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Abstrak

Jumlah penduduk Indonesia yang berusia lebih dari 60 tahun adalah 8,9% dari, data ini berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan Indonesia. Meningkatnya jumlah lansia menimbulkan
masalah terutama dari segi kesehatan dan kesejahteraan lansia. Masalah tersebut jika tidak ditangani akan berkembang
menjadi masalah yang kompleks dari segi fisik, mental dan sosial yang berkaitan dengan kesehatan dan kesejahteraan
mereka. Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran yang berkaitan dengan pencegahan, diagnosis, pengobatan dan pelayanan
kesehatan untuk kondisi atau gangguan yang terjadi pada usia lanjut. Sindrom geriatri merupakan sekumpulan kondisi klinis
pada orang tua yang dapat mempengaruhi kualitas hidup dan dikaitkan dengan kecacatan. Salah satu tampilan klinis
sindrom geriatri adalah instabilitas dan risiko jatuh, yang pada lansia merupakan permasalah serius karena hal tersebut
tidak hanya menyebabkan cedera, melainkan juga dapat menyebabkan penurunan aktivitas, peningkatan utilisasi
pelayanan kesehatan, dan bahkan kematian. Pedoman untuk evaluasi dan penatalaksanaan jatuh pada lansia dikeluarkan
oleh American Geriatric Society, merekomendasikan untuk menanyakan kepada seluruh lansia mengenai riwayat jatuh dan
kemungkinan terjadi ketidakstabilan atau gangguan dalam berjalan. [J Agromed Unila 2015; 2(4):504-509]

Kata kunci: algoritma penatalaksanaan, jatuh, lansia, pasien geriatri

Instability And Fall in Elderly

Abstract

Indonesia's population over the age of 60 years is 8.9% of the total population, this data is based on the Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) in 2013 were carried out by Ministry of Health of Indonesia. The increasing number of elderly pose a
problem, especially in terms of health and well-being of the elderly. The problems if left untreated will develop into a
complex problem in terms of physical, mental and social health and well-being associated with them. Geriatry is a branch of
medicine that focuses on premature aging and the management of illnesses related to senility. Geriatric syndrome is a series
of clinical conditions in elderly people who can affect quality of life and is associated with disability. One of the clinical
appearance of geriatric syndromes is instability and the risk of falling. The fall in elderly are serious problems because it is
not only cause of injury, but may also lead to a decrease in activity, increased utilization of health services, and even the
death. Guidelines for the evaluation and management of falls in the elderly released by the American Geriatric Society,
recommend asking all older adults about falls and perceived gait instability. [J Agromed Unila 2015; 2(4):504-509]
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Pendahuluan
Distribusi usia populasi telah berubah

menjelaskan peningkatan populasi penduduk
usia lanjut. Peningkatan tersebut tidak hanya

dan akan terus berubah secara radikal, karena
penurunan jangka panjang dalam tingkat
kesuburan dan peningkatan angka kematian.
Transformasi ini, yang dikenal sebagai transisi
demografi, juga disertai dengan transisi
epidemiologi, di mana penyakit kronis tidak
menular yang menjadi penyebab utama
kematian dan sebagai kontributor beban
penyakit dan kecacatan.?

Pada tahun 2000-2005 angka harapan
hidup penduduk Indonesia mencapai 67,8 dan
pada tahun 2020-2025 menjadi 73,6.3%
Meningkatnya angka harapan hidup dewasa ini

terjadi di negara-negara maju melainkan juga
di negara-negara berkembang.®

Dari jumlah seluruh penduduk Indonesia,
8,9% merupakan penduduk berusia lebih dari
60 tahun, data ini berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013.%¢ Diperkirakan
pada tahun 2025 akan terjadi kenaikan jumlah
penduduk Indonesia sebesar 414% dibanding
keadaan pada tahun 1990. Kenaikan jumlah
penduduk pada periode waktu yang sama di
beberapa negara adalah sebagai berikut: Kenya
347%, Brazil 255%, India 242%, China 220%,
Jepang 129%, Jerman 66%, dan Swedia 33%.’
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Maka, prosentase kenaikan  penduduk
Indonesia merupakan yang paling tinggi di
seluruh dunia.

