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Program Studi S1 Keperawatan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhatmadiyah Gombong
KTAN, Februari 2019

Tri Wahyuningsih” Erawati?
ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK DENGAN MASALAH
RISIKO JATUH DI DESA SIDOAGUNG KECAMATAN
SRUWENG KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang : Lanjut usia (lansia) memiliki banyak penurunan pada fisiologis tubuh
yaitu gangguan keseimbangan, dimulai dengan bertambahnya wusia lansia. Prevelensi
cidera atau jatuh pada lansia umur 55 - 64 sebesar 49,4% lansia umur 66 — 74 sebesar
67,1% dan lansia umur siatas 75 sebesar 78,2%.

Tujuan umum : Menganalisis asuhan keperawatan gerontik dengan masalah risiko jatuh
di Desa Sidoagung Kecamatan Sruweng Kabupaten Kebumen,

Hasil asuhan keperawatan : Setelah dilakukakan tindakan keperawatan pada 3 klien
lansia dengan diagnosa keperawatan utama insomnia, intervensi keperawatan : NOC
Rigiko Jatuh (00115), NIC Pecegahan jatuh (6490) dan monitor tanda tanda vital
(6680). Implementasi dilakukan selama 3x kunjungan dengan hasil nisiko jatuh
tinggi-sedang menjadi ada penurunan risiko jatuh. Terjadi penurunan nilai Time
up and go test (TUG) dan Morse Fall Scale (MFS) dengan penerapan terapi jalan
tandem dari waktu TUG 24 menjadi waktu TUG 16 dan MFS dani skor 57 (risiko jatuh
tinggi) menjadi skor 48 (risiko jatuh sedang).

Rekomendasi : Terapi kesimbangan jalan tandem dapat digunakan sebagai media untuk
menurmnkan tingkat risiko jatuh pada lansia.

Kata Kunci . Jalan Tandem, Lansia, Risiko Jatuh
Keterangan ¢

"Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
?Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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Si Nursing Study Program

Muhammadiyah Gombong Health Sciences College
KTAN, February 2019

Tri Wahyuningsih” Emawati”

ABSTRACT

GERONTIC NURSING CARE WITH RISK OF FALLING PROBLEMS
IN SIDOAGUNG VILLAGE SRUWENG DISTRICY
KEBUMEN REGENCY

Background : Being older experiences a lot of deterioration in body’s physiology,

balance disorder, it started by getting older. As much as 49,4%. Prevalence of injury or
Jfaill in aged 55-G4, there ave 67,1% in aged 66-74, and 75,2% in aged over 75.

Purpose : Analyzing geroniik nursing care with risk problems in Sidoagung Village,

Sruweng District, Kebumen Regency.

Results of nursing care ;| After nursing care in 3 clients with a primery nursing diagnosis
of visk of falling, nursing intervention : NOC risk of falling (001 15). Fall prevention NIC
(6490) and vital signs monitor (6680). Implementation was carried out for 3 times with

the result of that the risk of falling There was a decrease in the value of Time up and go

test (TUG) and Morse Fall Scale (MFS) by appled tandem road therapy from the time of
TUG 24 io the time of TUG 16 and MFS from the score 57 (the risk of falling high) be

came score of 48 (the risk of moderate fall).

Recommendation : Tandem road balance training therapy can be used as an exercise for
reduce the risk of falling in the elderly.

Keywords :. Elderly, visk of falling, tandem road balance training
Information :

D STIKES Muhammadiyah Gombong Students

? Lecturer of STIKES Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Populasi lansia baik jumlahnya kini meningkat dan menjadi trend
issue kesehatan baik di Dunia maupun di Indonesia. Lansia (lanjut usia)
adalah suatu tahap lanjut yang dilalui dalam proses kehidupan pada setiap
manusia yang ditandai dengan penurunan kemampuan dan fungsi tubuhnya
baik secara fisik maupun psikologis (Kuntjoro e t al , 2009). Menurut World
Health Organitation (WHO), batasan lansia meliputi usia pertengahan
(Middle Age) antara usia 45-59 tahun, usia lanjut (Elderly) usia antara 60-74
tahun, usia lanjut tua (Old) usia antara 75-90 tahun, usia sangat tua (Very OId)
usia 90 tahun ke atas.Tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia Indonesia akan
menempati urutan ke 6 terbanyak di dunia dan melebihi jumlah lansia di
Brazil, Meksiko, dan Negara Eropa.

