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Abstract  

The incidence of falls in the elderly increases in proportion to the increase in age in the elderly 

living in nursing homes. The problem that often occurs in the elderly who fall is due to instability 

when standing and walking so that they fall easily. At the Panti, the elderly is assisted by nurses 

and officers in each room. The ratio of the number of officers to elderly is 1:20. This makes the 

officers unable to pay attention to the elderly one by one and follow the elderly who are at risk of 

falling wherever their elderly go. For this reason, nurses and officers need to be given an 

explanation about the risk of falling in the elderly and the treatment that can be done. Activities 

carried out in the form of socialization regarding nursing care for the elderly who are at risk of 

filling out a fall risk assessment in the elderly using power point and a fall risk assessment sheet. 

This community service activity was attended by 15 elderly companions at PSTW. The results of 

this activity can increase the knowledge and abilities of elderly companions in determining the risk 

of falling in the elderly and how to handle them at PSTW. 
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Abstrak 

Kejadian jatuh pada lansia meningkat sebanding dengan peningkatan usia pada lansia yang tinggal 

di panti. Masalah yang sering terjadi pada lansia yang jatuh yaitu karena adanya instabilitas Ketika 

berdiri dan berjalan sehingga mudah terjatuh. Di Panti, lansia dibantu oleh perawat dan petugas 

yang berada pada masing-masing ruangan. Perbandingan jumlah petugas dengan lansia yaitu 1:20. 

Hal ini membuat petugas tidak dapat memperhatikan satu persatu lansia dan mengikuti lansia yang 

mengalami resiko jatuh kemana pun lansia ini pergi. Untuk itu, pendamping lansia perlu diberikan 

penjelasan mengenai resiko jatuh pada lansia dan penanganan yang dapat dilakukan. Kegiatan yang 

dilakukan berupa sosialisasi mengenai asuhan keperawatan pada lansia yang beresiko jatuh dan 

pelatihan pengisian pengkajian resiko jatuh pada lansia dengan menggunakan power point dan 

lembar pengkajian resiko jatuh. Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 15 pendamping 

lansia di PSTW. Hasil kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pendamping 

lansia dalam menentukan resiko jatuh pada lansia dan cara penanganan di PSTW. Kegiatan ini 

dapat meningkatkan keterampilan pendamping lansia dalam mendeteksi lansia yang beresiko 

jadtuh sehingga dapat memberikan penanganan yang tepat dan dapat melakukan pencegahan jatuh 

lebih dini pada lansia.  

 

Kata Kunci: lansia, pendamping lansia, pengetahuan, resiko jatuh 
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PENDAHULUAN  

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan pencegahan kesalahan dan efek 

samping yang terjadi pada pasien berkaitan dengan pelayanan kesehatan 1. Institute for 

Healthcare Improvement menyatakan bahwa patient safety yaitu suatu usaha atau sistem 

untuk membuat pelayanan kesehatan terus menerus lebih aman dengan cara mengurangi 

hal-hal yang membahayakan atau merugikan pasien dan mortalitas yang bisa dicegah. 1,2   

WHO melaporkan studi pada 58 rumah sakit di Argentina, Colombia, Costa Rika, 

Mexiko dan Peru dan melibatkan 11.379 pasien rawat inap, dan menemukan hasil bahwa 

10% mengalami insiden keselamatan pasien akibat pelayanan kesehatan. Risiko meningkat 

dua kali lipat ketika durasi rawat inap diperpanjangkan. Kejadian jatuh dan cidera sering 

dilaporkan menimpa pasien dewasa saat sedang menjalani perawatan inap. Sebanyak 

700.000 sampai 1.000.000 orang dilaporkan mengalami kejadian jatuh setiap tahun di 

rumah sakit Amerika Serikat. 3,4 

Di Amerika Serikat insiden jatuh di rumah sakit dan pusat kesehatan dilaporkan 

sebanyak 1.000 pasien per harinya. Dari 345.800 kejadian jatuh yang terjadi di ruang rawat 

inap selama penelitian, 315.817 orang dilaporkan mengalami cedera. Berdasarkan data 

Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KPPRS, 2021), di Indonesia kejadian risiko 

jatuh terbanyak terjadi di Provinsi DKI Jakarta dengan 37,9% diikuti  Jawa Barat 33,33%, 

Banten dan Jawa Tengah 20%, dan DI Yogyakarta 13,8% dan Jawa Timur3,33%. Pada 

unit rawat inap penyakit dalam, bedah dan anak ditemukan kejadian jatuh pasien sebesar 

56,7%. 6 

Lanjut usia (lansia) merupakan sebuah proses tumbuh kembang di tahap akhir. 

