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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK TERAPI JALAN TANDEM
PADA KLIEN DENGAN RISIKO JATUH DI DESA SELOKERTO KECAMATAN
' SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN

ABSTRAK
Latar Belakang : Lanjut usia dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur
kehidupan manusia. Di Desa Sclokerto terdapat 590 lansia. Lansia memiliki masalah
keschatan akibat perubahan fisiologis tubuh., Perubahan ketidakseimbangan tubuh sering
terjadi dan menimbulkan insiden jatuh pada lansia. Untuk mencegah cedera akibat jatuh
perlu adanya latihan keseimbangan tubuh dengan cara terapi jalan tandem.
Tujuan : Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan gerontik terapi jalan tandem
pada Kklien dengan risiko jatuh di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten
Kebumen.
Hasil asuhan keperawatan : Klien 3 lansia dengan rata-rata usia 60-70 tahun, jenis
kelamin perempuan, hasil nilai screening fall Time-up and Go (TUG) Test didapatkan
ketiga lansia mengalami risiko jatuh sedang dengan skor 11-19 detik, diagnosa
keperawatan prioritas risiko jatuh, intervensi yang dilakukan vyaitu latihan terapi jalan
tandem dengan hasil nilai screening fall Time-up and Go (TUG) Test mengalami
penurunan nilai 2-3 detik.
Kesimpulan: Jalan tandem dapat menurunkan nilai screening fall Time-up and Go
(TUG) Test pada lansia dengan risiko jatuh sedang menjadi risiko jatuh rendah.
Rekomendasi : Diharapkan bagi keluarga dan petugas kesehatan dapat memotivasi lansia
melakukan terapi jalan tandem untuk menjaga keseimbangan tubuh dan mencegah risiko
jatuh,

Kata Kunci : risiko fatuh, terapi falan tandem
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ANALYSIS OF NURSING CARE FOR GERONTIC TANDEM ROAD
THERAPY FOR CLIENTS OF FALL-RISK AT SELOKERTO VILLAGE
SEMPOR KEBUMEN

ABSTRACT
Background: We can say that being ¢ldier is the final stage f develment in hman ccle £
life. Thee ae 9 seni citizens seni citizens have health blems de t siclgical changes in thei
bd. Bd imbalance ften ccs and cases the fall. T event injies de t falls, theneed t tain thei bd
balance b tandem ad theah
Objective: Describing the results of analysis of nursing care for gerontic tandem road
therapy for fall-risk clients in Selokerto Sempor Kebumen.
Results of nursing care: 3 elderly clients with an average 60-70 years, female sex, the
result of the screening fall Time-up and Go (TUG) Test obtained by the 3 elderly at
modeate risk of falling with score 11-19 seconds, priority nursing diagnoses fall risk,
inteventions carried out namely tandem road therapy exercise with result the screening
Jall Time-up and Go (TUG) Test has decreased 2-3 seconds.
Conclusion: Tandem road therapy can reduce value of the Screening fall time and Go
(TUG) Test in the elderly with a moderate risk of falling into a low risk of falling.
Recommendation: The follow-up plan is that it is advisable for family and health
workers to mofivate the elderly to do tandem road therapy to keep their body
balance of fall-risk.

Keywords: fall-risk, tandem road therapy
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lanjut usia dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur
kehidupan manusia. WHO (World Health Organization) membagi lanjut usia
menurut tingkatan usia lansia yakni usia pertengahan (45-59 tahun), usia
lanjut (60-74 tahun), usia lanjut tua (75-84 tahun), usia sangat tua (>384 tahun)
(Notoatmodjo, 2007). Data WHO pada tahun 2009 menunjukan lansia
betjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 2011 menjadi 7,69% dan pada
tahun 2013 didapatkan proporsi lansia sebesar 8,1% dari total populasi
(WHO, 2015).

