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ABSTRACT 

 
The elderly are an age group of humans who have entered the final stages of their life. As we age, the human body 
will experience morphological changes in the body, muscles, bones and joints. Deterioration and morphological 
changes in muscles occur, causing functional changes in muscles, namely a decrease in strength, muscle 
contraction, muscle elasticity and flexibility, this causes the risk of falls in the elderly to tend to increase. Fall risk 
is a situation where a person has the potential to experience an increased chance of falling. The purpose of this 
research is as a screening effort to determine the level of risk of falls in the elderly in the Muara Dua Health 
Center working area, Lhokseumawe City. This research is descriptive observational with a cross sectional 
approach with a total of 76 respondents. This research was carried out at the Muara Dua Community Health 
Center, Lhokseumawe City. The sample in this study was elderly people who met the inclusion and exclusion 
criteria. The sampling technique in this research was purposive sampling. The results of the study showed that 
elderly people in the Muara Dua Community Health Center working area, Lhokseumawe City, had a low fall risk 
level of 96.1% (73 people), a medium fall risk level of 3.9% (3 people) and a high fall risk level was not found. 
The conclusion obtained in this study was that of the 76 respondents, the majority had a low fall risk level of 96.1% 
(73 people). 
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ABSTRAK  
 
Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. 
Seiring bertambahnya usia, tubuh manusia akan mengalami perubahan morfologis otot, tulang dan sendi. Terjadi 
kemunduran dan perubahan morfologis pada otot menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu penurunan 
kekuatan, kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, hal ini mengakibatkan resiko jatuh pada lansia cenderung 
meningkat. Risiko jatuh merupakan suatu keadaan dimana seseorang berpotensi mengalami kemungkinan jatuh. 
Tujuan penelitian ini adalah sebagai upaya deteksi untuk mengetahui tingkat resiko jatuh pada lansia di wilayah 
kerja Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan 
pendekatan cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 76 responden. Penelitian ini telah dilaksanakan di 
Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe. Sampel pada penelitian ini adalah lansia yang memenuhi kriteria 
inklusi dan ekluasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan lansia di wilayah kerja Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe dengan tingkat resiko jatuh 
rendah sebanyak 96,1% (73 orang), tingkat resiko jatuh menengah sebanyak 3,9% (3 orang). Kesimpulan yang 
didapat pada penelitian ini yaitu dari 76 responden mayoritasnya memiliki tingkat resiko jatuh rendah sebanyak 
96,1% (73 orang).  
 
Kata kunci: Lansia; Jatuh; Deteksi 
 

 
PENDAHULUAN  

Lanjut usia atau sering dikenal dengan lansia adalah seseorang yang telah mengalami penuaan 

yang ditandai dengan menurunnya beberapa fungsi tubuh. Banyaknya penurunan fungsi tubuh yang 

dialami seorang lansia, menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup pada lansia, salah satunya 

lansia sering mengalami gangguan keseimbangan (Kulonprogo, 2019). Menurut World Health 

Organization (2022), lansia adalah individu yang berusia lebih dari 60 tahun, yang merupakan kelompok 

umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya (WHO, 2022). 

Menurut World Health Organization (2022), secara global angka kehidupan lansia di dunia akan 

terus mengalami peningkatan. Diperkirakan pada tahun 2030, dijumpai 1 dari 6 orang di dunia akan 

berusia 60 tahun atau lebih. Penduduk yang berusia di atas 60 tahun mengalami peningkatan pada tahun 

2020 dijumpai sebanyak 1 miliar dan pada tahun 2022 menjadi 1,4 miliar. Diperkirakan pada tahun 

2050, populasi dunia yang berusia 60 tahun ke atas akan berlipat ganda menjadi 2,1 miliar. Sedangkan 

yang berusia 80 tahun atau lebih diperkirakan akan meningkat tiga kali lipat antara tahun 2020 dan 2050 

hingga mencapai 426 juta jiwa (WHO, 2022). Menurut Direktorat Jenderal Kependudukan dan 

