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Abstrak -Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kemandirian
dalam ADL (Activity of Daily Living) dengan risiko jatuh pada pasien lansia. Populasi penelitian
ini adalah semua pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat. Desain
penelitian ini adalah kuantitatif dengan jenis analitik korelatif. Teknik analisa datanya
menggunakan uji statistik Rank Spearman.Hasil analisa data menunjukkan nilai p = 0,000, rs=
0,667, yang berarti ada hubungan antara tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily
Living) dengan risiko jatuh pada pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang.Kesimpulannya adalah ada hubungan dengan arah korelasi positif (kuat)
antara tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living) dengan risiko jatuh pada
pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang.

Kata Kunci:kemandirian ADL, risiko jatuh, lanjut usia

Abstract -The purpose of this study was to determine the relationship between the level of
independence in ADL (Activity of Daily Living) with the risk of falling in elderly patients. The
study population was all elderly patients in the Psychogeriatric Room of RSJ Dr. Radjiman
Wediodiningrat. The design of this research was quantitative with correlative analytic type. The
data analysis technique used the Spearman Rank statistical test. The results showed the value of
p = 0,000,rs = 0,667,which means there was a relationship between the level of independence in
the ADL (Activity of Daily Living) with the risk of falling in elderly patients in the
Psychogeriatric Room of RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang.The conclusion is there is a
relationship with the direction of a positive correlation (strong) between the level of
independence in ADL (Activity of Daily Living) with the risk of falling in elderly patients in
the Psychogeriatric Room of RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang.

Keywords: ADL independence, risk of falling, elderly

PENDAHULUAN

Usia lanjut dalam perjalanan hidupnya secara alami akan mengalami masa tua dengan segala
keterbatasannya terutama dalam masalah kesehatan.Menurut Kane, Ouslander dan Abras (2014)
salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia adalah instabilitas yaitu berdiri dan
berjalan kaki tidak stabil atau mudah terjatuh. Seiring bertambahnya usia seseorang individu
akan menimbulkan berbagai macam perubahan yang akan menimbulkan penurunan fungsi baik
dari fungsi fisik, psikologis, maupun sosial (Tamher& Noorkasiani, 2009).

Secara fisiologis lansia mengalami perubahan atau kemunduran fisik pada muskuloskeletal
seperti  penurunan  kekuatan otot, terutama ekstremitasbawah, ketahanan dan
koordinasisertaterbatasnya rentang gerak sendi (Miller, 2012).

Kelemahan otot ekstremitas bawah dapat menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh sehingga

mengakibatkan kelambanan bergerak, langkah pendek-pendek, kaki tidak menapak dengan kuat,
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dan terlambat mengantisipasi bila terpeleset atau tersandung (Darmojo & Martono, 2006).
Penurunan kondisi fisik berpengaruh terhadap kondisi mental dan psikososial pada lansia,
sehingga aktivitas hidupnya akan ikut terpengaruh salah satunya mengurangi kesigapan lansia
tersebut.

Menurut Miller (2012) Selain perubahan fisik karena menua dan masalah kesehatan yang
umum terjadi pada lansia, faktor psikologis juga berpengaruh terhadap penyebab risiko jatuh
pada lansia. Gangguan psikologis dan emosional tersebut mempengaruhi kesadaran, konsentrasi,
gaya berjalan keseimbangan, dan proses informasi yang diperlukan untuk berpindah atau
mobilisasi (Stanley, 2007). Secara fisiologis lansia dengan gangguan psikologis juga rentan
mendapatkan terapi psikofarma sebagai penenang yang efeknya menyebabkan kantuk, selain itu
lansia dengan gangguan psikologis juga cenderung wandering. Kondisi inilah yang dapat
meningkatkan risiko jatuh pada lansia.

Activity of Daily Living atau bisa disebut aktivitas sehari — hari merupakan faktor yang
berperan terhadap terjadinya jatuh. Menilai kemampuan dalam beraktivitas sehari — hari sangat
penting dilakukan untuk mengetahui tingkat kemandirian pada lansia dan untuk mengetahui
apakah lansia memiliki hambatan dalam melaksanakan fungsi kesehariannya (Maryam et al.,
2008). Lansia yang mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari akan dapat memiliki risiko
jatuh yang tinggi pula dalam aktivitas sehari-hari (Miller, 2006).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan masalah penelitian ini
adalah apakah adahubungan tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living) dengan
risiko jatuh pada pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang.

