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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Jatuh pada lanjut usia merupakan salah satu isu utama untuk masalah 

kesehatan pada lanjut usia (Azizah, 2011). Hal ini dapat dikarenakan terjadi 

peningkatan yang pesat usia harapan hidup (Riyadina, 2009). Jumlah lanjut 

usia diperkirakan hampir mencapai 600 juta orang dan diproyeksikan menjadi 

2 miliyar pada tahun 2050, pada saat itu jumlah lanjut usia akan melebihi 

jumlah anak (0-14 tahun) (Maryam, dkk, 2008). Tentu semakin besar jumlah 

lanjut usia akan semakin besar pula angka kejadian jatuh pada lanjut usia. 

Pada lanjut usia terjadi perubahan kondisi fisik, kondisi psikologis, 

serta perubahan kondisi sosial dan ekonomi (Tamher dan Noorkasiani, 2009). 

Perubahan-perubahan tersebut, menurut Stockslager (2008), dianggap dapat 

meningkatkan terjadinya risiko jatuh dan cedera pada lanjut usia. Ada banyak 

faktor yang berperan dalam kejadian jatuh pada lanjut usia, baik faktor 

instrinsik yang berasal dari dalam diri lanjut usia itu sendiri dan faktor 

ekstrinsik yang berasal dari luar diri lanjut usia (Hendra, 2012). 

Faktor instrinsik antara lain, gangguan gaya berjalan, kekakuan sendi, 

kelemahan otot ekstermitas bawah, sinkope dan lain-lain. Sedangkan faktor 

ekstrinsik yaitu, lingkungan rumah yang berbahaya misalnya cahaya ruangan 

yang buruk, lantai yang licin, tersandung benda-benda dan lain sebagainya. 

Selain itu jatuh disebabkan oleh faktor-faktor yag sukar di ketahui, misalnya 

pengaruh makanan (Azizah, 2011). 
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Kejadian jatuh yang dialami lanjut usia biasanya akan menimbulkan 

komplikasi-komplikasi (Azizah, 2011). Meskipun komplikasi itu ringan tetapi 

akan memberatkan (Darmojo, 2011). Menurut Azizah (2011), komplikasi dari 

jatuh, yaitu patah tulang, hematoma, kecacatan dan kematian. 

Sekitar 30% lanjut usia di dunia yang tinggal di komunitas pernah 

terjatuh (Stanley, 2007). Di Indonesia berdasarkan riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) yang dilakukan oleh Riyadina (2009), didapatkan proporsi cedera 

akibat jatuh pada lanjut usia (60 tahun keatas) sekitar 70,2%. Ada 9 propinsi 

yang memiliki angka kejadian jatuh pada lanjut usia melebihi angka kejadian 

jatuh secara nasional. 

Menurut Puskesmas Baki pada tahun 2011, sebanyak 16 lanjut usia 

memeriksakan dirinya setelah terjatuh. Kemudian meningkat pada tahun 2012 

menjadi 23 lanjut usia. Hal tersebut dikarenakan lingkungan rumah yang  

tidak sehat dan kurang aman, dibuktikan dari data profil kesehatan Kabupaten 

Sukoharjo (2011), bahwa wilayah kerja Puskesmas Baki merupakan wilayah 

dengan persentase rumah sehat terendah nomor 3 dari 14 wilayah yang ada di 

Sukoharjo. Selain itu wilayah kerja Puskemas Baki merupakan wilayah 

dengan jumlah penduduk berperilaku sehat terendah. Oleh karena itu peneliti 

tertarik menjadikan wilayah kerja Puskesmas Baki, sebagai tempat penelitian.  

Berdasarkan data-data tersebut, dapat disimpulkan kejadian jatuh pada 

lanjut usia akan mengalami peningkatan dari tahun pertahun. Oleh karena itu, 

lanjut usia harus dicegah agar tidak jatuh dengan cara mengidentifikasi faktor 

risiko, menilai dan mengawasi keseimbangan dan gaya berjalan, mengatur 
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serta mengatasi faktor situasional (Azizah, 2011). Menurut Darmojo (2010), 

Pada prinsipnya mencegah terjadinya jatuh pada lanjut usia sangat penting dan 

lebih harus diutamakan daripada mengobati komplikasinya. 

Untuk mencegah jatuh diharapakan lanjut usia memiliki pengetauhuan 

tentang jatuh dan pencegahan jatuh yang tepat. Lanjut usia perlu mengetahuai 

tentang efek samping obat, pemeriksaan tekanan darah dan keadaan rumah 

yang aman (Stanley, 2007). Karena dengan adanya pengetahuan seseorang 

akan termotivasi untuk berperilaku sehat (Emilia, 2008). 