Pencatatan Sipil (Dukcapil) pada 2021 di Indonesia terdapat 30,16 juta jiwa penduduk lanjut usia 

(lansia). Jika dirinci lagi  dapat dijumpai sebanyak 11,3 juta jiwa (37,48%) penduduk lansia berusia 60-

64 tahun, 7,77 juta (25,77%) yang berusia 65-69 tahun, 5,1 juta penduduk (16,94%) berusia 70-74 tahun, 

serta 5,98 juta (19,81%) berusia di atas 75 tahun (Kusnandar, 2022). Menurut Kementerian Kesehatan 

(2021) di Indonesia dijumpai jumlah lansia saat ini yaitu sekitar 27,1 juta orang atau hampir 10% dari 

total penduduk. Pada tahun 2025 diproyeksikan jumlah lansia akan mengalami peningkatan menjadi 

33,7 juta jiwa (11,8%) dari total penduduk Indonesia (Kemenkes. RI, 2021). 

 

Berdasarkan data BPS (2020) di provinsi Aceh didapatkan persentase lansia muda yang berusia 

60-69 tahun sebanyak 65,97%, lansia madya yang berusia 70-79 tahun sebanyak 26,54% dan lansia tua 
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yang berusia 80+ sebanyak 7,49% (Statistik, 2022). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Lhokseumawe pada 2022, di Lhokseumawe dijumpai jumlah lansia yang berusia 60-69 tahun sebanyak 

14,587 jiwa dan lansia yang berusia >70 tahun sebanyak 3,835 jiwa (Kesehatan, 2022). 

Seiring bertambahnya usia, tubuh manusia akan mengalami perubahan komposisi tubuh, otot, 

tulang dan sendi. Terjadi kemunduran dan perubahan morfologis pada otot menyebabkan perubahan 

fungsional otot, yaitu penurunan kekuatan, kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot. Sehingga, 

akan mengakibatkan penurunan kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan postural atau 

keseimbangan tubuh lansia (Herdianty, 2019). Penurunan keseimbangan tersebut menyebabkan lansia 

rentan mengalami penurunan kualitas hidup, ketidakmampuan atau kesulitan untuk melakukan aktivitas 

hidup sehari-hari (Yusuf, 2021). 

Masalah yang sering terjadi pada lansia dikenal dengan sindrom geriatri. Sindrom geriatri 

merupakan suatu kondisi multifaktorial yang sering terjadi pada lansia, umumnya bersifat menahun dan 

tidak memiliki gejala yang khas atau spesifik (Magnuson, Allison, 2019). Lansia dengan sindrom 

geriatri akan mengalami gangguan fungsi organ dan kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, 

yang termasuk sindrom geriatri yaitu isolasi (depresi), infeksi, impairment of vision, hiring,dan smell, 

intellectual impairment (gangguan intelektual), inkontinensia urin, immobilitas (gangguan gerak), 

instabilitas (jatuh), inanition (malnutrisi), impecunity (kemiskinan), iatrogenic (pengaruh obat obatan), 

insomnia, impotence (disfungsi ereksi), impaction (konstipasi) dan immunodeficiency (Sunarti et al., 

2019). Pada saat ini, banyak lansia yang kurang memperhatikan kemampuan fisiknya yang telah 

mengalami penurunan keseimbangan, penurunan otot tungkai bawah, penurunan penglihatan dan 

pendengaran, sehingga akan sangat berisiko jatuh (Tkacheva et al., 2018). 

Risiko jatuh merupakan suatu keadaan dimana seseorang berpotensi mengalami peningkatan 

kemungkinan jatuh. Jatuh adalah kejadian yang tidak diharapkan yang menyebabkan seseorang 

terbaring dilantai atau tempat yang rendah secara tiba-tiba dan tidak dapat dikendali, seperti tergelincir 

dan tersandung (Marpaung, 2019). Beberapa penyebab jatuh yang sering terjadi pada lansia adalah 

perubahan postur tubuh, gangguan pada pola jalan, gangguan keseimbangan dan peningkatan kondisi 

patologis atau penurunan daya tahan tubuh lansia terkait dengan gangguan stabilitas (Setiorini, n.d.). 

