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ABSTRAK
May Fenty Floreansya Gea 032021095

Gambaran risiko jatuh pada Jemaat lansia di gereja BNKP Marindal 1 Medan tahun
2024

Kata kunci : Risiko jatuh,lanjut usia

Permasalahan yang terjadi pada lansia adalah terjadinya proses menua dimana
kondisi lansia akan mengalami perubahan multipatologi, masalah kesehatan,
hutrisi, gangguan kognitif, terhadap resiko terjadinya jatuh. Tujuan dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran risiko jatuh pada jemaat lansia di
Gereja BNKP Marindal 1 Medan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif.
Sampel penelitian terdiri dari seluruh jemaat jemaat Gereja BNKP Marindal 1
Medan yang berjumlah 72 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan
metode total sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner Morse Fall Scale (MFS).Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
risiko jatuh secara umum pada jemaat gereja BNKP Marindal 1 Medan tahun 2024
tergolong tinggi, dengan 29 orang lanjut usia (72,5%) berada pada kategori risiko
atuh tinggi. Faktor risiko jatuh yang paling dominan pada lansia adalah keberadaan
penyakit kronis (72,5%).Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji
pengetahuan keluarga mengenai pencegahan jatuh dengan menggunakan metode

penelitian yang berbeda dan melibatkan jumlah sample yang banyak.

Daftar Pustaka : 2012-2024
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ABSTRACT
May Fenty Floreansya Gea 032021095
Description of the risk of falls in elderly congregants at the BNKP Marindal 1
Medan church in 2024
Keywords: Risk of falls, elderly

The problems that occur in the elderly are the aging process where the condition
of the elderly will experience multipathological changes, health problems,
nutrition, cognitive disorders, and the risk of falling. The purpose of this study
was to determine the description of the risk of falling in the elderly congregation
at the BNKP Marindal 1 Medan Church. This study uses a descriptive method.
The research sample consisted of all 72 congregations of the BNKP Marindal 1
Medan Church. The sampling technique was carried out using the total sampling
method. The instrument used in this study was the Morse Fall Scale (MFS)
guestionnaire. The results showed that the general risk of falling in the
congregation of the BNKP Marindal 1 Medan Church in 2024 was relatively
high, with 29 elderly people (72.5%) in the high risk category of falling. The most
dominant risk factor for falling in the elderly is the presence of chronic disease
72.5%). Further research is expected to be able to examine family knowledge
about fall prevention using different research methods and involving a large

number of samples.

Bibliography : 2012-2024
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Lanjut usia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60. lanjut usia
mengalami berbagai perubahan baik secara fisik, mental maupun sosial. Perubahan
yang bersifat fisik antara lain adalah penurunan kekuatan fisik, stamina dan
penampilan. hal ini dapat menyebabkan beberapa orang menjadi depresi atau
merasatidak senang saat memasuki masa usia lanjut. mereka menjadi tidak
efektifdalam pekerjaan dan peran sosial, jika mereka bergantung pada energi fisik
yang sekarang tidak dimilikinya lagi (Mauliddiyah 2021).

Jatuh adalah salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lanjut
usia 65 tahun ke atas, insiden jatuh terus meningkat, penyebab utamanya karena
faktor kelemahan terkait usia, Malnutrisi, dan tulang yang rapuh. Dampak jatuh
pada lansia adalah patah tulang pinggul dan cedera intracranial, lansia yang
mengalami jatuh akan mengalami masa pemulihan, pemulihan yang cukup lama
yang akan mengakibatkan risiko infeksi serta menimbulkan rasa cemas berlebihan
ansia, sehingga lansia yang pernah mengalami jatuh akan takut jika mengalami
kejadian jatuh berulang karena dapat dapat mengganggu aktivitas sehari-hari
mereka akibat pemulihan setelah kejadian jatuh(Ratnaningtyas et al. 2021).

Jatuh pada lansia dapat menyebabkan kecacatan, kebergantungan pada
prang lain serta cedera fisik seperti trauma kepala, penurunan fungsional, patah
tulang dan dapat menyebabkan kematian, jatuh pada orang yang mengalami
gangguan psikologis jatuh juga dapat menyebabkan hilangnya percaya diri syok,

adanya rasa takut, fobia jatuh serta dapat menjadikan lansia menjadi membatasi

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dirinya pada kegiatan sehari-hari(Maita Sarah,Mazly Astuty 2022). Setelah
diidentifikasi masalah yang ada pada lansia terdapat kurangnya keseimbangan,
kurangnya vitamin D, kurangnya kalsium yang dapat mengakibatkan lansia
mengalami  penglihatan kabur dan mengakibatkan risiko jatuh pada
ansia(Yuliyanti et al. 2024).

Di seluruh dunia, penduduk berusia 65 tahun keatas yang terjatuh di
rumah adalah 28%-35% per tahun, penduduk berusia 70 tahun ke atas sejumlah
632%-42% (Yuliyanti et al.2024). Di Indonesia prevalensi cidera jatuh pada
penduduk diatas usia 55 tahun mencapai 49,4%, umur di atas 65 tahun keatas
67,1% (Kemenkes RI, 2017). Pada usia 70-79 tahun lebih berisiko jatuh dari usia
60-69 tahun(Ariyanti, Marbun, and Dea 2022). Insiden jatuh setiap tahunnya di
antara lansia yang tinggal di komunitas meningkat dari 25% pada usia 70 tahun
menjadi 35% setelah berusia lebih dari 75 tahun(Nurjannah and Hartati 2024).
Gereja BNKP Marindal 1 Medan merupakan salah satu gereja Kristen
Protestan di kota Medan, jemaat lansia di gereja BNKP Marindal 1 Medan terdapat
sebanyak 72 orang. Dari survei awal yang telah dilakukan peneliti mengambil 10
Orang dari jumlah 72 orang jemaat lansia untuk di lakukan pengisian data survey
awal, dari 10 responden jemaat lansia terdapat 8 orang jemaat lansia memiliki
risiko jatuh yang didapatkan dari mengisi kuisioner, lansia terdapat memiliki
masalah penglihatan kabur, pendengaran yang kurang, mengalami nyeri lutut dan
sering merasakan nyeri kepala sehingga jemaat lansia yang merasakan gejala

tersebut memiliki tingkat risiko jatuh dan menghambat aktivitas lansia, jemaat
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lansia juga mengatakan ketika berpindah tempat dan berpergian jauh lansia di
tuntun oleh keluarga seperti anak dan cucunya untuk berjalan.

Sebagian besar kejadian jatuh dapat melibatkan satu atau lebih faktor risiko
yang dapat diidentifikasi, Faktor-faktor yang dimaksud meliputi faktor internal dan
faktor eksternal adapun Faktor internal antara lain gangguan pada otak sebagai
sistem saraf pusat, demensia atau pikun, gangguan sistem sensorik motorik,
gangguan sistem kardiovaskulo pulmonal, gangguan metabolisme, gangguan
sistem otot dan sendi (musculoskeletal), dan gangguan pola berjalan, sedangkan
faktor eksternal meliputi keadaan lingkungan sekitar, aktivitas fungsional sehari-
hari, dan konsumsi obat-obatan. Seiring dengan perubahan anatomis dan fisiologis,
ansia memiliki konsekuensi yang besar untuk terjatuh, sehingga jatuh dimasukkan
dalam masalah kesehatan masyarakat utama,meskipun jatuh dianggap sebagai
risiko dari penurunan fungsional akibat penuaan, tetapi jatuh bukanlah bagian yang
hormal dari proses penuaan. Sehingga tindakan pencegahan untuk menurunkan
risiko jatuh sangat dibutuhkan dalam meningkatkan kualitas hidup lansia(Adliah et
al. 2022)