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan 

mewawancarai 20 lanjut usia di wilayah kerja Puskemas Baki, didapatkan 

bahwa 15 lanjut usia menyatakan pernah mengalami jatuh. Kemudian untuk 

mengetahui pengetahuan dan motivasi mencegah jatuh pada lanjut usia, 

peneliti melanjutkan survey pendahuluan dengan mewawancarai 20 lanjut usia 

tersebut tentang jatuh dan upaya pencegahan jatuh. Dari wawancara tersebut 

didapatkan, bahwa hanya 4 lanjut usia yang mengetahui tentang jatuh dan 

pencegahannya, sehingga mereka termotivasi untuk melakukan pencegahan 

jatuh. Kemudian sebanyak 16 lanjut usia meyatakan kurang termotivasi untuk 

melakukan pencegahan jatuh, karena menganggap jatuh adalah suatu kejadian 

yang biasa terjadi pada lanjut usia. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

jatuh dengan motivasi mencegah jatuh pada lanjut usia di wilayah kerja 

Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang menceritakan tentang kejadian jatuh 

pada lanjut usia, maka dirumuskan masalah, “Adakah hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang jatuh dengan motivasi mencegah jatuh pada lanjut usia di 

wilayah kerja Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo ?”. 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang jatuh dengan motivasi lanjut usia mencegah jatuh di 

wilayah kerja Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengetahuan lanjut usia tentang jatuh. 

b. Untuk mengetahui motivasi lanjut usia mencegah jatuh. 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi dan 

pengetahuan kesehatan, khususnya ilmu keperawatan lanjut usia yang 

berkaitan dengan jatuh dan upaya pencegahan jatuh pada lanjut usia. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Dari hasil penelitian ini diharapkan, dapat dijadikan tambahan 

informasi dalam proses belajar mengajar, tentang jatuh dan upaya 

pencegahan jatuh pada lanjut usia. 



 

 

5 

b. Bagi Lanjut Usia  

Dari hasil penelitian ini, diharapkan, menambah pengetahuan 

tetang jatuh dan pencegahannya pada lanjut usia, sehingga memotivasi 

lanjut usia untuk melakukan pencegahan jatuh. 

c. Bagi Pemerintah 

Dari hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi acuan 

pemerintah dalam memecahkan masalah kejadian jatuh pada lanjut 

usia, sehingga mengurangi angka cedera akibat jatuh pada lanjut usia.  

 
E. Keaslian Penelitian 

Ada beberapa penelitian yang juga berkenaan dengan masalah jatuh 

dan pencegahannya pada lanjut usia, yaitu: 

1. Farabi (2007), meneliti ”Hubungan tes Time Up and Go dengan frekuensi 

jatuh pada lanjut usia”. Hasil penelitian didapatkan dari sebanyan 54 

subyek penelitian 30 pasien mengalami jatuh dalam setahun terakhir. 

Tidak dijumpai pasien jatuh dengan tes TUG kurang dari 10 detik.  

2. Mu’afiro (2010), meneliti “Upaya pencegahan risiko jatuh pada lanjut usia 

di Kelurahan Kemayoran Surabaya”. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

upaya pencegahan risiko jatuh secara keseluruhan pada lanjut usia 

sebagian besar adalah cukup, upaya pencegahan primer risiko jatuh pada 

lanjut usia sebagian besar cukup, upaya pencegahan sekunder risiko jatuh 

pada lanjut usia sebagian besar cukup, dan upaya pencegahan tersier risiko 

jatuh pada lanjut usia sebagian besar baik. 
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3. Nugraeni (2008), meneliti tentang “Hubungan antara tingkat pengetahuan 

keluarga dengan sikap keluarga usia lanjut dalam pencegahan jatuh di 

rumah di Dusun Gamping Kidul, Ambar Ketawang, Sleman, Yogykarta”. 

Kesimpulan penelitin, terdapat hubungan yang yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan keluarga dengan sikap keluarga usia lanjut dalam 

pencegahan jatuh di rumah. 

4. Sitepu (2012), “Pengetahuan dan sikap keluarga tentang pencegahan 

kejadian jatuh pada lanjut usia di Kelurahan Pahlawan Binjai”. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa pengetahuan keluarga tentang pencegahan 

jatuh dalam kategori baik, sedangkan sikap keluarga tentang pencegahan 

kejadian jatuh adalah positif. 

5. Suyanto (2007), meneliti “Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian jatuh pada lanjut usia di Panti Wreda Pucang Gading Semarang”. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara gangguan gaya 

berjalan dengan kejadian jatuh, tidak ada hubungan demensia dengan 

kejadian jatuh, ada hubungan antara lingkungan dengan kejadian jatuh, 

dan tidak ada hubungan antara obat dengan kejadian jatuh. 