Seperti yang telah diuraikan diatas, perubahan fisik pada lansia akan membatasi kemandirian
lansia dalam memenuhi aktivitas sehari-hari dan meningkatkan risiko lansia untuk mengalami
jatuh. Oleh karena itu penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi tingkat kemandirian
dalam ADL (Activity of Daily Living) pada pasien lansia, mengidentifikasi risiko jatuh pada
pasien lansia dan mengetahui hubungan tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily
Living) dengan risiko jatuh pada pasien lansia.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan jenis penelitian
analitik korelatif dandesain penelitian yang digunakan adalah metode Cross Sectional.

Tehnik pengumpulan data dengan menggunakan data primer dan data sekunder.
Pengambilan data primer meliputi pengukuran kemandirian ADL dan risiko jatuh yang diperoleh
dengan pengukuran langsung pada lansia dengan menggunakan Indeks Barthel & Skala
Edmonson. Pengukuran data sekunder meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
lama dirawat, diagnosa dan terapi pengobatan yang diperoleh lansia.

Lokasi penelitian di RuangPsikogeriatriRSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang.



Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien lansia yang ada di Ruang Psikogeriatri RSJ
Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang sebanyak 44 lansia.Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah consecutive samplingyaitusemua subjek yang datang dan memenuhi kriteria
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi.
Sampel penelitian ini sejumlah 40 lansia.

Data dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan data demografi, pengukuran tingkat
kemandirian dan risiko jatuh. Pada penelitian ini, analisa bivariat yang digunakan adalah ujiRank
Spearman.Uji Rank Spearman digunakan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh antara

dua variabel berskala ordinal.

HASIL PENELITIAN
A. Analisa Univariat

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kemandirian dalam ADL
(Activity of Daily Living) di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang

Tingkat Kemandirian ADL Frekuensi | Persentase (%)
Mandiri 14 35,0
Ketergantungan Ringan 15 37,5
Ketergantungan Sedang 5 12,5
Ketergantungan Berat 3 75
Ketergantungan Total 3 75
Jumlah 40 100,0

Dari 40 respondenhampir setengah dari total responden (37,5%) memiliki tingkat
kemandirian dengan kategori ketergantungan ringan dalam ADL (Activity of Daily
Living).

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Risiko Jatuh di Ruang Psikogeriatri
RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%)
Berisiko 22 55,0
Tidak Berisiko 18 45,0

Jumlah 40 100,0

Dari 40 responden sebagian besar (55,0%) responden berisiko jatuh.



B. Analisa Bivariat

Distribusi frekuensi tabulasi silang antara tingkat kemandirian dalam ADL

(Activity of Daily Living) dengan risiko jatuh pada pasien lansiadi Ruang Psikogeriatri

RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang

_ o Risiko Jatuh
Tingkat Kemandirian _ i _ Jumlah
Berisiko Tidak Berisiko
ADL
Frek % | Frek % Frek %
Mandiri 13 32,5 1 2,5 14 35,0
Ketergantungan Ringan 8 20,0 7 17,5 15 37,5
Ketergantungan Sedang 1 2,5 4 10,0 5 12,5
Ketergantungan Berat 0 0 3 7,5 3 7,5
Ketergantungan Total 0 0 3 7,5 3 7,5
Total 22 55,0 18 45,0 40 100
rs = 0,667
p-value = 0,000
Keputusan = H; diterima (0,000 < 0,05)

Dari 14 responden yang memiliki tingkat kemandirian mandiri dan berisiko jatuh

sebanyak 32,5%, yang memiliki tingkat kemandirian ringan dan berisiko jatuh sebanyak 20,0%,

dan yang memiliki tingkat kemandirian ringan dan tidak berisiko jatuh sebanyak 17,5%.

yang artinya H; diterima, dengan demikian ada hubungan tingkat kemandirian dalam ADL

(Activity of Daily Living) dengan risiko jatuh pada pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr.

Hasil uji statistik menggunakan Rank Spearman didapatkan nilai p = 0,000 (<0,05),

Radjiman Wediodiningrat Lawang.

korelasi signifikan dengan kekuatan positif dan berhubungan kuat, dengan kata lain, semakin

tinggi/ semakin baik tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living) pada pasien

Sedangkan nilai korelasi Rank Spearman (rs) adalah sebesar 0,667 yang berarti arah

lansia, risiko jatuh pasien tersebut juga semakin tinggi atau semakin berisiko.

PEMBAHASAN

1.