Menurut Nugraha S (2019), lansia yang memiliki penyakit degeratif lebih dari satu maka berisiko 

mengalami jatuh 2 kali dibandingkan dengan lansia tidak mengalami penyakit tersebut. Penyakit 

degeneratif adalah kondisi kesehatan yang disebabkan karena perubahan fungsi organ yang memburuk 

seiring bertambahnya usia, contoh penyakit degeneratif seperti, kanker, diabetes, parkinson, alzheimer 

dan osteoporosis (Nugraha et al., 2019). 

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 32-42% 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(FKM UI, 2022). Angka prevalensi kejadian jatuh menurut data survey 
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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 (Nugraha, 2020). 

Kejadian jatuh pada lansia bisa berdampak serius mulai dari cedera ringan hingga mengalami 

kecacatan dan disabilitas. Disabilitas yaitu gangguan yang ditandai dengan kesulitan bergerak sehingga 

terganggu aktivitas sehari-hari pada lansia. Seiring bertambahnya usia, risiko jatuh dapat menyebabkan 

kematian (Cifu DX, Lew HL, 2018). Cedera akibat jatuh lebih sering terjadi pada lansia dan merupakan 

penyebab utama rasa sakit, kecacatan, kehilangan kemandirian, dan kematian dini. Jatuh juga 

merupakan penyebab paling umum lansia masuk rumah sakit terkait trauma yang mengakibatkan cedera 

otak traumatis dan cedera ortopedi seperti patah tulang pinggul, lengan bawah, dan lengan atas (Cifu 

DX, Lew HL, 2018). 

Data dari Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI (2020) mengatakan perlu 

dilakukan gerakan masif dalam kelanjutusiaan yang sehat atau healthy aging, sehingga diharapkan lansia 

dapat melalui proses menua dengan sehat dan memiliki kualitas hidup yang tinggi dengan tetap sehat, 

mandiri, aktif, dan produktif (Kemenkes.RI, 2020). Hal tersebut juga dilakukan untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas pada lansia. Morbiditas dan mortalitas merupakan suatu indakator yang 

menggambarkan kesehatan dalam suatu wilayah, semakin tinggi morbiditas dan mortalitas pada lansia 

maka menunjukkan wilayah tersebut dalam keadaan yang tidak sehat dan dapat meningkatkan angka 

kematian dini pada lansia, salah satu penyebabnya adalah jatuh (Subekti et al., 2022). Oleh karena itu 

sangat perlu dilakukan screening atau deteksi dini tingkat risiko jatuh pada lansia dalam upaya untuk 

menurunkan morbiditas dan mortalitas. Untuk menilai keseimbangan pada lansia dapat dilakukan 

dengan penggunaan Berg Balance Scale atau BBS. 

Berg Balance Scale merupakan suatu tes klinis yang banyak digunakan untuk pengukuran 

keseimbangan pada lansia ataupun pasien dengan riwayat gangguan neurologis (Rahayuningtyas et al., 

2021). BBS dilakukan dengan gerakan sederhana dan membutuhkan waktu lebih kurang 20 menit 

digunakan untuk menentukan kemampuan (atau ketidakmampuan) pasien dalam mempertahankan 

keseimbangan. Tes ini terdiri dari 14 item yang diberi skor pada skala ordinal 0 hingga 4 dengan total 

56 poin, skor yang lebih tinggi menunjukkan kemandirian yang lebih besar dan kemampuan yang lebih 

baik untuk menyeimbangkan dan sebaliknya, tes ini andal, valid, dan responsif untuk lansia dengan 

berbagai kondisi (Lima et al., 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Natalia Miranda (2022) menjelaskan bahwa berg balance scale 

pertama kali dibuat untuk digunakan pada lansia dan individu yang lain, seperti orang dengan parkinson 

dan stroke. Berg balance scale adalah alat uji dengan validitas dan reliabilitas tinggi yang digunakan 

untuk mengukur keseimbangan statis dan dinamis. Keseimbangan memberi individu kemampuan untuk 

mencapai gerakan fisik dan selanjutnya melakukan aktivitas hidup sehari-hari. Skala ini dapat digunakan 

untuk menilai risiko jatuh dan memprediksi lama rawat inap selama rehabilitasi rawat inap (Miranda-