Jumlah lansia yang meningkat
menimbulkan masalah terutama dari segi
kesehatan dan kesejahteraan mereka. Masalah
tersebut jika tidak ditangani akan berkembang
menjadi masalah yang kompleks dari segi fisik,
mental dan sosial yang berkaitan dengan
kesehatan dan kesejahteraan mereka.>8

Tubuh seorang lansia rentan terhadap
berbagai penyakit akut, selain itu penurunan
daya tahan tubuh mereka menjadi faktor yang
memperberat keadaan tersebut. Penyakit
iatrogenik pada geriatri sering terjadi akibat
banyak obat yang dikonsumsi (polifarmasi).
Sehingga kumpulan masalah tersebut akan
menciptakan kondisi yang disebut sindrom
geriatri.’

Jatuh merupakan salah satu masalah
yang sering terjadi pada usia lanjut akibat
perubahan fungsi organ penyakit, dan
lingkungan.®!112 Setiap tahunnya, kurang lebih
30% usia lanjut pernah mengalami jatuh.
Akibat yang ditumbulkan karena kejadian jatuh
dapat ringan sampai berat seperti cedera
kepala, cedera jaringan lunak sampai patah
tulang. Diperkirakan sekitar 1% usia lanjut yang
jatuh mengalami fraktur kolum femur, 5%
mengalami fraktur tulang lain seperti tulang iga,
humerus, pelvis, dan lain-lain, 5% mengalami
perlukaan jaringan lunak dan fraktur.1%12
Komplikasi utama akibat jatuh pada usia lanjut
adalah terjadinya fraktur kolum femur.
Diperkirakan 200.000 dari wusia lanjut di
Amerika Serikat pertahun terutama wanita.!?*3

Isi

Tahap perkembangan akhir pada siklus
kehidupan setiap individu adalah menjadi
seorang lansia (lanjut usia). Hal tersebut
merupakan kenyataan yang tidak dapat
dipungkiri dan merupakan tahap
perkembangan yang normal.}* Menurut WHO
terdapat klasifikasi usia lanjut meliputi
kelompok usia 45-59 tahun disebut sebagai
kelompok usia pertengahan (middle age),
kelompok usia 60-70 tahun disebut sebagai
usia lanjut (elderly). Kelompok usia lanjut tua
(old) yaitu yang berusia 75-90 tahun dan
kelompok usia lebih dari 90 tahun vyaitu
kelompok usia sangat tua (very old).2

Cabang ilmu kedokteran yang
memusatkan perhatian pada manusia usia

lanjut adalah geriatri. Ruang lingkup geriatri
meliputi pencegahan, diagnosis, pengobatan
dan pelayanan kesehatan kepada usia lanjut. *°
Geriatri penting karena orang dewasa tua
dapat memberikan reaksi terhadap penyakit
dan pengobatan yang berbeda dengan orang
dewasa muda. Kemudian, yang disebut sebagai
pasien geriatri adalah pasien yang berusia
lanjut (untuk di Indonesia, yaitu mereka yang
berusia lebih dari 60 tahun) dengan berbagai
masalah kesehatan (multipatologi) akibat
gangguan fungsi jasmani dan rohani, dan atau
masalah sosial.1®17:18

Berdasarkan definisi pasien geriatri
tersebut, maka perlu dipahami bahwa pasien
geriatri memiliki karakteristik khusus dibanding
pasien lanjut usia pada umumnya. Pada pasien
geriatri terdapat lebih dari satu penyakit kronis
degeneratif, hal ini merupakan karakteristik
pertama vyang disebut sebagai keadaan
multipatologi. Karakteristik kedua, terjadinya
penurunan daya cadangan faali karena fungsi
organ yang menurun akibat proses penuaan.
Karakteristik ketiga adalah gejala dan tanda
penyakit yang diderita pasien geriatri tidak
khas. Karakteristik terakhir adalah penurunan
status fungsional yang merupakan kemampuan
seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-
hari. Hal tersebut dapat menyebabkan pasien
geriatri berada pada kondisi imobilisasi yang
berakibat ketergantungan pada orang lain.1”:8

Malnutrisi  merupakan  karakteristik
khusus pasien geriatri yang sering dijumpai di
Indonesia.  Dilaporkan  bahwa  malnutrisi
merupakan sindrom geriatri terbanyak pada
usia lanjut yang dirawat (42,6%) di 14 rumah
sakit.?

