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Jatuh merupakan masalah yang sering dihadapi oleh lansia. Frekuensi jatuh
meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengurangi angka kejadian jatuh pada lansia yaitu dengan melakukan pengkajian
pencegahan resiko jatuh. Salah satu instrument yang dapat mengukur resiko jatuh
yaitu timed up and go test (TUGT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran resiko jatuh berdasarkan timed up and go test (TUGT) dan kualitas hidup
lansia di Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang. Sampel
dalam penelitian ini sebanyak 48 responden dengan teknik total sampling. Hasil
penelitian diketahui bahwa resiko jatuh berdasarkan timed up and go test pada
lansia yang diketagorikan tidak ada resiko jatuh berjumlah 6 orang (12,5%), resiko
jatuh rendah sebesar 16 orang (33,3%), resiko jatuh sedang berjumlah 17 orang
(35,4%), resiko jatuh tinggi berjumlah 9 orang (18,8%). Kualitas hidup lansia yang
dikategorikan memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 27 responden (56,3%), dan
kualitas hidup rendah sebanyak 21 responden (43,8%). Saran bagi pihak Panti
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang sebaiknya menerapkan
pemeriksaan timed up and go test ke dalam salah satu rangkaian pemeriksaan rutin
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.
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PENDAHULUAN

Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti serta
mempertahankan struktur dan fungsi secara normal, ketahanan terhadap cedera,
termasuk adanya infeksi (Mubarak, Chayatin & Santoso 2011, h 146). Populasi

dunia semakin menua, setiap negara di dunia mengalami pertumbuhan populasi



lansia baik dalam hal jumlah maupun proporsi. Data dari PBB menyebutkan,
jumlah lansia sekitar 607 juta pada tahun 2000 dan meningkat menjadi 901 juta
pada tahun 2015 (meningkat 48,4%) serta diperkirakan jumlah lansia akan terus
meningkat hingga 1,4 milyar pada tahun 2030 (World Health Organization,
2015). Indonesia termasuk dalam sepuluh besar negara dengan jumlah lanjut
usia terbanyak di dunia. Pada tahun 2014, jumlah penduduk lanjut usia di
Indonesia mencapai 18.781 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2025
jumlahnya akan mancapai 36 juta jiwa (Depkes, 2015).

Salah satu masalah yang sering dihadapi oleh lansia adalah jatuh.
Frekuensi jatuh meningkat seiring dengan peningkatan usia dan kejadiannya
bervariasi menurut situasi kehidupan lansia. Jatuh memicu penarikan diri dari
kegiatan sehari-hari, kehilangan kemandirian, dan kekhawatiran bahwa hal ini
dapat terulang kembali (Potter & Perry, 2009, h.343). Orces (2013)
menyebutkan satu per tiga orang yang berusia lebih dari 65 tahun yang tinggal
di komunitas mengalami jatuh tiap tahunnya, dan meningkat 50% pada usia
lebih dari 80 tahun. Nugroho (2008) menyebutkan hal yang serupa, yaitu sekitar
30-50% dari populasi lanjut usia yang berusia 65 tahun ke atas mengalami jatuh
setiap tahunnya. Separuh dari angka tersebut mengalami jatuh berulang
(Nugroho 2008, h 41).

Untuk mengurangi angka kejadian jatuh pada lansia, pengkajian
pencegahan resiko jatuh sangatlah diperlukan. Pengetahuan tentang pencegahan
resiko jatuh dapat membantu petugas kesehatan untuk mengimplementasikan

strategi pada individu yang mempunyai resiko jatuh. Salah satu instrumen yang



dapat mengukur resiko jatuh pada lansia yaitu timed up and go test. Timed up
and go test merupakan suatu tes yang sederhana yang bertujuan untuk menilai
gaya berjalan dan untuk memeriksa performa keseimbangan tubuh. Tes ini
dirancang untuk memeriksa risiko jatuh pada lansia (Kisner & Colby 2016, h
283).

Teknik tes timed up and go yaitu diawali dengan posisi duduk di kursi,
kemudian bangkit dari kursi dilanjutkan berjalan 3 meter, berbalik arah dan
kembali ke kursi serta duduk kembali seperti posisi semula, kemudian
pemeriksa menghitung waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan tes Timed
Up and Go. Hasil penelitian mengenai hubungan tes “timed up and go” dengan
frekuensi jatuh pasien lanjut usia, menunjukkan semakin tinggi skor tes timed
up and go maka frekuensi jatuh juga meningkat (Farabi, 2007).

Hartholt, et al. 2011 meyebutkan lansia yang mengalami jatuh
melaporkan penurunan kualitas hidup hingga 9 bulan pasca jatuh. Beberapa
masalah yang muncul selama sembilan bulan setelah insiden jatuh pada lansia
yang mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas hidup yaitu adanya
gangguan dalam mobilitas (70%), self care (41%), kebiasaan aktivitas (64%),
anxiety/depresi (28%). Untuk mengukur kualitas hidup seseorang, World
Health Organization (WHO) telah mengembangkan sebuah instrumen yaitu
WHO Quiality of Life — BREF (WHOQOL-BREF). WHOQOL-BREF terdiri
dari empat domain vyaitu fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Salim et al.
(2007) menyatakan bahwa WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang valid

dan reliable untuk mengukur kualitas hidup lansia.