Seseorang pada tahap lanjut usia sudah kurang mampu melakukan suatu aktivitas fisik 

dimana usia mereka telah mencapai 60 tahun ke atas 7. Kemenkes mengungkapkan data 

estimasi bahwa pada tahun 2017 ada 23.66 juta lansia (9.03%) dan diprediksi bahwa akan 

ada peningkatan jumlah lansia di tahun 2020 (27.08 juta), 2025 (33.69 juta), 2030 (40.95 

juta) dan 2035 (48.19 juta) 8. Kondisi ini menempatkan lansia menduduki komposisi yang 

cukup besar. Lansia cenderung mengalami penurunan kekuatan motorik dan sensorik serta 

rentan terhadap penularan penyakit dikarenakan daya tahan tubuh menurun. Proses 

penuaan diakibatkan karena adanya perubahan pada sel atau saraf sehingga dapat 

menyebabkan adanya perubahan pada fungsi otak. Penurunan fungsi otak dikarenakan 

adanya gangguan mekanisme saat perbaikan sel-sel tubuh maupun otak 9,10. 

Jatuh dapat disebabkan oleh faktor fisik dan faktor lingkungan. Menurut Noorratri 11, 

faktor penyebab jatuh antara lain: Faktor yang berhubungan dengan kondisi pasien seperti 

riwayat jatuh sebelumnya, inkontinensia, gangguan kognitif/ psikologis, usia >65 tahun, 

osteoporosis, status kesehatan yang buruk, dan gangguan musculoskeletal. Faktor 

lingkungan atau fasilitas seperti lantai basah/ licin, ruang berantakan, pencahayaan yang 

kurang, handrail tidak adekuat, alas kaki licin/ tidak pas, dudukan toilet yang rendah, kursi 

dan tempat tidur beroda, rawat inap berkepanjangan, peralatan yang tidak aman, tempat 

tidur ditinggalakan dalam posisi tinggi 11–13.  

Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Budi Mulia merupakan salah satu panti milik 

pemerintah yang melayani lansia. Jumlah lansia yang tinggal di panti pada bulan Juli 2022 

berdasarkan data dari PSTW yaitu sebanyak 255 lansia. Berdasarkan hasil observasi, 

kondisi lansia di PSTW bahwa Sebagian besar lansia mengalami masalah kesehatan yang 

terjadi di PSTW yaitu ditemukannya masalah gangguan mobilitas fisik yang berhubungan 

dengan penurunan kekuatan otot. Dari hasil observasi ditemukan bahwa lansia yang 

mengalami penurunan kekuatan otot melakukan kegiatan di tempat tidur dan ada juga 

beberapa lansia yang bedrest. Penurunan kekuatan otot pada lansia dapat mengakibatkan 



Sondang Ratnauli Sianturi, Indriati Kusumaningsih, Fransiskus Bobby. 

Jurnal Abdimas Kesehatan (JAK), Vol. 5, No. 2, Juni 2023, 263-269.  

 

 

 

265 | 

 

terjadinya resiko jatuh. Angka prevalensi resiko jatuh dalam 3 bulan terakhir (April-Juni 

2022) terdapat 5 lansia yang mengalami jatuh (dalam 3 wisma). Teresa Liu-Ambrose 

menyatakan bahwa program latihan kekuatan dan keseimbangan berbasis rumah selama 12 

bulan secara signifikan mengurangi tingkat jatuh berulang pada penerima layanan 

perawatan di klinik pencegahan jatuh (5). Perkiraan tingkat kejadian jatuh per orang-tahun 

adalah 1.4 (955 CI, 0.1-2.0) pada kelompok intervensi dan 2.1 (95% CI, 0.1-3.2) pada 

kelompok kontrol. Perbedaan absolut kejadian jatuh adalah 0.74 (95% CI, 0.04-1.78; p = 

0.006) turun per orang-tahun dan rasio tingkat kejadian adalah 0.64 (95% CI, 0.46-0.90; p 

= 0.009). Dimana tidak ada efek samping yang terkait dengan intervensi yang dilaporkan 
13. 

Hal ini dapat diatasi apabila pendamping lansia mengetahui skala resiko jatuh pada 

lansia di PSTW yaitu dengan menggunakan skrining dan pencegahan risiko jatuh STEADI 

(the Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries). Instrumen STEADI ini banyak 

digunakan sebagai alat penilaian risiko jatuh. Kemampuan untuk memprediksi risiko jatuh 

pada lansia di Indonesia penting dilakukan agar pengobatan yang tepat dapat diberikan. 

