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HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN RISIKO JATUH
PADA LANJUT USIA DI DESA PUCANGAN KECAMATAN
KARTASURA

*Juhendri Dwi Adi Gunawan**Agus Sudaryanto, S.Kep.,Ns.,M.Kes

Abstrak

Lanjut usia merupakan tahapan akhir yang akan dilalui oleh setiap individu
karena adanya proses penuaan tubuh. Seseorang yang telah memasuki usia
lanjut akan mengalami berbagai kemunduran baik dalam fungsi fisik,
psikologis dan sosial. Kemunduran yang terjadi pada lanjut usia akan
menyebabkan terjadinya masalah-masalah kesehatan, salah satu masalah
yang sering dialami oleh lanjut usia adalah risiko jatuh. Faktor risiko kuat
untuk terjadinya risiko jatuh pada lanjut usia dipengaruhi oleh buruknya
aktivitas fisik dan adanya gangguan keseimbangan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui adakah hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko
jatuh pada lanjut usia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura. Penelitian ini
tergolong penelitian kuantitatif dengan pendekatan secara cross sectional.
Sampel pada penilitian ini sebanyak 11 responden laki-laki dan 71
responden perempuan dengan usia antara 65 tahun hingga 75 tahun yang
dipilih secara acak. Tehnik yang digunakan untuk pengambil sampel
menggunakan tehnik proporsional random sampling. Pengumpulan data di
dapatkan dengan menggunakan kuesioner mandiri yaitu kuesioner aktivitas
fisik dan kuesioner risiko jatuh yang telah dimodifikasi sebelumnya oleh
peneliti. Sedangkan tehnik analisa data yang digunakan yaitu uji chi square.
Hasil uji chi square di ketahui ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
risiko jatuh pada lanjut usia dengan didapatkan nilai p-value = 0,010 (p <
0,05) yang berarti H, di tolak. Simpulan dari penelitian ini diketahui
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko jatuh pada lanjut usia
di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura.

Kata kunci : aktivitas fisik, risiko, jatuh, aktivitas sehari-hari, lanjut usia



Abstracts

Elderly is the final stage which will be passed by each individual for their
body's aging process. A people get older, their physical, psikologic, social
function can decrease. One of the several health promblem in elderly is a
fall risk. Poor of physical activity and impired balance can improve fall risk
in elderly. The purpose of the study was to indentify the relationship
between physical activity and fall risk in elderly at Pucangan Village
Kartasura Sub-distric. Classified as a quantitative research with cross
sectional approach. The subjects were 82 between age 65 to 75 years (71
female, 11 male) proposional random sampling were selected. Physical
activity and fall risk was evaluated using self questioner. The score
relationship between physical activity and fall risk were examined by chi
square. A result was found have a relatiionship between physical activiy
and fall risk in elderly (p-value = 0,010), that mean Ho Rejected. This study
showed have relationship between physical activity and fall risk in elderly at
Pucangan village Kartasura Sub-distric.

Key words : physical activity, risk, fall, activity of daily living, elderly



1. PENDAHULUAN

Di negara berkembang seperti Indonesia, jumlah lanjut usia (lansia) setiap
tahunnya mengalami pertambahan. Menurut BKKBN (2012) disebutkan bahwa
penduduk Indonesia yang memasuki usia diatas 60 tahun sebesar 53.800 jiwa.
Pada tahun 2020 diperkirakan akan mengalami kenaikan hingga 11,9% dengan
rata-rata usia harapan hidup sekitar 70 sampai 75 tahun.

Lansia adalah seseorang yang sudah memasuki usia 60 tahun atau lebih
(Nugroho, 2008). Usia lanjut merupakan tahapan akhir dari proses perkembangan
tubuh yang tidak dapat dipungkiri dan merupakan tahapan yang normal yang
dialami oleh setiap individu yang memasuki usia lanjut (Stanley, 2006). Usia
lanjut yang dialami oleh lansia akan menyebakan lansia mengalami berbagai
perubahan-perubahan yang menyebabkan terjadinya penurunan fungsi baik dari
fungsi fisik, psikologis serta sosial (Tamher, 2009).

Perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia salah satunya dapat
menimbulkan masalah yaitu meningkatnya risiko jatuh yang dapat menyebabkan
cidera bagi lansia (Stockslager, 2008). Jatuh pada lansia adalah suatu masalah
utama yang sering dialami lansia (Azizah, 2011). Survey yang dilakukan di
Indonesia oleh riset kesehatan dasar (RISKESDAS) menyatakan bahwa jumlah
kejadian jatuh pada lansia yang berusia 60 tahun atau lebih sekitar 70,2%
(Riyadina, 2009). Hal ini membuktikan bahwa lansia di Indonesia memiliki risiko
tinggi mengalami jatuh.

Kebanyakan lansia yang memiliki risiko jatuh adalah lansia yang memiliki
aktivitas sehari-hari dengan rentang tingkat ketergantung atau lansia yang kurang
mempunyai aktivitas fisik (Tamher, 2009). Oleh sebab itu, untuk mengurangi
masalah kesehatan yang diantaranya risiko jatuh pada lansia harus dilakukan
tindakan pencegahan agar cidera yang diakibatkan jatuh dapat dikurangi dan lebih
diutamakan daripada mengobati komplikasinya (Darmojo, 2011).

Di Jawa Tegah jumlah lansia berada pada peringkat ke-2 dengan presentase
sebesar 11,16 %. Jumlah lansia terbanyak berada di Yogyakarta. Berdasarkan
Dinkes Kabupaten Sukoharjo Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura pada bulan
Desember 2015 melaporkan jumlah lansia yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kartasura sebanyak 8.674 lansia. Jumlah tersebut dengan lansia laki-
laki sebanyak 3.863 orang dan lansia perempuan sebanyak 4.811 orang. Kisaran
usia 60-69 tahun sebanyak 5.985 orang dan yang mencapai usia diatas dari 70
tahun sebanyak 2.689 orang. Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kartasura
yang mempunyai jumlah lansia terbanyak adalah Desa Pucangan dengan jumlah
lansia sebanyak 1.420 orang. Jumlah lansia tersebut meliputi pralansia sebanyak
690 dengan usia 45-59 tahun, lansia dengan usia 60-69 tahun sebanyak 509 dan
221 orang yang berusia diatas 70 tahun.



Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti
dengan melakukan wawancara pada 10 lanjut usia yang tinggal diwilayah kerja
Puskesmas Kartasura dan didapatkan hasil bahwa 8 dari lanjut usia selama satu
minggu hari terakir pernah mengalami jatuh. Selain itu, peneliti juga menanyakan
aktivitas fisik yang sering dilakukan, 6 dari lanjut usia melakukan kegiatan
berkebun di ladang mereka setiap harinya, 1 lanjut usia sering melakukan jalan
pagi di sekitar rumah dan 3 lanjut usia mengatakan lebih banyak menghabiskan
waktu mereka dengan beristirahat tanpa melakukan aktivitas fisik.

2. METODE

Penelitian ini tergolong dalam penelitian kuantitatif, dengan rancangan jenis
penelitian deskripsi korelatif, yaitu mengkaji hubungan antara variabel.
Sedangkan jenis penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu
suatu metode pengukuran atau pengamatan yang dilakukan oleh peneliti pada
variabel yang termasuk efek untuk mendapatkan hasil pada waktu yang sama
(Hidayat, 2011). Tempat penelitian ini dilakukan di Posyandu lanjut usia di Desa
Pucangan Kecamatan Kartasura dan dilaksanakan pada bulan April 2016.

Populasi adalah suatu objek penelitian dengan karakteristik tertentu yang
akan diteliti pada suatu wilayah (Sugiyono, 2009; Hidayat, 2011). Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lansia dengan usia diatas 65 tahun di Desa
Pucangan Kecamatan Kartasura, dengan jumlah populasi 457 lansia.

Sample adalah keseluruhan populasi yang akan diteliti atau sebagian objek
dari populasi yang dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010;
Hidayat, 2011). Sampel yang akan diteliti atau yang termasuk didalam penelitian
ini adalah lansia berusia lebih dari 65 tahun sampai 75 tahun yang berada di Desa
Pucangan Kecamatan Kartasura dengan jumlah sampel sebanyak 82 lanjut usia
yang diambil menggunakan rumus Tarou Yamane (Imron, 2010).

Untuk menentukan jumlah sampel peneliti terlebih dahulu menentukan
jumlah tempat dari 13 posyandu menjadi 8 posyandu dengan mengunakan tehnik
multistage sample yang artinya jumlah tempat populasi sampel akan diambil
sebagian atau lebih sedikit dari jumlah tempat populasi awal.