Hasil Sensus Penduduk Di Indonesia pada tahun 2010 menunjukkan
bahwa jumlah penduduk lansia adalah 18,57 juta jiwa, meningkat sekitar
7,93% dari tahun 2000 yang sebanyak 14,44 juta jiwa. Diperkirakan jumlah
penduduk lansia di Indonesia akan terus bertambah sekitar 450.000 jiwa per
tahun, maka pada 2025 diprediksi jumlah penduduk lansia di Indonesia akan
berjumlah sekitar 34,22 juta jiwa (BPS 2010). Data dari Badan Pusat Statistik
tahun 2012 menunjukkan lanjut usia di Indonesia sebesar 7,56% dari total
penduduk Indonesia dan tahun 2013 jumlah lansia di Indonesia telah mencapai
20,04 juta orang atau sekitar 8,05 persen dari seluruh penduduk Indonesia
(BPS, 2013).

Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) yang dilakukan oleh BPS
tahun 2016, mencatat bahwa jumlah penduduk lansia di Kabupaten Kebumen
sebesar 174 ribu jiwa atau sekitar 14,64 persen dari total penduduk Kabupaten
Kebumen. Dari data Riset Kesehatan Daerah (Riskesdas) tahun 2013

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



Prevalensi cidera atau jatuh pada lansia umur 55 — 64 sebesar 49,4% lansia
umur 66 — 74 sebesar 67,1% dan lansia umur di atas 75 sebesar 78,2%.

Dengan demikian semakin bertambahnya usia harapan hidup pada
lansia juga akan meningkatkan resiko jatuh karena gangguan keseimbangan.
Prevalensi angka jatuh pada lansia mencapai 30-50% dan 40% untuk angka
kejadian jatuh berulang, dan pada tahun 2050 akan meningkat menjadi 20%.
Peningkatan yang terjadi di tahun 2050 akan terjadi jika permasalahan
keseimbangan tidak ditangani (WHO, 2007).

Berbagai faktor predisposisi pada lanjut usia yang dapat meningkatkan
risiko jatuh seperti hipotensi postural, penggunaan obat-obatan psychoactive
seperti benzodiazepines, anticholinergicz, opioids), penggunaan tempat jenis
obat atau lebih, lingkungan yang tidak aman, penyakit-penyakit yang tidak
terdiagnosa (seperti Parkinson, alzeimer, dan lain-lain), gangguan
keseimbangan, penurunan kekuatan otot atau rentang pergerakan sendi
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2009).
Penurunan kemampuan sensori penglihatan, pendengaran, dan peraba pun
sangat mempengaruhi risiko jatuh pada lanjut usia. Berdasarkan Heardman
(2015), faktor-faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko jatuh antara lain
adalah usia di atas 65 tahun,gangguan keseimbangan, hambatan mobilitas,
gangguan pendengaran dan gangguan penglihatan.

Lansia akan mengalami penurunan fungsi pada sistem neurologis,
sensori, fisiologis, psikososial dan muskuloskeletal. Perubahan yang terjadi
pada sistem muskuloskeletal adalah berkurangnya kecepatan, fleksibilitas otot,
penurunan kekuatan dan kontraksi otot. Sedangkan, untuk perubahan
psikososial pada lansia dapat menyebabkan waktu reaksi pergerakan tubuh
lambat, penurunan kewaspadaan serta membatasi aktivitas fisik (Jayanti,
2016). Penurunan fungsi tersebut akan mengakibatkan berkurangnya
kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan, sehingga risiko jatuh pada

lansia akan meningkat (Nugraha, 2016).
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Keseimbangan  adalah  kemampuan untuk  mempertahankan
keseimbangan tubuh ketika di tempatkan di berbagai posisi (Setiawan, 2007).
Jika keseimbangan tubuh lansia tidak dikontrol, maka akan dapat
menimbulkan masalah besar pada kualitas hidup lansia, seperti hilangnya rasa
percaya diri dalam beraktivitas karena adanya rasa takut akan jatuh, patah
tulang, cedera kepala serta kecelakaan lainnya akibat kecenderungan jatuh.
Kejadian jatuh sebagai dampak langsung dari gangguan keseimbangan dapat
diminimalisasi dengan mengenal faktor resiko gangguan keseimbangan.
Faktor tersebut terdiri dari usia, aktivitas fisik, gangguan psikologis,
penggunaan obat-obatan tertentu dan penyakit kardiovaskuler seperti penyakit
jantung dan hipotensi ortostatikn (Ackhmanagara, & A. Andriyani. 2012).