Cantellops & Tiu, 2022). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Adit Prasetyo dan Nanang Irdandi 

terhadap lansia dengan jumlah sampel sebanyak 23 orang menunjukkan bahwa lansia di Panti Mulyo 
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Sragen memiliki resiko jatuh rendah dengan skor yang di dapat yaitu 37 hingga 51, yang artinya pada 

lansia banyak memiliki resiko jatuh sehingga dapat menimbulkan efek maupun komplikasi dari jatuh 

yang tidak diinginkan (Prasetyo & Nanang, 2015). 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

gambaran tingkat resiko jatuh pada lansia. Mengingat banyaknya populasi lansia dengan masalah resiko 

jatuh yang terus meningkat seiring bertambahnya usia, sehingga perlu dilakukan upaya penilaian 

keseimbangan dengan alat yang sederhana dan mudah diterapkan bagi praktis pelayanan kesehatan 

lansia di layanan primer untuk menilai tingkat resiko jatuh lansia. Tujuan umum dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui tingkat risiko jatuh pada lansia, sehingga dapat lebih berhati- hati untuk 

menghindari terjadinya jatuh. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan rancangan potong lintang 

(cross-sectional), yang bertujuan menggambarkan tingkat risiko jatuh pada lansia berdasarkan 

karakteristik demografis dan kondisi kesehatan. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Muara Dua Kota 

Lhokseumawe pada bulan September hingga November 2023. Populasi penelitian adalah seluruh lansia 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Muara Dua dengan jumlah 240 orang. Sampel ditentukan 

menggunakan rumus Lemeshow sehingga diperoleh sampel minimal sebanyak 67 responden, kemudian 

ditambah 10% untuk mengantisipasi kehilangan data, sehingga total sampel menjadi 74 responden. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan metode purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Kriteria inklusi meliputi lansia berusia ≥45 tahun, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Dua, datang atau berobat ke puskesmas pada saat penelitian berlangsung, serta bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi adalah lansia dengan 

keterbatasan fisik berat (disabilitas) dan lansia yang mengalami kesulitan komunikasi. Variabel 

penelitian meliputi tingkat risiko jatuh sebagai variabel utama, serta usia, jenis kelamin, dan riwayat 

penyakit sebagai variabel karakteristik. Tingkat risiko jatuh diukur menggunakan Berg Balance Scale 

(BBS), yang diklasifikasikan menjadi risiko rendah (skor 41–56), risiko sedang (skor 21–40), dan risiko 

tinggi (skor <21). 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur dan observasi langsung, serta 

pelaksanaan tes keseimbangan menggunakan Berg Balance Scale sesuai prosedur standar dengan 

memperhatikan aspek keselamatan responden. Instrumen pendukung yang digunakan antara lain kursi 

standar, pijakan kaki, dan stopwatch, serta pendamping selama pemeriksaan untuk mencegah risiko 

jatuh. Data yang diperoleh kemudian diolah melalui tahapan editing, entry, tabulasi, dan computing 

menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan 
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distribusi frekuensi karakteristik responden dan tingkat risiko jatuh lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Dua Kota Lhokseumawe.  

 

HASIL 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe. Sumber data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui penelitian pada lansia yang 

datang ke Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe dengan menilai tingkat risiko jatuh berdasarkan 

metode berg balance scale. Jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 76 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eklusi. 

