah tergeser, 

lantai yang licin atau basah,penerangan yang tidak baik kuran atau 

menyilaukan, alat bantu jalan yang tidak tepat ukuran, berat, maupun 

cara penggunaannya 
10

. 
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2. Faktor Resiko Jatuh 

 

Untuk dapat memahami faktor resiko jatuh, maka harus dimengerti 

bahwa stabiltas badan dibentuk atau di tentukan oleh 
10

: 

a. Sistem sensorik 

 

Pada sistim sensosrik yang berperan di dalamnya adalah 

pengihatan, pendengaran, fungsi vestibuler, dan proprioseptif. 

Semua ganggun atau perubahan pada mata akan menimbulkan 

gangguan penglihatan. Semua penyakit pada telinga akan 

menimbulkan gangguan pendengaran. Namun perubahan 

degeneratif atau gangguan sistem sensorik menyebabkan resiko 

jatuh pada lansia . 

b. Sistem saraf pusat 

 

Sistem saraf pusat juga mempengaruhi resiko jatuh pada lansia 

dimana sistem saraf pusat akan memberikan respon motorik untuk 

mengantisipasi input sensorik. Penyakit sistem saraf sensorik 

seperti stroke, parkinson dan lain-lain. 

c. Kognitif 

 

Meningatnya resiko jatuh pada lansia yang mengalami dimensia. 

 

d. Muskuloskeletal 

 

Faktor ini benar-benar murni milik lansia yang berperan besar 

terhadap terjadinya jatuh. Gangguan muskuloskeletal 
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menyebabkan gannguan gaya berjalan dan ini berhubungan dengan 

proses menua yang fisiologis. Ganngguan gaya berjalan yang 

terjadi akibat proses menua ini disebabkan oleh kekakuan jaringan 

penghubung, berkurangnya masa otot,perlambatan konduksi saraf, 

penurunan visus atau lapang pandang yang semua ini meyebabkan 

penurunan ROM sendi, penurunan kekuatan otot trutama 

menyebabkan kelemahan ekstremitas bawah, peningkatan 

goyangan badan. Semua perubahan tersebut mengakibatkan 

kelambanan gerak, lngkah pendek. Kaki tidak dapat menapak 

dengan kuat dan lebih cendrung gampang goyah. Terjadi 

perlambatan reaksi menyebabkan seseorang lansia susah /terlambat 

mengantisipasi bila terjadi gangguan seperti terpeleset, tersandung, 

kejadian tiba-tiba sehingga memudahkan jatuh. 

 
 

Faktor resiko jatuh pada lansia dibagi menjadi dua yaitu 
10

: 

 

a. Faktor instrinsik 

 

Faktor instrinsik resiko jatuh pada lansia berupa kondisi fisik 

dan neuropsikiatrik, penurunan fungsi penglihatan dan 

pendengaran, perubahan neuromuskuler, gaya berjalan, dan 

reflek postural karena proses penuaan. 

 
 

b. Faktor ekstrinsik 
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Faktor ekstrinsik resiko jaatuh pada lansia berupa obat-obatan 

yang diminum, alat bantu berjalan serta lingkungan yang tidk 

mendukung. 

Faktor-faktor situasional yang menjadi penyebab jatuh antara lain 
3
: 

 

a. Aktivitas 

 

Sebagian besar jatuh terjadi pada saat lansia melakukan 

aktivitas biasa seperti berjalan, naik atau turun tangga, 

mengganti posisi. Jatuh juga sering terjadi pada lansia yang 

imobilisasi (jarang bergerak)ketika ingin pindah tempat atau 

mengambil sesuatu tanpa pertolongan. 

 
 

b. Lingkungan 

 

Sekitar 70% jatuh pada lansia terjadi di rumah, 10% terjadi di 

tangga, dengan kejadian jatuh asaat turun tangga lebih banyak 

dibandingkan saat naik, yang paling sering terjadi karena 

tersandung atau menabrak benda perlengkapan rumah tangga, 

lantai licin atau tidak rata, penerangan yang kurang. 

 
 

c. Penyakit akut 

 

Dizzines atau syncope, sering menyebabkan jatuh, penyakit 

kronik juga sering menyebabkan jatuh misalnya sesak nafas 

akut pada penderita paru obstruksi menahun, nyeri dada tiba- 

tiba dan penderita jantung iskemik. 
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3. Komplikasi jatuh 

 

Jatuh pada lansia menimbulkan komplikasi seperti 
10

: 

 

a. Perlukaan (injury) 

 

Rusaknya jaringan lunak yang terasa sangat sakit berupa robek atau 

tertariknya jaringan otot, robeknya arteri atau vena, patah tulang. 

b. Perawatan rumah sakit 

 

Komplikasi akibat tidak dapat bergerak (imobilisasi) dan resiko-resiko 

penyakit iatrogenic. 

c. Disabilitas 
 

Penurunan mobilitas yang berhubungan dengan perlukaan fisik, 

penurunan mobilitas akibat jatuh, kehilangan kepercayaaan diri,dan 

pembatasan gerak. 

d. Resiko untuk dimasukan dalam rumah perawatan 

 

e. Mati 

 

 

4. Pengukuran resiko jatuh 

 

Lanjut usia harus di cegah agar tidak jatuh dengan cara mengidentifikasi 

faktor resiko, menilai, mengawasi keseimbangan, gaya berjalan dan 

mengatasi faktor situasional resiko jatuh. Untuk menilai kemungkinan 

jatuh pada lansia adalah menggunakan morse fall scale ( MFS ). 
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Penilaian dalam MFS terdiri dari beberapa item yang akan di nilai yaitu 

riwayat jatuh, diagnosis penyakit, bantuan berjalan, terapi, serta gaya 

berjalan. Riwayat jatuh mendapat skor 25 apabila lansia telah mengalami 

jatuh selama masuk rumah sakit, panti atau ada riwayat akan mengalami 

jatuh secara fisiologis seperti kejang atau gangguan gaya berjalan sebelum 

masuk rumah sakit atau institusi. Jika pasien tidak memiliki riwayat jatuh 

mendapat skor 0. Jika pasien jatuh untuk pertama kalinya maka skor 

bertambah menjadi 25. Diagnosis sekunder dinilai dengaan skor 15 jika 

terdapat lebih dari satu diagnosis medis dan jika tidak skornya 0. Gaya 

berjalan yang normal ditandai dengan kepala yang tegak saat 

berjalan,lengan berayun bebas di samping dan berjalan tanpa ragu-ragu 

item ini mendapat skor 0. Gaya berjalan yang lemah mendapat skor 10 

yaitu keadaan pasien yang membungkuk tapi mampu mengangkat kepala 

sambil berjalan tanpa kehilangaan keseimbangan. Gaya berjalan dengan 

gangguan mendapat skor 20 yaitu lansia yang memiliki kesulitan untuk 

bangkit dari kursi , mencoba untuk bangun dengan mendorong di lengan 

kursi atau dengan bertumpuan (menggunakan beberaapa upaya untuk 

naik). Kepala lansia turun, dan ia mengamati tanah dan karena 

keterbatasan keseimbangan ia menggenggam ke furnitur, dukungan orang 

atau bantuan berjalan dengan dukungan namun tidak dapat berjalan tanpa 

bantuan tersebut. 
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Tabel 2.1 

Morse fall scale (MFS) 
 

 
 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. Riwayat jatuh : apakah lansia pernah 

jatuh dalam tiga bulan terakhir 

Tidak : 0 
Ya : 25 

 

2. Diagnosa sekunder: apakah lansia 

memiliki lebih dari satu penyakit 

Tidak : 0 
Ya : 15 

 

3. Alat bantu jalan ; 

a. Bed rest/ dibantu perawat 

b. Kruk/ tongkat/ walker 

c. Berpegang pada benda- 

benda di sekitar ( kursi, 

lemari, meja ) 

 

0 

15 

20 

 

4. Gaya berjalan/ cara berpindah; 
a. Normal/bed rest/ immobile 

(tidak dapat bergerak sendiri) 

b. Lemah ( tidak bertenaga ) 

c. Gangguan/ tidak normal 

(pincang/diseret ) 

 
 

0 

10 

20 

 

 Total skala   

Keterangan : 

Skor 0-24 : Tidak beresiko 

Skor 25-80 : Beresiko 
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5. Penatalaksanaan Jatuh 

 

ada 3 penatalaksanaan atau usaha utuk mencegah terjadinya jatuh antara 

lain 
9
 : 

a. Identifiksi faktor resiko 

 

Pada setiap lansia perlu dilakukan pemeriksaan apakah ada faktor 

instrisik risiko jatuh seperti keadaan sensorik ,neurologis, 

muskuloskeletal dan penyakit iskemik atau perubahan degeneratif 

yang sering menyebabkan jatuh. Keadaan rumah yang berbahaya 

yang dapat menyebabkan jatuh harus di atasi seperti penerangan 

rumah harus cukup, lantai rumah arus datar , tidak licin, bersih dari 

benda-beda kecil yang susah dilihat, peralatan rumah sebaiknya 

diletakkan sedemikian rupa sehingga tidak mengganggu jalan serta 

aktivita lansia. Kamar mandi tidak licin dan di bauat pegangan 

pada dindingnya, wc sebaiknya dengan kloset duduk dan di beri 

pegangan. 