Penurunan keseimbangan postural akibat penurunan kekuatan otot
dapat ditingkatkan dengan melakukan latihan fisik yang berguna untuk
menjaga agar fungsi otot dan postur tubuh tetap baik. Latihan yang selama ini
di berikan adalah latihan tai chi chuan, aquatic exercise therapy, dan senam
lansia. Salah satu olahraga yang direkomendasikan untuk peningkatan
keseimbangan postural lansia adalah latihan Jalan Tandem.

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 yang lainnya sejauh 3-6 meter, latihan ini dapat
meningkatkan keseimbangan postural bagian lateral, yang berperan dalam
mengurangi risiko jatuh pada lansia. Merupakan salah satu dari jenis latihan
keseimbangan (balance exercise) yang melibatkan proprioseptif terhadap
kestabilan tubuh (Batson, et al., 2008).

Latihan jalan tandem ini baik dilakukan oleh lansia karena berfungsi
untuk meningkatkan keseimbangan postural bagian lateral, sehingga dapat
mengurangi risiko jatuh pada lansia (Awalin, 2013). Latihan jalan tandem ini
bertujuan untuk melatih posisi tubuh atau sikap tubuh, gerak pada tubuh dan
koordinasi serta pengontrol keseimbangan (World & Organitation, 2015).
Latihan ini melatih sistem visual dengan cara melihat ke depan serta
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memperluas arah pandangan mata untuk dapat berjalan lurus dan juga
mengaktifkan sistem vestibular dan sistem somatosensoris  untuk
mempertahankan posisi pada tubuh agar tetap tegak selama berjalan dan
melakukan pola jalan yang benar.

Beberapa jurnal penelitian menunjukan bahwa latihan jalan tandem
efektif dalam meningkatkan keseimbangan lansia, penelitian yang dilakukan
Rahmadani, (2016) latihan jalan tandem bagi lansia mampu meningkatkan
keseimbangan untuk mengurangi risiko jatuh pada lansia di Desa Geyer,
Geyer, Grobogan. Sejalan dengan penelitian  Nugrahani, (2014)
menyimpulkan bahwa latihan jalan tandem lebih baik dari pada latihan dengan
menggunakan Swiss Ball terhadap peningkatan keseimbangan untuk
mengurangi resiko jatuh pada lansia.

Berdasarkan data yang diperoleh pada saat studi pendahuluan di
Wilayah Sruweng dari 6 lansia yang diobservasi, 70% lansia berusia 60 — 63
tahun dan mengalami resiko jatuh karena sudah sulit berjalan, 10% lansia
mengalami hambatan mobilitas fisik karena pernah mengalami sakit stroke,
20% lansia mengalami rheumatoid artritis dan nyeri sendi sehingga sulit untuk
berjalan.Selain itu perawat juga menanyakan kepada perawat dan tenaga
kesehatan setempat dimana selama ini program kesehatan yang sudah
dilaksanakan adalah senam lansia dan posyandu lansia. Sedangkan untuk
latihan jalan tandem belum pernah diaplikasikan oleh tenaga kesehatan disana.
Oleh karena itu penulis merasa perlu dilakukan penelitian yang terkait
“Analisis Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Klien Dengan Pemenuhan

Kebutuhan Dasar Resiko Jatuh Di Wilayah Puskesmas Sruweng”.
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B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan gerontik pada klien dengan pemenuhan

kebutuhan dasar resiko Jatuh Di Wilayah Puskesmas Sruweng.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu mengidentifikasi pengkajian resiko jatuh pada lansia di
Wilayah Puskesmas Sruweng.