Gambaran karakteristik responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan jumlah responden 

sebanyak 76 orang. Dengan data yang didapat mengenai gambaran karakteristik responden 

diantaranya usia, jenis kelamin dan riwayat penyakit. Data tersebut dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 
dan Riwayat Penyakit 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia    

45-59 Tahun (Pra-Lansia) 60 78,9 

60-69 Tahun (Lansia) 13 17,1 

≥70 Tahun (Lansia Resiko Tinggi) 3 3,9 

Jenis Kelamin   

Perempuan 57 75,0 

Laki-laki 19 25,0 

Riwayat Penyakit   

Tidak Ada 16 21,1 

Gangguan Gastrointestinal 7 9,2 

Gangguan Musculoskeletal  1 1,3 

Gangguan Neurologi 2 2,6 

Gangguan Respirasi 4 5,3 

Gangguan Metabolik Kardiovaskular 46 60,5 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi responden dari 76 orang berdasarkan usia paling 

banyak dijumpai pada usia 45-59 tahun (pralansia) yaitu sebanyak 60 orang (78,9 %). 

Berdasarkan jenis kelamin lebih banyak dijumpai perempuan yaitu sebanyak 57 orang (75,0 %) 

sedangkan laki laki sebanyak 19 orang (25,0%). Berdasarkan riwayat penyakit dijumpai yang 

paling banyak yaitu responden yang memiliki riwayat penyakit berupa gangguan metabolik 

kardiovascular (kolestrol, asam urat, diabetes mellitus, dan hipertensi) sebanyak 46 orang 

(60,5%), diikuti dengan gangguan lainnya  gangguan respirasi (asma) sebanyak 4 orang (5,3%), 

gangguan neurologi (HNP/ saraf terjepit) sebanyak 2 orang (2,6), dan gangguan 

musculoskeletal (osteoarthritis) sebanyak 1 orang (1,3%) ,  

Gambaran tingkat risiko jatuh 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data mengenai 

gambaran tingkat risiko jatuh pada lansia. Data tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Risiko Jatuh pada Lansia 

Tingkat Resiko Jatuh Frekuensi (n) Persentase (%) 

Resiko Jatuh Ringan 73 96,1 

Resiko Jatuh Menengah 3 3,9 

Total 76 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi responden dari 76 orang berdasarkan tingkat 

risiko jatuh pada lansia paling banyak ditemukan tingkat risiko jatuh rendah yaitu sebanyak 73 

orang (96,1%), resiko jatuh menengah sebanyak 3 orang (3,9%) dan resiko jatuh tinggi tidak 

dijumpai. 

Tabel 3 menunujukkan bahwa distribusi responden berdasarkan usia paling banyak 

ditemukan pada usia 45-59 tahun (pralansia) dengan tingkat risiko jatuh ringan dijumpai 

sebanyak 59 orang (98,3%). Berdasarkan jenis kelamin paling banyak ditemukan yaitu 

perempuan dengan tingkat risiko jatuh ringan sebanyak 56 orang (98,2%). Berdasarkan riwayat 

penyakit paling banyak ditemukan pada responden gangguan metabolik (kolestrol, asam urat, 

diabetes melitus, dan hipertensi) dengan tingkat risiko jatuh ringan sebanyak 44 orang (96,3%).  
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 Tabel 3. Tingkat Risiko Jatuh Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 

Tingkat Resiko Jatuh 

Resiko Jatuh Ringan 
Resiko Jatuh 

Menengah 
Total 

n % n % n % 
Usia        
45-59 Tahun (Pra-Lansia) 59 98,3 1 1,7 60 100,0 
60-69 Tahun (Lansia) 13 100,0 0 0,0 13 100,0 
≥70 Tahun (Lansia Resiko 
Tinggi) 1 33,3 2 66,7 3 100,0 

Jenis Kelamin       
Perempuan  56 98,2 1 1,8 57 100,0 
Laki-laki 17 89,5 2 10,5 19 100,0 
Riwayat Penyakit       
Tidak Ada 16 100,0 0 0,0 16 100,0 
Gangguan Gastrointestinal  7 100,0 0 0,0 7 100,0 
Gangguan Musculoskeletal  0 0,0 1 100,0 2 100,0 
Gangguan Neurologi 2 100,0 0 0,0 1 100,0 
Gangguan Respirasi 4 100,0 0 0,0 4 100,0 
Gangguan Metabolik 
Kardiovaskular  44 95,7 2 4,3 46 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