 
 

e. Penilaian keseimbangan dan gaya berjalan 

 

Setiap lansia harus di perhatikan bagaimana keseimbangan 

badannya dalam melakukan gerakan pindah tempat dn pindah 

posisi. Apabila goyangan badan saat berjalan sangat beresiko jatuh. 

Penilaian keseimbangan ini di perhatikan gaya berjalan lansia 

apakaah kaki lansia menapak dengan baik,tidak mudah goyang, dan 
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apakah kekuatan ekstremitas bawah lansia cukup kokoh untuk 

berjalan tanpa bantuan. 

 
 

f. Mengatur atau mengatasi faktor situasional 

 

Faktor situasional berupa bahaya lingkungan dapat di cegah dengan 

mengusahakan perbaikan lingkungan, serta faktor situasional yang 

berupa aktivitas fisik dapat di batasi sesuai dengan kondisi 

kesehatan lanjut usia maka dari itu lansi tidak di anjurkan untuk 

melakukan aktvitas yang beresiko tinggi terhadap jatuh 

 

 

C. Konsep Kemandirian 

 

1. Pengertian Kemandirian 

 

Kemandirian merupakan kebebasan untuk bertindak, tidak 

bergantung pada orang lain ,tidak terpengaruh pada orang lain dan 

bebas mengatur diri sendiri serta aktivitas sehari-hari diri sendiri 
11

. 

 

2. Faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia 

 

Faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian lansia dalam 

melakuka aktivitas sehari-hari seperti : a).Usia; b) Immobilitas; c) 

Mudah jatuh; d) Kesehatan fisik; e) Kesehatan psikis; f) Kesehatan 

sosial 
11

. 
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3. Klasifikasi Tingkat Ketergantungan 

 

Tabel 2.2 

 

Klasifikasi tingkat ketergantungan 
12

: 

 
Kategori Klasifikasi Kondisi Klien 

I Minimal Care atau 

perawatan minimal, untuk 

tiap klien memerlukan 

waktu perawatan 1-2 jam/ 

24 jam. 

Pasien bisa mandiri atau hampir tidak 

memerlukan bantuan dengan kriteria : 

1. Mampu naik dan turun dari tempat 

tidur 

2. Mampu bergerak dan berjalan 

sendiri 

3. Mampu makan dan minum sendiri 
4. Mampu mandi sendiri/ mandi 

dengan bantuan 

5. Mampu membersihkan mulut 

(menggosok gigi sendiri). 

6. Mampu berpakaian dan berdandan 
dengan sedikit di bantu. 

7. Mampu BAB/BAK dengan sedikit 
bantuan. 

8. Status psikologis stabil 
9. Pasien dirawat untuk prosedur 

diagnostik 

II Partial Care atau 

perawatan intermediate 

untuk setiap klien 

memerlukan waktu 

perawatan 3-4 jam/24 

jam. 

Klien memerlukan bantuan perawat sebagian 

dengan kriteria : 

1. Membutuhkan bantuan satu orang 

untuk naik dan turun dari tempat tidur. 

2. Membutuhkan bantuan utuk 

bergerak atau berjalan. 

3. Membutuhkan bantuan dalam 

meyiapkan makanan. 

4. Membutuhkan bantuan untuk makan 

atau di suap. 

5. Membutuhkan bantuan untuk 

membersihkan mulut. 
6. Membutuhkan bantuan untk 
berpakaian dan berdandan. 

7. Membutuhkan bantuan untuk BAB 

dan BAK . 
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III Total Care atau 

perawataan maksimal 

atau perawatan total 

untuk setiap klien 

memerlukan waktu 5- 

6jam/ 24jam . 

Klien memerlukan bantuan perawata 

sepenuhnya dan memerlukan waktu perawat 

lebih lama dengan kriteria : 

1. Membutuhkan 2 orang atau lebih 

untuk mobilisasi dari tempat tidur ke 

kereta dorong atau kursi roda. 

2. Membutuhkan latihan pasif. 
3. Kebutuhan nutrisi daan cairan 

dipenuhi melalui terapi intra vena (infus) 

atau NGT (sonde). 

4. Kebutuhan bantuan untuk 

kebersihan mulut. 

5. Membutuhkan bantuan penuh untuk 

berpakaian dan berdandan. 

6. Dimandikan perawat. 

7. Dalam keadaan inkotinensia, 

menggunakan kateter 24 jam posst 

operasi mayor. 

8. Pasien tidak sadar. 

9. Keaadaan pasien tidak sstabil 

10. Perawatan luka bakar. 
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4. Tingkat kemandirian dalam activity of dayli living (ADL) 

Kategori tingkat kemandirian yang mencangkup enam kemampuan 

aktivitas menggunakan indeks katz 
21

. 

Tabel 2.3 

 

Tingkat Kemandiria Lansia 

 

Indeks katz Deskripsi 

A Mandiri dalam hal mandi, berpakaian, pergi ke toilet, 

berpindah, BAK/BAB, dan makan. 

B Mandiri, kecuali dari salah satu fungsi di atas. 

C Mandiri, kecuali mandi, dan salah satu dari fungsi di 

atas. 

D Mandiri, kecuali mandi, berpakaian, dan salah satu 

dari fungsi di atas. 

E Mandiri, kecuali mandi, berpakaian, pergi ke toilet, 

dan salah satu dari fungsi di atas. 

F Mandiri, kecuali mandi, berpakaian, pergi ketoilet, 

berpindah dan salah satu dari fungsi di atas. 

G Ketergantungan untuk semua fungsi di atas. 

Keterangan : 

A : Mandiri Total 

B : Tergantung paling ringan 

C : Tergantung ringan 

D : Tergantung sedang 

E : Tergantung berat 

F : Tergantung paling berat 

G : Tergantung total 
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5. Macam – macam aktivitas sehari – hari 

 

Aktivitas sehari-hari merupakan salah satu penilaian seseorang dalam 

melakukan tindakan, diamana aktivitas sehari-hari ini antara lain; 

perawatan diri mencangkup berpakaian, makan, minum, toiletting, 

mandi, berhias, bercermin, menyisir rambut, menyiapkan makanan, 

memakai telfon, menulis serta mobilits seperti berpindah tempat dari 

tempat tidur ke kursi, dari kursi ke tempat lain.Selain itu aktivitas 

sehari-hari dalam memenuhi kebutuhan tubuh seperti jalan kaki jarak 

dekat, membersihkan rumah,memasak, dan juga senam 
13

. 

 

Aktivitas hidup sehari-hari dibagi menajdi dua tingkatan yaitu
9
 : 

 

a. Aktivitas hidup sehari-hari dasar yaitu perawatan yang 

melandaskan kegiatan yang bersifat perawatan diri sendiri 

misalnya mengenakan pakaian, mandi, aktivitas di toilet, makan, 

amanejemn kontinensia dan kemampuan mobilisasi dari kasur 

menuju tempat lain. 

b. Aktivitas hidup sehari-hari instrumental yang merupakan aktivitas 

yang di butuhkan untuk hidup mandiri contohnya melakukan 

pekerjan rumah, mempersiapkan makanan, mengatur keuangan 

dan penggunaan telepon. 



33 
 

 

 

 

 

 

6. Faktor yang mempengaruhi kemandirian dalam aktivitas 

sehari-hari 

Kemampuan dan kemauan untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

bergantung pada beberapa faktor yaitu : 1) usia; 2) kesehatan 

fisiologis; 3) tingkat stress pada lansia 
14

. 

 

7. Cara Mengukur Tingkat Kemandirian dalam aktivitas sehari- 

hari 

Penilaian ADL (activity of dayli living) penting dalam rangka 

menetapkan level bantuan bagi lansia dengan tingkat 

ketergantungan penuh atau sedang. Bila lansia tidak dapat 

melakukan ADL dengan mandiri maka di perlukan bantuan. 