Menurut WHO lanjut usia (lansia) adalah kelompok penduduk yang
berumur 60 tahun atau lebih. Secara global pada tahun 2013 proporsi dari
populasi penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total
populasi dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat seiring
dengan peningkatan usia harapan hidup. Data WHO menunjukan pada tahun
2000 usia harapan hidup orang didunia adalah 66 tahun, pada tahun 2012 naik
menjadi 70 tahun dan pada tahun 2013 menjadi 71 tahun. Jumlah proporsi
lansia di Indonesia juga bertambah setiap tahunnya. Data WHO pada tahun
2009 menunjukan lansia berjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 2011
menjadi 7,69% dan pada tahun 2013 didapatkan proporsi lansia sebesar 8,1%
dari total populasi (WHO, 2015).

Di negara berkembang, jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas
diperkirakan meningkat menjadi 20% antara tahun 2015-2050. Indonesia
berada di urutan keempat, setelah China, India, Jepang. Pada tahun 2005
jumlah lansia Indonesia sudah berkisar 19.9 juta jiwa (8.48 %) dan meningkat
menjadi 24 juta jiwa atau (9.77 %) dari total penduduk pada tahun 2010 dan

diperkirakan pada tahun 2020 akan menjadi 29 juta orang atau 11,4 %
| STIKES Muhammadiyah Gombong



(Henniwati, 2008). Sebaran lansia menurut provinsi, presentasi penduduk
lansia diatas 10% jumlah lansia tertinggi berada di provinsi DI Yogyakarta
(13,04%), Jawa Timur (10,40) dan Jawa Tengah (10,34%) (Rhosma, 2014).
Bertambahnya jumlah lansia sejalan dengan peningkatan angka harapan
hidup. Angka harapan hidup di Indonesia pada tahun 2010-2015 mencapai
70,1 tahun.

Jawa Tengah merupakan salah satu dari tujuh provinsi di Indonesia yang
berpenduduk dengan struktur tua. Sesuai dengan data dari BPS Provinsi Jawa
Tengah, jumlah penduduk Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 tercatat
sebesar 16.750.898 jiwa dan 7,8% diantaranya adalah penduduk berusia tua
(> 60 tahun). Jumlah tersebut diperkirakan akan bertambah seiring dengan
peningkatan usia harapan hidup. Usia harapan hidup di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2015 adalah 73,96 tahun, sehingga pembangunan infrastruktur
harus mempertimbangkan keramahan bagi lansia. Berdasarkan hasil sensus
penduduk tahun 2015, Provinsi Jawa Tengan jumlah lansia (60-70 tahun
keatas) berdasarkan umur dan jenis kelamin sebanyak 3.983.203 jiwa dengan
jumlah lansia laki-laki sebanyak 1.850.841 jiwa dan jumiah lansia perempuan
sebanyak 2.132.362 jiwa.

Ditinjau dari persebaran penduduknya, penduduk terbanyak di
Kecamatan Kebumen, yaitu sebesar 10,24% dan penduduk paling sedikit di
kecamatan Padureso sebesar 1,13% dari seluruh penduduk Kabupaten
Kebumen. Dilihat menurut kelompok umur, penduduk 65 tahun keatas atau
golongan lanjut usia tercatat sebanyak 118.552 jiwa (9,97), sedangkan angka
harapan hidup di Kabupaten Kebumen 72,67 tahun (BPS, 2014). Didapatkan
data dari Puskesmas Sempor 1 jumlah Lansia di Kecamatan Sempor
betjumlah 1.966 jiwa, dengan Lansia terbanyak di Desa Tunjungseto
berjumlah 352 jiwa sedangkan, di Desa Selokerto tercatat 208 jiwa lansia
(10,5%).