Hal ini juga dapat digunakan sebagai perawatan primer untuk mengurangi jatuh rawat inap 

dan menurunkan biaya perawatan Kesehatan 14,15. 

Lansia di PSTW dibantu oleh pendamping lansia dan juga perawat. Untuk mengatasi 

kejadian jatuh pada lansia, pengetahuan yang dimiliki oleh pendamping lansia dan perawat 

perlu ditingkatkan. Hal ini sejalan dengan penelitian Wulandari yang menyatakan bahwa 

semakin baik pengetahuan perawat tentang pencegahan pasien jatuh maka semakin baik 

pula upaya pencegatan pasien jatuh yang dilakukan 10.  

Berdasarkan hasil kajian, observasi terhadap lansia di PSTW, maka penting sekali 

untuk melakukan penyegaran pengetahuan melalui Promosi Kesehatan dengan topik 

Peningkatan Pengetahuan Pendamping Lansia tentang Resiko jatuh di PSTW.  

 

METODE 

Pengabdian masyarakat ini berbentuk kegiatan Pendidikan nonformal dalam rangka 

pengembangan pengetahuan dan keterampilan pendamping lansia. Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha pada seluruh 

pendamping lansia pada bulan Juli 2022. Kegiatan ini diikuti oleh pendamping lansia di 

setiap unit berjumlah 15 orang. Adapun rangkaian metode pelaksanaan terdiri dari 

pengkajian status Kesehatan lansia, observasi lingkungan panti dan wawancara dengan 

pendamping lansia di panti. Kegiatan awal ini menjadi rangkaian studi pendahuluan untuk 

menentukan masalah dan pengabdian masyarakat yang akan dilakukan. Metode 

selanjutnya yaitu promosi Kesehatan pada sekelompok pendamping lansia. Kegiatan ini 

dilakukan selama 1 hari pada bulan Juli 2022. Metode yang dilakukan yaitu kegiatan 

dibagi kedalam 2 sesi yaitu : 

1. Sesi pertama penjelasan mengenai Asuhan Keperawatan Risiko Jatuh pada lansia yang 

diberikan oleh mahasiswa profesi keperawatan. Materi pada sesi pertama diberikan 

dalam bentuk seminar dengan menggunakan media power point. Mahasiswa 

memberikan materi selama 30 menit.  

2. Sesi kedua tentang cara penanganan lansia jatuh serta pelatihan cara pengisian form 

pengkajian jatuh pada lansia yang diberikan oleh dosen pendamping. Materi pada sesi 

kedua ini diberikan dengan menggunakan gambar-gambar bagaimana cara menangani 

lansia yang jatuh dalam power point.  

3. Pada promosi Kesehatan ini juga dilakukan metode tanya jawab dan diskusi  
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4. Lalu pada akhir sesi kedua, pendamping lansia diajarkan cara menilai dan mengkaji 

lansia dengan menggunakan form pengkajian jaruh. Pendamping lansia diajak untuk 

berlatih mengisi dengan menilai salah satu lansia yang menjadi tanggung jawabnya.  

Evaluasi dari kegiatan ini adalah 100% pendamping lansia memahami pengetahuan 

tentang resiko jatuh pada lansia, cara menangani lansia jatuh serta dapat mengetahui resiko 

jatuh pada lansia. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kejadian jatuh pada lansia baik di institusi maupun di rumah mencapai 50% angka 

kejadian jatuh setiap tahunnya dan 40% diantaranya mengalami jatuh berulang. Kejadian 

jatuh pada lansia ini akan meningkat sebanding dengan peningkatan usia lansia yang 

tinggal di panti dan mengalami kejadian jatuh yang lebih sering 7. Masalah yang sering 

terjadi pada lansia yang jatuh yaitu karena adanya instabilitas Ketika berdiri dan berjalan 

sehingga mudah terjatuh.  

Kegiatan pengabdian masyarakat sesi pertama membahas tentang pemaparan materi 

Asuhan Keperawatan Risiko Jatuh. Isi dari materi ini yaitu menjelaskan Jatuh pada lansia, 

penyebab jatuh terutama di daerah PSTW, mengapa lansia bisa jatuh, cara untuk 

membantu mencegah lansia jatuh di PSTW dan apa yang harus dilakukan oleh 

pendamping. Materi pertama disampaikan dengan baik dan peserta cukup antusias 

mendengarkan. Hal ini terbukti dari pertanyaan yang disampaikan oleh peserta yaitu 

bagaimana cara mengetahui resiko jatuh pada lansia, apa yang harus dilakukan kalua lansia 

jatuh. 

