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THE EFFECT OF BIOMECHANIC ON FALL RISK FOR OLDER ADULTS 

AT WORKING REGION OF UPT. KESMAS SUKAWATI I 

2019 

 

ABSTRACT 

 

The most problem often occurs on older adults is falling. As a person ages, the 

risk of falling is higher, so exercise is needed to prevent that problem, one of them 

is by using biomechanic. Biomechanic exercise is a simple exercise that help older 

adults to move from getting up, sitting, standing, and walking correctly. This study 

aims to determine the effect of biomechanic on fall risk for older adults. This 

study has done for 3 weeks by using pre-experimental research with one group 

pre-post test design on 20 respondents. Purposive sampling was used in this 

study. Fall risk was measured twice by using Timed Up and Go (TUG) test, on 

first week before doing biomechanic and at the end of the third week after doing 

biomechanic. The result of this study showed that the average of TUG test values 

have decreased from 16,14 seconds to 13,33 seconds. The result of paired t-test 

has obtained p value of 0,001 and t value of 5,160 (α = 0,05). According to the 

result, it can be concluded that there is a significant effect between biomechanic 

and fall risk on older adults. Therefore, it is recommended that there should be 

screening about fall risk to older adults at public health center and the nurses 

inform about biomechanic exercise to the families as preventive action to 

decrease fall risk.  

 

Keywords: Biomechanic, Fall Risk, Older Adults  
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PENGARUH BIOMEKANIK TERHADAP RISIKO JATUH PADA 

LANSIA DI WILAYAH KERJA UPT. KESMAS SUKAWATI I 

TAHUN 2019 

 

ABSTRAK 

 

Masalah yang paling sering dialami lansia adalah jatuh. Semakin menua 

seseorang, risiko jatuh semakin tinggi, sehingga dibutuhkan latihan untuk 

mencegah hal tersebut, salah satunya menggunakan biomekanik. Latihan 

biomekanik adalah latihan sederhana yang membantu lansia berpindah posisi dari 

bangun, duduk, berdiri, dan berjalan secara benar. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh biomekanik terhadap risiko jatuh pada lansia. Penelitian ini 

dilaksanakan selama 3 minggu menggunakan metode pre experimental dengan 

one group pre-post test design pada 20 responden. Teknik purposive sampling 

digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini. Risiko jatuh diukur dua 

kali menggunakan uji Timed Up and Go (TUG) pada minggu pertama sebelum 

dilakukan biomekanik dan akhir minggu ketiga setelah dilakukan biomekanik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai TUG mengalami pengurangan 

dari 16,14 detik menjadi 13,33 detik. Hasil uji paired t-test diperoleh nilai p = 

0,001 dan nilai t = 5,160 (α = 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara biomekanik dengan risiko jatuh pada lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka diharapkan adanya skrining mengenai 

risiko jatuh pada lansia di Puskesmas dan perawat menginformasikan latihan 

biomekanik kepada keluarga sebagai upaya preventif dalam mengurangi risiko 

jatuh. 

 

Kata kunci: Biomekanik, Risiko Jatuh, Lansia  
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Pengaruh Biomekanik Terhadap Risiko Jatuh pada Lansia di Wilayah Kerja 

UPT. Kesmas Sukawati I Tahun 2019 

 

Oleh: Putu Nabila Eka Shanti Diah Pramesti Putri (P07120215014) 

 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke 

atas. Indonesia sebagai negara berkembang memiliki riwayat peningkatan jumlah 

lansia yang signifikan (diperkirakan 24,7 juta jiwa per tahun 2018 meningkat dari 

22,4 juta jiwa pada tahun 2016) seiring dengan peningkatan kualitas kesehatan 

yang berdampak pada peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH). Peningkatan 

UHH di dunia termasuk Indonesia menunjukkan keberhasilan pembangunan di 

bidang kesehatan. Proyeksi rata-rata UHH penduduk Indonesia tahun 2015-2020 

sedikit lebih tinggi (71,7%) daripada UHH rata-rata dunia (71%). Semakin 

meningkatnya UHH ini berarti semakin besar tantangan yang dihadapi pemerintah 

dalam mengatasi masalah-masalah yang dialami lansia (Kementerian Kesehatan 

RI, 2014). 

Salah satu masalah yang paling sering terjadi pada lansia yaitu gangguan 

keseimbangan dan jatuh. Sebanyak 20-30% lansia mengalami jatuh setidaknya 

minimal sekali dalam setahun. Prevalensi jatuh secara global pada lansia berusia 

65 tahun keatas diperkirakan sebanyak 28-35% setiap tahunnya dan meningkat 

menjadi 32-42% pada mereka yang berusia 70 tahun keatas (World Health 

Organization, 2008). Data Indonesia mengenai insiden jatuh masih amat sedikit. 

Data terakhir Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi cedera 

pada lansia paling banyak diakibatkan oleh insiden jatuh. Insiden jatuh pada usia 

55-64 tahun yaitu 49,4%, usia 65-74 tahun sebanyak 67,1%, dan 75 tahun keatas 

sebanyak 78,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Ini berarti bahwa risiko jatuh 

semakin tinggi seiring dengan bertambahnya usia lansia. 