Memaparkan hasil analisa data pada lansia dengan resiko jatuh di
Wilayah Puskesmas Sruweng.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada lansia dengan resiko
jatuh di Wilayah Puskesmas Sruweng.

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada lansia dengan
resiko jatuh di Wilayah Puskesmas Sruweng.

Memaparkan hasil evaluasi pada lansia dengan resiko jatuh di Wilayah
Puskesmas Sruweng.

Memaparkan hasil inovasi jalan tandem pada lansia dengan resiko

jatuh di Wilayah Puskesmas Sruweng.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan

Menambah keluasan ilmu dan ilmu teknologi terapan dibidang

keperawatan gerontik dalam meningkatkan latihan jalan tandem terhadap

keseimbangan tubuh lansia dengan resiko jatuh.
2. Manfaat Aplikatif

a.

Penulis
Meningkatkan ilmu pengetahuanmengenai masalah risiko jatuh
pada lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Sruweng Kabupaten

Kebumen.
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Puskesmas

Memberikan gambaran bagaimana cara hubungan antara masalah
risiko jatuh pada lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Sruweng
Kabupaten Kebumen.

Masyarakat

Meberikan perawatan latihan keseimbangan terhadap masalah
risiko jatuh pada lansia di Desa Sidoagung Kecamatan Sruweng
Kabupaten Kebumen sehingga resiko jatuh pada lansia menurun.
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Lampiran 1 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Di RS PKUMuhammadiyah Sruweng

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Tri Wahyuningsih, S.Kep

NIM : A31801187

Alamat » JI. Yos Sudarso Barat Gombong (STIKES Muhammadiyah
Gombong)

Adalah mahasiswa program profesi Ners STIKES Muhammadiyah
Gombong, akan melakukan study kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan
Gerontik Pada Klien Dengan Pemenuhan Kebutuhan Dasar Risiko Jatuh di
Kecamatan Sruweng Kabupaten Kebumen”

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan
yang telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya
mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas
bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Gombong, Oktober 2018
Peneliti

:'lﬁi
m

(' Tri Wahyuningsih)



Lampiran 2 : Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
( INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan i bawah ini,
Nama (' Initial )
Alamat
Jenis Kelamin :
Usia A tahun
Pekerjaan ;

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar benarnya dengan penuh
kesadaraan tanpa paksaan dari siapapun.

STUWENG, ..o 2018
Saksi Yang Menyatakan



Lampiran 3 : Time Up And Go Test

LEMBAR PEMERIKSAAN
TIME UP AND GO TEST (TUGT)

Peralatan : Kursi dengan penyangga lengan , meteran, stopwatch, penanda.
Pelaksanaa
n a.  Penanda diletakan dengan jarak 3-6 meter dari kursi

b. Pada saat aba aba “GO” pasien akan berdiri, berjalan kearah
tanda yang telah disiapkan dengan cara berjalan dalam satu
garis lurus dalam posisi tumit kaki menyentuh jari kaki
yang lainya , kemudian berputar di sekitar cone/penanda
lain dan berjalan kembali ke kursi dengan jalan yang sama
dan duduk. Berjalan dengan kecepatan biasa.

c.  Waktu dihitung mulaiv3 saat aba —aba “GO” dan berhenti
saat pasien duduk kembali dikursi.

| 3-6 meter :PEADA

A

NAMA

UMUR

PEMERIKSAAN |

TANGGAL

WAKTU

PEMERIKSAAN II

TANGGAL

WAKTU



Lampiran 4 : Morse Fall Scale (MES)

MORSE FALL SCALE ( MFS)

N | PENGKAJIAN SKALA | NILAI | KETERANGAN
@)
1. | Riwayat jatuh: apakah lansia | Tidak 0
pernah jatuh dalam 3 bulan
terakhir? Ya 25
2. | Diagnosa sekunder: apakah | Tidak 0
lansia memiliki lebih dari satu
penyakit? Ya 15
3. | Alat Bantu Jalan: 0
= Bed rest/ dibantu
keluarga
= Kruk/tongkat/walker 15
= Berpegangan pada benda 30
benda di sekitar
(kursi,lemari,meja)
4. | Terapi intravena : apakah pasien | Tidak 0
saat ini terpasang infus?
Ya 20
5. | Gaya berjalan/ cara berpindah: 0
= Normal/bed rest/
immobile (tidak dapat
bergerak sendiri)
= Lemah (tidak bertenaga) 10
= Gangguan/tidak normal 20
(pincang/diseret)
6. | Status mental: 0
= Lansia menyadari
kondisi dirinya




