JHCN Journal of Health and Cardiovascular Nursing’ DOI: 10.36082/jhcn.v4i1.1651
Volume 4, Nomor 1 Juni Tahun 2024

Pengaruh Edukasi Pencegahan Jatuh Terhadap Risiko Jatuh Pada Lanjut Usia

Wahyu Widagdo?, Mutarobin?, Mumpuni?, Susmadi*

123program Studi Prodi Sarjana Terapan & Profesi Ners, Politeknik Kesehatan Kemenkes Jakarta I, Jakarta, Indonesia
4Program Studi Prodi Sarjana Terapan & Profesi Ners, Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung, Jawa Barat,Indonesia

Email: dagdowil3@gmail.com

Abstrak

Peristiwa jatuh pada lansia menyebabkan seseorang secara tidak sengaja dalam posisi tingkat yang lebih rendah. Kondisi
ini dialami 1 dari 3 lansia setiap tahunnya. Faktor risiko jatuh pada lansia karena perilaku, biologis, lingkungan dan sosial
ekonomi. Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan risiko jatuh pada lansia melalui edukasi pada lansia dan
keluarga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh intervensi edukasi pencegahan jatuh terhadap risiko jatuh
pada lansia dalam konteks keluarga. Penelitian ini menggunakan quasi exsperiment two group pretest posttest dilakukan
edukasi menggunakan booklet pencegahan jatuh lansia pada kelompok intervensi dan tanpa booklet pada kelompok
kontrol. Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling dengan uji wilcoxon, yang terdiri 30 responden kelompok
intervensi dan 30 responden kelompok kontrol dengan 6 Kkali interaksi. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
penurunan skor risiko jatuh (negative rank) pada 15 responden kelompok intervensi dengan rata-rata penurunan nilai
sebesar 8, Pada kelompok kontrol terdapat 5 responden yang mengalami penurunan nilai risiko jatuh, dengan rata-rata
penurunan sebesar 3. Hasil uji ini menunjukkan adanya pengaruh edukasi pencegahan jatuh pada lansia terhadap risiko
jatuh dengan p-value < 0,001. Kesimpulan bahwa intervensi edukasi pencegahan jatuh pada lansia memberikan dampak
terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia. Saran, agar pendidikan kesehatan tentang pencegahan jatuh hendaknya
diberikan pada lansia sebagai klien sebagai individu dan kelompok sehingga akan mengurangi risiko jatuh.

Kata Kunci: Lanjut Usia; Pendidikan Kesehatan; Risiko Jatuh

The Effect of Fall Prevention Education on the Risk of Falls in the Elderly

Abstract

Afall in the elderly causes a person to suddenly lie down accidentally on the ground or floor or lower level. This condition
is often experienced by 1 in 3 elderly people every year. Risk factors for falls in the elderly are behaviour, biological,
environmental, and socio-economic. Nurses can make efforts to reduce the risk of falls in the elderly through education
for the elderly and their families. The study aimed to determine the extent of the influence of fall prevention educational
interventions on the risk of falls in the elderly in the family context. This study used a quasi-experiment, a group pretest
post-test, education was carried out using a fall prevention booklet for the elderly in the intervention group and without
a booklet in the control group. This research used a purposive sampling method using inclusion criteria to obtain 60
respondents consisting of 30 respondents in the intervention group and 30 respondents in the control group with 6
interactions carried out. The results of this study using the Wilcoxon test from fall prevention education in the intervention
group and control group showed a decrease or reduction in fall risk scores (negative rank) in 15 respondents in the
intervention group with an average decrease of 8. In the control group, there were 5 respondents experienced a decrease
fall risk score, where the average value decreases by 3. The results of this test show the influence of fall prevention
education in the elderly on the risk of falls with a p-value <0.001. The conclusion is that educational interventions to
prevent falls in the elderly have an impact on reducing risk factors for falls in the elderly. The suggestion is that health
education about fall prevention should be given to elderly clients as individuals and groups so that it will reduce risk
factors for falls.
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Pendahuluan