METODE

Desain penelitian ini adalah deskriptif, yaitu suatu metode penelitian
yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu
keadaan secara objektif (Setiadi 2013, h. 64). Pada penelitian ini peneliti
menggambarkan resiko jatuh berdasarkan timed up and go test dan kualitas
hidup lansia di panti pelayanan sosial lanjut usia bisma upakara Pemalang.

Populasi penelitian ini adalah 100 lansia yang berada di Panti Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang. Dengan total sampling diperoleh
sebanyak 48 lansia sebagai sampel penelitian. Data diambil berdasarkan
kuesioner dan lembar observasi. Variabel dalam penelitian ini yaitu resiko jatuh
berdasarkan timed up and go test dan kualitas hidup lansia. Guna mengetahui

gambaran setiap variabel, maka penelitian ini menggunakan analisa univariat.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran resiko jatuh berdasarkan timed up and go test (TUGT) di Panti
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang
Hasil penelitian terkait resiko jatuh berdasarkan timed up and go test
di Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang
menunjukkan bahwa lansia yang dikategorikan tidak ada resiko jatuh
(TUGT <10 detik) mencapai 12,5%, lansia yang dikategorikan resiko jatuh
rendah (TUGT 10-19 detik) sebesar 33,3%, lansia yang dikategorikan
resiko jatuh sedang (TUGT 20-29 detik) mencapai 35,4%, dan lansia yang
dikategorikan resiko jatuh tinggi (TUGT >30 detik) sebesar 18,8%. Hal ini

menandakan bahwa sebagian besar lansia yang menjadi responden dalam



penelitian ini beresiko untuk mengalami jatuh tinggi dan sedang. Sejalan
dengan penelitian terkait yang dilakukan oleh Arianda (2014) yang
menunjukkan bahwa dari 60 lansia yang dijadikan reponden terdapat 28
lansia yang dikategorikan resiko jatuh sedang berdasarkan timed up and
go test dan lansia yang dikategorikan resiko jatuh tinggi berdasarkan timed
up and go test mencapai 17 orang. Kemungkinan penyebab meningkatnya
resiko jatuh yang tinggi pada lansia diantaranya adalah penyakit kronis
yang sering dialami lansia (Dreeben & Irimia, 2017).
2. Gambaran kualitas hidup lansia di Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Bisma Upakara Pemalang
Hasil dari penelitian didapatkan data kualitas hidup lansia di Panti
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang, menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak
56,2% dan sebagian kecil responden memiliki kualitas hidup rendah yaitu
sebanyak 43,8%. Hal tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, hubungan sosial, dan psikologis. Kualitas hidup lansia yang
tinggi dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Pada lansia yang tinggal di
panti banyak lansia merasa senang bisa berada di panti karena banyaknya
fasilitas yang tersedia di panti dan pelayanan yang memadai untuk lansia

yang tinggal di panti (Syukra, 2012 dalam Putra, Agrina, dan Utami, 2014).

Selain itu faktor hubungan sosial juga mempengaruhi kualitas

hidup yang tinggi. Dukungan keluarga dan sosial cukup baik maka



membuat lansia mengalami perubahan yang positif dalam
kehidupannya, kedua hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup pada
lansia (Potter & Perry, 2005 dalam Putra, Agrina, dan Utami, 2014).

. Alexandre, Cordeiro, & Ramos (2009) mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup lansia di Brazil.
Penelitian tersebut menyimpulkan yang mempengaruhi kualitas hidup
dari domain kesehatan psikologis adalah pendapatan pribadi, depresi,
insomnia, dan ketakutan akan jatuh. Semakin tinggi pendapatan lansia
akan semakin baik kualitas kesehatan psikologisnya. Kondisi finansial
yang baik akan menambah otonomi untuk memilih aktivitas yang
menyenangkan, meningkatkan akses penggunaan barang dan pelayanan,
hubungan khususnya keterikatan keluarga (Tajvar, Arab, & Montazeri,
(2008).

SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran resiko jatuh berdasarkan timed up and go test lansia di Panti
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang menunjukkan bahwa lansia
yang dikategorikan tidak ada resiko jatuh (dapat menyelesaikan timed up and go
test <10 detik) berjumlah 6 orang (12,5%), lansia yang dikategorikan resiko jatuh
rendah (dapat menyelesaikan timed up and go test 10-19 detik) sebesar 16 orang
(33,3%), lansia yang dikategorikan resiko jatuh sedang (dapat menyelesaikan timed
up and go test 20-29 detik) berjumlah 17 orang (35,4%), dan lansia yang
dikategorikan resiko jatuh tinggi (menyelesaikan timed up and go test >30 detik)

berjumlah 9 orang (18,8%).



Gambaran kualitas hidup lansia di Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Bisma Upakara Pemalang menunjukkan bahwa lansia yang memiliki kualitas hidup
tinggi sebanyak 27 responden (56,3%) dan lansia memiliki kualitas hidup rendah
yaitu sebanyak 21 responden (43,8%). Saran bagi pengelola panti sebaiknya
memasukkan pemeriksaan timed up and go test ke dalam salah satu rangkaian
pemeriksaan rutin sebagai bentuk pencegahan kejadian jatuh pada lansia serta
pengelola panti hendaknya selalu memperhatikan penerangan/pencahayaan, lantai
yang licin, dan penambahan hand rail di setiap wisma, hal ini diharapkan dapat
menghindari terjadinya jatuh pada lansia sehingga dapat meningkatkan kualitas

hidup lansia.
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