 
PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi responden dari 76 orang, berdasarkan usia 

paling banyak ditemukan pada usia 45-59 tahun yaitu sebanyak 60 orang (78,9%). Berdasarkan 

penelitian, hal ini bisa disebabkan karena pada usia tersebut lansia masih dalam keadaan yang sehat 

sehingga bisa datang/berobat ke puskesmas dengan mandiri. Selain itu, berdasarkan data dari Puskesmas 

Muara Dua Lhokseumawe juga menyebutkan bahwa pasien yang datang ke puskesmas paling banyak 

dijumpai lansia dengan usia 45-59 tahun (pralansia). 

Berdasarkan jenis kelamin dari 76 responden paling banyak ditemukan perempuan yaitu sebanyak 

57 orang (75,0%), sedangkan laki-laki sebanyak 19 orang (25,0%). Berdasarkan data dari Puskesmas 

Muara Dua Lhokseumawe menjelaskan bahwa mayoritas pasien yang datang berobat yaitu perempuan.  

Penelitian ini sesuai dengan data dari Badan Pusat Statistik (2020) yang menjelaskan bahwa didapatkan 

lansia berjenis kelamin perempuan (52,29%) lebih banyak dibandingkan laki laki  (47,71%) (Statistik, 

n.d.). Menurut penelitian dari Ni Putu Wulan Purnama Sari (2021) dalam malakukan upaya peningkatan 

kesadaran pada lansia terkait hipertensi maka dijumpai mayoritas responden yang bersedia yaitu 

perempuan (79.3%), sehingga hal ini menunjukkan bahwa perempuan memiliki tingkat kesadaran 

terhadap kesehatan lebih tinggi dibanding laki laki (Sari, 2021). 
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Berdasarkan riwayat penyakit, dijumpai mayoritas responden memiliki riwayat penyakit. Riwayat 

penyakit yang dimiliki responden paling banyak ditemukan yaitu gangguan metabolik kardiovascular 

(kolestrol, asam urat, diabetes mellitus, dan hipertensi) sebanyak 46 orang (60,5%). Berdasarkan 

penelitian ini, gangguan metabolik (kolestrol, asam urat, diabetes mellitus, dan hipertensi) yang paling 

banyak dijumpai yaitu diabetes mellitus. Penelitian yang dilakukan oleh Fibra Milita dkk (2021) yang 

menunjukkan bahwa sebanyak (60,3%) penderita diabetes mellitus sering dijumpai pada usia >45 tahun. 

Umumnya lansia dengan diabetes melitus memiliki kualitas hidup yang kurang baik karena pengaruh 

negatif terhadap fisik dan psikologis penderita. Pada penderita diabetes melitus juga rentan  mengalami 

gangguan keseimbangan hal ini terjadi karena meningkatnya hiperglikemia yang disebabkan karena 

glukosa tidak bisa masuk ke sel sehingga glukosa meningkat di darah, hal ini dapat menyebabkan 

permasalahan pada sistem somatosensorik (visual, proprioception, vestibular) dan motorik (otot, 

jaringan lunak, sendi). Permasalahan ini dapat mempengaruhi sistem keseimbangan tubuh yang akan 

meningkatkan terjadinya resiko jatuh  (Milita et al., 2021).  

Hiperglikemia kronis seperti diabetes mengganggu fungsi neuron. Hal ini terjadi karena 

konsentrasi glukosa yang tinggi mendorong mitokondria untuk memproduksi ATP dan mentransfer 

elektron. Kelebihan glukosa juga dimetabolisme melalui jalur poliol, yang mengarah pada produksi 

produk akhir glikasi lanjutan. mitokondria bergabung dengan oksigen intraseluler dan oksida nitrat 

untuk menghasilkan ROS dan RNS. Akibatnya, RNS, ROS, dan AGE mengaktifkan faktor transkripsi 

nuklir, yang meningkatkan ekspresi transduser saluran ion (saluran TRP dan Na V ) sehingga 

mengganggu kapasitas neuron yang hanya memiliki kapasitas terbatas. Hiperglikemia kronis dapat 

meningkatkan stres oksidatif pada pembuluh darah yang memasok oksigen dan nutrisi ke terminal 

neuron. Stres oksidatif ini dapat menyebabkan mikroangiopati sehingga menimbulkan gangguan pada 

saraf sensorik dan  motorik (47). 