Proses menua atau aging merupakan
proses alamiah yang terjadi terus menerus,
dimulai sejak manusia dilahirkan. Terdapat
banyak definisi proses menua (aging),
diantaranya adalah teori radikal bebas dan
teori telomer. Menurut teori radikal bebas,
proses menua terjadi akibat akumulasi radikal
bebas yang merusak DNA, protein, lipid, glikasi
non enzimatik, dan turn over protein.
Kerusakan di tingkat selular akhirnya
menurunkan fungsi jaringan dan organ.'®%0
Teori telomer  dijelaskan berdasarkan
pemendekan telomer. Telomer merupakan
sekuens pendek DNA nontranskripsi yang
diulang berkali-kali (TTAGGG) pada ujung
kromosom. Telomer terus memendek tiap kali
sel membelah. Ketika pendeknya ukuran
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telomer mencapai batas tertentu maka akan
menginduksi cell senescene programme.?>??

Setiap individu pasti mengharapkan usia
panjang dengan kondisi sehat, sejahtera dan
akhirnya meninggal dengan tenang dan damai.
Konsep menua pada saat ini telah bergeser,
fokus utamanya tidak lagi hanya pada
pencapaian  individu dalam  kesuksesan
finansial, status kesehatan atau partisipasi
sosial. Setiap individu juga diharapkan dapat
memerkaya kapasitas diri dalam berinteraksi
dengan lingkungan dan mampu beradaptasi
terhadap berbagai perubahan seiring tuntutan
zaman. Maka perlu dilakukan penyesuaian
pada komponen usia panjang tersebut, antara
lain pembenahan kebiasaan dan gaya hidup
dengan makanan sehat dan latihan fisik,
intervensi farmakologis yang dapat
memerpanjang usia, dan kemampuan adaptasi
terhadap kemajuan zaman.*®

® Sindrom Geriatri

Sindrom geriatri merupakan sekumpulan
kondisi klinis pada orang tua yang dapat
meningkatkan risiko perburukan kesehatan,
kualitas hidup dan dikaitkan dengan kecacatan.
Tampilan klinis yang tidak khas sering
membuat sindrom geriatri tidak terdiagnosis.’
Sindrom geriatri terdiri dari The “13 i” yaitu
meliputi ~ immobility  (imobilisasi/keadaan
kurang bergerak, tirah baring lama), instability
(gangguan keseimbangan), incontinence
(inkontinensia  urin/keluarnya urin  tidak
terkendali), isolation (depresi), immuno-
deficiency (penurunan imunitas), infection
(infeksi), inanition (kurang gizi), intelectual
impairement (gangguan intelektual seperti
demensia dan delirium), impaction (konstipasi),
insomnia  (gangguan  tidur), impotence
(impotensi), iatrogenic disorder (gangguan
iatrogenic) dan impairement of hearing, vision
and smell (gangguan pendengaran, penglihatan
dan penciuman).®

® Kejadian Jatuh pada Lansia

Salah satu sindrom geriatri adalah
terjadinya instabilitas dan mudah jatuh.
Ketidakstabilan saat berjalan dan kejadian
jatuh pada lansia merupakan permasalah
serius karena hal tersebut tidak hanya
menyebabkan cedera, melainkan juga dapat
menyebabkan penurunan aktivitas,

peningkatan utilisasi pelayanan kesehatan, dan
bahkan kematian.! Seperti sindrom geriatri
lainnya, kejadian jatuh pada usia lanjut terjadi
akibat perubahan fungsi organ, penyakit dan
lingkungan.%t!