Menurut penelitian Lilyanti et al.2022) terdapat 19 responden lansia
24,4%) dengan golongan umur 75-90 tahun bahkan responden lansia (3,8%)
dengan golongan umur >90 tahun. memiliki risiko jatuh tertinggi dikarenakan
penuaan yang menyebabkan banyak perubahan pada komposisi tubuh dan fungsi
psikologis pada lansia, hal ini disebabkan penurunan kekuatan otot, keseimbangan,

daya tahan, dan kemampuan aerobik. Permasalahan panca indra juga
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mengakibatkan menurunnya refleks pada lansia, akibatnya lansia memiliki risiko
atuh lebih tinggi dari pada usia muda(Zulfadhli et al. 2020)

Beberapa penyebab psikologis yang sering juga terjadi pada lansia seperti
perasaan akan rendah diri yang berpengaruh dalam perubahan kemampuan motorik
pada lansia jika dibandingkan dengan yang lebih muda dapat diartikan dengan
kekuatan, kecepatan, dan keterampilan serta tekanan emosional. Hal ini yang dapat
mempercepat perubahan kemampuan motorik dan menurunnya motivasi, untuk
mencoba melakukan sesuatu yang masih dapat di lakukan(Zulfadhli et al. 2020).
Perubahan yang dialami lansia lainnya yang ada dalam masalah kategori
usia adalah penurunan fungsi kognitif yang dinamakan demensia. Demensia adalah
salah satu masalah kesehatan yang diakibatkan penurunan fungsi kognitif.
Demensia menjadi penyebab ketujuh kematian diantara semua penyakit dan
merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan ketergantungan di kalangan
ansia. Masalah demensia ini juga menyebabkan beberapa lansia contohnya berada
di panti menjadi jatuh sehingga lansia harus menggunakan alat bantu berjalan
seperti tongkat dan kursi roda. Lingkungan tempat tinggal juga menjadi salah satu
penyeybab lansia mudah jatuh karena jalan yang tidak rata, lantai yang memiliki
permukaan licin yang seringkali menjadi penyebab kejadian jatuh pada
ansia(Hendro 2023).

Program pencegahan masalah jatuh pada lansia dapat dilakukan melalui
deteksi dini faktor risiko penyebab jatuh yang secara sadar maupun tidak sadar
dimiliki oleh lansia. Selain deteksi dini, edukasi kesehatan adalah salah satu

program pencegahan berbasis komunitas yang dapat memotivasi sekelompok
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orang
untuk mengadopsi perilaku hidup sehat Melalui edukasi, pemahaman lansia terkait
faktor risiko jatuh dapat meningkat dan lansia dapat berpartisipasi secara langsung
dalam upaya pencegahan jatuh(Adliah et al. 2022).

untuk mencegah terjadinya jatuh tidak berulang-ulang dengan cara
melakukan skrining resiko jatuh dengan menggunakan Morse Falls Scale(MFS).
Skrining resiko jatuh dengan menggunakan MFS salah satu metode yang cepat dan
sederhana yang dapat digunakan untuk menilai kejadian jatuh pada lansia dan
digunakan dalam melakukan perawatan akut maupun dalam  pelayanan

angka panjang (Maita Sarah,Mazly Astuty 2022)
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1.2 Rumusan masalah

Masalah penelitian yang dirumuskan berdasarkan latar belakang di atas
adalah sebagai berikut: “bagaimana gambaran risiko jatuh pada jemaat lansia di
Gereja BNKP Marindal 1 Medan tahun 20247?”.
1.3 Tujuan penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran risiko jatuh pada
emaat lansia di Gereja BNKP Marindal 1 Medan tahun 2024.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pembaca

Menjadi informasi tambahan yang berguna tentang dampak dari risiko jatuh
pada lansia.
1.4.2 Bagi lansia dan keluarga

Memberikan informasi kepada lansia dan keluarga tentang faktor yang

mengakibatkan risiko jatuh pada lansia dan akibat yang bisa ditimbulkan apabila

mengalami jatuh.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Pengertian Lansia

Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun ke atas penuaan adalah
suatu proses normal dalam kehidupan manusia dan terjadi cepat atau lambat
tergantung pada individu masing masing. Penuaan juga proses alami,artinya
seseorang telah melalui tiga tahapan kehidupan dari anak anak, dewasa hingga
tua.kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan faktor strees lingkungan adalah
tanda usia tua (Nur Azizah & Elvi Murniasih 2023). Secara umum menjadi tua atau
menua (aging process) ditandai dengan kemunduran, pada aspek fisik banyak
terjadi penurunan yang salah satunya faktor ketidakseimbangan yang
menimbulkan risiko jatuh (Nurhasanah and Nurdahlia 2020).

Lanjut usia adalah tahap akhir perkembangan pada kehidupan manusia

yang di mulai dari usia 60 tahun hingga hampir mencapai 120 atau 125 tahun (W
ffesti pipit 2018).Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Usia
ftua adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yakni suatu periode
:dimana seseorang ‘beranjak jauh’ dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan
fatau beranjak dari waktu yang lebih bermanfaat, usia 60 biasanya dipandang
fsebagai garis pemisah antara usia madya dan usia lanjut selain itu, usia 60
fdigunakan sebagai usia pensiun dan sebagai tanda dimulainya usia lanjut

!(Triningtyas&muhayati 2018)
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Menurut sudargo et al (2021), lanjut usia merupakan kelompok manusia
iyang telah memasuki tahapan akhir fase kehidupan.menurut world health
iorganization (WHO), lansia yaitu seseorang yang telah berusia 60 tahun ke atas.
fMenurut Arisandi (2023), lansia adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam
flingkungan kehidupan manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup tidak
fhanya bisa dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan
fkehidupan. Menjadi tua adalah proses alamiah seseorang yang akan melewati tiga
ftahap dalam kehidupan yaitu masa anak, dewasa dan juga tua.

22.1.2 Klasifikasi Lansia
Siklus hidup manusia merupakan proses perjalanan hidup manusia sejak
flahir sampai meninggal dunia. Menurut organisasi Kesehatan dunia siklus hidup

!Iansia (Muhith abdul&siyoto sandu. 2016), yaitu:

1. Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun.
2. Lanjut usia (elderly), antara 60 sampai 74 tahun.

3. Lanjut usia tua (old), antara 60-75 dan 90 tahun.

4, Usia sangat tua (very old), di atas 90 tahun

Klasifikasi lansia juga dalam beberapa kategori yaitu:

1. Pralansia (prasenilis) seseorang yang berusia antara 45 sampai 59 tahun
2. Lanjut usia (lansia) seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.

3. Lansiarisiko tinggi, seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih
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4. Lansia potensial, seseorang yang masih mampu melakukan pekerjaan atau

kegiatan yang dapat menghasilkan barang dan jasa.

5. Lansia tidak potensial, seseorang yang tidak berdaya mencari nafkah
sehingga hidupnya bergantungan pada bantuan orang lain atau pada

keluarga (Arisandi, 2023).