Terdapat beberapa instrumen untuk mengukur ADL(Activity Of 

Dayli Living) salah satunya yaitu Indeks katz. Dalam menggunakan 

Indeks katz kemandirian dalam activity of dayli living berdasarkan 

evaluasi fungsi kemandirian atau ketergantungan dari lansia dalam 

hal makan, mandi, toileting, kontinen (BAB/BAK) berpindah ke 

kamar mandi atau berpakaian. Penilaian dalam melakukan activity 

of dayli living sebagai 

berikut 
14

 : 
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a. Mandi 

 

Mandiri (1) : Lansia mampu mandi sendiri sepenuhnya 

 

tanpa bantuan dari orang lain atau bantuan 

hanya pada satu bagian mandi misalnya pada 

ektremitas yang tidak mampu atau bagian 

punggung. 

Bergantung (0) : Lansia tidak mampu mandi dengan 

 

sendirinya atau di bantu lebih dari satu 

bagian mandi seperti masuk atau keluar dari 

bak mandi. 

b. Berpakaian 

 

Mandiri (1) : Lansia mampu mengambil baju di lemari, 

 

memakai pakaian, melepas pakaian, 

mengancingkan pakaian sediri . 

Bergantung (0) : Lansia tidak dapat memakai baju sendiri 
 

c. Toiletting 

 

Mandiri (1) : Lansia mampu masuk atau keluar dari 

 

kamar mandi serta membersihkan genitalia 

sendiri. 

Beragantung (0) : Lansia ke kamar kecil di bantu orang lain 

atau menggunaa pispot. 

d. Berpindah 
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Mandiri (1) : Lansia mampu berpindah dari tempat tidur 

 

dan dangkit dari kursi sendiri tanpa bantuan 

orang lain. 

Bergantung (0)      : Lansia naik atau turun dari tepat tidur 

 

dengan bantuan orang lain, serta tidak 

melakukan sesuatu atau perpindahan dengan 

sedirinya. 

e. Kontinen 

 

Mandiri (1) : Lansia dapat mengontrol sendiri BAB dan 

 

BAK. 

 

Bergantung (0) : Terjadi inkontinensia baik parsial atau total 

 

yaitu menggunakan kateter atau pispot, 

menggunkan pempers. 

f. Makanan 

 

Mandiri (1) : Lansia mampu mengambil makanan dan 

 

menyiapkannya sendiri 

 

Bergantung (0) : Tidak mampu mengambil makanan dan 

 

menyuapnya sendiri , tidak mampu makan 

sama sekali atau melalui NGT. 
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Untuk mengukur aktivitas fungsional lansia menggunakan indeks 

katz 

Tabel 2.4 

Indeks Katz 

No Aktivitas Mandiri 

(Nilai 1) 

Bergantung 

(Nilai 0) 

1. Mandi di kamar mandi (menggosok, 

membersihkan, dan mengeringkan badan) 

  

2. Menyiapkan pakaian, 

menggunakannya. 

membuka, dan   

3. Memakan makanan yang telah disiapkan   

4. Memelihara kebersihan diri untuk 

penaampilan diri (menyisir rambut,mencuci 
rambut,menggosok gigi, mencukur kumis). 

  

5. Buang air besar di wc (membersihkan dan 

mengeringkan daerah bokong). 

  

6. Dapat mengotrol pengeleuaran feses (tinja)   

7. Buang air kecil di kamar mandi 

(membersihkan dan mengeringkan daerah 

kemaluaan). 

  

8. Dapat mengontrol pengeluaran air kemih   

9. Berjalan di lingkungan tempat tinggal atau 

keluar ruangan tanpa alat bantu, seperti 

tongkat. 

  

10. Menjalankan agama sesuai agama dan 

kepercayaan yang di anut. 

  

11. Melakukan pekerjaan rumah seperti : 

merapikan tempat tidur, mencuci 

pakaian,memasak, dan membersihkan 
ruangan. 

  

12. Berbelanja untuk kebutuhan sendiri atau 

kebutuhan kelompok khusus (lansia). 

  

13. Mengelolah keuangan (menyimpan dan 

menggunakan uang sendiri). 

  

14. Meggunakan transportasi 

berpergian. 

umum untuk   

15. Menyiapkan obat dan minum obat sesuai 

dengan aturan (takaran obat dan dan waktu 

minum obat tepat). 

  

16. Merencanakan dan mengambil keputusan 

untuk kepentingan kelompok khusus ( lansia ) 

dalam hal penggunaan uang, aktivitas sosial 

yang dilakukan dan kebutuhan akan pelayanan 
kesehatan. 

  

17. Melakukan aktivits di waktu luang (kegiatan 

keagamaan, sosial, rekreasi, olahraga dan 

menyalurkan hobi). 

  

 JUMLAH POIN MANDIRI   

Analisis hasil : 

Poin :13 – 17 Mandiri 

Poin : 0 – 12 Ketergantungan 
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Lansia 

 
Masalah pada lansia : 

 

a. Penyakit kronis 

b. Infeksi 

c. Degeneratif 

d. Kurang gerak 

e. Mudah jatuh 

f. Mudah lelah 

g. Inkontinensia urin 

Perubahan yang terjadi pada 

lansia: 

a. Sistim indra 

b. Sistim muskuloskeletal 

c. Sistim saraf 

d. Sistim perkemihan 

e. Perubahan daya ingat 

f. Perubahan pada 

kemampuan pemahaman 

Dampak jatuh 
 

a. Cidera fisik 

b. Syok 

c. Takut jatuh 

berulang 

d. Fobia jatuh 

 

 
Lingkungan 

Aktivitas 

Penyakit akut 

 

 

 

 

 

D. Kerangka Teoritis 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Bagan 2.1 

Kemandirian 

lansia 

 

 
Resiko jatuh 



39 
 

Variabel independen Variabel dependen 

Tingkat kemandirian lansia Resiko jatuh 

 

 

 

 

 

E. Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep adalah suatu pandangan konseptual mengenai hubungan 

antara variabel. Kerangka konsep akan menunjukan jenis dan hubungan 

antara variabel yang akan di teliti dan variabel lainnya. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat kemandirin dengan resiko 

jatuh pada lansia. 

 
 

Kerangka konsep penelitian yang di kembangkan dalam penelitian ini 

terdiri dari dua variabel yaitu variabel dependen dan variabel independen. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Bagan 2.2 
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F. Defenisi Operasional 
 

Tabel 2.4 
 

 

N 
o 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Resiko 

jatuh 

Faktor-fakor 

yang 

berperan 

terhadap 

kejadian 

jatuh pada 

seseorang 

meliputi 

faktor 

instrinsik dan 

faktor 
ekstrinsik. 

Skala 

(morse 

fall scal) 

Menggunakan 

kuesioner 

dalam bentuk 

morse fall scal 

Apabila jumlah 

skor : 
Skor 0-24 : Tidak 

beresiko 

 

Skor 25-80 : 

Beresiko 

Ordinal 

2. Tingkat 

kemandirian 

Kemandirian 

seseoranng 

dalam 

melakukan 

aktivitas dan 

fungsi 

kehidupan 

sehari-hari 

yang 

dilakukan 

secara rutin. 

Indeks 

katz 

Menggunakan 

kuesioner 

dalam bentuk 

indeks   katz 

dimana  setiap 

pertanyaan 

dikode 

 
0= Bergantung 

1=Mandiri 

Menggunakan 

kuesioner 

dalam bentuk 
morse fall scal 

Bila jumlah 

Poinya : 

13-17 : Mandiri 

Poin: 

0-12 

Ketergantungan 

Ordinal 

 

 

1. Hipotesis 
 

HA : Ada hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada 

lansia. 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis penelitian 

 

Penelitian dengan jenis penelitian cross sectional mengunakan teknik total 

sampling. penelitian cross sectional adalah suatu penelitian dimana 

variabel dependen/faktor penyabab/faktor resiko dan variabel 

independen/faktor akibat dikumpulkan hanya satu kali. Variabel dependen 

pada penelitian ini yaitu resiko jatuh pada lansia dan variabel 

independennya yaitu tingkat kemandirian. Dalam penelitian cross 

sectional pengumpulan data dilakukan pada satu saat atau satu periode 

tertentu dan pengamatan subjek hanya dilakukan satu kali selama satu 

penelitian 
24

. 

 

Pada penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat 

kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia. 

 
 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 

Penelitian laksanakan di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya. Waktu 

penelitian dari bulan Januari sampai Juni 2022. 
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C. Populasi dan Sampel 

 

Populasi merupakan sekumpulan individu dengan ciri yang sama dan 

hidup menempati ruang yang sama pada waktu tertentu. Elemen pada 

populasi berupa individu, keluarga, kelas, rumah tangga, kelompok- 

kelompok sosial, sekolah dan organisasi 
25

. 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang mengalami nganguan 

mobilitas dan beresiko jatuh yang berada di wilayah kerja puskesmas 

Lubuk Buaya yang didapat berdasarkan catatan register kohor dari bulan 

Oktober-Desember 2021 terdapat 57 lansia. 