Terdapat banyak faktor yang berperan
untuk terjadinya jatuh pada usia lanjut. Faktor-
faktor tersebut dibagi menjadi faktor intrinsik
dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi
gender, status psikologi (seperti ketakutan
akan  jatuh, ansietas, dan depresi),
keseimbangan, mobilitas, penurunan kekuatan
otot, fungsi fisik, dan kognitif.2

Status psikologi seperti ketakutan akan
jatuh memiliki hubungan yang bermakna jika
dikaitkan dengan penurunan aktifitas pada usia
lanjut yang pernah jatuh dan menimbulkan
ketergantungan terhadap orang lain. Ketakutan
mengalami jatuh dialami 25-40% orang berusia
lanjut yang kebanyakan dari mereka belum
mengalami jatuh.'%! Rasa takut jatuh
merupakan faktor risiko terjadinya hendaya
fungsional serta sering juga dikaitkan dengan
depresi dan isolasi sosial.*!

Faktor ekstrinsik yang menyebabkan
jatuh antara lain lingkungan vyang tidak
mendukung meliputi penerangan yang tidak
baik (kurang atau menyilaukan), lantai yang
licin dan basah, tempat berpegangan yang
tidak kuat/tidak mudah dipegang, alat-alat
atau perlengkapan rumah tangga yang tidak
stabil dan tergeletak di bawah seperti tempat
tidur atau jamban yang rendah sehingga harus
jongkok, obat-obatan yang diminum dan alat-
alat bantu berjalan.?

® Evaluasi dan Manajemen Jatuh pada
Lansia

Lemahnya kekuatan otot, kerusakan
saraf ganglia basal, dan serebelum, diabetes,
dan neuropati perifer adalah beberapa faktor
risiko jatuh yang telah diakui. Oleh karena itu
evaluasi dan manajemen jatuh pada lansia

memerlukan pendekatan multisistem
struktural yang mencakup spektrum
kelemahan  (frailty). @ Dengan  demikian,

intervensi untuk mencegah atau mengurangi
risiko kejadian jatuh pada lansia membutuhkan
kerja sama meliputi medis, rehabilitasi, serta
pendekatan modifikasi lingkungan.2*
Pedoman untuk evaluasi dan
penatalaksanaan jatuh pada lansia vyang
dikeluarkan oleh American Geriatric Society,
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merekomendasikan untuk menayakan kepada
seluruh lansia mengenai riwayat jatuh dan
kemungkinan terjadi ketidakstabilan atau
gangguan dalam berjalan. Pasien lansia dengan
riwayat jatuh lebih dari satu kali dan menderita
satu atau lebih cedera karena jatuh, harus
menjalani gait and stability assessment. Hal
penting lainnya vyaitu anamnesis yang
komprehensif serta melakukan pemeriksaan
fisik untuk mendeteksi adanya gangguan pada

kardiovaskular, dan muskuloskeletal
dapat menjadi penyebab.?>2¢

Intervensi tergantung pada faktor-faktor
yang teridentifikasi, namun biasanya meliputi
penyesuaian obat, terapi fisik, dan modifikasi
lingkungan tempat tinggal. Dari studi meta-
analisis mengenai pencegahan jatuh telah
ditemukan bahwa penilaian multifaktorial
terhadap risiko dan manajemen, serta terapi
latihan yang ditargetkan secara individual,

yang

sistem  sensorik, sistem  saraf, otak efektif dalam mengurangi kejadian jatuh.*
Tanyakan kepada Beri penjelasan mengenai
seluruh pasien pencegahan jatuh, edukasi
mengenai kejadian »] Tidak Jatuh > dan program latihan
jatuh selama satu keseimbangan, berjalan
tahun terakhir koordinasi dan kekuatan
Riwayat jatuh lebih —
dari 1 kali, atau —a
’ PR Tidak ada
kesulitan berjalan atau kejadian jatuh masalah
keseimbangan, atau dalam 6 b.ulan
seeking medical terakhir
attention karena jatuh
Ada gangguan Periksa apakah ada
dalam berjalan gangguan dalam
dan berjalan dan atau