Secara tidak langsung, terdapat banyak faktor yang berhubungan dengan hiperglikemia yang 

dapat mempengaruhi mikroarsitektur tulang pada penderita diabetes melitus. Misalnya, glikosuria 

secara proporsional yang dapat meningkatkan ekskresi kalsium dalam urin, sehingga tulang mengalami 

penurunan kadar kalsium dan adanya interaksi hiperglikemia dengan hormon paratiroid (PTH) dan 

vitamin D serta rendahnya kadar IGF-1 memberikan efek penghambat pada osteoblas yang dapat 

menyebabkan terganganggunya proses pertumbuhan tulang pada penderita diabetes melitus. Akumulasi 

pato-mekanisme ini pada akhirnya menyebabkan penurunan kualitas tulang dan pergantian tulang pada 

diabetes melitus (48).  

Gambaran tingkat resiko jatuh 

Berdasarkan tingkat resiko jatuh pada lansia di Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe 

didapatkan paling banyak tingkat resiko jatuh rendah yaitu sebanyak 73 orang (96,1 %)  dan resiko jatuh 

menengah didapatkan 3 orang (3,9 %). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Nursalam dkk (2018) yang menjelaskan penggunaan Berg Balance Scale pada lansia dengan total 28 

responden, dijumpai sebagian besar lansia memiliki risiko jatuh rendah (80,0%) (Nursalam et al., 2018). 
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Hal ini juga didukung oleh penelitian Mar’ah Konitatillah dkk (2021), dari hasil penelitiannya 

didapatkan lebih besar lansia memiliki tingkat resiko  jatuh rendah (96,6%), hal ini terjadi karena faktor 

yang dapat meningkatkan keseimbangan pada lansia yaitu dengan melakukan aktifitas fisik, sehingga 

sebagian  besar responden masih mampu melakukan aktivitas sehari –hari secara  mandiri (Konitatillah 

& Susumaningrum, 2021). 

Gambaran tingkat risiko jatuh berdasarkan karakteristik responden 

Gambaran tingkat risiko jatuh berdasarkan karakteristik responden didapatkan responden yang 

memiliki risiko jatuh menengah sebanyak 3 orang yaitu 1 orang berusia 55 tahun dan 2 orang berusia 

>70 tahun. 

Responden yang berusia 55 tahun tersebut memiliki riwayat penyakit gangguan metabolik yaitu 

diabetes mellitus yang sudah dideritanya selama lebih dari 10 tahun dengan pola makan yang tidak 

dijaga. Hal ini didukung oleh penelitian Dwi Rosella (2018), yang menjelaskan bahwa adanya hubungan 

lama menderita diabetes mellitus dengan risiko terjadi jatuh yang meningkat sebanyak 32%. Penderita 

diabetes dengan durasi panjang (>10 tahun) memiliki tingkat resiko jatuh lebih tinggi dibandingkan 

penderita diabetes mellitus durasi pendek (<5 tahun) dan durasi sedang (6-10 tahun) (51).  