Sedangkan peneliti dalam mengambil sampel wilayah menggunakan metode
cluster sampling dimana pengambilan jumlah sampel berdasarkan sampel
wilayah. Peneliti selanjutnya untuk menetapkan banyaknya sampel yang akan
dipakai menggunakan metode proporsional random sampling dimana setiap
populasi memiliki kesempatan yang sama (Notoatmojo, 2010). Pada penelitian ini
sampel yang diambil sebanyak 82 lansia yang akan dilakukan di 8 posyandu
lansia yang berada di Desa Pucangan. Penghitungan yang digunakan untuk
menghitung sampel secara proposional random sampling dengan cara sebagai
berikut:



Tabel 1 Penghitungan pengambilan sampel

No. Nama Posyandu  Jumlah Lansia  Pengambilan Responden

1 Langgeng Sehat 76 76 x 82 :457=14
2 Seger Waras 88 88 x 82:457=16
3 Bima Sehat 43 43 x 82:457= 8
4 Bina Sehat 52 52x82:457=9
5 Ngudi Waras 42 42x82:457=17
6 Sehat Sejahtera 83 83x82:457=15
7 Lansia Sehat 44 44 x 82 :457= 8
8 Bagas Waras 29 29x82:457=5

Total 457 82

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lansia yang tercatat
di Posyandu lansia Desa Pucangan, lansia yang berusia 65 tahun sampai 75 tahun,
lansia yang mampu berkomunikasi serta kooperatif. Kriteria eksklusi meliputi
lansia yang tiba-tiba mengalami ganguan kesehatan, lansia yang mengalami
kecacatan, lansia yang mengalami istirahat atau bedrest total.

2.1 Variabel Penelitian

Menurut soeparto variabel adalah nilai yang berbeda pada masing-masing
karakteristik yang diberikan ( benda, manusia, dan lain-lain (Nursalam, 2008).
Variabel penelitian adalah hal-hal yang ditentukan peneliti untuk mendapatkan
informasi sehingga dapat ditarik sebuah kesimpulan (Sugiyono, 2010). Dalam
penelitian ini terdapat 2 variabel yaitu: Variabel independent adalah variabel yang
mempengaruhi variabel terikat. Pada penelitian ini yang termasuk dalam variabel
independent adalah aktivitas fisik. Variabel dependent adalah variabel yang
diukur ~ untuk  melihat hubungannya dengan variabel independent
(Nursalam,2008). Pada penelitian ini yang termasuk dalam variabel dependent
adalah risiko jatuh.

2.2 Definisi Penelitian
Tabel 2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur




Aktivitas  Gerakan Lembar Kategori: Ordinal

fisik sederhana yang kuesioner 1 : Tidak aktif <
dilakukan setiap mandiri 20
hari dimana 2 : Aktif >20
tubuh bergerak
dan
menghasilkan
energi
Risiko Keadaan yang Lembar Kategori: Ordinal
jatuh tanpa disadari kuesioner 1. Tidak berisiko <
mendukung mandiri 8
terjadinya jatuh 2. Resiko sedang 8
- 16
3. Risiko tinggi >
16

2.3 Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan untuk mengukur variabel untuk mengumpulkan data dalam
penelitian disebut dengan instrumen penelitian (Sugiyono, 2009; Notoatmodjo,
2010). Pada penelitian ini terdapat 2 instrumen yang digunakan yaitu instrumen
untuk menilai aktivitas fisik, dan instrumen untuk menilai risiko jatuh yang dibuat
secara mandiri oleh peneliti.

Peneliti untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik pada lansia menggunakan
lembar kuesioner yang dibuat secara mandiri oleh peneliti dengan jumlah
pertanyaan sebanyak 12 item dengan memodifikasi penelitian yang dilakukan
oleh Chaudhury, dkk (2010) dengan jurnal penelitian Physical activity among 60-
69 years olds in england: Knowledge, perception, behavior and risk factors yang
dibagi kedalam 3 kategori item yaitu : ketahanan, kelenturan dan kekuatan.
Jumlah item pertanyaan pada kategori ketahanan sebanyak 6 item, jumlah
pertanyaan pada kategori kelenturan sebanyak 4 item dan jumlah pertanyaan pada
kategori kekuatan sebanyak 2 pertanyaan. Nilai 0 jika tidak pernah, kadang-
kadang bernilai 1, dan sering bernilai 2. Hasil kemudian akan dikategorikan
menjadi dua kategori dengan menggunakan mean dari hasil keseluruhan nilai
kuesioner sebagai acuan dengan kategori tidak aktif jika nilai < 20 dan tergolong
aktif jika nilai > 20.