2.1.3 Perubahan-Perubahan pada lansia

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara

Idegeneratif yang akan berdampak pada perubahan- perubahan pada diri manusia,
ftidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial dan sexual. Ada
4 (empat) perubahan yang terjadi pada lansia yakni perubahan fisik, psikologis,
femosional, dan spiritual yang merupakan perubahan terjadi pada lansia(puspitasari
fet al 2023)

1. Perubahan fisik pada lansia

| Beberapa contoh bentuk perubahan fisik yang terjadi pada lansia yaitu
fsistem endokrin, sistem kardiovaskuler (masa jantung bertambah), sistem
fpernafasan (kemampuan batuk menurun dan kekuatan menghirup udara menurun),
:sistem persyarafan (lambat dalam merespon dan kurang sensitive terhadap
fsentuhan), system gastroentinal (kehilangan gigi, indra pengecap menurun dan rasa
flapar menurun), sistem genitourinaria (fungsi ginjal menurun dan frekuensi BAK
fmeningkat), sistem indera (hilangnya akomodasi, penurunan penglihatan dan
:pendengaran), sistem integument (proteksi kulit menurun, pertumbuhan kuku

melambat, kelenjar keringat berkurang dan elastisitas kulit menurun), sistem

moskulesketal (tulang rapuh, osteoporosis, kifosis, otot mudah kram dan tremor),
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dan sistem reproduksi (fungsi seksual menurun, atrofi payudara) (puspitasari et al

2023).

1.

4.

Sistem Indra pendengaran:

Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh karena hilangnya
knampuan pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara
atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit dimengerti kata-
kata, 50% terjadi pada usia diatas 60 tahun.

Sistem Indra Penglihatan

Penurunan kemampuan akomodasi menyebabkan kesukaran dalam
membaca huruf-huruf yang kecil; Konstriksi pupil senilis menyebabkan
penyempitan lapang pandang; Peningkatan kekeruhan lensa dengan
perubahan warna menjadi menguning menyebabkan penglihatan yang
kabur sensitivitas terhadap Cahaya, penurunan penglihatan pada malam
hari dan kesukaran dengan persepsi kedalaman.

Sistem Integumen:

Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, (daya) tidak elastis kering dan
berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan
berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan
glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal

dengan liver spot.

Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia:
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Jaringan penghubung (kolagen dan elastin), kartilago, tulang, otot dan
sendi. Kolagen sebagai pendukung utama kulit, tendon, tulang, kartilago
dan jaringan pengikat mengalami perubahan menjadi bentangan yang tidak
teratur. Kartilago: jaringan kartilago pada persendian menjadi lunak dan
mengalami  granulasi, sehingga permukaan sendi menjadi rata.
Kemampuan kartilago untuk regenerasi berkurang dan degenerasi yang
terjadi Lenderung kearah progresif, konsekuensinya Kartilago pada
persendiaan menjadi rentan terhadap gesekan. Tulang: berkurangnya
kepadatan tulang setelah diamati adalah bagian dari penuaan fisiologi,
sehingga akan mengakibatkan osteoporosis dan lebih lanjut akan
mengakibatkan nyeri, deformitas dan fraktur. Otot: perubahan struktur otot
pada penuaan sangat bervariasi, penurunan jumlah dan ukuran serabut otot,
peningkatan jaringan penghubung dan jaringan lemak pada otot
mengakibatkan efek negatif. Sendi; pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi
seperti  tendon, ligament dan fasia mengalami  penuaan
elastisitas(puspitasari et al 2023)

5. Perubahan pada sistem kardiovaskuler pada lansia adalah massa jantung
bertambah, ventrikel kiri mengalami hipertropi perubahan jaringan ikat.

6. Perubahan sistem respirasi sehingga peregangan jantung berkurang,
kondisi ini terjadi karena ini disebabkan oleh penumpukan lipofusin,
klasifikasi SA konduksi berubah menjadi jaringan ikat. Node dan jaringan

7. Pada proses penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru, kapasitas total

paru tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk mengkompensasi
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kenaikan ruang paru, udara yang mengalir ke paru berkurang. Perubahan
pada otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan gerakan pernapasan
terganggu dan kemampuan peregangan toraks berkurang.

8. Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti penurunan produksi
sebagai kemunduran fungsi yang nyata karena kehilangan gigi, indra
pengecap menurun, rasa lapar menurun (kepekaan rasa lapar menurun),
liver (hati) makin mengecil dan menurunnya tempat penyimpanan, dan
berkurangnya aliran darah.

9. Pada sistem perkemihan terjadi perubahan yang signifikan. Banyak fungsi
yang mengalami kemunduran, contohnya laju filtrasi, ekskresi, dan
reabsorpsi oleh ginjal.

10. Sistem susunan saraf mengalami perubahan artomi dan atropi yang
progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami penurunan
koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.

11. Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya ovary dan
uterus. Terjadi atropi payudara. Pada laki-laki testis masih dapat
memproduksi spermatozoa, meskipun adanya penurunan secara berangsur-
angsur.

2. Perubahan pada psikologis

Perubahan pada kepribadian yang drastis seperti kurangnya daya ingat,

berkurangnya penampilan, persepsi dan keterampilan karena penyesuaian diri yang
sulit dapat terjadi perubahan dalam cara hidup, ketidakinginan lansia untuk
berinteraksi dengan lingkungan dan memberikan batasan untuk dapat
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berinteraksi.Perubahan dapat terjadi pada sikap yang semakin egosentrik, mudah
icuriga, bertambah pelit atau tamak bila memiliki sesuatu. Yang perlu dimengerti
fadalah sikap umum yang ditemukan pada hampir setiap lanjut usia, yakni
fkeinginan berumur panjang, tenaganya sedapat mungkin dihemat. Mengharapkan
ftetap diberi peran dalam masyarakat. Ingin mempertahankan hak dan hartanya,
i'serta ingin tetap berwibawa. Jika meninggal pun mereka ingin meninggal secara
iterhormat dan masuk surga.

Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental:

1. Perubahan fisik, khususnya organ perasa

2. Kesehatan umum

3. Tingkat pendidikan

4. Keturunan (hereditas)

5. Lingkungan

Perubahan kepribadian yang drastis, keadaan ini jarang terjadi. Lebih sering

perupa ungkapan yang tulus dari perasaan seseorang. kekakuan mungkin karena
ifaktor lain misalnya penyakit.
1. Kenangan (memori)

Kenangan jangka panjang, beberapa jam sampai beberapa hari yang lalu
dan mencakup beberapa perubahan. Kenangan (bisa ke arah dimensia).
2. Intelegentia Quotion (IQ)

IQ tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataan verbal.
Penampilan, persepsi, dan keterampilan psikomotor berkurang. Terjadi

perubahan pada daya membayangkan karena tekanan faktor waktu.
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3. Perubahan psikososial pada lansia
Di bidang psikososial pada lanjut usia, perubahan dapat dapat mengalami
perubahan yang terjadi selama proses penuaan yaitu adanya lansia mengalami
transisi kehidupan dan kehilangan yang dirasakan oleh lansia, seperti pensiun
serta masalah secara financial, terjadinya perubahan peran dan hubungan sosial
pada lansia seperti lansia yang mengalami penyakit kronis serta kehilangan,
karena faktor kematian orang yang berarti dalam kehidupannya. Perubahan
minat yang terjadi pada lansia seperti minat terhadap penampilan, dan minat
terhadap kejadian dilingkungan sekitar seiring bertambahnya usia,Nilai
seseorang sering diukur melalui produkvitasnya dan identitasnya dikaitkan
dengan peranan dalam pekerjaan. Bila mengalami pensiun (purnatugas),
seseorang akan mengalami kehilangan, antara lain:
1. Kehilangan finansial (pendapatan berkurang).
2. Kehilangan status (dulu mempunyai jabatan/posisi yang cukup tinggi,
lengkap dengan semua fasilitas).
3. Kehilangan teman / kenalan atau relasi.
4. Kehilangan pekerjaan / kegiatan dan
5. Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan cara hidup (memasuki
rumah perawatan, bergerak lebih sempit).
6. Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. Biaya hidup
meningkat pada penghasilan yang sulit, biaya pengobatan bertambah.
7. Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan.

8. Timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial.
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9. Adanya gangguan saraf panca-indra, timbul kebutaan dan ketulian.
10. Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan.
11. Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan
keluarga
12. Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan terhadap gambaran
diri, perubahan konsep diri).
4. Perubahan rohani/spiritualitas pada lansia
Lansia memeluk dirinya sendiri, memupuk keimanan, dan memenuhi
syarat syarat agama dan kebutuhan untuk dapat berkomunikasi dengan Tuhan
secara amanah. Lansia semakin taat dengan berkehidupan keagamaan. Hal ini
terlihat dari cara berpikir dan bertindak sehari. Spiritualitas pada lansia bersifat
universal, Intrinsik dan merupakan proses individual yang berkembang
sepanjang rentang kehidupan. Lansia yang telah mempelajari cara
menghadapai perubahan hidup melalui mekanisme keimanan akhirnya akan
dihadapkan pada tantangan terakhir, yaitu kematian.
5. Perubahan kondisi fisik pada lanjut usia

Perubahan kondisi fisik pada Lanjut Usia (Lansia) antara lain:

1. Penurunan jumlah sel, cairan tubuh serta cairan intraselular. Protein
dalam otak, ginjal, otot, hati serta dan darah akan berkurang,
mekanisme perbaikan sel menjadi terganggu, terjadi atrofi pada otak,
berat otak berkurang 5-10%.

2. Pada sistem persarafan, Lanjut Usia (Lansia) menjadi lambat dalam

merespon sesuatu, saraf pancaindra mengecil.

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
9




Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan

3. Sistem pendengaran, pada Lanjut Usia (Lansia) menurun ditandai
dengan pendengaran pada telinga dalam hilangnya dava

4. Terjadi sklerosis pupil dan hilangnya respon sinar bisa menyebabkan
penglihatan Lansia menjadi berkurang Pada sistem kardiovaskuler,
jantung sudah tidak bisa memompa darah secara optimal

2.1.4 Masalah pada lanjut usia
1. Mudah Jatuh

Jatuh pada lanjut usia merupakan masalah yang sering terjadi Penyebabnya

multi-faktor banyak yang berperan di dalamnya, baik faktor intrinsik maupun dari
fdalam diri lanjut usia. Misalnya, gangguan gaya berjalan, kelemahan otot
fekstremitas bawah, kekakuan sendi, dan sinkope atau pusing. Untuk faktor
fekstrinsik, misalnya lantai yang licin dan tidak rata, tersandung benda, penglihatan
fyang kurang karena cahaya yang kurang terang, dan sebagainya. Memang tidak
fdapat dibantah, bila seseorang bertambah tua, kemampuan fisik atau mentalnya
fpun perlahan, tetapi pasti menurun. Akibatnya, aktivitas hidupnya akan
fterpengaruh, yang pada akhirnya akan dapat mengurangi ketegapan dan kesigapan
fseseorang(Nugroho wahjudi 2008)

Menurut penelitian Sukmawati et al(2024)Sekitar 30-50% dari populasi lanjut
iusia (yang berusia 65 tahun) ke atas mengalami jatuh setiap tahunnya. Separuh dari
fangka tersebut mengalami jatuh berulang.Perempuan lebih sering jatuh
fdibandingkan dengan lanjut usia laki-laki,Apakah sebenarnya jatuh itu? Fall is a
iperson coming to rest on the ground or another lower level,jatuh adalah suatu
ikejadian yang dilaporkan penderita atau saksi mata yang melihat kejadian, yang

!mengakibatkan seseorang mendadak terbaring/terduduk di lantai atau di tempat
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yang lebih rendah dengan atau tanpa kehilangan kesadaran atau luka(sukmawati et
ial 2024).

Jatuh adalah suatu peristiwa Dimana seseorang mengalami jatuh dengan
iatau tanpa disaksikan orang lain, tidak sengaja/direncanakan, dengan arah jatuh ke
flantai,dengan atau tanpa mencederai dirinya. Resiko jatuh adalah suatu kejadian
iyang dapat menyebabkan subjek yang sadar berada di lantai tanpa disengaja. risiko
iatuh adalah peningkatan kerentanan terhadap jatuh yang dapat menyebabkan
ibahaya fisik(sumarsih 2023).

Jatuh pada lanjut usia merupakan masalah yang sering terjadi,masalah

tersebut disebabkan multi faktor, baik faktor ekstrinsik maupun dari dalam diri

;Ianjut usia, misalnya gangguan gaya berjalan, kelemahan otot ekstrinsik
fbawah,kekakuan sendi, dan pusing. faktor ekstrinsik yang menyebabkan jatuh pada
flanjut usia,misalnya lantai licin dan tidak rata,tersandung benda, penglihatan yang
fkurang karena cahaya yang kurang terang dan sebagainya(sukmawati 2024).

Jatuh adalah kejadian turun atau meluncur ke bawah cepat karena gravitasi
ibumi, Menurut organisasi Kesehatan dunia (World Health
brganization,ZOO?)jatuh didefenisikan suatu kejadian yang tidak sengaja turun ke
itanah,lantai,atau tempat yang lebih rendah lainnya. (Djoar,et al. 2021).

Faktor risiko jatuh pada lanjut usia itu dapat digolongkan menjadi
dua(sukmawati et al 2024):

1. Faktor yang menyebabkan lansia mudah jatuh:

Faktor intrinsik, misalnya:

a. Gangguan jantung dan/atau sirkulasi darah
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11




Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan

b. Gangguan sistem susunan saraf

c. Gangguan sistem anggota gerak

d. Gangguan penglihatan dan pendengaran
e. Gangguan psikologis

f. Gangguan gaya berjalan

N

. faktor ekstrinsik (penyebab dari lingkungan sekitarnya), misalnya:

a. Cahaya ruangan yang kurang terang

=)

Lingkungan yang asing bagi lanjut usia

134

Lantai yang licin

d. Obat-obatan yang diminum (diuretik, antidepresan, sedatif, anti-
psikotik, alkohol, dan obat hipoglikemik)

Untuk lebih dapat memahami faktor risiko jatuh, harus di ketahui bahwa

stabilitas tubuh ditentukan atau dibentuk oleh:

1. Sistem sensori
Pada sistem ini, yang berperan adalah penglihatan dan pendengaran. Semua
gangguan atau perubahan pada mata akan menimbulkan gangguan
penglihatan. Begitu pula, semua penyakit telinga akan menimbulkan
gangguan pendengaran.

2. Sistem saraf pusat (SSP)
Penyakit SSP seperti stroke dan Parkinson, hidrosefalus tekanan normal,
sering diderita oleh lanjut usia dan menyebabkan gangguan fungsi SSP

sehingga berespons tidak baik terhadap input sensori

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
12




Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan

3. Kognitif
Pada beberapa penelitian, demensia diasosiasikan dengan meningkatnya
risiko jatuh.

4. Muskuloskeletal
Faktor ini berperan besar pada terjadinya jatuh lanjut usia (faktor murni).
Gangguan muskuloskeletal menyebabkan gangguan gaya berjalan dan hal
ini berhubungan dengan proses menua yang fisiologis, misalnya, jaringan
penyambung, Berkurangnya massa otot, Perlambatan konduksi saraf,
Penurunan visus/lapang pandang Semua itu menyebabkan Penurunan range
of motion (ROM) sendi, Penurunan kekuatan otot, terutama
ekstremitas,Perpanjangan waktu reaksi, Goyangan badan Semua perubahan
tersebut mengakibatkan kelambanan bergerak, langkah yang pendek,
penurunan irama, kaki tidak dapat menapak dengan kuat, dan cenderung
gampang goyah, susah dan terlambat mengantisipasi bila terjadi gangguan,
seperti terpeleset, tersandung, kejadian tiba-tiba
sehingga mudah jatuh.(Nugroho wahjudi 2008)

2. Mudah Lelah
Hal ini dapat disebabkan oleh Faktor psikologis (perasaan bosan, keletihan,
atau depresi),Gangguan organis, misalnya: Anemia, Kekurangan vitamin,
Perubahan pada tulang (osteomalasia), Gangguan pencernaan, Kelainan
metabolisme (diabetes melitus, hipertiroid), Gangguan ginjal dengan

uremia, Gangguan fatal hati, Gangguan sistem peredaran darah dan jantung
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lalu ada juga dalam Pengaruh obat, misalnya obat penenang, obat jantung,
dan obat yang melelahkan daya kerja otot(Nugroho wahjudi 2008)

Faktor risiko jatuh pada lanjut usia itu dapat digolongkan menjadi dua,

'yaitu faktor intrinsik (faktor dari dalam tubuh lanjut usia sendiri) dan faktor

ekstrinsik (faktor dari luar atau lingkungan)(sukmawati et al 2024).