Pada penelitian ini juga didapatkan 2 responden yang berusia >70 tahun dengan resiko jatuh 

menengah, 2 responden tersebut memiliki lebih dari 1 riwayat penyakit kronis, kondisi ini dipengaruhi 

oleh proses penuaan. Salah satu dari responden tersebut menderita gangguan musculoskeletal yaitu 

osteoarthritis. Penelitian oleh Rakhmad Rosadi, dkk (2023) menjelaskan bahwa adanya hubungan 

gangguan keseimbangan dengan penyakit osteoarthritis, hal ini terjadi karena osteoarthritis 

menyebabkan kelamahan pada tungkai bawah sehingga orang yang menderita osteoarthritis mengalami 

gangguan keseimbangan yang meningkatkan resiko terjadinya jatuh (52). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ikhsan dkk (2020) yang menjelaskan bahwa pada mayoritas 

kelompok lansia memang terjadi penurunan keseimbangan, sehingga menyebabkan keterbatasan 

aktifitas fisik. Kondisi ini dipengaruhi oleh proses penuaan yang mengakibatkan penurunan kemampuan 

otot, elastisitas dan ketahanan fisik (53). Penelitian yang dilakukan oleh Rohima dkk (2020) juga 

menjelaskan bahwa risiko jatuh pada usia lanjut meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan 

kondisi patologis. Pada usia lanjut mengalami perubahan morfologis atau kemunduran pada otot yang 

menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu terjadi penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas 

dan fleksibilitas otot (Rohima et al., 2020). Beberapa faktor yang berhubungan dengan risiko jatuh pada 

lansia adalah gangguan jantung, gangguan anggota gerak, gangguan saraf, gangguan penglihatan, 

gangguan pendengaran, alat bantu berjalan, dan lingkungan. Sehingga dapat disimpulkan riwayat 

penyakit sangat mempengaruhi terjadinya jatuh pada lansia (Fristantia et al., 2018). 

Pada penelitian ini juga dijumpai responden yang berusia >70 tahun namun dengan tingkat resiko 

jatuh ringan. Hal ini terjadi berdasarkan riwayat penyakit responden tidak memiliki riwayat penyakit 

kronis dan kebiasaan responden yang menjaga pola hidup sehat, seperti olahraga. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Ikhsan dkk (2020) yang menjelaskan bahwa olahraga atau aktivitas fisik 
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secara teratur dapat meningkatkan kekuatan otot dan ketangkasan untuk mencegah jatuh pada lansia, 

selain itu dapat memperlancar peredaran darah di kaki, memperbaiki sirkulasi darah dan mempermudah 

gerakan sendi kaki sehingga dapat meningkatkan kemandirian lansia dan juga meningkatkan kesehatan 

yang dapat mencegah terjadinya berbagai macam penyakit (Ikhsan et al., 2020). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka didapatkan:  

1. Berdasarkan karakteristik lansia yang datang/berobat ke Puskesmas Muara Dua Lhokseumawe 

paling banyak dijumpai lansia berusia 45-59 tahun (78,9%), berjenis kelamin perempuan (75,0%) 

dan riwayat penyakit paling banyak dijumpai gangguan metabolik kardiovaskular (kolestrol, asam 

urat, dm, dan hipertensi) sebanyak 44 orang (60,5 %). 

2. Berdasarkan gambaran tingkat resiko jatuh pada lansia di wilayah kerja Puskemas Muara Dua 

Lhokseumawe mayoritas lansia memiliki tingkat resiko jatuh rendah sebanyak 73 orang (96,1%) 

dan lansia dengan tingkat resiko jatuh menengah sebanyak 3 orang (3,9%). 

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan penelitian ini adalah: 

1. Bagi pelayanan kesehatan 

a. Perlu dilakukan screening kesehatan untuk pengkajian awal prediksi resiko jatuh pada lansia 

secara periodik, khususnya lansia yang memiliki penyakit kronik atau usia >70 tahun. 

b. Memberi edukasi dan latihan keseimbangan postural dinamik melalui senam lansia sebagai 

upaya untuk meningkatkan kekuatan otot sehingga dapat meminimalisir kejadian jatuh pada 

lansia. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

a. Diharapkan ada penelitian lebih lanjut terkait efektivitas latihan fisik keseimbangan sebagai 

pencegahan jatuh pada lansia. 

b. Diharapkan ada penelitian lebih lanjut terkait hubungan faktor resiko jatuh dengan kejadian 

jatuh pada lansia. 
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