Peneliti untuk mengetahui tingkat risiko jatuh pada sampel menggunakan
lembar kuesioner yang dibuat mandiri dengan menggunakan skala guttman. Kisi-
kisi yang digunakan mengacu pada faktor instrinsik dan ekstrinsik risiko jatuh
yang telah dilakukan penelitian oleh Almeida, dkk (2012) dengan jurnal penelitian
Analysis of extrinsic and instrinsic factors that predispose elderly individuals to
fall. Kuesioner berbentuk kalimat pertanyaan dengan pernyataan Ya dan Tidak
sebanyak 20 pertanyaan. Dalam kuesioner ini tipe pertanyaan dibagi menjadi dua



tipe penilaian sebagai berikut: Favourabel adalah bentuk pertanyaan yang bersifat
positif dengan penilaian jawaban sebagai Ya dengan nilai 1 dan Tidak dengan
nilai 0. Unfavourabel adalah bentuk pertanyaan yang bersifat negatif dengan
penilaian jawaban sebagai Ya dengan nilai 0 dan Tidak dengan nilai 1

Tabel 3 Kisi-kisi instrumen risiko jatuh (Almeida, 2012)

No Aspek Penilaian Pernyataan
Favourabel Unfavourabel

1 Kejadian jatuh 1,

2 Keseimbangan 2,3

3 Pengobatan 4,5,6

4 Penyakit 7,8,9 10, 11

5 Aktivitas 14 12,13

6 Kondisi lingkungan 15,17, 18 16

7 Alat bantu jalan 19, 20

Dengan kategori penilaian yang dikategorikan dengan menggunakan acuam
mean dari keseluruhan nilai kuesioner sebagai berikut : Tidak Berisiko : nilai < 8,
Risiko sedang : nilai 8 — 16, Risiko tinggi : > 16.

2.4 Validitas dan Realibilitas

Validitas adalah kehandalan alat ukur yang memenuhi standar yang benar-benar
dapat mengukur untuk mendapatkan data yang diinginkan (Hidayat, 2008;
Notoatmodjo, 2010). Kuesioner yang mampu mengukur dengan tepat adalah
kuesioner yang memiliki korelasi antara nilai tiap pertanyaan dengan total nilai
pertanyaan. Untuk melihat korelasi antar nilai pertanyaan dengan total pertanyaan
digunakan rumus person’s product moment correlation (Notoadmojo, 2010).

Uji validitas dilakukan di Desa Pajang yang dilaksanakan pada tanggal 17
maret 2016 dengan rentang usia antara 65 tahun hingga 75 tahun yang memenuhi
kriteria inklusi. Hasil uji kuesioner aktivitas fisik didapatkan nilai ryiwne antara
0,379 hingga 0,523 lebih besar dari rpe (N=30, signifikan 5% = 0,361) maka 12
pertanyaan dianggap valid dan hasil uji kuesioner risiko jatuh didapatkan nilai
Thiung 0,364 hingga 0,539 lebih besar dari rwpe (N=30, signifikan 5% = 0,361)
maka 12 pertanyaan dianggap valid.

Reliabilitas adalah sebuah hasil dengan nilai yang tetap sama dengan
menggunakan alat dan terhadap gejala yang sama (Notoatmodjo, 2010). Untuk
melihat tingkat reliabilitas alat ukur maka peneliti melakukan uji kuesioner
menggunakan uji Cronbach’s alpha. Nilai dikatakan reliabel jika nilai cronbach
alpha > 0,60 (Wood & Haber, 2006). Dari hasil uji reliabilitas pada kuesioner
aktivitas fisik didapatkan nilai 0,601> 0,06 maka 12 pertanyaan dianggap reliabel
dan pada uji kuesioner risiko jatuh didapatkan nilai 0,763> 0,06 maka 20
pertanyaan dianggap riliabel.



2.5 Etika Penelitian

Etika penulisan didalam sebuah penelitian merupakan hal penting yang harus
diperhatikan. Hal ini, disebabkan karena manusia mempunyai hak asasi yang
harus dihormati dalam melakukan kegiatan penelitian. Prinsip yang harus ada
dalam sebuah penelitian yaitu beneficence, respect for persons, dan justice
(Stomel, 2004).