 
 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

populasi. Sampel di anggap sebagai perwakilan dari populasi yang 

hasilnya mewakili keseluruhan gejala yang telah diteliti atau diamati. 

Sempel adalah suatu bagian dari keseluruhan serta karakteristik yang 

dimiliki oleh 
26

. 

 

Untuk menentukan jumlah sampel yang akan di ambil yaitu dengan teknik 

total populasi yaitu seluruh populasi di jadikan sampel. Pada penelitian 

total sampelnya adalah 57 orang lansia yang mengalami gangguan 

mobilitas dan beresiko jatuh. 
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Kriteria penelitian terbagi ke dalam kriteria inklusi yaitu kriteria sampel 

yang diinginkan peneliti berdasarkan tujuan penlitian dan kriteria ekslusi 

yaitu kriteria khusus yang menyebabkan calon responden yang memenuhi 

kriteria inklusi harus dikeluarkan dari penelitian 
27

. 

Adapun kriteria penelitian adalah sebagai berikut: 

 

1. Kriteria Inklusi 

 

a. Lansia yang bersedia menjadi responden 

 

b. Lansia dengan tingkat ketergantungan parsial 

 

c. Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik 

 

2. Kriteria Eksklusi 

 

a. Tidak berada di tempat saat melakukan penelitian. 

 

Pada penelitian ini untuk mengambil sampel digunakan teknik total 

sempling , yaitu teknik atau metode pengambilan sampel dengan seluruh 

populasi di jadikan sampel  
27

. 

D. Jenis dan teknik pengumpulan data 

 

Jenis data pada penlitian yaitu data primer dan data sekunder. Data primer 

adalah data atau keterangan yang diperoleh peneliti secara langsung dari 

sumbernya. Sedangkan data sekunder adalah data atau keterangan yang 

diperoleh dari pihak kedua,baik merupakan orang ataupun catatan. 



44 
 

 

 

 

 

 

Jenis data dan teknik pengumpulan data pada penilitan ini yaitu data 

primer dan data sekunder diperoleh dari Puskesmas Lubuk Buaya Kota 

Padang. 

 
 

E. Instrumen 

 
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data, mengukur fenoma, dan menganalisis data yang 

sesuai dengan masalah yang dihadapi pada subjek atau sampel yang 

dihadapi. Instrumen dalam penelitian ini dalam bentuk kuisioner yang 

sudah baku menurut indeks katz untuk mengukur tingkat kemandirin dan 

skala morse (morse fall scal) untuk mengukur resiko jatuh. 

 
 

F. Etika Penelitian 

 

Prinsip etika penelitian meliputi 
28

: 

 

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons). 

 

Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat martabat 

manusia sebagai pribadi (personal) yang memiliki kebebasan 

berkehendak atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara 

pribadi terhadap keputusannya sendiri. 

Pada penelitian ini peneliti harus tetap menjunjung tinggi harkat dan 

martabat manusia atau responden. Seperti memberikan informed 

consent yaitu persetujuan untuk berpartisipasi menjadi subjek 

penelitian. 
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2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-

maleficence). 

Prinsip etik berbuat baik menyangkut kewajiban membantu orang lain 

dilakukan dengan mengupayakan manfaat maksimal dengan kerugian 

minimal. 

Pada penelitian ini diberikan beberapa pertanyaan dan mungkin akan 

sedikit menyita waktu responden. 

 
 

3. Prinsip keadilan (justice) 

 

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban etik untuk 

memperlakukan setiap orang (sebagai pribadi otonom) sama dengan 

moral yang benar dan layak dalam memperoleh haknya. 

Pada penelitian ini peneliti diperbolehkan untuk bertanya dan 

mendapatkan informasi mengenai penelitian, tujuan penelitian, dan 

prosedur penelitian. 

 
 

G. Prosedur penelitian 

 

Dalam melakukan penelitian, prosedur yang ditetapkan sebagai berikut : 

 

1. Peneliti meminta surat rekomendasi pengambilan data dan surat izin 

penelitian dari institusi pendidikan Poltekkes Kemenkes RI Padang ke 

Dinas Kesehatan Kota Padang. 
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2. Peneliti mendatangi Dinas Kesehatan Kota Padang dan menyerahkan 

surat izin peneliti dari institusi untuk mendapatkan surat rekomendasi 

ke Puskesmas Lubuk Buaya . 

3. Peneliti mendatangi Puskesmas Lubuk Buaya dan menyerahkan surat 

izin penelitian dan melakukan survey awal. 

4. Peneliti menentukan populasi dan sampel yaitu lansia dengan gangguan 

mobilitas dan tingkat kemandirian serta beresiko jatuh dengan melihat 

catatan register kohor. 

5. Menjelaskan kepada calon responden tentang kegiatan yang dilakukan 

berkaitan dengan penelitian 

6. Bila bersedia menjadi responden dipersilakan untuk menandatangani 

 

Informed consent 

 

7. Peneliti melakukan wawancara terpimpin dengan instrumen kuisioner 

 

8. Setelah semua pertanyaan terjawab, lalu data di tabulasi dan dianalisis. 

 

9. Penyusunan hasil laporan penelitian. 

 

 

H. Pengolahan dan Analisis 

 

1) Pengolahan Data 

 

Data yang diperoleh dalam penelitian kemudian di olah dan di analisa 

menggunakan komputerisasi. Teknik pengolahan data yang dilakukan 

pada penelitian ini yaitu meliputi : 
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a. Editing 

 

Editing adalah upaya untuk memeriksa atau pengecekan kembali data 

maupun kuisioner yang diperoleh atau di kumpulkan. Editing dapat 

dilakukan pada tahap pengumpulan data, pengisian kuisioner, dan 

setelah data terkumpul jika ada kesalahan di perbaiki. 

b. Coding 

 

Coding adalah kegiatan memberikan kode numeric atau angka 

terhadap data bertujuan untuk membedakan berdasarkan karakter. 

Coding pada penelitian ini dilakukan dengan cara memberi kode 

angka pada setiap jawaban untuk mempermudah dalam pengolahan 

dan analisis data. 

Proses pencodingan pada pada penelitin ini untuk : 

 

a) Keluhan Utama 

1. Ada keluhan utama 1 

2. Tidak ada keluhan utama 0 

b) Riwayat penyakit 

1. Ada riwayat penyakit 1 

2. Tidak ada riwayat penyakit 0 

c) Tingkat kemandirian 

Bila jawaban  “ya” 1 

Bila jawaban “ tidak” 0 
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Dan bila jumlah skor yang di dapatkan 13-17 dikatakan 

mandiri dan poin 0-12 ketergantungan. 

Mandiri 1 

 

Ketergantungan 0 

 

d) Resiko Jatuh 

 

Untuk resiko jatuh sesuai dengan skala morse dan apabila 

total skalanya 

Skor 0-24 tidak beresiko (1) 

 

Skor 25-80 beresiko (0) 

 

c. Scoring 

 

Scoring adalah penilaian data dengan memberikan skor pada 

pertanyaan yang berkaitan dengan tindakan responden untuk 

memberikan bobot pada masing-masing jawaban responden sehingga 

mempermudah pernghitungan. 

a) Tingkat kemandirian 
 

Skor 0 - 12 : Mandiri (1) 

 

Skor 13 – 17 : Ketergantungan (0) 

 

b) Resiko Jatuh 

 

Skor 0 – 24 : Tidak beresiko (0) 

 

Skor 25 – 80 : Beresiko (1) 
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d. Entry data 

 

Entry adalah mengisi masing-masing jawaban dari responden dalaam 

bentuk “kode” angka atau huruf dimasukan kedalam master tabel atau 

“software” komputer. 

e. Cleaning 

 

Setelah semua data dari setiap sumber data atau responden selesai di 

masukan, perlu di cek kembali untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya, 

kemudiaan dilakuka pembetulan atau koreksi. 

f. Tabulating 

 

Tabulating adalah setelah data di bersihkan maka data di tabulasikan 

dan disajikan dalam bentuk data distribusi frekuensi. 

 
 

G. Analisa Data 

 

a. Analisa Univariat 

 

Analisis univariat adalah jenis analisis yang digunakan untuk melihat 

hubungan dua variabel, berupa variabel pokok dan variabel 

terpengaruh yaitu tingkat kemandirian dan resiko jatuh. Analisis 

univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan 

presetase masing-masing variabel, baik variabel bebas dan variabel 

terikat. 
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b. Analisis bivariate 

 

Analisis bivariat merupakan analisis dari varibel variable bebas yang 

diduga mempunyai hubungan dengan variable terikat. Melihat 

hubungan antara Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat 

kemandirian lansia dan variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

resiko jatuh pada lansia. Analisis bivariat yang diguakan dalam 

penelitian ini yaitu analisis hasil uji statistik menggunakan Chi-Square 

yang merupakan uji statistik yang digukanan untuk menyimpulkan 

adanya kemaknaan hubungan antara dua variabel yaitu hubungan 

antara tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia, dengan 

derajat kepercayaan/interval convidance 95% dengan p value jika p 

value ≤ 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. Jika p value > 

0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. 



