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ABSTRAK

Furqi, Meitha Tibyana. 2022 Gambaran Tingkatan Risiko Jatuh Pada
Lansia Hipertensi di RT 06 RW 02 Desa Lumbangsari
Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang.

Pembimbing | Ns. Letnan Kolonel Ns. Mustriwi, M. Kep.
Pembimbing Il Ns. Apriyani Puji H, M. Kep.

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun
keatas. Kondisi lansia sangat banyak berpengaruh pada berbagai macam
penyakit. Salah satu penyakit yang biasa ditemui pada lansia adalah
hipertensi. Hipertensi disebabkan karena elastisitas arteri yang mengalami
penurunan sehingga tekanan darah cenderung meningkat. Hipertensi tidak
dapat diabaikan begitu saja, karena dapat menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah di jantung. Kerusakan pada pembuluh darah jantung akan
mengakibatkan aliran darah yang menuju otot-otot jantung akan terhambat.
Hal ini dapat menjadi penyebab serangan jantung, yang akan meningkatkan
risiko jatuh pada lansia yang memiliki riwayat hipertensi. Insiden jatuh dapat
menyebabkan berbagai masalah seperti cedera jaringan lunak dan fraktur
paha, pergelangan tangan dan bahkan sampai kematian. Bertambahnya
usia maka semakin tinggi pula risiko jatuh pada lansia yang memiliki riwayat
hipertensi. Terutama pada lansia yang sering beraktivitas fisik. Penulis
melakukan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkatan
risiko jatuh pada lansia yang mengalami hipertensi di RT 06 RW 02 Dusun
Lumbangsari Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi
kasus. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia penderita hipertensi di
RT 06 RW 02 di Desa Lumbangsari Kecamatan Bululawang Kabupaten
Malang sebanyak 29 lansia, 14 lansia mengalami hipertensi tingkat 2, 10
lansia mengalami hipertensi tingkat 1 dan 5 lansia lainnya mengalami
prahipertensi. Terdapat 13 lansia yang mengaku jatuh dan 5 lansia pernah
menggunakan alat bantu jalan seperti tongkat. Teknik sampling yang
digunakan adalah Total sampling dengan besar sampel 29 responden.
Variabel yang diteliti adalah gambaran tingkatan risiko jatuh pada lansia
penderita hipertensi. Hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis
univariat. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yang disebarkan
menggunakan lembar kuesioner.

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan mengenai
gambaran tingkatan risiko jatuh pada lansia hipertensi bahwa lansia yang
pernah jatuh diperoleh hasil sebagian besar 14 responden (48,3%) berisiko
jatuh tinggi, sebagian kecil 8 responden (27,6%) memiliki risiko jatuh
sedang dan sebagian kecil sebanyak 7 responden (24,1%) tidak memiliki
risiko jatuh. Hasil ini dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu usia, jenis



kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, menderita penyakit, merokok,
konsumsi garam berlebihan.

Berdasarkan penelitian ini, diharapkan dapat memotivasi warga
terutama pada lansia agar lebih menjaga pola makan dan selalu menjaga
keselamatan dan kesehatan saat berkerja.

Kata kunci : Hipertensi, Lansia, Resiko Jatuh



ABSTRACT

Furqi, Meitha Tibyana. 2022 Description of Fall Risk Levels in Elderly
Hypertension at RT 06 RW 02 Lumbangsari Village,
Bululawang District, Malang Regency.

Supervisor (I) Ns. Letnan Colonel Ns. Mustriwi, M. Kep.
(2) Ns. Apriyani Puji H, M. Kep. (2)

Elderly is someone who has reached the age of 60 years and over. The
condition of the elderly greatly influences various diseases. One of the
diseases commonly found in the elderly is hypertension. Hypertension is
caused by decreased elasticity of the arteries so that blood pressure tends
to increase. Hypertension cannot be ignored, because it can cause damage
to the blood vessels in the heart. Damage to the heart's blood vessels will
result in blood flow to the heart muscles being obstructed. This can be a
cause of heart attacks, which will increase the risk of falling in the elderly
who have a history of hypertension.Incidental falls can cause various
problems such as soft tissue injuries and fractures of the thighs, wrists and
even death. Increasing age, the higher the risk of falling in the elderly who
have a history of hypertension. Especially in the elderly who often do
physical activity.The author conducted this study aiming to describe the
level of risk of falling in the elderly who have hypertension in RT 06 RW 02
Lumbangsari Hamlet, Bululawang District, Malang Regency.

This research uses a descriptive method in the form of a case study.
The population of this study were all elderly people with hypertension in RT
06 RW 02 in Lumbangsari Village, Bululawang District, Malang Regency,
totaling 29 elderly, 14 elderly had grade 2 hypertension, 10 elderly had
grade 1 hypertension and 5 other elderly had prehypertension. There were
13 elderly who claimed to have fallen and 5 elderly had used walking aids
such as canes. The sampling technique used was total sampling with a
sample size of 29 respondents. The variable studied is an overview of the
level of risk of falling in elderly people with hypertension. The research
results were analyzed using univariate analysis. The research instrument
used a questionnaire which was distributed using a questionnaire sheet.

Based on the results of the research that has been conducted
regarding the description of the level of risk of falling in elderly hypertensives
that the elderly who have fallen, the results show that most of the 14
respondents (48.3%) have a high risk of falling, a small proportion of 8
respondents (27.6%) have a moderate risk of falling and a small portion of
7 respondents (24.1%) did not have a risk of falling. These results are
influenced by several factors, namely age, gender, education, occupation,
income, disease, smoking, excessive salt consumption.

Based on this research, it is hoped that it can motivate residents,
especially the elderly, to better maintain their diet and always maintain
safety and health while working.

Keywords: Hypertension, Elderly, Fall Risk
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