Tingkat Kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living) pada Pasien Lansia

Dari 40 responden hampir setengah dari total responden (lansia di Ruang
Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang)memiliki tingkat kemandirian
ADL (Activity of Daily Living)dalam kategori ketergantungan ringan yaitu sebanyak
37,5% dari total keseluruhanresponden.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan
menggunakan instrumen penelitian Indeks Barthel, tingkat kemandirian ADL (Activity of
Daily Living)pada pasien lansia dalam kategori ketergantungan ringan.

Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kemandirian adalah faktor umur
seseorang dan status kesehatannya.Dalam penelitian inisebagian besar responden berusia
60 — 74 tahun, dan semua responden merupakan pasien dalam perawatan di Rumah
Sakit.Menurut Maryam dkk. (2008), lansia adalah proses alami yang tidak dapat

dihindari, semakin bertambahnya usia, fungsi tubuhpun mengalami kemunduran sehingga




lansia lebih mudah terganggu kesehatannya, baik keadaan fisik maupun kesehatan jiwa.
Karena keadaan fisik yang banyak mengalami kemunduran sehingga membuat lansia
memiliki kecenderungan untuk membutuhkan bantuan dalam hal memenuhi kebutuhan
sehari — harinya. Hal ini juga sejalan dengan Ediawati (2013), yaitu apabila seseorang
bertambah tua, kemampuan fisik dan mentalnya perlahan akan menurun.

Kemampuan fisik dan mental yang menurun sering menyebabkan jatuh pada
lansia, akibatnya akan berdampak pada menurunnya aktivitas dalam kemandirian lansia.
Kemudian menurut Suhartini (2009), faktor — faktor yang mempengaruhi kemandirian
lansia salah satunya adalah kondisi kesehatan.Selain itu lama rawat inap juga dapat
mempengaruhi kemandirian ADL pasien. Menurut Chayati dkk.(2018), lama rawat inap
berhubungansignifikan dengan skor Modifikasi Indeks Barthel. Hal ini dapat dijelaskan
bahwa dengan waktu perawatan yang mencukupi maka pasien akan lebih lama
mendapatkan terapi pengobatan dan pemantauan yang intensif.

Risiko Jatuh pada Pasien Lansia

Dari 40 responden sebagian besar responden (lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ
Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang)berisiko jatuh yaitu sebanyak 55,0% dari total
keseluruhan responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan menggunakan instrumen
penelitian Skala Edmonson, risiko jatuhpada sebagian besar pasien lansia dalam kategori
berisiko. Risiko jatuh dapat terjadi karena faktor usia, kondisi kesehatan/ adanya sakit,
dan faktor lingkungan. Menurut Miller (2004), risiko lansia untuk mengalami jatuh
meningkat seiring dengan bertambahnya faktor risiko jatuh yaitu usia, kondisi patologis
dan faktor lingkungan. Lansia mengalami kemunduran atau perubahan morfologis pada
otot yang menyebabkan perubahan fungsional otot, yaitu terjadi penurunan kekuatan dan
kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, serta kecepatan dan waktu reaksi.

Penurunan fungsi dan kekuatan otot akan mengakibatkan penurunan kemampuan
mempertahankan keseimbangan postural atau keseimbangan tubuh lansia. Hal ini juga
sejalan dengan Ceranski (2006), bahwa lansia merupakan kelompok umur yang paling
beresiko mengalami gangguan keseimbangan postural. Faktor penuaan adalah faktor
utama penyebab gangguan keseimbangan postural pada lansia, dan jika keseimbangan
postural lansia tidak dikontrol, maka akan dapat meningkatkan resiko jatuh pada lansia
(Avers, 2007).

Risiko jatuh menurut Macavoy & Skinner (2009) terbagi ke dalam beberapa
indikator Edmonson, yaitu Usia, Status Mental, Kliminasi, Pengobatan, Diagnosa,
Ambulasi/Keseimbangan, Nutrisi, Gangguan Pola Tidur, dan Riwayat Jatuh. Indikator —
indikator tersebut juga merupakan faktor yang dapatmempengaruhi terjadinya jatuh pada
seseorang.

Risiko jatuh juga dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, menurut Sihombing &
Athuhema (2017) terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dan risiko jatuh

pada lansia di PSTW Unit Abiyoso Yogyakarta.Secara klinis, lansia perempuan lebih



berisiko jatuh daripada lansia laki-laki. Hal ini dikarenakan kekurangan estrogen pada
perempuan lanjut usia menyebabkan osteoclastogenesis menurun dan terjadi kehilangan
massa tulang. Kehilangan massa tulang dapat menyebabkan perubahan postur tubuh yang
mempengaruhi risiko jatuh (Susilo dkk., 2017).