Pemeriksaan risiko keseimbangan

keseimbangan

jatuh secara
multifaktorial

¢ Riwayat jatuh

® Penggunaan obat

¢ Berjalan dan keseimbangan

o Kognisi

o Visual acuity

e Fungsi persendian
ekstremitas bawah

¢ Gangguan neurologi

¢ Kekuatan otot

e Detak jantung dan ritmenya

e Hipotensi postural

o Kaki dan penggunaan alas
kaki

e Potensi bahaya lingkungan

alas kaki

¢ Intervensi terhadap risiko yang
teridentifikasi

¢ Mengubah pola pengobatan

e Anjurkan program latihan olahraga

¢ Beri terapi untuk gangguan
pengelihatan

e Tatalaksana hipotensi postural

o Tatalaksanan abnormalitas denyut
jantung dan ritmenya

e Suplemen vitamin D

e Perhatikan masalah pada kaki dan

¢ Mengurangi potensi bahaya faktor
lingkungan

¢ Pendidikan/latihan memanajemen
diri sendiri dan perubahan perilaku

Evaluasi secara berkala

Gambar 1. Algoritma Evaluasi dan Manajemen Kejadian Jatuh pada Lansia?

J Agromed Unila | Volume 2 | Nomor 4 | November 2015 |

507



Sartika Safitri | Instabilitas dan Kejadian Jatuh Pada Lansia

Ringkasan

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang
dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
Indonesia memaparkan bahwa jumlah
penduduk usia lanjut lebih dari 60 tahun
mencapai 8,9% dari seluruh penduduk
Indonesia. Meningkatnya jumlah lansia
menimbulkan masalah terutama dari segi
kesehatan dan kesejahteraan lansia. Masalah
tersebut jika tidak ditangani akan berkembang
menjadi masalah yang kompleks dari segi fisik,
mental dan sosial yang berkaitan dengan
kesehatan dan kesejahteraan mereka.

Pasien geriatri adalah pasien yang
berusia lanjut (untuk di Indonesia, yaitu
mereka yang berusia lebih dari 60 tahun)
dengan berbagai masalah kesehatan
(multipatologi) akibat gangguan fungsi jasmani
dan rohani, dan atau masalah sosial. Sindrom
geriatri merupakan sekumpulan kondisi klinis
pada orang tua yang dapat mempengaruhi

kualitas hidup dan dikaitkan dengan kecacatan.

Tampilan klinis yang tidak khas sering
membuat sindrom geriatri tidak terdiagnosis.

Salah satu dari sindrom geriatri adalah
instabilitas dan risiko jatuh. Ketidakstabilan
saat berjalan dan kejadian jatuh pada lansia
merupakan permasalah serius karena hal
tersebut tidak hanya menyebabkan cedera,
melainkan  juga dapat menyebabkan
penurunan aktivitas, peningkatan utilisasi
pelayanan kesehatan, dan bahkan kematian.
Faktor penyebabnya dapat berupa faktor
intrinsik dan faktor ekstrinsik.

Intervensi  untuk  mencegah atau
mengurangi risiko kejadian jatuh pada lansia
membutuhkan kerja sama meliputi medis,
rehabilitasi, serta pendekatan modifikasi
lingkungan. Pedoman untuk evaluasi dan
penatalaksanaan jatuh pada lansia yang
dikeluarkan oleh American Geriatric Society,
merekomendasikan untuk menayakan kepada
seluruh lansia mengenai riwayat jatuh dan
kemungkinan terjadi ketidakstabilan atau
gangguan dalam berjalan.

Simpulan

Seluruh pasien geriatri atau lansia
sebaiknya dievaluasi mengenai riwayat
kejadian jatuh dan adanya gangguan
keseimbangan. Pencegahan, evaluasi, serta
manajemen jatuh pada lansia merupakan
pendekatan multidisipliner yang komprehensif
dan berkesinambungan demi meningkatkan

kualitas hidup lansia sehingga konsep menua
saat ini dapat tercapai.
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