Faktor yang menyebabkan lansia mudah jatuh:
Faktor intrinsik, misalnya:

a. Gangguan jantung dan/atau sirkulasi darah
b. Gangguan sistem susunan saraf

c. Gangguan sistem anggota gerak

d. Gangguan penglihatan dan pendengaran

e. Gangguan psikologis

f. Gangguan gaya berjalan

Sedangkan faktor ekstrinsik (penyebab dari lingkungan sekitarnya),

misalnya:

a. Cahaya ruangan yang kurang terang

b. Lingkungan yang asing bagi lanjut usia

c. Lantai yang licin

d. Obat-obatan yang diminum (diuretik, antidepresan, sedatif, anti-psikotik,

alkohol, dan obat hipoglikemik)

3.Demensia

Demensia senilis merupakan gangguan mental yang berlangsung progresif,

lambat, dan serius yang disebabkan oleh kerusakan organik jaringan otak.
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Berdasarkan penyebabnya, demensia dibagi menjadi tiga jenis.

a)

b)

Demensia Alzheimer yang penyebabnya adalah kerusakan otak yang tidak

diketahui

Demensia vaskular yang penyebabnya adalah kerusakan otak karena stroke

yang multipel

Demensia lain yang penyebabnya adalah kekurangan vitamin

B12 dan tumor otak
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka konsep

Kerangka berpikir adalah sebuah model atau gambaran yang berupa konsep
yang didalamnya menjelaskan tentang hubungan antara variabel yang satu dengan
yang lainnya yang dibuat dalam bentuk diagram atau skema, dengan tujuan untuk
mempermudah peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori dan
memahami beberapa variabel data yang akan dipelajari pada tahap selanjutnya

(Hardani, 2020).

Bagan 3.1. Kerangka Konsep gambaran risiko jatuh pada jemaat lansia di
| gereja BNKP Marindal 1 Medan Tahun 2024

I i Penurunan fungsi kognitif
] i i dan psikomotor

1
1
s 1 ------- =i
H 1. Gangguan !
i persepsisensori |
]
1 ]
i 2. Demensia i 1. Tidak
i i berisiko
' | 3. Risiko jatuh ! 2. Risiko
! ' rendah
B ittt ! 3. Risiko
tinggi
Keterangan
: Diteliti
: Tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan
fantara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan
fdalam penelitian setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari
ipermasalahan(NursaIam, 2020). Di dalam penelitian ini penulis tidak

menggunakan hipotesis karena hanya menggambarkan satu variabel tanpa dilihat

hubungannya dengan variabel lain.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian diterapkan
Nursalam, 2020). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang digunakan
untuk menggambarkan suatu variabel secara mandiri tanpa dilihat hubungan atau
kaitannya dengan variabel lain. VVariabel yang akan digambarkan dalam penelitian
ni adalah risiko jatuh pada jemaat lansia di gereja BNKP Marindal 1 Medan Tahun

2024

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah totalitas dari setiap elemen yang akan diteliti yang
memiliki ciri sama, bisa berupa individu dari suatu kelompok, peristiwa, atau
sesuatu yang akan diteliti (Handayani, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh jemaat lansia yang berada di gereja BNKP Marindal 1 Medan yang
berjumlah yaitu 40 orang.
4.2.2 Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses

menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada.
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Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu
teknik pengambilan sampel sama dengan jumlah populasi yaitu 40 orang

4.3 Variabel penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

Variabel penelitian menurut Sugiyono (2020) adalah suatu karakteristik
atau atribut dari individu atau organisasi yang dapat diukur atau di observasi yang
mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dijadikan pelajaran
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel penelitian ini adalah risiko jatuh
pada lansia.
4.3.2 Definisi operasional

Definisi operasional variabel penelitian menurut Sugiyono (2019)

merupakan suatu sifat atau nilai dari objek, orang maupun kegiatan yang memiliki
variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Menguraikan definisi operasional variabel dalam sebuah
penelitian adalah sesuatu yang esensial, ini berguna untuk pengumpulan data
peneliti agar tidak melakukan kekeliruan. Kekeliruan yang terjadi umumnya yaitu
data akan menjadi bias atau berbelok arah. Oleh karena itu definisi
operasionalisasi memiliki tujuan menjelaskan arti variabel yang akan diteliti agar
terhindar dari salah pengertian, penafsiran dan persepsi pembaca dan penelitian

ini lebih dapat dipahami.
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Risiko Jatuh Pada Jemaat Lansia

Di gereja BNKP Marindal 1 Medan Tahun 2024

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skal Skor
i opeasional a
IRisiko Risiko jatuh  Fisik Kuosioner 0
jatuh adalah orang Risiko  jatuh R 1.Tidak
yang berisiko morse fallscale D berisiko
mengalami dengan 6 item I (total
cedera pada fisik pertanyaan N skor  O-
dan  gangguan Hasil skor A 24)
kesehatan akibat pertanyaan L 2. Risiko
terjatuh dikategorikan : jatuh
Nilai 0-24 rendah(
Tidak berisiko 25-50)
jatuh Nilai 25- 3. Risiko
50 : Risiko jatuh
jatuh  rendah tinggi
Nilai >51 (>51)
Risiko  jatuh
tinggi.

4.4 Instrumen Penelitian

Pada tahap pengumpulan data, diperlukan suatu instrumen yang dapat
diklasifikasikan menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biologis, observasi,
wawancara, kuesioner dan skala. Instrumen penelitian adalah alat-alat yang
digunakan untuk pengumpulan data (Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan
untuk menilai risiko jatuh adalah Morse Fall Scale(Ediawati 2012).Morse Fall
Scale terdiri dari 6 item yaitu riwayat jatuh, diagnosis penyakit, bantuan berjalan,

terapi intravena, gaya berjalan, dan status mental.Penilaian tingkat risiko jatuh
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terbagi menjadi 3 yaitu: tidak ada risiko (skor MFS 0-24), risiko jatuh sedang (skor

MFS 25-50), dan risiko jatuh tinggi(skor MFS >51).

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
45.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di gereja BNKP Marindal 1 Medan

4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Pengambilan data yang digunakan peneliti yaitu melalui pembagian dan

pengisian kuesioner. Peneliti menjumpai partisipan yang sudah ditentukan dan

meminta untuk kesediaan pasien calon partisipan. Jenis pengambilan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer dan sekunder.

1. Data Primer, yaitu data yang akan diperoleh oleh peneliti secara langsung
dari subjek yang diteliti dengan mengunakan instrument penelitian yaitu
lembar kuisioner.

2. Data sekunder, yaitu data yang akan didapatkan oleh peneliti dari jemaat
lansia di BNKP Marindal 1 Medan tahun 2024

3. Teknik Pengumpulan Data
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Tehnik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan kuesioner yang akan dibagikan kepada responden. Prosedur
pengumpulan data yang akan dilakukan dengan cara sebagai berikut :

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth Medan.