Hubungan Tingkat Kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living) dengan Risiko
Jatuh pada Pasien Lansia

Dari 14 responden yang memiliki tingkat kemandirian mandiri dan berisiko jatuh
sebanyak 32,5%, yang memiliki tingkat kemandirian ringan dan berisiko jatuh sebanyak
20,0%, dan yang memiliki tingkat kemandirian ringan dan tidak berisiko jatuh sebanyak
17,5%.

Menurut uji statistik Rank-Spearman dengan tingkat kesalahan a< 0,05 didapatkan
p-value= 0,000. Hasil data nilai p = 0,000 < 0,05 berarti p<a yang artinya, H; diterima,
yaitu ada hubungan tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living) dengan
risiko jatuh pada pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang. Sedangkan nilai korelasi Rank Spearman (rs) adalah sebesar 0,667 yang berarti
arah korelasi signifikan dengan kekuatan positif dan berhubungan kuat, dengan kata lain,
semakin tinggi/ semakin baik tingkat kemandirian dalam ADL (Activity of Daily Living)
pada pasien lansia, risiko jatuh pasien tersebut juga semakin tinggi atau semakin berisiko.

Dari pernyataan dan hasil penelitian tersebut di atas maka tingkat kemandirian
dalam ADL (Activity of Daily Living)yang hampir setengahnyadalam kategori
mandiri,berhubungan kuat denganadanya risiko jatuh (berisiko jatuh) yaitu sebanyak 13
responden atau 32,5% dari total responden penelitian yang ada yaitu sebanyak 40orang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2015), yaitu ada
hubungan tingkat kemandirian aktivitas sehari — hari dengan risiko jatuh pada lansia di
PSTW Unit Budhi Luhur Bantul Yogyakarta.

Hal ini dikarenakan mobilitas responden dimana semakin mandirinya lansia untuk
beraktifitas maka semakin berisiko pula lansia tersebut untuk jatuh.Hal ini sejalan dengan
Miller (2004), yang menyatakan bahwa lansia yang memiliki kemandirian tinggi dapat
diartikan dalam melakukan imobilisasi lebih banyak daripada lansia yang dibantu.Maka
dari itu lansia yang mandiri dapat memiliki risiko jatuh yang tinggi pula dalam melakukan
aktivitas sehari-hari.Hal ini disebabkan karena penurunan otot fungsi tubuh pada lansia
tersebut. Ketika lansia berusaha memenuhi ADL-nya secara mandiri sedangkan lansia
tersebut memiliki banyak faktor untuk terjadinya jatuh misalnya penuaan, perubahan pada
sistem muskuloskeletal dan kondisi patologis maka risiko jatuh akan semakin meningkat.
Probosuseno (2008) menyatakan bahwa tingkat aktivitas menjadi salah satu penyebab
terjadinya jatuh pada lansia, sehingga lansia yang aktif akan memiliki risiko jatuh lebih
besar dari pada lansia yang tidak aktif.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa ada responden yang memiliki kemandirian
ADL dalam kategori mandiri namun tidak berisiko jatuh yaitu sebanyak 2,5% (1

responden). Hasil ini merupakan anomali, namun masih dapat dijelaskan.Hal ini dapat



terjadi karena lansia memaksa untuk memenuhi aktivitasnya sendiri secara mandiri
misalnya lansia tetap berusaha mandiri untuk pergi ke toilet walaupun sudah tidak mampu
untuk berjalan dengan normal. Menurut Hardiwynoto (2005), faktor yang mempengaruhi
penurunan Activity Daily Living bukan hanya masalah fisik, namun juga dapat karena
kapasitas mental, status mental seperti kesedihan dan depresi, penerimaan terhadap
fungsinya anggota tubuh dan dukungan keluarga.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan tingkat kemandirian dalam ADL
(Activity of Daily Living) dengan risiko jatuh pada pasien lansia di Ruang Psikogeriatri RSJ
Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Penilaian tingkat kemandirian dan risiko jatuh lansia
dapat dijadikan tambahan informasi dan pengetahuan bagi tenaga kesehatan untuk
meningkatkan upaya pencegahan jatuh pada pasien lansiadan rumah sakit untuk menyediakan
sarana dan prasarana yang mendukung upaya pencegahan tersebut.
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