Jatuh adalah penyebab utama kematian
dan cedera non-fatal pada lanjut usia (Lansia)
lebih dari 65 tahun (Moncada & Mire, 2017).
Dalam sebuah survei, 37,5% dari responden
yang jatuh membutuhkan perawatan medis
atau pembatasan aktivitas (Falls, 2009).
Cedera akibat jatuh mengakibatkan 2,8 juta
lansia datang ke unit gawat darurat setiap
tahunnya, dan 25% dari jatuh menyebabkan
cedera serius, seperti patah tulang atau cedera
otak traumatis (Vieira et al., 2016). Kejadian
jatuh pada lansia dengan angka kejadiannya
sekitar 28-35% setiap tahunnya (Moncada &
Mire, 2017). Frekuensi jatuh akan meningkat
angkanya menjadi 32 - 42% untuk mereka
yang berusia di atas 70 tahun seiring dengan
bertambahnya usia dan kelemahan (Kalache,
Alexandre. Ku et al., 2007). Pengertian jatuh
digambarkan sebagai suatu peristiwa yang
menyebabkan seseorang secara tiba-tiba
terbaring secara tidak sengaja di tanah atau
lantai atau tingkat yang lebih rendah lainnya
(World Health Organization, 2007).

Adanya perasaan takut akan jatuh pada
lansia yang tinggal di komunitas dilaporkan
berdasarkan prevalensi sekitar antara 21%
hingga 85% (Scheffer et al., 2008). Adanya
penurunan fungsi, depresi, isolasi sosial dan
penurunan  kualitas  hidup  merupakan
konsekuensi  fisik dan psikologis yang
signifikan yang telah terjadi pada lansia
(Welmer et al.,, 2023). Timbulnya respon
kekhawatiran akan terjatuh pada lansia akan

menyadari adanya kerentanan pada dirinya
(Ellmers et al., 2022). Keadaan ini merupakan
suatu  pencerminan  respons  emosional
terhadap ancaman yang dirasakan lansia, yang
mungkin saja terjadi secara adaptif dan mal-
adaptif yang berhubungan adanya risiko jatuh
(Allali et al., 2017). Perasaan khawatir akan
jatuh merupakan gambaran adaptasi respon
normal terhadap menurunnya kemampuan
fungsional dan peningkatan risiko jatuh yang
ada kaitannya dengan gaya berjalan dan
keseimbangan yang dapat dinlai secara
objektif (Delbaere et al., 2010).

kecemasan berlebihan terkait dengan jatuh

Perasaan

merupakan kondisi yang maladaptif, sehingga

menyebabkan  gangguan  mental  dan
pembatasan yang tidak perlu pada fisik dan
kegiatan sosialnya (Soh et al., 2021).
Peristiwa jatuh merupakan salah satu
kondisi medis yang membutuhkan pembiayaan
pengobatan yang cukup mahal. Oleh karena itu
perlu penerapan perangkat pencegahan jatuh,
seperti penilaian risiko jatuh dan pendidikan
pencegahan jatuh, menjadi bagian yang paling
penting dalam mengurangi insiden jatuh. Peran
dan tanggung jawab perawat sangat besar
dalam merawat populasi lanjut usia, khususnya
dalam upaya pencegahan jatuh (Chidume,
2021). Adanya kesadaran dalam penilaian dan
pendidikan pencegahan risiko jatuh sangat
diperlukan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan pada populasi lanjut usia, secara
optimal dalam upaya meningkatkan keamanan

dan mengurangi risiko jatuh (Drootin, 2011).
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Panduan praktik klinis pencegahan jatuh pada
lansia sangat diperlukan untuk mengurangi
risiko jatuh pada lansia dengan cara
meningkatkan pemahaman tentang cara
penilaian risiko jatuh (Grealish et al., 2019).

Perlunya pemantauan faktor-faktor
yang mungkin  berkontribusi  terhadap
pencegahan jatuh pada lansia diantara adalah
usia, jenis kelamin, status perkawinan, jumlah
obat yang diminum, riwayat penyakit
sebelumnya, pengalaman jatuh sebelumnya,
dan kekuatan fisik (Barnett et al., 2003). Salah
satu variabel yang paling penting adalah
kekuatan fisik, dimana faktor fisik mengalami
penurunan seperti kekuatan otot, kelincahan,
keseimbangan, kelenturan, daya tahan, atau
kemampuan atletik dapat menyebabkan jatuh
pada lansia (Brauer, 2011). Dalam pencegahan
jatuh pada lansia, metode yang paling umum
yang dapat dilakukan diantaranya adalah
latihan atau olahraga, review obat-obat yang
didapat lansia, membuat kondisi rumah tinggal
yang aman dan pemeriksaan penglihatan
(Luong, 2008).