Prinsip beneficience, peneliti dalam mengumpulkan data tidak boleh
malakukan kekerasan. Penelitian yang dilakukan harus menghormati hak-hak dari
responden serta harus memiliki kemanfaatan dalam penelitian. Respect for
persons, peneliti harus menyampaikan informasi yang ditujukan kepada
responden secara penuh serta melampirkan lembar inform consent yang disetujui
oleh responden sebelum melakukan penelitian. Selain itu, peneliti juga harus
menjaga kerahasiaan responden dan hanya menampilkan data yang diperlukan
saja. Justice, peneliti harus menerapkan prinsip keadilan. Hal ini untuk menjaga
hak-hak responden dan menampilkan informasi yang hanya diperlukan saja.

2.6 Pengolahan dan Analisa Data

Dalam pengumpulan data, data yang telah diperoleh harus diolah terlebih dahulu
dengan tujuan untuk mendapatkan hasil yang lebih mudah untuk diinformasikan.
Terdapat 4 Tahapan dalam pengolahan data yang dilakukan. Pertama yaitu
melakukan pengecekan data yang telah terkumpul. Hal ini untuk mengetahui
apakah ada data yang kurang dalam pengisiannya ataupun kesalahan dalam
pengisian. Kedua, yaitu dengan pemberian kode. Pemberian kode ini akan
mempermudah peneliti dalam melakukan penganalisaan data yang telah
terkumpul. Tahap Ketiga memasukkan data yang telah diberikan kode untuk di
olah secara otomatis oleh program pengolahan data dalam komputer. Keempat
dengan melakukan pengecekan ulang. Hal ini dilakukan untuk mengecek kembali
ada tidaknya data yang salah dalam pemberian kode yang sudah dimasukkan
kedalam progam pengolahan data, jika terdapat data yang salah maka akan
dilakukan pengkoreksian untuk membenarkan data yang salah (Notoatmodjo,
2010; Sugiyono, 2009).

Analisa univariat adalah teknik yang menggambarkan hasil dalam tiap
variabel kedalam bentuk tabel distribusi frekuensi, tendensi sentral, dan dalam
bentuk presentase (Notoatmodjo, 2010; Imron, 2010).

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan untuk mengetahui hubungan
yang terjadi antara variabel bebas, yaitu aktivitas fisik dengan variabel terikat
risiko jatuh. Dalam penelitian ini, analisa data yang digunakan adalah uji chi
square, yaitu uji yang digunakan untuk mengetahui adanya hubungan atau
perbedaan secara signifikan pada penelitian (Notoadmojo, 2010; Hidayat, 2011).
Pada uji chi square H, ditolak, jika nilai p-value < 0,05 yang berarti ada hubungan



antara variabel bebas dengan variabel terikat. Sedangkan jika nilai p-value > 0,05
maka H, diterima, yang berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat (Notoadmojo, 2010; Hidayat, 2011)

3 HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
3.1.1 Karakteristik Responden
Penelitian dilakukan di Posyandu lansia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura
dengan karakteristik responden.
Tabel 4 Karakteristik Lanjut Usia

No Karakteritik Frekuensi Persentase (%) N
1. Jenis kelamin 82
a. Perempuan 71 87
b. Laki-laki 11 13
2. Umur responden 82
a. 65— 70 tahun 64 81
b. 71 — 75 tahun 18 19
3. Pendidikan 82
a. Tidak sekolah 14 17
b. SD 29 35
c. SMP 37 45
d. SMA 2 2
4. Pekerjaan 82
a. Tidak bekerja/IRT 45 55
b. Buruh/petani 24 29
c. Wiraswasta/pedagang 11 13
d. PNS/Pensiunan 2 2

Karakteristik responden sebagaimana ditampilkan pada tabel 4.1 menunjukkan
bahwa distribusi tertinggi karakteristik jenis kelamin responden adalah perempuan
sebanyak 71 responden (87%), selanjutnya karakteristik umur responden
menunjukkan distribusi tertinggi adalah 65-70 tahun sebanyak 64 responden
(81%), karakteristik pendidikan responden menunjukkan distribusi tertinggi
adalah SMP yaitu sebanyak 37 responden (45%) dan karakteristik pekerjaan
responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah tidak bekerja atau sebagai ibu
rumah tangga yaitu sebanyak 45 responden (55%).