2. Setelah mendapat izin dari STIKes Santa Elisabeth Medan untuk
melakukan penelitian, peneliti menyerahkan surat izin kepada pengurus
gereja BNKP Marindal 1 Medan.

3. Setelah peneliti mendapatkan izin dari pengurus gereja BNKP Marindal 1
Medan peneliti melakukan pengumpulan data.

4. Selanjutnya, peneliti menemui calon responden lalu memperkenalkan diri,
menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang dilakukan
terhadap responden.

5. Selanjutnya peneliti mengontrak waktu dan menanyakan kesediaan untuk
menjadi responden penelitian. Jika bersedia maka peneliti meminta calon
responden menandatangani informed consent kepada responden.

6. Setelah responden menandatangani informed consent, peneliti menjelaskan
bagaimana cara pengisian kuesioner, jika responden tidak bisa mengisi
kuesioner karena keterbatasan fisik maka peneliti mendampingi dalam
mengisi kuesioner.

7. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti mengumpulkan kuesioner dan
memeriksa kembali kuesioner untuk memverifikasi data yang tidak terisi
lalu mengucapkan terimakasih kepada responden karena telah meluangkan

waktunya. Kemudian peneliti melakukan pengolahan data.
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4.6.2 Uji Validitasi dan Reliabilitas
1. Uji Validitasi
Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur
apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Uji validitas instrumen tidak
dilakukan lagi dalam penelitian ini karena menggunakan instrumen baku yaitu
Morse Fall Scale (Ediawati 2012).

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau
kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan
(Nursalam, 2020). Uji Reliabilitas instrumen tidak dilakukan lagi dalam penelitian
ini karena menggunakan instrumen baku yaitu Morse Fall Scale(Ediawati 2012).
4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran

Pengajuan judul

A 4
Pengambilan data awal

|

Ujian Proposal

|

Prosedur Izin Penelitian

Y
Informed consent

|

Pengumpulan Data
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l

Pengolahan data

l

Analisa Data

v

Seminar Hasil

4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang

mengungkapkan fenomena melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020).

Adapun proses pengolahan data yang dilakukan dalam peneltian ini ada beberapa

tahap :

1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban
responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar
data yang dimaksud dapat dioleh dengan benar.

2. Coding yaitu melakukan pengkodean jawaban responden yang telah
diperoleh menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel
peneliti sebagai kode pada peneliti.

3. Scoring yang berfungsi untuk menghitung skor yang diperoleh setiap

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.
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4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel
dan melihat persentase dari jawaban pengolahan data dengan
menggunakan komputerisasi

Data akan dianalisis secara univariat, yaitu penggambaran hasil penelitian

secara mandiri tanpa dikaitkan dengan variabel lain. Data akan ditampilkan dalam

bentuk tabel distribusi frekeunsi dan persentase.

4.9 Etika Penelitian
Secara universal, ketiga prinsip yang telah disepakati dan diakui sebagai
prinsip etik umum peneltiian kesehatan yang memiliki kekuatan moral sehingga
suatu penelitian dapat diperetanggungjawabkan, baik menurut pandangan etik
maupun hukum (Komite Etik penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nasional
Kemenkes RI, 2021).
Setiap penelitian kesehatan yang mengikutsertakan manusia sebagai subjek
penelitian yang wajib dilakukan berdasarkan pada empat prinsip etik sebagai
perikut.
1. Confidentiality yaitu kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti
dan hanya kelompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk

kepentingan penelitian atau hasil riset.

2. Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden dan memungkinkan responden untuk menyetejui atau menolak

secara sukarela.
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3. Respect for human dignity adalah prinsip etik yang meliputi hak untuk

menetukan nasib serta hak untuk mengungkapkan sesuatu.

4. Beneficienci, peneliti selalu beupaya agar segala tindakan kepada

responden mengandung prinsip kebaikan.

5. Ananomity (tanpa nama) memberikan jaminan dalam penggunaan subjek
dangan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar atau alat
ukur hanya menuliskan kode (inisial) pada lembar pengumpulan dan atau

hasil penelitian yang akan disajikan.

6. Justice adalah prinsip etik yang meliputi etik yang meliputi hak partisipan

untuk menerima perlakukan yang adil serta hak untuk privasi.

Penelitian ini juga akan dilaksanakan setelah mendapatkan surat lolos kaji
ptik dari Komite Etik Penelitian Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth

Medan.
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Gereja BNKP Marindal 1 Medan atau sering disebut gereja Banua Niha Keriso
Protestan merupakan gereja yang mayoritas jemaatnya berasal dari suku nias dan
memiliki agama kristen protestan.gereja BNKP Marindal terletak di JIn. Mekatani
gg. Syukur marindal 1 medan. Gereja BNKP Marindal ini mempunyai jemaat
sebanyak 210 Kk dan mempunyai jam ibadah hanya satu sesi pada pukul 10.00
WIB.satu sesi ibadah dilakukan dalam dua tempat berbeda ada yang khusus untuk
anak sekolah minggu dan ada untuk remaja, dewasa hingga lanjut usia, gereja ini

di pimpin oleh pendeta jemaat bernama Erlina Telambanua S.Th sejak 2022.

5.2 Hasil Penelitian

Pada bab ini peneliti akan menguraikan dan menampilkan hasil dari
pengolahan data yang diperoleh dari hasil penelitian di lapangan tepatnya di gereja
BNKP Marindal 1 medan tahun 2024. hasil distribusi dan frekuensi di
presentasikan yang di ambil oleh peneliti terhadap responden meliputi: jenis
kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan dari data yang diperoleh 40 responden
dan hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel. Pada penelitian ini
responden yang menjadi sampel penelitian yaitu jemaat lanjut usia yang bergereja
pada BNKP Marindal 1 medan. Adapun karakteristik demografi pada lanjut usia
yang terdiri dari jenis kelamin,pendidikan dan pekerjaan yang disajikan dalam

bentuk tabel.
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Tabel 5.2.1 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan jenis
kelamin pada jemaat lanjut usia di gereja BNKP Marindal 1
Medan tahun 2024 (N=72).

Jenis kelamin Frekuensi(F) Persentase(100%0)
Laki-laki 18 45

Perempuan 22 55

Total 40 100

Tabel 5.2.1 menunjukkan bahwa paling banyak lansia di gereja BNKP Marindal
1 Medan berejenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 55%, sedangkan laki-laki
sebanyak 45%.

Tabel 5.2.2 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan

tingkat pendidikan pada jemaat lanjut usia di gereja BNKP
Marindal 1 Medan tahun 2024 (N=72).

Pendidikan Frekuensi(F) Persentase(100%6)
SD 12 30

SMP 26 65

SMA 2 5

Total 40 100

Tabel 5.2.2 menunjukkan bahwa paling banyak lansia di gereja BNKP Marindal
1 Medan berpendidikan SMP yaitu sebanyak 65%, SD sebanyak 30%, dan SMA
b%0.
Tabel 5.2.3 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan

pekerjaan pada jemaat lanjut usia di gereja BNKP Marindal 1
Medan tahun 2024 (N=72).

Pekerjaan Frekuensi(F) Persentase(100%b)
IRT 7 17,5

petani 3 75

Lain-lain 30 75

Total 40 100
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Tabel 5.2.3 menunjukkan bahwa lansia di gereja BNKP Marindal 1 Medan
perdasarkan jenis pekerjaan yaitu IRT berjumlah 7 orang (17,5%), petani
perjumlah 3 orang (7,5%), dan lain-lain 30 orang (75%).