Upaya meningkatkan kemampuan
lansia dan keluarga dalam pencegahan jatuh
melalui pendidikan kesehatan yang terpenting
adalah latihan atau olahraga, dimana akan
mempengaruhi variabel fisiologis seperti
fleksibilitas, keseimbangan, daya tahan,
koordinasi, gaya berjalan, dan waktu reaksi,
serta variabel psikologis seperti kecemasan,
depresi, harga diri dan kepuasan hidup (Chang

etal., 2011).

Peran perawat sebagai edukator dalam
bidang kesehatan merupakan peran yang
sangat penting dalam kegiatan perawat di
komunitas dan keluarga (Chidume, 2021).
Dimana melalui pendidikan  kesehatan
diharapkan pengetahuan klien dan keluarga
dapat meningkat dan mampu mengambil
keputusan yang tepat terhadap permasalahan
yang dihadapi (Nies & McEwen, 2016)
(Martin & Nahar, 2017). Penggunaan metoda
dan media yang tepat sesuai dengan sasaran
dalam pendidikan kesehatan harus dapat
dilakukan oleh perawat (Asniar et al., 2020).
Dalam pemilihan media dalam pendidikan
kesehatan lansia yang tepat, maka perlu
mempertimbangkan aspek perubahan fisik
lansia yang mengalami diantaranya adalah
perubahan penglihatan, pendengaran dan
kognitif klien (Wold, 2013); (Manoj, 2012).
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
sejauhmana pengaruh intervensi edukasi
pencegahan jatuh terhadap risiko jatuh pada

lansia dalam konteks keluarga.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan dengan

metode quasi eksperimen dengan
menggunakan kelompok pre-test dan post test
pengetahuan pencegahan jatuh dan penilaian
risiko jatuh pada lansia. Kelompok intervensi
dilakukan edukasi pencegahan jatuh pada
lansia sedangkan pada lansia kelompok
kontrol dilakukan edukasi tanpa mengunakan

media booklet.
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Pada penelitian ini diawali dengan
mengidentifikasi jumlah lansia berdasarkan
data yang diperoleh dari Puskesmas kecamatan
dan kelurahan, serta posyandu lansia. Peneliti
menetapkan  jumlah  sampel  dengan
mengunakan purposive sampling dengan
kriteria inklusi yaitu berusia diatas 65 tahun,
tinggal bersama keluarga, bisa baca tulis dan
berkomunikasi dengan lancar dan tinggal di
wilayah kecamatan Pasar Minggu, sehingga
jumlah samplenya sebesar 27 responden.
Untuk mengantisipasi  responden  yang
mengundurkan diri selama penelitian ini,
peneliti menambahkan 10% sehingga jumlah
sampel penelitian menjadi 30 responden pada
masing-masing kelompok.

Pelaksanaan kegiatan penelitian ini
berada di wilayah Kecamatan Pasar Minggu
Jakarta Selatan, dimana tahap-tahap dalam
pelaksanaan penelitian dimulai dari pengajuan
ijin peneltian ke Dinas Kesehatan Provinsi
DKI Jakarta setelah mendapat persetujuan kaji
etik penelitian.

Responden penelitian yang dipilih
untuk kelompok intervensi dan kelompok
kontrol berdasarkan dengan kriteria inklusi.
Peneliti dalam penelitian ini dibantu oleh 3
orang perawat yang akan dilibatkan dalam
melakukan intervensi dalam penelitian ini.
Penyamaan  persepsi  dilakukan  untuk
pembantu peneliti terlibat terkait dengan tugas
yang akan dilakukannya. Instrumen penelitian
yang digunakan pre-test dan post-test risiko

jatuh dikembangkan oleh peneliti mengacu

pada Fall Prevention (Brauer, 2011). Booklet
yang digunakan dalam penelitian ini
dikembangkan dari guide book for preventing
and harm from fall in older people (Falls,
2009).