  
Gambar 1. Pemaparan materi 1 Gambar 2. Pemaparan materi 2 

 

Pada sesi kedua, materi yang disampaikan yaitu Penilaian Angka Resiko Jatuh dan 

Penanganan Post Jatuh. Sebelum menjelaskan ke materi, peserta ditanya terkait dengan apa 

yang sudah dilakukan di PSTW dan bagaimana cara pendamping melihat resiko jatuh pada 

lansia. Peserta memberikan jawaban bahwa mereka tidak melakukan penilaian apapun 

pada lansia, jadi mereka tidak paham lansia yang seperti apa yang beresiko jatuh. Setelah 

itu dijelaskan penanganan post jatuh dan mendemonstrasikan cara menilai resiko jatuh 

pada lansia. Peserta diberikan form isian resiko jatuh pada lansia dan peserta mencoba 

mengisi form penilaian sesuai dengan yang ada pada lansianya. Pada sesi ini peserta 

mengatakan bahwa mereka senang dan menjadi lebih tahu apa yang harus dilakukan, serta 

peserta dapat mengetahui lebih dulu mana saja lansia yang beresiko jatuh.  
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Pada sesi evaluasi, peserta diberikan pertanyaan mengenai materi pada sesi 1 dan 2, 

selain itu juga peserta diajak untuk melakukan demonstrasi cara menilai resiko jatuh pada 

lansia. Kegiatan edukasi ini berjalan dengan lancar dan peserta sangat antusias mengikuti 

kegiatan sampai selesai.  

 

 
Gambar 3. Peserta sedang melakukan pengisian form penilaian resiko jatuh 

 

Hal yang diajarkan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah 

memenuhi satu dari tiga elemen utama pencegahan jatuh. Adapun 3 elemen utama dalam 

STEADI adalah Skrining (guna mengidentifikasi lansia dengan peningkatan risiko jatuh), 

Pengkajian (guna mengidentifikasi faktor risiko yang dapat dimodifikasi misalnya 

pengobatan, tes kemampuang fungisonal, tes visual, tekanan darah orthostatic, tes 

ekstremitas bawah, dan evalausi bahaya di rumah), dan pemberian intervensi (guna 

mengurangi risiko jatuh menggunakan strategi berbasis bukti misal program kekuatan dan 

keseimbangan, tata laksana pengobatan, terapi okupasi, dan pemanfaatan kacamata). 

Yvonne A. Johnston mengungkapkan bahwa lansia yang memiliki risiko jatuh dan 

memiliki asuhan keperawatan jatuh (Fall Plan of care) memiliki peluang 0.6 kali berkurang 

risikonya mengalami kejadian jatuh dan dirawat di rumah sakit dibandingkan lansia 

berisiko yang tidak disertai dengan asuhan keperawatan jatuh (p = .041) dan peluang paska 

intervensi hasilnya serupa dengan partisipan yang tidak berisiko. Sehingga penerapan 

strategi skrining dan pencegahan risiko jatuh STEADI (the Stopping Elderly Accidents, 

Deaths, and Injuries) sangat direkomendasikan untuk mengurangi angka kejadian jatuh 16. 

Pada implementasi kegiatan ini tidak ditemukan kesulitan, pendamping lansia perlu 

melakukan penilaian pengkajian resiko jatuh ini berulang kali sehingga menjadi lebih 

terbiasa. 

 

KESIMPULAN  

Kegiatan peningkatan pengetahuan pendamping lansia mengenai asuhan 

keperawatan pada lansia resiko jatuh di PSTW telah berjalan dengan baik. Kegiatan ini 

memberikan peningkatan pengetahuan pendamping terbukti dari pendamping yang tidak 

tahu bagaimana cara menentukan resiko jatuh pada lansia dan di akhir kegiatan 

pendamping dapat melakukan penilaian dengan baik. Kegiatan ini sangat bermanfaat bagi 

pendamping agar dapat mendampingi dan memperhatikan kondisi serta kebutuhan lansia 
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masing-masing. Saran dari kegiatan ini yaitu perlu adanya monitoring dari penilaian yang 

sudah dilakukan dan perlu dilakukan edukasi yang berkelanjutan sehingga pendamping 

lansia menjadi lebih terampil.  
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