 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang. Puskesmas Lubuk Buaya merupakan puskesmas 

rawatan yang memiliki pelayanan kesehatan di wilayah kerja Lubuk 

Buaya. Puskesmas Lubuk Buaya berdiri pada tahun 1976 yang 

merupakan salah satu pusat kesehatan masyarakat yang berlokasi di Jl. 

Adinegoro No.20, Lubuk Buaya, Kec. Koto Tangah, Kota Padang 

Sumatera Barat dengan Luas wilayah ± 975 m
2
 yang dipimpin Oleh 

Dr. Sari Rahmadhani. Puskesmas Lubuk Buaya pada saat ini memiliki 

wilayah kerja sebanyak 4 kelurahan yang terdiri dari kelurahan Lubuk 

Buaya, Kelurahan Batang Kabung ganting, kelurahan Pasie Nan Tigo 

dan kelurahan Parupuk Tabing serta mempunyai 4 Pustu yaitu Pustu 

Batang Kabung Ganting, Pustu Qatar, Pustu Pasie Nan Tigo dan Pustu 

Tabing. 

Pelayanan yang tersedia di Puskesmas Lubuk Buaya adalah IGD 24 

jam, Klinik Bersalin, POLI Umum, POLI gigi, POLI KIA, Konsultasi 

Gizi, Klinik IMS, POLI KB, POLI Lansia, Laboratorium, dan 

akupreasure. 

 

 

 

 

 

51 
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2. Karateristik Kesponden 

 

a. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 

Tabel 4.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
16 

 
28,1 

Perempuan 41 71,9 

Total 57 10 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan lebih dari separuh 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu 41 orang 

(71,9%) . 

 
b. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 
 

Tabel 4.2 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 

 

No Karakteristik Responden n % 

Elderly (60-74) 51 89,5 

Old (75-90) 6 10,5 
 

Total 57 100,0 
 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan sebagian besar 

responden berusia 60-70 tahun (Elderly) yaitu sebanyak 51 

orang (89,5%). 
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3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 

 

Tabel 4.3 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 
 
 

 No Karakteristik Responden n % 

 Perguruan Tinggi (S1) 5 8,8 
  Diploma 4 7,0 
  SMA 17 29,8 
  SMP 13 22,8 
  SD 11 19,3 

  Tidak Sekolah 6 10,5 

  Total 57 100,0 

  Berdasarkan tabel diatas didapatkan lansia yang 

berpendidikan SMA sebanyak 17 orang (29,8%). 

 
4. Analisis univariat 

 

a. Tingkat Kemandirian 

 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Kemandirian Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya 
 

Kategori n   % 

Ketergantungan 33   57,9 

Mandiri 24   42,1 

Total 57   100,0 

Berdasarkan diatas didapatkan bahwa lebih dari separuh 

responden dengan ketergantungan yaitu 33 orang (57,9%). 
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b. Resiko Jatuh 

 

Tabel 4.5 

Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Resiko Jatuh 

Pada Lansia Di Wilayah Kerja Lubuk Buaya 
 

Kategori n % 

Beresiko 41 71,9 

Tidak Beresiko 16 28,1 

Total 57 100,0 

Berdasarkan tabel diatas sebagian besar lanisa beresiko jatuh 

yaitu 41 orang ( 71,9%). 

 
5. Analisis bivariate 

 

a. Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Resiko Jatuh 

 
 

Tabel 4.6 

Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Resiko Jatuh Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 
 

Resiko Jatuh 
Beresiko Tidak beresiko N % p value 

Kemandirian n % n %  

Ketergantungan 31 93,9 2 6,1 33 100 0,000 

Mandiri 10 41,7 14 53,8 24 100 

Total 41 71,9 16 28,1 57 100 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat lansia dengan tingkat 

ketergantungan yang memiliki resiko jatuh sebanyak 31 orang 

(93,9%) dan lansia yang ketergantungan namun tidak beresiko jatuh 

sebanyak 2 orang ( 6,1%). Kemudian responden dengan tingkat 

kemandirian dengan kategori mandiri beresiko jatuh sebanyak 10 

orang (41,7%) dan kategori mandiri tidak beresiko jatuh sebanyak 14 

orang (53,8%). 

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,000 ( p < 0,05) artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan resiko 

jatuh pada lansia di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya. 
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B. Pembahasan 

 

1. Karakteristik Responden 

 

Responden dalam penelitian ini sebanyak 57 orang dengan Jenis 

kelamin perempuan sebanyak 41 orang (71,9 %), Sedangkan untuk 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang (28,1 %). 

 
 

Perempuan lebih sering jatuh dibandingkan laki-laki. Hal ini 

dikarenakan perempuan pada usia lanjut akan mengalami monopouse. 

Pada masa monopouse ini terjadi penurunan masa tulang serta 

penurunan hormon estrogen dan progesteron yang meyebabkan zat 

kalsium tidak dapat tersimpan pada tulang. Kekurangan dari hormon 

estrogen dan progesteron membuat kalsium dalam tulang lama 

kelamaan menjadi sedikit dipengaruhi oleh kemampuan tubuh yang 

berkurang dalam menyerap kalsium dari makanan yang dikonsumsi. 

Efek dari hal ini akan menimbulkan rasa nyeri pada tulang 
29

. 

 

Pada proses penuaan ini terjadi perubahan pada fungsi pergerakan, 

meyangkut seluruh kerangka tulang dan otot-otot yang 

menggerakaannya, Salah satu nya terjadi artrofi otot yang menyebkan 

otot lengan dan tungkai menjadi lebih kurus dan mengecil , tenaga 

berkurang dan lemah, gerakan menjadi lebih lamban dan mungkin 

menjadi agak kaku. Selain itu, juga terjadi osteoporosis 

(kerapuhan tulang) yang disebabkan oleh rendahnya kadar estrogen. 
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Namun Pada laki-laki juga terjadi antropouse dimana terjadi peurunan 

hormon testoteron namun kejadian ini sangat langka yaitu 1-15% 

pertahunnya dimulai dari usia 45 tahun pada laki-laki 
29

. 

 

Penelitiaan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sari,dkk 

(2019) tentang hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh 

pada lansia di panti Werdha Darma Bhakti KM 7 Palembang dengan 

hasil dari 31 responden tedapat 23 orang (74,2%) berjenis kelamin 

perempuan dan 8 orang (25,8%) berjeis kelamin laki-laki 
30

. 

 

Pada penelitian ini dari 57 responden terdapat 51 orang (89,5%) 

dengan kategori elderly (60-74) tahun dan 6 orang (10,5%) dengan 

kategori old (75-90). 

 
 

Lansia dengan kategori lanjut usia (elderly ) merupakan seseorang 

berusia 60-74 tahun dan kategori lanjut usia tua (old) merupakan 

seseorang yang berusia 75-90 tahun 
14

. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Widyastuti,D & Ayu (2019) 

dengan hasil lansia yang berusia 60-74 tahun (Elderly) sebanyak 33 

orang (64,9%) dan yang berusia 75-90 tahun (old) sebanyak 15 orang 

(29,1%) 
31

. 



57 
 

 

 

 

 

 

Hal ini didukung oleh pendapat menurut (Nugroho, 2015) 

bertambahnya usia secara biologis membuat lansia mengalami 

penurunan fungsi anggota tubuh pada usia puncak 60 tahun keatas 

yang mengalami suatu proses yaitu penuaan yang ditandai dengan 

penurunan fungsi organ-organ termasuk tulang dan otot serta 

penurunan kemampuan untuk menjaga keseimbangan yang dapat 

menyebabkan jatuh. Maka usia dapat mempengaruhi tingkat 

kemandirian dan resiko jatuh dikarenakan semakin bertambahnya usia 

akan menyebabkan semakin menurunnya fungsi organ tubuh dan 

terjadinya perubahan fisik salah satunya pada sistem muskuloskeletal 

dimana pada usia lansia akan terjadi penurunan cairan tulang yang 

menyebabkn tulang mudah rapuh, sendi kaku, kram, tremor, tendon 

mengerut, dan mengalami skoliosis dan sulit melakukan aktivitas 

secara mandiri dan beresiko jatuh 
32

. 