[abel 5.2.4 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan usia

responden pada jemaat lanjut usia di gereja BNKP Marindal 1
Medan tahun 2024 (N=72).

variabel N Mean Median St. Minimum Cl 95%
Deviation maximum

i Usia 40 63,20 62,50 2,70 60-69 62,40- i
| 64,02 |

Tabel 5.2.4 menunjukkan rerata usia lansia di gereja BNKP Marindal 1
Viedan adalah 62,50 tahun dengan standar deviasi 2,70. Usia responden terendah
0 tahun dan tertinggi 69 tahun. Berdasarkan hasil estimasi interval (95% CI),
liyakini bahwa rentang rerata usia responden adalah 62,40-64,02 tahun.

[abel 5.2.5 Distribusi Frekuensi Risiko jatuh pada jemaat lanjut usia di
gereja BNKP Marindal 1 medan (N=72)

Kategori Frekuensi(F) Persentase(100%b)
Tidak berisiko jatuh 1 2

Risiko jatuh rendah 10 25

Risiko jatuh tinggi 29 72

Total 40 100

Hasil penelitian yang peneliti temukan pada tabel 5.2.5 distribusi frekuensi
esponden berdasarkan tingkat risiko pada jemaat lanjut usia di gereja BNKP

Varindal 1 medan tahun 2024 dengan 40 responden menunjukkan risiko jatuh yang
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tinggi sebanyak 29 orang lansia (72,5%) dan lanjut usia yang risiko jatuh rendah
sebanyak 10 orang lansia(25%).
5.3 Pembahasan

Berdasarkan tabel 5.2.5 diatas dapat disimpulkan bahwa hasil tingkat risiko
atuh secara umum pada jemaat lansia di gereja BNKP Marindal 1 Medan tahun
2024 bahwa memiliki tingkat risiko jatuh sebanyak 29 orang lansia (72,5%), dan
anjut usia yang risiko jatuh rendah sebanyak 10 orang lansia(25,0%). Hal ini
sejalan dengan hasil penilitian Riskiana, 2019 yang menyatakan bahwa didapatkan
sebanyak 90 lansia di UPT PSTW Bondowoso dan 34 (42%) diantaranya memiliki
risiko jatuh tinggi. Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian sebelumya
hasil penelitian yang dilakukan (Rohima et al., 2020) tentang “Faktor Resiko
Jatuh Pada Lansia Di Unit Pelayanan Primer Puskesmas Medan Johor. Berdasarkan
frekuensi jatuh pada lansia yaitu 46% beresiko tinggi, 36% beresiko rendah, dan
18% tidak beresiko.

Demikian hasil penelitian ini sejalan dengan Hasil penelitian Ang et al
2020) didapatkan bahwa 71 responden (74,7 %) mengalami risiko tinggi jatuh
dikarenakan faktor lingkungan yang menjadi salah satu penyebab dari risiko
atuh tersebut. Dalam hasil Penelitian Dady et al (2019) didapatkan bahwa 29
responden( 73 %) mengalami risiko jatuh, hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara bahaya lingkungan dengan risiko jatuh pada
ansia. Lingkungan yang berpotensi berbahaya seperti tangga yang tidak ada

pegangan, jalan yang tidak rata, alas kaki kurang pas, serta lantai yang licin
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Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa di Indonesia,
menurut World Health Organization (2023) sekitar 28-35%orang berusia 65 tahun
Ke atas pernah mengalami jatuh pada setiap tahunnya dan meningkat menjadi 32-
12% bagi lansia yang berusia di atas 70 tahun. Prevalensi jatuh pada lansia
mencapai 30% hingga 50%, dengan angka kejadian jatuh berulang mencapai 40%
dan dilaporkan bahwa laki-laki lebih sering jatuh dan mengalami banyak cedera
dibanding perempuan. Angka prevalensi kejadian jatuh menurut data survey
Indonesian Family Life Survey (IFLS), pada masyarakat usia lebih dari 65 tahun
sebesar 30%, dan pada pasien lebih dari 80 tahun sebesar 50% mengalami jatuh
Setiap tahunnya.

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan kuisioner yang didapatkan tertera:
Riwayat jatuh dalam 3 bulan terakhir disebutkan ada dalam indikator pengkajian,
2) dalam bagian pembahasan diagnosa sekunder, lansia memiliki lebih dari satu
penyakit yang dideritanya. 3) dalam bagian alat bantu jalan lansia umumnya ketika
memiliki riwayat risiko jatuh cenderung masih berpegangan pada benda benda di
sekitaran rumah seperti (kursi,lemari dan meja. 4) pada bagian indikator
pertanyaan tentang terapi intravena lansia yang diteliti oleh peneliti tidak
ditemukan sedang dalam pemakaian infus dikarenakan lansia yang diteliti oleh
peneliti merupakan lansia yang mengikuti ibadah minggu tetapi memiliki riwayat
risiko jatuh, 5) gaya berjalan pada lansia ditemukan sebagian normal dan
sebagiannya lemah atau tidak bertenaga, 6) dalam status mental lansia, lansia
menyadari kondisi dirinya serta mengalami keterbatasan daya ingat.Pada penelitian

ni didapatkan lebih dari setengah lansia mengalami dampak risiko jatuh.
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Lansia mengalami daya ingat yang mudah lupa ketika berbicara, ada lansia
yang tidak mengingat apa yang telah dilakukannya dan ada lansia yang selalu
memikirkan kegiatan yang dilakukannya sehingga pikiran mereka dapat terganggu.
{ ansia yang memiliki riwayat risiko jatuh disebabkan oleh kejadian yang menurut
keluarga tidak terlalu penting, Padahal kita dapat mengetahui ketika lansia mudah
upa atau demensia ketika lansia melakukan hal-hal yang belum teratasi
sepenuhnya. Hal-hal berikut yang dapat mengakibatkan lansia dapat memiliki
risiko jatuh dikarenakan lansia tidak dapat mengerti atau mengingat bahwa yang
dapat membuat mereka terluka salah satunya mereka tidak mengingat bahaya yang
sudah ada.

Lansia pada saat menulis atau membaca mereka harus ada di bawah penerangan
yang cukup,di karenakan pada saat lansia mengisi kuisioner mereka harus di bantu
untuk menjelaskan apa yang telah mereka baca atau yang telah mereka tulis. Hal
ni disebabkan oleh penglihatan mereka yang kurang jelas dan sering kabur atau
buram dikarenakan wusia mereka. Penglihatan yang kurang jelas dapat
mengaibatkan lansia terjatuh,karena lansia tidak dapat mengamati dengan baik apa
yang akan mereka lalui dan lewati dengan baik. Oleh karena itu lansia cenderung
ebih memilih memakai kacamata sesuai fungsinya pada saat berjalan, membaca,
tau menulis sesuatu.

Lansia memiliki sifat yang mudah bosan atau tidak tahan dengan hal yang
mereka anggap tidak penting, lansia akan memprotes pada saat kita telah
mengontrak waktu mereka lebih dari yang kita janjikan, oleh karena itu lansia

cenderung lebih sulit ketika kita bertanya yang menurut mereka menghabiskan
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waktu lama. Kepada lansia kita juga harus mengulang ucapan yang telah kita
ucapkan karena lansia tidak mudah memahami dan mengerti apa yang telah kita
ucapakan. Lansia yang mudah jatuh disebabkan juga sebagian karena lansia yang
selalu menuntut bahwa diri mereka selalu benar tanpa mendengar orang lain
perbicara. Hal ini juga akan mengakibatkan bahaya pada lansia karena sifat
keegoisan mereka.