Proses menua merupakan suatu kondisi yang wajar dan tidak dapat
dihindari dalam fase kehidupan. Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan
membawa dampak terhadap berbagai kehidupan. Dampak utama peningkatan
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lansia ini adalah peningkatan ketergantungan lansia. Ketergantungan ini
disebabkan oleh kemunduran fisik, psikis dan sosial lansia. Untuk itu
diharapkan lansia bisa memiliki kualitas hidup yang baik dan bisa hidup
mandiri sehingga mengurangi angka ketergantungan (Yuliati, dkk., 2014).
Perubahan yang terjadi pada sistem muskuloskeletal yaitu penurunan
_massa dan tonus otot, serat otot berkurang ukurannya. Kekuatan otot
berkurang sebanding dengan penurunan massa otot (Potter & Perry, 2008).
Tulang kehilangan densitas (cairan) dan semakin rapuh, kekuatan dan
stabilitas tulang menurun, terjadi kifosis, gangguan gaya berjalan, tendon
mengerut dan mengalami sklerosis, atrofi serabut otot, serabut otot mengecil
sehingga gerakan menjadi lamban, otot kram dan menjadi tremor, aliran
darah ke otot berkurang sejalan dengan proses menua. Semua perubahan
tersecbut dapat mengakibatkan kelambatan dalam gerak, langkah kaki yang
pendek, kekuatan otot menurun terutama ekstremitas bawah (Darmojo, 2010).
Kaki tidak dapat menapak dengan kulit dan cenderung mudah goyah, lansia
menjadi lambat menginspirasi bila terjadi gangguan terpelesett, tersandung,
mengalami gangguan keseimbangan dan akhirnya beresiko jatuh.

Pencegahan Resiko Jatuh berdasarkan atas faktor penyebab jatuh, seperti:
neuromuskular, muskuloskeletal, penyakit yang sedang diderita, pengobatan
yang sedang dijalani, gangguan keseimbangan dan gaya berjalan, gangguan
visual ataupun faktor lingkungan. Pencegahannya dengan latihan fisik,
manajemen obat-obatan, modifikasi lingkungan, memperbaiki kebiasaan
lansia, alas kaki dan alat bantu jalan. Maka dari itu peneliti akan
menggunakan salah satu pencegahan Resiko Jatuh yaitu dengan latihan fisik.
Latihan fisik disini ada beberapa macamnya yaitu ankle strategy exercise,
balance exercise, core stability dan jalan tandem. Salah satu bentuk pelayanan
fisioterapi terhadap peningkatan keseimbangan pada lansia adalah dengan
memberikan latihan yang bersifat teratur dan terarah, oleh karena itu untuk
meningkatkan keseimbangan pada lansia diberikan dengan latihan

menggunakan latihan jalan tandem.
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Jalan tandem (tandem stance) merupakan suatu tes dan juga latihan yang
dilakukan dengan cara berjalan dalam satu garis lurus dalam posisi tumit kaki
menyentuh jari kaki vang lainnya sejauh 3 meter, latihan ini dapat
meningkatkan keseimbangan postural bagian lateral, yang berperan dalam
mengurangi resiko jatuh pada lansia. Merupakan salah satu dari jenis latihan
keseimbangan (balance exercise) yang melibatkan proprioseptif terhadap
kestabilan tubuh (Nugrahani, 2014), Terdapat 3 jenis terapi jalan tandem,
yaitn  kedua kaki bersampingan, semi tandem standing dan full tandem
standing. Pada penelitian ini peneliti menggunakan full tandem standing
karena menurut penelitian dari Nugrahani (2014) didapatkan hasil full tandem
standing lebih baik daripada latihan swiss bali yang mendapatkan hasil
peningkatan kecepatan berjalan sebesar 33,17% sedangkan latihan sissball
mendapatkan hasil peningkatan kecepatan berjalan sebesar 15,64%.

Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk memberikan
asuhan keperawatan gerontik terapi jalan tandem pada klien dengan Resiko

Jatuh di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah adakah
pengaruh terapi jalan tandem pada klien dengan resiko jatuh di Desa Selokerto

Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.

1.3 Tujuan
a. Tuuan Umum
Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan gerontik terapi jalan
tandem pada klien dengan resiko jatuh di Desa Selokerto Kecamatan
Sempor Kabupaten Kebumen.
b. Tujuan Khusus
1) Memaparkan hasil pengkajian gerontik terapi jalan tandem pada klien

dengan resiko jatuh.
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2)

3)

4)

3)

6)

Memaparkan hasil analisa data gerontik terapi jalan tandem pada klien
dengan resiko jatuh.

Memaparkan hasil diagnosa gerontik terapi jalan tandem pada klien
dengan resiko jatuh.