Tahapan prosedur intervensi berupa
edukasi pencegahan jatuh pada lansia
dilakukan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan diawali terlebih
dahulu melakukan pre-test penilaian risiko
jatuh pada lansia. Sebelumnya diawali dengan
meminta persetujuan sebagai responden
dengan diberikan penjelasan terlebih dahulu.
Selanjutnya dilakukan edukasi pencegahan
jatuh menggunakan booklet pada kelompok
intervensi dan melakukan edukasi dengan
tidak menggunakan booklet pada kelompok
kontrol. Edukasi dilakukan secara langsung 2
kali dengan melibatkan keluarga dan
dilanjutkan dengan edukasi tidak langsung
dengan menggunakan telepon atau internet
untuk mengingatkan lansia terkait dengan
pencegahan yang telah diberikan selama 2 kali
interaksi, Saat pertemuan terakhir peneliti
melakukan penilaian risiko jatuh pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Kegiatan intervensi dalam penelitian ini
dilakukan selama 6 minggu. Hasil penilaian
edukasi pencegahan jatuh berupa nilai risiko
jatuh pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon
dengan hasil penilaian risiko jatuh ini tidak
berdistribusi normal. Uji Wilcoxon, juga

dikenal sebagai Wilcoxon Rank-Sum Test atau
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Mann-Whitney U Test, adalah metode non-
parametrik yang digunakan untuk menentukan
apakah ada perbedaan yang signifikan antara
dua kelompok nilai rata-rata risiko jatuh pada
lansia antara kelompok yang dilakukan
edukasi pencegahan jatuh yang menggunakan
booklet dan yang tidak menggunakan booklet.

Hasil

Berdasarkan hasil Intervensi
keperawatan berupa edukasi pencegahan jatuh
pada lansia terhadap dua kelompok, dimana
pada kelompok intervensi dengan
menggunakan booklet terhadap 30 responden
tidak

menggunakan booklet sebanyak 30 responden

dan  kelompok  kontrol  yang
dengan latar belakang karakteristik responden
(table 1), dimana didapatkan sebagian besar
berjenis kelamin perempuan pada kelompok
73,3%

kontrol sebesar 80%. Usia sebagian besar

intervensi  sebesar dan kelompok
responden berusia 65 tahun — 74 tahun baik
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Untuk latar belakang pendidikan
kedua kelompok responden pada umumnya
berpendidikan tidak tamat SD ebesar 63,3%.
Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon dari
edukasi pencegahan jatuh pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan
adanya penurunan atau pengurangan skore
risiko jatuh (negative rank) pada 15 responden
kelompok intervensi dengan rata-rata
penurunannya sebesar 8. Pada kelompok

kontrol terdapat 5 responden yang mengalami

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi
Responden
Variabel Intervensi Intervensi
(n=30) (n=30)

Frequensi (%)  Frequensi (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 8 (26,7) 6 (20,0)
Perempuan 22 (73,3) 24 (80,0)
Usia

65 — 74 Tahun 21 (70,0) 21 (70,0)
75 —90 Tahun 7 (23,3) 8 (26,7)
> 90 Tahun 2 (6.7 1 (33
Pendidikan

Tidak Tamat SD 19 (63,3) 19 (63,3)
SLTP 3 (10,0 4 (13,3)
SLTA 6 (20,0 5 (16,7)
PT 2 (6,7 2 (6,7

penurunan skor risiko jatuh, dengan nilai rata-
rata penurunan sebesar 3. Hasil uji Wilcoxon

menunjukkan adanya pengaruh edukasi

pencegahan jatuh pada lansia terhadap risiko
jatuh dengan p-value < 0,001 (tabel 2).

Tabel 2
Perbandingan Pengurangan Skor Risiko Jatuh Setelah
dan Sebelum dilakukan Edukasi pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok N Mean Rank Sum Rank P-Value

Post Intervensi

(-)Rank 15 8 120

Pre Intervensi <0,001

(+)Rank 0 0 0

Post Kontrol

(-)Rank 5 3 15

Pre Kontrol 0,034

(+)Rank 0 0 0
Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan adanya
penurunan skor risiko jatuh pada kelompok
intervensi pada lansia yang dilakukan
intervensi edukasi pencegahan jatuh sebanyak

15 responden dari 30 responden dengan rata-
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rata penurunan sebesar 8. Penurunan skor
risiko jatuh sangat penting pada lanjut usia dan
keluarga mengingat satu dari tiga orang
dewasa diatas 65 tahun jatuh setiap tahunnya
(Reznik, 2013) dan jatuh diatas 70 tahun
mengalami peningkatan hingga 32 — 42%
(Skalska et al., 2013). Di antara orang-orang
yang berusia di atas 70 tahun, terutama
perempuan, risiko kematian akibat jatuh lebih
tinggi dibandingkan orang dewasa muda (Uy
etal., 2016).