Lansia mengalami
keterbatasan daya ingat

15

Keterangan :
Nilai 0-24

25-50

> 51

- tidak berisiko jatuh
- risiko rendah

- risiko tinggi untuk jatuh




Lampiran 5 : Lembar Standar Operasional Prosedur

Standar Operasional Prosedur Jalan Tandem

1. | Pengertian 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 yang lainnya
sejauh 3-6 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 (Batson, et al , 2009).

2. | Tujuan dan Latihan jalan tandem ini bertujuan untuk melatih posisi tubuh
Manfaat atau sikap tubuh, gerak pada tubuh dan koordinasi serta
pengontrol keseimbangan. Latihan ini melatih sistem visual
dengan cara melihat ke depan serta memperluas arah
pandangan mata untuk dapat berjalan lurus dan juga
mengaktifkan sistem vestibular dan sistem somatosensoris
untuk mempertahankan posisi pada tubuh agar tetap tegak
selama berjalan dan melakukan pola jalan yang benar. (World
& Organitation, 2015).

3. | Indikasi Lansia berusia>75 tahun yang mengalami gangguan
keseimbangan atau risiko cidera / jatuh

4, | Alat/ bahan dan
ketentuan latihan

Kursi dengan pegangan lengan

Meteran

Stopwach

Penanda

Waktu dihitung mulai saat aba aba “GO”, dan berhenti saat
pasien duduk kembali kekursi.

U e Color (=

5. | Persiapan tempat Dapat dilakukan di halaman atau lapangan sesuai dengan
kenyamanan klien.

6. | Prosedur tindakan | 1. Beri salam dan perkenalkan diri

2. ldentifikasiidentitas Klien

3. Jelaskan tujuan tindakan intervensi

4. Jelaskan langkah langkah intervensi yang akan dilakukan

5. Jelaskan lama intervensi

6. Atur tempat dan kenyamanan posisi klien

7. Lakukan pemanasan terlebih dahulu selama 5 menit
dengan memutar telapak kaki, searah jarum jam dan
sebaliknya. Lakukan hal yang sama pada kaki lainya.

8. Setelah pemansan maka dilanjutkan untuk jalan tandem

9. Posisi awal kaki kanan lansia berada didepan dan kaki
kirinya berada dibelakangnya dengan posisi tumit kaki
kanan bersentuhan dengan jempol kaki kiri.

10. Setelah itu lansia berjalan lurus kearah tanda dengan jarak
3 meter dengan posisi kaki antara tumit dan jempol kaki
tetap saling bersentuhan dengan kedua tangan berada




disamping tubuh dan pandangan lurus kedepan,kemudian
berputar disekitar penanda dan berjalan kembali kekursi
dan duduk. Berjalan dengan kecepatan biasa.

Tahap terminasi | 1. Evaluasi kenyamanan klien selama sesudah tindakan
dan evaluasi Buat kontak untuk pertemuan seanjutnya
3. Mengakhiri pertemuan dengan baik

n

Sumber 1. Batson, et, 2009
2. World & Organitation, 2015




Lampiran 6 : Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Aktifitas Fisik
Pengaruh Latihan Jalan Tandem untuk mengurangi Resiko Jatuh lansia Di Desa
Sidoagung Kecamatan Sruweng Kabupaten Kebumen

NAMA : KETERANGAN

UMUR

OBSERVASI HASIL
SBLM DILAKUKAN
LATIHAN JALAN
TANDEM
TANGGAL/HARI& JAM

WAKTU

OBSERVASI SETELAH
DILAKUKAN LATIHAN
JALAN TANDEM
OBSERVASI |
TANGGAL/HARI& JAM

WAKTU

OBSERVASI 11

TANGGAL/HARI& JAM

WAKTU

OBSERVASI 111

TANGGAL/HARI& JAM

WAKTU




Nama Mahasiswa
NIM
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