3.1.2 Analisa Univariat
Hasil pengumpulan data tentang aktivitas fisik responden ditampilkan sebagai
berikut.
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Lanjut Usia di Desa Pucangan
Kecamatan Kartasura



No Aktivitas Fisik Frekuensi  Persentase (%)

1 Tidak aktif 42 51
2 Aktif 40 49
Total 82 100

Distribusi frekuensi aktivitas fisik responden menunjukkan distribusi tertinggi
adalah tidak aktif yaitu sebanyak 42 responden (51%) dan sisanya 40 responden
(49%) aktif.
Hasil pengumpulan data tentang risiko jatuh responden ditampilkan sebagai
berikut.
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Risiko Jatuh pada Lanjut Usia di Desa Pucangan
Kecamatan Kartasura

No Risiko Jatuh Frekuensi  Persentase (%)
1 Tidak berisiko 12 15
2 Risiko sedang 46 56
3 Risiko tinggi 24 29
Total 82 100

Distribusi frekuensi risiko jatuh pada responden menunjukkan distribusi tertinggi
adalah risiko sedang yaitu sebanyak 46 responden (56%), selanjutnya risiko tinggi
sebanyak 24 responden (29%), dan tidak berisiko sebanyak 12 responden (15%).

3.1.3 Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara aktivitas fisik dengan

risiko jatuh pada lanjut usia di Desa pucangan Kecamatan Kartasura. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji Chi Square dengan bantuan program SPSS
20.00 for Windows. Selanjutnya hasil analisis Chi Square adalah sebagai berikut.
Tabel 4.4. Ringkasan Uji Chi Square Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan
Risiko Jatuh pada Lanjut Usia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura
Risiko Jatuh
Aktivitas Tidak Risiko Risiko
fisik berisiko sedang Tinggi
Frek % Frek % Frek % Frek %
Tidak 37 21 50 18 43 42 100 ¥ hinme

Total

aktif 9,305
Aktif 9 23 25 63 6 15 40 100 p-value =
0,010

Total 12 15 46 56 24 29 82 100
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Tabulasi silang hubungan aktivitas fisik dengan risiko jatuh menunjukkan
pada aktivitas fisik tidak aktif sebagian besar responden memiliki risiko jatuh
dalam kategori sedang yaitu sebanyak 21 responden (50%), selanjutnya risiko
jatuh tinggi sebanyak 18 responden (43%), dan tidak berisiko sebanyak 3
responden (7%). Sedangkan pada responden dengan aktivitas fisik aktif sebagian
besar memiliki risiko jatuh sedang sebanyak 25 responden (63%), selanjutnya
tidak berisiko sebanyak 9 responden (23%), dan risiko tinggi sebanyak 6
responden (15%).

Hasil uji Chi Square hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko jatuh pada
lanjut usia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura diperoleh nilai xzhimg sebesar
9,305 dengan nilai signifikansi (p-value = 0,010). Nilai signifikansi uji lebih kecil
dari 0,05 (0,010 <0,05) maka keputusan uji adalah Hy ditolak yang bermakna
bahwa hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa
Pucangan Kecamatan Kartasura adalah signifikan.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden menurut jenis kelamin berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan bahwa mayoritas tertinggi adalah perempuan sebanyak 71
responden (87%) sedangkan laki-laki sebanyak 11 responden (13%). Banyaknya
wanita pada hasil penelitian dikarenakan jumlah sampel wanita lebih banyak
daripada laki-laki. Karakteristik jenis kelamin ini tidak dapat dikatakan sebagai
penyebeb terjadinya risiko jatuh tetapi hanya memberikan keterangan bahwa
dalam penelitian ini dilakukan pada lansia laki-laki dan perempuan. Selain itu,
menunjukan bahwa usia harapan wanita lebih tinggi dibandingkan dengan laki-
laki, sesuai dengan hasil statistik dari BPS yang menyatakan bahwa jumlah wanita
di Kabupaten Sukoharjo meningkat sebanyak 4.27540 juta menjadi 4.35534 juta
(21%) dari tahun 2010 hingga 2013 dan didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Bora (2015) yang menyatakan bahwa wanita memiliki usia harapan hidup
2,1% lebih tinggi daripada laki-laki di usia 60 tahun dan 1,3 % lebih tinggi diusia
70 tahun.