Edukasi memainkan peran krusial
dalam menurunkan risiko jatuh pada lansia
dengan meningkatkan pengetahuan mereka
tentang faktor risiko, mendorong perubahan
perilaku, meningkatkan kesadaran dan
kesiapan, mempromosikan penggunaan alat
bantu, dan menciptakan lingkungan yang lebih
efektif,

khususnya yang berbasis bukti dan disesuaikan

aman. Program edukasi yang
dengan kebutuhan lansia, dapat menghasilkan
pengurangan signifikan dalam insiden jatuh
dan meningkatkan kualitas hidup lansia.
(Clemson et al., 2019).

Edukasi media booklet dapat menjadi
alat yang efektif untuk menurunkan risiko
jatuh pada lansia, terutama ketika disesuaikan
dengan tingkat pendidikan mereka. Lansia
dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
cenderung memiliki kemampuan membaca
dan memahami yang lebih baik, sehingga lebih
mudah memahami dan menerapkan informasi
yang diberikan dalam booklet (Francis-Coad et
al., 2023).

Lansia yang lebih terdidik mungkin
memiliki kesadaran kesehatan yang lebih baik
dan lebih  mungkin untuk menerapkan
langkah-langkah pencegahan yang dianjurkan.
Materi dalam booklet dapat disesuaikan
dengan tingkat pendidikan. Untuk lansia
dengan pendidikan rendah, booklet sebaiknya
menggunakan bahasa yang sederhana dan
banyak ilustrasi. Sementara untuk yang
berpendidikan tinggi, booklet bisa lebih detail
dan teknis(Clemson et al., 2004).

Lansia memiliki partisipasi yang tinggi
dalam praktik pencegahan jatuh karena lansia
menganggap menghindari jatuh sebagai hal
penting untuk kesejahteraan mereka secara
signifikan yang memungkinkan  untuk
berpartisipasi dalam praktik pencegahan jatuh
sangat bermanfaat secara positif terhadap
kesehatan dan sosial yang tergambar dalam
peningkatan kehidupannya (Laing et al.,
2011); Tang et al., 2023).

Persepsi yang tinggi dimiliki lansia
tentang risiko terhadap masalah kesehatan
tertentu cendrung untuk secara aktif terlibat
dalam perilaku mitigasi mengurangi peluang
perubahan kondisi kesehatannya dimana
menunjukkan bahwa lansia usia lebih tua
sebagian besar memiliki kecenderungan
mengalami peningkatan risiko, melebihi apa
yang diamati. Hal ini tergambar pada lansia
yang memiliki risiko terhadap jatuh pada
umumnya akan jauh berhati-hati terhadap
aktifitas sehari-harinya (Laing et al., 2011).
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Perawat dapat memberikan pendidikan
kesehatan pada lansia dan keluarga dalam
upaya pencegahan jatuh pada lansia (Chidume,
2021). Untuk itu pengetahuan tentang teori
pendidikan dan pengajaran dapat membantu
perawat untuk menyampaikan pesan kesehatan
dengan sebaik-baiknya sehingga memiliki
peluang dan dampak keberhasilannya (BNPB,
2021).

Pendidikan yang diberikan akan
mendorong lansia dan keluarga untuk
berpartisipasi dan memberdayakan klien untuk
memungkinkan dalam mengatasi situasi secara
mandiri. Pendidikan menjadi sangat relevan
pada lansia karena penyakit kronis yang
dihadapi seiring dengan bertambahnya usia
dan multi morbiditas, hilangnya kemandirian
dan kelemahanyang akan memperburuk
program terapi pada lansia (Strupeit et al.,
2016).

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian adalah
intervensi edukasi pencegahan jatuh pada
lansia  memberikan  dampak terhadap
penurunan faktor risiko jatuh pada lansia,

dimana sangat individual pada diri lansia.

Saran

Pendidikan kesehatan tentang
pencegahan jatuh hendaknya diberikan pada
lansia sebagai klien, individu dan kelompok

sehingga akan mengurangi faktor risiko jatuh.
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