 

Sejalan dengan penelitian (Ulfa Suryani, 2018) tentang hubungan 

tingkat kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan 

resiko jatuh pada lansia di Sabai Nan Aluih Sicicin kabupaten Padang 

Pariaman dengan hasil dari 29 orang responden yang berusia > 70 

tahun yaitu 23 orang( 79,3%) lansia memiliki resiko jatuh 
7
. 

 

Pada penelitian ini berdasarkan kategori tingkat Pendidikan responden 

didapatkan hasil dari 57 orang responden mayoritas pendiddikan 
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paling tinggi SMA sebanyak 17 orang (29,8%) dan responden dengan 

pendidikan diploma sebanyak 4 orang (7,0%). 

 
 

Hal ini didukung oleh teori Menurut (Maryam, 2008) semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat 

pengetahuan yang dimiliki sehingga pengetahuan mengenai kesehatan 

juga semakin tinggi. Pendidikan atau tingkat pengetahuan yang terdiri 

dari kemampuan kognitif yang membentuk cara berfikir seseorang 

termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang 

berhubungan penyakit serta upaya dalam menjaga kesehatan termasuk 

dalam mengatasi resiko jatuh 
33

. 

 

2. Tingkat Kemandirian 

 
Berdasarkan tingkat kemandirian dari 57 responden bahwa tingkat 

kemandirian lanjut usia di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang responden dengan ketergantungan yaitu 33 orang 

(57,9%), sedangkan dengan kategori mandiri sebanyak 24 orang ( 

42,1%) . 

 
 

Ketergantungan pada lansia yaitu ketidak mampuan untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari dengan sendirinya dan perlu mendapat bantuan 

dari orang lain. Hal ini sangat normal bahwa semakin lanjut usia 

seseorang maka akan mengalami kemunduran terutama dibidang 
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fungsional yang dapat mengkibatkan penuruan pada peran sehingga 

timbulnya gangguan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari yang 

mengakibatkan ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lain. 

Sehingga lansia memerlukan bantuan dalam melakukan aktivitas 

seperti berpegangan pada benda-benda, serta menggunakan alat bantu 

lain seperti tongkat atau kruk untuk alat bantu bejalan dalam 

memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari lansia. Pada umumnya 

ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan resiko 

jatuh dapat dipengaruhi dari perubahan fisik salah satunya sistem 

muskuloskeletal dimana pada usia lansia akan terjadi penurunan 

cairan tulang yang menyebabkan tulang mudah rapuh, bungkuk, sendi 

kaku, kram, tremor, tendon mengerut, dan mengalami skoliosis dan 

sulit melakukan aktivitas secara mandiri sehingga bergantung pada 

orang lain 
34

. 

 

Berdasarkan teori ( Darmojo,2015 ) Mandiri adalah kebebasan 

seseorang untuk melakukan sesuatu (bertindak), tidak bergantung 

pada orang lain dan bebas mengatur diri sendiri. Mandiri bagi lajut 

usia dapat dilihat dari kualitas kesehatan lansia dalam melakukan 

aktivititas sehari-hari   meliputi   mandi, makan,   toileting, kontinen 

( BAB/BAK), berpakaian, dan berpindah 
29

. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari,dkk (2019) mengenai 

hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia di panti 

Werdha Darma Bhakti KM 7 Palembang dari 31 responden mayoritas 

ketergantungan yaitu 16 orang ( 51,6%) dan mandiri sebanyak 15 

orang (48,4%) 
30

. 

 

Menurut peneliti berdasarkan tingkat kemandirian pada lansia dari 57 

responden terdapat 33 responden dengan ketergantungan dalam 

melakukan aktvitas sehari-hari seperti ketergantungan dalam toileting, 

makan, mandi, BAB/BAK, berpakaian serta berpindah sehingga di 

perlukan pendampingan dari keluarga dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari pada lansia yang ketergantungan, agar tidak terjadinya 

resiko jatuh yang tinggi. Selain itu pada lansia juga terjadi penurunan 

kualitas kesehatannya yang ditandai dengan terdapatnya keluhan 

seperti sulit mendengar, sulit melihat, kekakuan sendi dan juga sering 

kesemutan yang akan mempengaruhi tingkat kemandirian lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Namun, Faktor yang 

mempengaruhinya yaitu kelenturan, keseimbangan tubuh sehingga 

terjadinya pembatasan gerak sendi pada lanjut usia akibat dari kekuan 

otot dan tendon maka perlu dilakukan latihan keseimbangan untuk 

melatih kelenturan sendi sehingga lansia dapat melakukan aktivitas 

secara mandiri dan tidak bergantung pada orang lain. 
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3. Resiko Jatuh 

 

Berdasarkan kategori resiko jatuh menunjukan resiko jatuh pada lanjut 

usia di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Kota padang di 

temukan responden yang beresiko jatuh sebanyak 41 orang ( 71,9%), 

sedangkan responden yang tidak beresiko jatuh sebanyak 16 orang 

( 28,1%). 

 
 

Dalam hal ini di dukung oleh teori ( Nugroho, 2015)   faktor resiko 

jatuh disebabkan oleh faktor instrinsik dan ekstrinsik . faktor instrinsik 

yaitu terjadi karena penurunan kondisi fisik , penurunan pendengaraan 

dan perubahan neuromuskuler seperti gangguan berjalan , kelemahn 

otot pada bagian bawah, kekakuan sendi dan kaki tidak dapat menapak 

dengan baik. Sedangkan dengan faktor ekstrinsik seperti obat-obatan 

yang diminum, alat bantu berjalan, dan faktor lingkungan seperti lantai 

licin, tidak rata, tersandung akibat benda-benda berserakan , dan 

penerangan cahaya yang kurang memadai sehingga membuat lansia 

cendrung mudah jatuh dan hal inilah yang membuat resiko jatuh pada 

lansia meningkat 
32

. 

 

Menurut peneliti resiko jatuh merupakan suatu kejadian yang 

mengakibatkan seseorang mendadak jatuh terbaring atau duduk di 

lantai dan tempat yang lebih rendah. Resiko jatuh ini dapat terjadi 

karena lansia tidak mengerti akan pencegahan jatuh dan tindakan apa 



62 
 

 

 

 

 

 

yang harus lansia lakukan untuk mengurangi terjadinya jatuh berulang. 

Hal ini dapat dilihat dari hasil observasi dan wawancara dimana 

banyak lansia mengatakan bahwa lansia pernah jatuh tiga bulan 

terakhir, selain itu lansia juga mengatakan sering mengalami pusing 

sehingga membuat lansia jalan sempoyongan dan tidak dapat 

beraktivitas sehari-hari.   Namun ada juga lansia yang menggunakan 

alat bantu berjalan seperti kruk atau tongkat maka diperlukan juga 

pendampingan keluarga terhadap lansia dalam melakukan aktivitas 

agar tidak terjadinya resiko jatuh yang tinggi . Selain itu perilaku yang 

beresiko bagi lansia karena memiliki banyak kebiasaan buruk seperti 

tidak memakai sedal ke kamar mandi serta tidak mengatasi faktor 

situasional penyebab jatuh seperti bahaya lingkungan dengan cara 

pencahayaan yang memadai, lantai yang tidak licin, memberi tempat 

bergantung di kamar mandi, serta alat-alat perabot disusun dengan rapi 

agar tidak tersandung sehingga meminimalkan untuk terjadinya jatuh 

pada lansia. 

 
 

Penelitian ini di dukung oleh penelitian Rahayu (2014) yang berjudul 

hubungan fungsi kognitif dengan resiko jatuh pada lansia di PSTW 

Unit Budhi Luhur Yogyakarta menujukan bahwa dari 30 responden 

mayoritas memilki resiko jatuh tinggi sejumlah 15 orang (50%). 

Dikarenakan beberapa alasan yang menyebabkan lansia jatuh yaitu 
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pusing, gangguan penglihatan, lantai yang licin, terpeleset dan 

kurangnya keseimbangan tubuh 
35

 . 

 

4. Hubungan Tingkat Kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia 

Hasil dapat dilihat dari 57 responden dengan tingkat ketergantungan 

memiliki resiko jatuh sebanyak 31 orang (93,9%) dan responden yang 

ketergantungan namun tidak beresiko jatuh sebanyak 2 orang ( 6,1%). 

Kemudian responden dengan tingkat kemandirian dengan kategori 

mandiri beresiko jatuh sebanyak 10 orang (41,7%) dan kategori 

mandiri tidak beresiko jatuh sebanyak 14 orang (53,8%). 