Karakteristik umur responden menunjukkan distribusi umur tertinggi adalah
65-70 tahun sebanyak 64 responden (81%) yang termasuk ke dalam usia elderly.
Usia elderly akan mengalami penurunan dalam aktivitasnya sehingga fleksibilitas
yang dimiliki akan semakin menurun dan menyebabkan terjadinya risiko jatuh
lebih besar. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kamei (2010)
terhadap 565 lansia yang menyatakan bahwa 19,6% dari 153 lansia laki-laki dan
30,3% dari 412 lansia wanita mengalami penurunan dalam aktivitas fisiknya.
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dengan hasil bahwa lansia wanita memiliki skor jatuh lebih tinggi daripada laki-
laki dan juga skor jatuh akan semakin meningkat dengan bertambahnya usia.

Karakteristik pendidikan dari hasil penelitian yang tertinggi adalah
pendidikan SMP sebanyak 37 reponden (45%), tidak sekolah sebanyak 14
responden (17%), SD sebanyak 29 responden (34,4%), dan SMA sebanyak 2
responden (2,4%). Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam
mempengaruhi pikiran seseorang. Tingkat pendidikan yang baik diharapkan
mampu untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan pemahaman, salah satunya
dalam hal kesehatan. Dari hasil penelitian diketahui tingkat pendidikan yang ada
masih tergolong rendah. Hal ini dipengaruhi oleh keadaan lingkungan ekonomi
sampel yang memiliki penghasilan kurang sehingga lebih mengutamakan untuk
bekerja daripada melanjutkan untuk menempuh jenjang sekolah yang lebih tinggi.

Mayoritas responden memiliki pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga atau
tidak bekerja sebanyak 45 responden (55%), buruh/tani sebanyak 24 responden
(29%), wiraswasta/pedagang sebanyak 11 responden (13,4%), dan sebagi
PNS/pensiuanan sebanyak 2 responden (2,4%). Banyaknya pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga/ tidak bekerja karena jumlah wanita yang ada lebih banyak daripada
laki-laki sehingga pekerjaan yang ada mayoritas sebagai ibu rumah tangga/tidak
bekerja.

3.2.2 Tingkat Aktivitas Fisik
Dari hasil penelitian diketahui tingkat aktivitas fisik lansia yang tidak aktif

sebanyak 42 responden (51%) sedangkan lansia yang tergolong aktif sebanyak 40
responden (49%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia kurang aktif
dalam melakukan aktivitas fisik. Kurang aktifnya lansia disebabkan karena proses
penuaan yang akan mempengaruhi kemampuan otot, elastisitas dan ketahan lansia
sehingga aktivitas sehari-hari lansia akan mengalami penurunan. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sjolund (2015) yang menyatakan bahwa
kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik oleh lansia wanita akan semakin
mengalami penurunan yaitu sebanyak 59,3/1000 orang dalam setahun daripada
laki-laki sebanyak 42,4/1000 orang dalam setahun. Selain dipengaruhi oleh faktor
penuaan, persepsi takut jatuh pada lansia mampu menjadikan lansia tidak aktif
dalam melakukan aktivitas fisiknya. Hal ini senada dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kim (2013) dengan OR 1,89 bermakna lanjut usia yang memilik
persepsi yang kurang baik akan mengalami ketakutan akan jatuh 1,89 kali lebih
tinggi sehingga menyebabkan penurunan aktivitasnya untuk menghindari jatuh.

3.2.3 Risiko Jatuh

Risiko jatuh pada responden menunjukkan mayoritas tertinggi adalah risiko
sedang yaitu sebanyak 46 responden (56%). Lansia yang sudah memasuki usia
diatas 65 tahun akan cenderung mengalami penurunan keseimbanganya serta
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timbulnya rasa kekawatiran tentang jatuh sehingga menyebabkan lansia menjadi
kurang aktif dan berisiko terjadinya jatuh lebih tinggi. Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dhargave (2016) dengan hasil penelitian p=0,001 dan OR=
5,661 yang berarti lansia akan cenderung mengalami jatuh berulang 5,66 kali pada
usia diatas 65 tahun dan di dukung oleh penelitian Zijlstra (2007) dengan p= 0,01
yang memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna antara takut jatuh dengan
jatuh berulang pada lansia.