Jatuh terjadi ketika sistem kontrol postural tubuh gagal mendeteksi 

pergeseran dan tidak mereposisi pusat gravitasi terhadap landasan penopang pada 

waktu yang tepat untuk menghindari hilangnya keseimbangan (Sudoyo et al., 

2010). Jatuh dapat menyebabkan trauma baik fraktur maupun cedera lainnya pada 

lansia, menjadikannya ketergantungan karena keterbatasan melakukan aktivitas 
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sehari-hari, mengalami kecacatan, depresi, dan menambah beban finansial terkait 

dengan perawatan kesehatan. Tingginya prevalensi insiden jatuh pada lansia 

dikarenakan masih minimnya penilaian risiko jatuh yang tepat pada lansia 

terutama lingkungan komunitas, padahal sebenarnya dalam menilai risiko jatuh 

pada lansia sangat mudah dan praktis yaitu dengan menggunakan uji fungsional 

salah satunya uji The Timed Up and Go (TUG). Uji TUG dapat digunakan untuk 

mengukur mobilitas, keseimbangan, dan pergerakan pada lansia dengan tingkat 

sensitivitas dan spesivisitas sebesar 87% (Sudoyo et al., 2010). 

Hal lain yang tidak kalah penting dilakukan dalam lingkup rumah dilakukan 

latihan biomekanik salah satunya mobilitas fungsional dasar. Mobilitas fungsional 

diartikan sebagai kemampuan untuk bergerak dari satu posisi ke posisi lain seperti 

duduk, berbaring, berdiri, menaiki dan menuruni tangga, berjalan cepat, dan 

sebagainya (Sudoyo et al., 2010). Manfaat potensial yang didapatkan dari latihan 

ini yaitu meningkatkan kekuatan, fleksibilitas, dan keseimbangan sehingga dapat 

mengurangi risiko jatuh yang diakibatkan karena mobilitas yang kurang.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh biomekanik terhadap 

risiko jatuh pada lansia. Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan one 

group pre-post test design. Pemilihan sampel dari populasi menggunakan metode 

purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 20 orang. 

Penelitian ini dilakukan selama tiga minggu dari tanggal 8 April 2019 

sampai 28 April 2019. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur risiko 

jatuh menggunakan uji Timed Up and Go (TUG) sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi biomekanik. Responden diberikan intervensi biomekanik sebanyak tiga 

kali seminggu selama tiga minggu dengan mengikuti prosedur biomekanik yang 

ada pada SOP.  

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan, lansia yang menjadi 

responden 75% berjenis kelamin perempuan sejumlah 15 orang. Rata-rata lansia 

berusia 79,55 tahun, dengan standar deviasi 9,73 tahun. Usia termuda yaitu 65 

tahun dan usia tertua yaitu 105 tahun, dan paling banyak lansia berusia 73 tahun 

dengan nilai tengah yaitu 79 tahun.  

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan bahwa, tingkat risiko jatuh 

pada lansia sebelum diberikan intervensi yaitu berisiko tinggi untuk jatuh dengan 
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rata-rata nilai risiko jatuh pada lansia sebesar 16,14 detik dengan standar deviasi 

sebesar 5,58 detik.  Sedangkan, tingkat risiko jatuh pada lansia sesudah diberikan 

intervensi yaitu masih berada pada risiko tinggi untuk jatuh dengan rata-rata nilai 

risiko jatuh sebesar 13,33 detik dengan standar deviasi sebesar 4,17 detik. Hasil 

analisis bivariat menggunakan uji paired t-test, didapatkan bahwa p value sebesar 

0,001. Nilai  p < α (0,05), maka Ha gagal ditolak. Hal ini berarti ada pengaruh 

yang signifikan dari biomekanik terhadap risiko jatuh pada lansia di UPT. Kesmas 

Sukawati I Tahun 2019.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diharapkan kepala UPT. Kesmas 

Sukawati I agar mempertimbangkan indikator penilaian risiko jatuh pada lansia 

dimasukkan ke dalam program puskesmas. Perawat juga diharapkan mempunyai 

standar dalam memberikan informasi pada masyarakat khususnya keluarga untuk 

melatih mobilitas lansia sebagai upaya preventif dalam mengurangi risiko jatuh. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan pedoman kepada perawat 

dan mahasiswa keperawatan lainnya dalam meningkatkan mutu asuhan 

keperawatan geriatrik sehingga dapat mengurangi insiden jatuh pada lansia. Hasil 

dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengembangan ilmu 

keperawatan lansia khususnya terkait dengan mobilitas dan pencegahan risiko 

jatuh. Selain itu, peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan kelompok 

kontrol dalam membandingkan efektivitas intervensi pada penelitian ini, 

menambahkan durasi prosedur yang dilakukan dan rentang umur, serta pemilihan 

lokasi dilakukan di satu tempat apabila waktu penelitian yang dimiliki terbatas. 
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