 
 

Menurut teori Sudargo ( 2021 ) Ketergantungan pada lansia yaitu 

ketidak mampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan 

sendirinya dan perlu mendapat bantuan dari orang lain sehingga 

beresiko untuk terjadi jatuh lebih tinggi. Resiko jatuh pada lanjut usia 

meningkat seiring dengan bertambahnya faktor resiko jatuh seperti 

penuaan, perubahan pada muskuluskeletal, dan kondisi patologis serta 

keseimbangaan pada lansia. Namun, tidak semua lansia dengan 

ketergantungan memiliki resiko jatuh ada juga ansia yang 

ketergantungaan nmun tidak memiliki resiko jatuh. Seiring 

bertambahnya usia lansia akan mengalami perubahan sistim tubuh 

yang menyebabkan terjadinya penurunan mobilitas sehingga potensi 

resiko jatuh pada lansia tinggi. Pada umumnya lansia yang telah 
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mengalami jatuh mereka akan takut terhadap terjadinya jatuh berulang 

dan kondisi ini meyebabkan lansia akan membatasi aktivitasnya, 

menarik diri, kurang mobilisasi dan menjadi bergantung pada orang 

lain. Lansia yang memiliki kemandirian tinggi dapat di artikan dalam 

melakukan immobilisasi lebih banyak dari pada lansia yang di bantu. 

Maka dari itu lansia yang mandiri dapat memiliki resiko jatuh pula 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini disebabkan penurunan 

otot fungsi tubuh pada lansia tersebut. Aktivitas dan lingkungan yang 

berperan terhadap terjadinya jatuh. Ketika lansia berusaha memenuhi 

aktivitas sehari-harinya secara mandiri sedangkan lansia tersebut 

memiiki banyak faktor untuk terjadinya jatuh misalnya penuaan, 

perubahan pada sistem muskuloskeletal dan kondisi patologis maka 

resiko jatuh akan semakin meningkat 
36

. 

 

Tingkat kemandirian sangat diperlukan bagi lansia karena dengan 

mandiri lansia dapat melakukan aktivitas sendiri tanpa meminta 

bantuan pada orang lain dan dapat memperkuat sendi-sendi sehingga 

resiko untuk jatuh sedikit teratasi. Tapi bagi lansia yang tidak dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari sendiri dan di anjurkan untuk di bantu 

karena orang yang sudah tua pasti akan mengalami perubahan yang 

banyak. Apabila lansi memaksa untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

dn sendinya kurang kuat ditakutkan nanti lansia dapat mengalami 

resiko jatuh. Semakin seseorang kesulitan dalam melakukan gerak atau 
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ketergantungan semakin besar seseorang untuk memiliki resiko jatuh 
 

36. 

 

 

Menurut peneliti tingkat kemandirian lansia dapat dilihat dari kualitas 

kesehatannya sehingga dapat melakukan aktivitas sehari-hari yang 

dipengaruhi oleh kelenturan dan keseimbangan seperti terjadinya 

kekakuan sendi dan otot dalam immobilisasi sehingga diperlukan 

latihan kekuatan otot untuk melatih kelenturan sendi dan 

keseimbangan. Lansia yang mengalami gangguan keseimbangan perlu 

karena latihan keseimbangan dapat meningkat kemandirian dan 

mengurangi insiden jatuh pada lansia. Resiko jatuh merupakan suatu 

kejadian yang mengakibatkan seseorang mendadak jatuh terbaring dan 

duduk di lantai dan tempat terendah. Resiko jatuh dapat terjadi karena 

lansia tidak mengerti akan pencegahan resiko jatuh dan tindakan apa 

yang harus lansia lakukan dan pentingnya pencegahaan jatuh untuk 

terjadinya jatuh berulang. Hal ini dapat dilihat dari hasil observasi dan 

wawancara dimana kebanyakaan lansia mengatakan bahwa lansia 

memiliki keluhan utama seperti sering merasa pusing, sering 

kesemutan dan nyeri sendi sehingga mempengaruhi tingkat 

kemandirian lansia untuk beraktivitas sehari-hari. Selain itu ada juga 

lansia hanya beraktivitas sehari-hari di tempat tidur yang serba 

ketergantungan dikarenaka keterbatasan fisik dan di sertai penyakit 

yang di seritanya membuat lansia beresiko tinggi untuk jatuh. Maka 
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dari itu lansia yang memiliki ketergantungan perlu dukungan keluarga 

dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya agar tidak terjadinya 

resiko jatuh yang tinggi dan perlu juga pengaturan situasional seperti 

pengaturan pencahayaan yang memadai, pengaturan alat-alat rumah 

tangga dengan benar serta hidari lantai rumah yang licin dan ini di 

bantu oleh keluarga agar dapat mencegah terjadinya resiko jatuh. 

Hasil penelitian hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh 

pada lansia di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya di dapatkan nilai 

signifikan 0,000 (p < 0,05), peroleh nilai p = 0,000 ( p < 0,05) artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan 

resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja puskesmas lubuk buaya. 

Maka hipotesis Ha diterima yang artinya ada hubungan tingkat 

kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja 

puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Sari,dkk (2019) 

tentang hubungan tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia 

di panti Werdha Darma Bhakti   KM 7 Palembang diperoleh nilai 

p value = 0,005 (<0,05), yang artinya terdapat hubungan antara tingkat 

kemandirian dengan resiko jatuh 
30
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Hubungan 

Tingkat Kemandirian Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Didapatkan lansia dengan kategori tingkat kemandirian bahwa lansia 

dengan kategori ketergantungan sebanyak 33 orang (57,9%) dan 

dengan kategori mandiri sebanyak 24 orang (42,1%). 

2. Didapatkan lansia berdasarkan resiko jatuh bahwa lansia yang 

beresiko jatuh sebanyak 41 orang (71,9%) dan lansia yang tidak 

beresiko jatuh sebanyak 16 orang (28,1%). 

3. Ada hubungan antara tingkat kemandirian dengan resiko jatuh pada 

lansia     berdasarkan   Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0,000 

( p < 0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja 

puskesmas lubuk buaya. 
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B. Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Hubungan 

Tingkat Kemandirian Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang maka peneliti memberikan saran 

untuk pengembangan lebih lanjut, adapun pihak – pihak yang di harapkan 

dapat memberikan dukungan terhadap penelitian ini dan pengembangan 

keilmuan lebih lanjut adalah : 

1. Bagi keluarga 

 

Disarankan pada keluarga agar tidak membiarkan lansia dengan 

ketergantungan untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari dengan 

sendiri dan sebaiknya di dampingi. Selain itu keluarga dapat 

mengaplikasikan cara pencegahan jatuh pada lansia di rumah yaitu 

dengan penataan situasi seperti pencahayaan yang memadai, lantai 

rumah yang tidak licin, adanya pegangan di toilet, serta penataan 

perabot di rumah dengan rapi agar tidak tersandung dan minimalkan 

resiko jatuh pada lansia. Selain itu keluarga juga perlu membawa 

lansia untuk pengontrolan kesehatan ke pelayanan kesehatan atau 

puskesmas. 

2. Bagi puskesmas 

 

Disarankan pada pihak puskesmas untuk memantau lansia baik di 

dalam gedung puskesmas itu sendiri bahkan di luar gedung atau 

wilayah kerja puskesmas. Serta dapat mengaplikasikan cara 

pencegahan yang tinggi sebagai intervesi asuhan keperawatan pada 
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lansia dan memperhatikan keamanan lansia terutama saat berkunjung 

ke puskesmas seperti memberikan gelang pada lansia sebagai tanda 

bahwa lansia beresiko jatuh. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Untuk menambah wawasan mahasiswa mengenai hubungan tingkat 

kemandirian dengan resiko jatuh pada lansia, sebagai bahan bacaan di 

perpustakaan Poltekkes Kemenkes RI Padang diperbanyak lagi 

terutama mengenai tingkat kemandirian dan resiko jatuh pada lansia . 

4. Peneliti selanjutnya 

 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah rentan waktu 

penelitian sehingga dapat menjadi pembanding dengan peneliti 

sebelumnya. 
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LEMBARAN KUISIONER 

 
HUBUNGAN TINGKAT KEMANDIRIAN DENGAN RESIKO JATUH PADA 

LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LUBUK BUAYA 

 

 
A. Identitas Responden 

Nama Lansia : 

Alamat : 

Hari/Tanggal : 

Agama : 

Status Perkawinan : 

 
Petunjuk pengisian : Beri tanda (x) pada jawaban yang dipilih. 

 
 

1. Jenis kelamin 

 
2. Usia 

 
3. Pendidikan terakhir 

: ( 

 
: ( 

 
: ( 

) Laki-laki 

 
) 60-74 tahun 

 
) Tidak sekolah 

( ) Perempuan 

( ) 75-90 tahun 

( ) SD 

 ( 

( 

) SMP 

) Diploma 

( ) SMA 

( ) Perguruan Tinggi 

 
4. Keluhan Utama : ( ) Nyeri sendi 

( ) Mudah kesemutan 

( ) Sulit melihat 

( ) Sulit mendengar 

( ) Pusing 

( ) Lainnya .... 