Sedangkan lansia yang mengalami risiko jatuh tinggi sebanyak 24 lansia
(29%). Tingginya risiko jatuh pada lansia banyak dipengaruhi oleh berbagai
faktor, salah satunya adalah faktor aktivitas fisiknya. Lansia yang tidak aktif akan
berisiko untuk mengalami jatuh lebih tinggi dibandingakan dengan lansia yang
tergolong aktif dikarenakan kurang aktifnya lansia dalam melakukan aktivitas
akan mempengaruhi penurun kemampuan keseimbangan dan fleksibilitas
tubuhnya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Thibaud (2011)
yang menyatakan bahwa melakukan aktivitas fisik secara teratur dan konsisten
secara signifikan mampu menurunkan risiko terjadinya jatuh dengan OR 0,74,
khususnya jatuh dengan luka daripada yang tidak melakukan aktifitas fisik dengan
OR 1,41. Didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Hao (2015) yang
menyatakan bahwa melakukan kegiatan atau aktifitas fisik secara rutin khususya
bagi lansia wanita mampu mempengaruhi penurunan kejadian jatuh pada lansia
dengan OR 0,620.

3.2.4 Hubungan Antara Aktivitas Fisik dengan Risiko Jatuh Pada Lanjut

Usia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura
Hasil uji Chi Square hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko jatuh pada
lanjut usia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura diperoleh nilai xzhimg sebesar
9,305 (p-value = 0,010) yang bermakna bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan risiko jatuh pada lanjut usia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura.

Dari hasil uji Chi Square diketahui lansia yang tergolong tidak aktif dalam
beraktifitas mengalami risiko jatuh tinggi lebih banyak dengan jumlah 18
responden (43%) dibandingkan dengan lansia yang tergolong aktif yang memiliki
risiko jatuh tinggi lebih kecil sebanyak 6 responden (15%). Ketidakaktifan lansia
mampu mempengaruhi penurunan kemampuan lansia dalam menjaga
keseimbangan tubuhnya sehingga akan mudah untuk mengalami jatuh (Barak,
2006). Didukung oleh penelitian Chin (2009) yang menyatakan bahwa risiko jatuh
pada lansia juga dapat dipengaruhi oleh aktivitas lingkungannya dan Stahl (2015)
dengan p= 0.001 yang menyatakan bahwa lansia yang mengalami penurunan
dalam aktivitas fisiknya akan berisiko terjadinya jatuh berulang lebih tinggi.

Sebaliknya, lansia yang tergolong kedalam kategori risiko jatuh sedang yaitu
pada lansia yang aktif dalam beraktifitas dengan jumlah responden sebanyak 25

13



lansia (63%) lebih banyak dibandingkan dengan lansia yang tidak aktif dalam
beraktifitas sebanyak 21 lansia (50%). Banyaknya aktifitas fisik pada lansia dapat
menyebabkan lansia mengalami kelelahan sehingga memungkinkan terjadinya
risiko jatuh pada lansia (Darmojo, 2011). Hal ini sesuai dengan penelitian Okubo
(2015) mengatakan kebiasaan beraktivitas berjalan pada lansia yang memiliki
faktor risiko jatuh lebih dari dua akan berisiko lebih tinggi dengan OR 4,61 yang
berarti 4 kali berisiko untuk mengalami terjadinya jatuh. Akan tetapi, hasil ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hu (2015) yang menyatakan
bahwa lansia yang memiliki aktifitas yang tergolong sedang akan memiliki risiko
jatuh lebih kecil dibandingkan dengan lansia yang kurang aktif dengan presentasi
4,6%.

4 PENUTUP

4.1 Simpulan

Gambaran aktivitas fisik lansia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura
Sukoharjo yang tergolonga aktif sebanyak 40 responden dan yang tidak aktif
sebanyak 42 responden. Gambaran risiko jatuh lansia di Desa Pucangan
Kecamatan Kartasura Sukoharjo sebagian besar adalah risiko sedang. Terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Pucangan
Kecamatan Kartasura Sukoharjo.

4.2  Saran

Puskesmas hendaknya memberikan pengarahan dan pembinaan kepada Posyandu
untuk dapat memberikan latihan-latihan fisik yang dapat meningkatkan aktivitas
fisik lansia, misalnya mengalakkan senam lansia dan menganjurkan kepada lansia
untuk aktif melakukan kegiatan olah raga ringan misalnya jalan santai di pagi
hari, sepeda santai dan lain sebagainya.

Lansia hendaknya berusaha melakukan aktivitas fisik yang ringan sesuai
dengan usianya, melaporkan kepada keluarga atau kader jika mengalami
penrurunan penglihatan, dan menambah pencahayaan pada lingkungan rumahnya.

Peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengan obyek yang sama hendaknya
meningkatkan jumlah faktor atau variabel lain yang berhubungan dengan risiko
jatuh pada lansia sehingga diketahui faktor apakah yang paling dominan
berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia.
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