Asumsi peneliti mengenai risiko jatuh terjadi karena ketidakmampuan
ansia mengetahui kondisi pada tubuhnya, lansia cenderung memaksakan keadaan
untuk bekerja dan melakukan hal yang berat dilakukan sehingga lansia tidak bisa
memahami risko yang diakibatkan pada risiko jatuh yang mengalami penurunan
kondisi fisik dan terdapat perubahan fisik yang ditandai dengan pendengaran yang
kurang jelas, penglihatan yang semakin memburuk, penurunan kekuatan otot yang
akan mengakibatkan gerakan-gerakan yang lambat, dan gerakan tubuh. Perubahan
fisik lansia mengakibatkan gangguan mobilitas fisik yang akan membatasi
kemandirian lansia dalam memenuhi aktivitas sehari-hari dan akan menyebabkan
terjadinya resiko jatuh pada lansia. Masing- masing responden terlihat bahwa
seiring bertambahnya usia, lansia semakin lemah dalam berjalan, kekuatan untuk
perjalan jauh semakin berkurang, lansia juga memperhatikan bahwa di dalam diri
seorang lansia merasakan badannya lebih cepat terkena penyakit dikarenakan
proses umur yang semakin tua.

Lansia yang memiliki lebih dari satu penyakit, umumnya berupa penyakit
kronis, seperti diabetes melitus, hipertensi, dan hiperkolesterolemia. Lansia yang

mengidap penyakit kronis cenderung terlalu memikirkan kondisi kesehatannya,
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sehingga berpotensi menimbulkan gangguan psikologis. Gangguan tersebut sering
kali menyebabkan lansia mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi dan
menjalankan aktivitas tertentu, yang pada akhirnya dapat berakibat buruk. Selain
tu, risiko terjatuh pada lansia cenderung meningkat akibat penurunan fungsi
keseimbangan tubuh yang disebabkan oleh adanya penyakit kronis.

Jemaat lansia takut ketika penyakit mereka tersebut timbul pada saat
melakukan kegiatan mereka sehari-hari, dimana lansia mengetahui dampak
penyakit antara lain diabetes melitus yang dimana pada luka yang tidak berujung
sembuh dan menjadi lebih parah. Lansia takut dampak yang ditimbulkan dari risiko
atuh karena bisa saja pada saat lansia jatuh badan mereka tergores atau tertusuk
dengan barang yang tajam. Lansia merasa tidak nyaman ketika mereka harus
meminta tolong kepada keluarga untuk membantu dan mengiringi mereka pada

saat melakukan kegiatan.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa jemaat lansia
yang bergereja di BNKP Marindal 1 Medan memiliki tingkat risiko jatuh yang
tinggi.
6.2 Saran

Setelah melakukan penelitian ini, adapun beberapa saran yang dapat peneliti

sampaikan antara lain :

1. Bagi lansia dan keluarga kiranya dapat mengikuti penyuluhan kesehatan
tentang pencegahan risiko jatuh bagi lansia serta keluarga dapat memahami

informasi tentang dampak penyakit yang ditimbulkan dari risiko jatuh.

2. Bagi Gereja BNKP Marindal diharapkan dapat memantau fasilitas dan
infrastruktur gereja yang tidak memadai, serta melakukan program

pencegahan dan bantuan dari gereja.

3. Bagi institusi pendidikan ini kiranya dapat menambahkan pelajaran ilmu
gerontik dalam penganganan pencegahan jatuh dan dapat bersosialisasi ke

gereja dalam program keselamatan pada lansia.

3. Peneliti menyarankan untuk peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lansia
jatuh untuk mengkaji pengetahuan keluarga tentang dampak yang

ditmbulkan dari risiko jatuh.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Responden Penelitian
Di Gereja BNKP Marindal 1 Medan

Saya adalah mahasiswa prodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang akan melakukan penelitian sebagai syarat
untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis “Gambaran Risiko Jatuh Pada Jemaat Lansia Di BNKP
Marindal 1 Medan Tahun 2024”.
Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan Observasi dan Data Kuesioner
tentang factor yang mempengaruhi tingkat Risiko Jatuh Pada Jemaat Lansia.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan
membawa dampak positif pada responden.
Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai
dengan yang terjadi pada saudara/l sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan orang
ain. Partisipasi saudara/l bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut
atau tidak ikut tidak ada sangsi apapun. Jika saudara/l bersedia menjadi responden
silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan.
Informasi atau keterangan yang saudara/l berikan akan dijamin
kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. Apabila

penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara/l akan kami hanguskan.

Yang menjelaskan Yang Dijelaskan

May Fenty Floreansya Gea
032021095
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LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut partisipasi sebagai

responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan atas nama:

Nama : May Fenty Floreansya Gea

Nim : 032021095

Yang berjudul “ Gambaran Risiko Jatuh Pada Jemaat Lansia Di BNKP Marindal 1

Medan Tahun 2024”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberikan informasi atau penjelasan tentang ini dan informasi
peran saya

2. Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka penyusunan skripsi bagi peneliti dan tidak merugikan saya
serta jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam
penelitian ini.

Peneliti Medan, / 12024
Responden

May Fenty Floreansya Gea
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KUESIONER PENELITIAN

Judul: gambaran risiko jatuh pada jemaat lansia di Gereja BNKP Marindal 1
medan tahun 2024

Petunjuk:

1. Kuesioner/angket terdiri dari 6 buah pertanyaann

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner tersebut

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya
3. Semua jawaban Bapak/lbu/Saudara adalah benar

A. Karakteristik Responden

Nama Responden : (P/L)
Usia ; Tahun
Agama

Alamat

Tinggi Badan

Berat Badan
Untuk pertanyaan berikut ini berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan

keadaan bapak/ibu/saudara:
1. Status Perkawinan ;[ ]Menikah [ ] Tidak Menikah

[ ]Janda/Duda
2. Pekerjaan [ ]IRT [ ]PNs

|:| Petani |:| Pegawai Swasta

3. Pendidikan [ ]spD [ ] smp
[ ]SMA [ ] PT/Akademik

4. Penyakit penyerta : Ya, Sebutkan
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PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

LEMBAR KUESIONER

% Pengkajian Risiko jatuh:Morse fall scale(MFS) Skala jatuh dari Morse

Pengkajian Skala Nilai

1.Riwayat jatuh;apakah lansia Tidak 0

jatuh dalam 3 bulan terakhir va o5

2.Diagnosa sekunder;apakah Tidak 0

lansia memiliki lebih dari satu a 15

penyakit

3.Alat bantu jalan;

-Bed rest /di bantu perawat 0

-kruk/tongkat/walker 15
30

-Berpegangan pada benda-benda

di sekitar (kursi,lemari,meja)

4.Terapi Intravena;apakah saat Tidak 0

- . P

ini lansia terpasang infus? Va 20
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5.Gaya berjalan/cara berpindah

-Normal/bed rest/immobile 0

(tidak dapat bergerak sendiri) 10

20
-Lemah(tidak bertenaga)

-Gangguan /tidak normal

(pincang/diseret)

6.Status mental

-Lansia menyadari kondisi 0

dirinya sendiri

-Lansia mengalami keterbatasan 15

daya ingat

Total skala

Eka ediawati,FIK Ul 2012

Tingkat risiko jatuh pada lansia
1. Nilai 0-24 : Tidak berisiko jatuh
2. Nilai 25-50 : Risiko jatuh rendah

3. Nilai >51 : Risiko tinggi untuk jatuh
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Ipendidikan
Frequency Percent
Valid SD 12 30.0
SMP 26 65.0
SMA 2 5.0
Total 40 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent
Valid IRT 7 175
Petani 3 75
lain-lain 30 75.0
Total 40 100.0
!risikojatuh
Frequency Percent
Valid tidak berisiko jatuh 1 2.5
risiko jatuh rendah 10 25.0
risiko tinggi jatuh 29 725
Total 40 100.0
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