 
5. Riwayat penyakit : ( ) Hipertensi 

( ) Stroke 

( ) Diabetes Melitus 

( ) Rematik 

( ) Katarak 

( ) Lainnya .... 

 

 

 

 
B. Pengkajian Tingkat Kemandirian : Indeks katz 

Berilah tanda centang ( √ ) untuk setiap jawaban yang di anggap tepat dari pertanyaan 

pada kotak yang telah disediakan. 



 

 

No Aktivitas Ya 

 
(Mandiri) 

Tidak 

 
(Bergantung) 

1. Pada saat mandi di kamar mandi, apakah 

nenek/kakek menggosok, membersihkan, 

dan mengeringkan badan setelah mandi 

sendiri ? 

  

2. Apakah nenek/kakek menyiapkan, 

membuka, dan menggunakan pakaian sendiri 

? 

  

3. Apakah nenek/kakek memakan makanan 

yang telah disiapkan sendiri? 

  

4. Untuk memelihara kebersihan diri, apakah 

nenek/kakek menyisir rambut, mencuci 

rambut, menggosok gigi, dan mencukur 

kumis ? 

  

5. Apakah nenek/kakek setelah Buang air besar 

di wc membersihkan dan mengeringkan 

daerah bokong ? 

  

6. Apakah nenek/kakek dapat mengotrol buang 

air besar dengan baik ? 

  

7. Apakah nenek/kakek   membersihkan   dan 

mengeringkan daerah kemaluaan setelah 

buang air kecil di kamar mandi ? 

  

8. Apakah nenek/kakek dapat mengontrol 

buang air kecil dengn baik ? 

  

9. Apakah nenek/kakek berjalan di lingkungan 

tempat tinggal atau keluar ruangan tanpa alat 

bantu, seperti tongkat ? 

  

10. Apakah   nenek/kakek   dapat menjalankan 

ibadah sesuai agama dan kepercayaan yang 

di anut ? 

  

11. Apakah nenek/kakek melakukan pekerjaan 

rumah seperti : merapikan tempat tidur, 

mencuci pakaian, memasak, dan 

membersihkan ruangan dengan sendiri ? 

  

12. Apakah nenel/kakek berbelanja untuk 

kebutuhan  sendiri atau kebutuhan 

keluarganya dilakukan sendiri ? 

  

13. Apakah nenek/kakek Mengelolah keuangan 

seperti menyimpan dan menggunakan uang 

sendiri ? 

  



 

14. Jika nenek/kakek berpergian Menggunakan 

transportasi umum seperti bus atau angkot ? 

  

15. Jika nenek/kakek sedang mengkonsumsi 

obat, apakah menyiapkan obat dan meminum 

obat sesuai dengan aturan yan g di anjurkan 

dokter ? 

  

16. Apakah nenek/kakek Merencanakan dan 

mengambil keputusan sendiri misalnya 

dalam hal penggunaan uang, aktivitas sosial 

yang dilakukan dan kebutuhan akan 

pelayanan kesehatan ? 

  

17. Apakah nenek/kakek Melakukan aktivitas di 

waktu luang seperti kegiatan keagamaan 

(pengajian), sosial, rekreasi, olahraga dan 

menyalurkan hobi ? 

  

 JUMLAH POIN MANDIRI   

Analisis hasil : 

Poin :13 – 17 Mandiri 

Poin : 0 – 12 Ketergantungan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Pengkajian resiko jatuh pada lansia : Morse Fall Scal (MFS) 

Berilah poin sesuai dengan kriteria yang sudah di tentukan pada setiap kolom yang 

telah di sediakan. 

 

No Pengkajian Skala nilai 

1. Riwayat jatuh : apakah nenek/kakek 

pernah jatuh dalam tiga bulan 

terakhir? 

Tidak : 0 

Ya : 25 

 

2. Diagnosa sekunder: apakah 

nenek/kakek memiliki lebih dari satu 

penyakit ? 

Tidak : 0 

Ya : 15 

 



 

3. Apakah nenek/kakek dalam berjalan 

menggunakan alat bantu, seperti ; 

a. Bed rest/ dibantu perawat 

b. Kruk/ tongkat/ walker 

c. Berpegang pada benda- 

benda di sekitar ( kursi, 

lemari, meja ) 

 

 
0 

15 

20 

 

5. Bagaimana Gaya berjalan/cara 

berpindah nenek/kakek misalnya : 

a. Normal/bed rest/ immobile 

(tidak dapat bergerak sendiri) 

b. Lemah ( tidak bertenaga ) 

c. Ganngguan/ tidak normal 

(pincang/diseret ) 

 

 
0 

10 

20 

 

 Total skala   

Keterangan : 
Skor 0-24 : Tidak beresiko 

Skor 25-80 : Beresiko 



 

 

Lembar Persetujuan Responden 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama : 

 
Umur : 

 
No hp : 

 
Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak resiko apapun pada 

responden. Setelah dijelaskan maksud penelitian ini saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh saudari Velia Ayu Dira (183310828) mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Profesi Ners Politeknik kesehatan Kemenkes Padang dengan judul 

“Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Resiko Jatuh Pada lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya”. 

Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan kenyataan, 

pengetahuan, dan pengalaman saya. Demikian surat ini saya tanda tangani dengan 

sesungguhnya sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

Padang, 2022 

Responden 

 

 

 

 

( ) 



 

 

 

Dokumentasi 
 

 

Foto Dokumentasi Penelitian 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 
Jk 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
 

laki-laki 
 

16 
 

28,1 
 

28,1 
 

28,1 

 
Perempuan 41 71,9 71,9 100,0 

 
Total 57 100,0 100,0 

 

 

 

 

 

 
 

Pendidikan 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
    

DIPLOMA 4 7,0 7,0 8,8 

PT 5 8,8 8,8 17,5 

SD 11 19,3 19,3 36,8 

SMA 17 29,8 29,8 66,7 

SMP 13 22,8 22,8 89,5 

TS 6 10,5 10,5 100,0 

Total 57 100,0 100,0 
 

 

 

 

 
Kt_usia 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
 

Elderly 
 

51 
 

89,5 
 

89,5 
 

89,5 

 
old 6 10,5 10,5 100,0 

 
Total 57 100,0 100,0 

 

 

 

 
 

Kt_KU 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
 

Tidak ada Ku 
 

25 
 

43,9 
 

43,9 
 

43,9 

 
Ada Ku 32 56,1 56,1 100,0 

 
Total 57 100,0 100,0 

 



 

Kt_RP 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
 

tidak da Rp 
 

29 
 

50,9 
 

50,9 
 

50,9 

 
Ada Rp 28 49,1 49,1 100,0 

 
Total 57 100,0 100,0 

 

 

 

 

Kt_ptk 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
 

Ketergantungan 
 

33 
 

57,9 
 

57,9 
 

57,9 

 
Mandiri 24 42,1 42,1 100,0 

 
Total 57 100,0 100,0 

 

 
 
 
 

Kt_prj 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

 
Cumulative Percent 

 

Valid 
 

Tidak beresiko 
 

16 
 

28,1 
 

28,1 
 

28,1 

 
Beresiko 41 71,9 71,9 100,0 

 
Total 57 100,0 100,0 

 

 
 
 
 
 
 

Kt_ptk * Kt_prj Crosstabulation 
 

Count 

  
Kt_prj 

 
 
 

Total 
 

Tidak beresiko 
 

Beresiko 

 

Kt_ptk 
 

Ketergantungan 
 

2 
 

31 
 

33 

 
Mandiri 14 10 24 

Total  16 41 57 



 

 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

 
 

Exact Sig. (2-sided) 

 
 

Exact Sig. (1-sided) 

 

Pearson Chi-Square 
 

18,804
a
 
 

1 
 

,000 
 
 
 
 
 
 

,000 

 
 
 
 
 
 

,000 

Continuity Correction
b
 16,304 1 ,000 

Likelihood Ratio 19,981 1 ,000 

Fisher's Exact Test 
   

Linear-by-Linear Association 18,474 1 ,000 

N of Valid Cases 57   

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,74. 
 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 

Risk Estimate 

  
 
 

Value 

 
95% Confidence Interval 

 
Lower 

 
Upper 

Odds Ratio for Kt_ptk (Ketergantungan / 

Mandiri) 

 

,046 

 

,009 

 

,239 

For cohort Kt_prj = Tidak beresiko ,104 ,026 ,415 

For cohort Kt_prj = Beresiko 2,255 1,393 3,648 

N of Valid Cases 57 
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