Memaparkan implementasi gerontik terapi jalan tandem pada klien
dengan resiko jatuh.

Memaparkan evaluasi gerontik terapi jalan tandem pada klien dengan
resiko jatuh.

Memaparkan hasil analisis inovasi tindakan keperawatan gerontik

terapi jalan tandem pada klien dengan resiko jatuh.

1.4 Manfaat

a. Manfaat Teoritis

Menambah keluasan ilmu dibidang keperawatan gerontik tentang terapi

jalan tandem pada klien dengan resiko jatuh.
b. Manfaat Praktis

1)

2)

3)

Rumah sakit/ puskesmas

Dapat mengoptimalkan implementasi keperawatan gerontik dengan
pengobatan non farmakologi secara maksimal dan efektif dalam
mencegah klien dengan resiko jatuh.

Masyarakat/ pasien

Dapat menambah pengetahuan serta wawasan klien dan kelvarga
tentang cara mencegah resiko jatuh pada lansia dengan terapi jalan
tandem.

Penulis

Menjadi sarana pencliti untuk mengembangkan pengetahuan dalam
keilmuan keperawatan gerontik khususnya tentang terapi jalan tandem

pada klien dengan resiko jatuh.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

JALAN TANDEM

Pengertian

Latihan yang dilakukan dengan cara berjalan dalam
safu garis lurus dalam posisi tumit kaki menyentuh
jan kaki yang lainnya sejauh 3 meter (dapat
dimodifikasi). Teknik latihan jalan tandem
merupakan salah satn  dari  jenis latihan
keseimbangan yang berpengaruh pada kestabilan
tubuh.

Tujuan

Teknik latthan jalan tandem bertujuan untuk
melatth  stkap atau posisi tubuh, mengontrol
keseimbangan, koordinasi otot dan gerakan tubuh.

Manfaat

Meningkatkan keseimbangan postural bagian
lateral mengurangi risiko jatuh pada lansia.

Hal  yang  perlu
diperhatikan

1. Latihan pertama kali harus didampingin oleh
instruktur

2. Lansta melakukan latihan tanpa alas kaki

3. Lansia tidak boleh menggunakan tongkat/ alat
bantu

4. Lansia boleh memegang kursi atau tembok
sebagai pijakan ketika lansia mencoba untuk
menyeimbangkan badannya

5. Setiap gerakan pada latihan jalan tandem
dilakukan selama 10 detik atau semampunya

Langkah-langkah

Persiapan pasien :
Responden diberi penjelasan tentang tindakan yang
akan dilakukan.

Pelaksanaan :

1. Responden berdiri tanpa menggunakan alas kaki
2. Kedua kaki WBersampingan dengan cara
merapatkan kedua kakmya dan berdiri tegak selama
10 detik atau semampunya klien dapat sambil
menggerak-gerakkan kepala ke kiri, kanan, atas,
dan bawah.

3. Meletakan tumit kaki di sebelah ibu jari kaki
sebelahnya dan bertahan selama 10 detik atau
semampunya

4. Letakkan tumit kaki di ujung ibu jari kaki




sebelahnya. Selama 10 detik klien dapat sambil
menggerak-gerakkan kepala ke kiri, kanan, atas,
dan bawah.

5. Klien kemudian berjalan lurus dipandu olch
instruktur,

6. Subjek diminta untuk berjalan maju pada jalur
{satu garis lurus) dengan menempatkan kaki kanan
menyentuh tumit kaki kiri dan berjalan sejauh 3-6
meter, '

7. Lakukan sebanyak 10 kali kemudian istirahat.

|




LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Rina Warkhamni Mubarokah
NIM : A31801257

Pembimbing : 1. Ernawati, M. Kep.

Tanggal Kegiatan Paraf

Bimbingan

benin | ﬁ%"ll@ Kovso  Tema

Gelesn ,w/ﬂa Kovsu  BAR
['L

amis 03 /19 [lovwr  Bag § )
o

YAt {l/’:lg REvist  BAb W
o

Genin |, \\%?9 Atc

L =y




	halaman depan
	bab 1
	DAFTAR PUSTAKA
	Lampiran Fix

