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Abstrak  
Lansia merupakan suatu proses penuaan yang tidak dapat dihindari oleh seseorang. Penurunan 
fungsi tubuh lansia menyebabkan terjadinya gangguan fisik seperti jatuh yang dapat berakibat fatal 
pada lansia. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi, risiko, dan karakteristik demografis 
lansia yang berisiko jatuh di Poliklinik Penyakit Dalam Leimena Rumah Sakit Immanuel Bandung. 
Penelitian observasional deskriptif dengan desain potong lintang ini melibatkan 88 lansia berusia ≥ 
60 tahun yang masih dapat berjalan mandiri. Risiko jatuh dinilai menggunakan timed up and go test 
dan five times sit-to-stand test. Data riwayat jatuh, cedera, karakteristik demografis, penyakit 
komorbid, dan status fungsional diperoleh melalui wawancara serta rekam medis. Berdasarkan data 
penelitian, sebanyak 69 lansia memiliki risiko jatuh. Proporsi tertinggi ditemukan pada usia ≥ 80 tahun 
sebesar 100%, perempuan sebesar 84,6%, dan penderita penyakit jantung koroner sebesar 86,7%. 
Sebanyak 43 lansia mengalami jatuh dalam dua tahun terakhir dan 42% di antaranya mengalami 
cedera. Berdasarkan status fungsional, risiko jatuh tertinggi ditemukan pada lansia dengan 
ketergantungan ringan sebesar 90%. Temuan ini menunjukkan perlunya perhatian terhadap skrining 
risiko jatuh di pelayanan rawat jalan. Skrining awal secara daring dapat dipertimbangkan dan 
dikonfirmasi oleh tenaga kesehatan saat kunjungan. 
Kata Kunci: Faktor Risiko; Jatuh; Lansia; RS Immanuel Bandung 
 
Abstract 
Aging is an inevitable process. The decline in bodily functions among the elderly leads to physical 
issues such as falls, which can have fatal consequences. This study aimed to determine the prevalence, 
risk factors, and demographic characteristics of elderly at risk of falling at the Leimena Internal 
Medicine Outpatient Clinic, Immanuel Hospital, Bandung. This descriptive observational study with a 
cross-sectional design involved 88 elderly aged ≥ 60 years who were capable of independent 
ambulation. Fall risk was assessed using the Timed Up and Go Test and the Five Times Sit-to-Stand 
Test. Data regarding fall history, injuries, demographic characteristics, comorbidities, and functional 
status were obtained through interviews and medical records. The study results showed that 69 
elderly individuals were at risk of falling. The highest proportions were found among those aged ≥ 80 
years (100%), women (84.6%), and patients with coronary heart disease (86.7%). A total of 43 elderly 
individuals had experienced a fall within the last two years, with 42% sustaining injuries. Regarding 
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functional status, the highest fall risk was observed in elderly individuals with mild dependency (90%). 
These findings highlight the need for attention to fall risk screening in outpatient care settings. Initial 
online screening could be considered, followed by confirmation from healthcare professionals during 
clinical visits. 
Keywords: Risk factors; Falls; Elderly; Immanuel Hospital Bandung 
 
PENDAHULUAN  

Menurut World PopulaƟon Prospects (2022), populasi lansia dunia pada tahun 2022 terdapat 771 
juta orang berusia lebih dari 65 tahun, 3 kali lebih banyak dibandingkan tahun 1980. Populasi lansia 
diperkirakan mencapai 994 juta pada tahun 2030 dan 1,6 miliar pada tahun 2050. Populasi lansia akan 
terus bertambah seƟap tahunnya.1 Berdasarkan data Badan Pusat StaƟsƟk (2023), persentase lansia 
di Indonesia mengalami peningkatan dalam lebih dari satu dekade (2010-2022) menjadi 11,75% 
sekitar 32 juta jiwa. Sedangkan, di Provinsi Jawa Barat dilaporkan sebanyak 11,21% penduduk yang 
berusia lebih dari 60 tahun, dan di Kota Bandung didapatkan persentase lansia sebesar 10,60% dari 
total jumlah penduduk.2 

Berdasarkan Undang-Undang No.13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, lansia adalah 
seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Di Indonesia, kelompok lansia dibagi menjadi Ɵga 
kategori, yaitu lansia muda yang berusia 60-69 tahun, lansia madya yang berusia 70-79, dan lansia 
tua yang berusia  80 tahun.2 Lansia merupakan suatu proses penuaan yang Ɵdak dapat dihindari 
oleh seseorang. Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh seseorang akan 
mengalami penurunan akibat proses penuaan, sehingga rentan terkena penyakit degeneraƟf seperƟ 
stroke, hipertensi, kanker, diabetes melitus, penyakit jantung koroner, penyakit ginjal kronis, dan 
osteoarthriƟs. Penurunan fungsi tubuh dan adanya penyakit degeneraƟf ini dapat mengakibatkan 
gangguan keseimbangan tubuh, sehingga dapat menimbulkan masalah, yaitu jatuh.3–5 

Jatuh didefinisikan sebagai suatu peristiwa yang menyebabkan seseorang secara tidak sengaja 
berada di tanah atau tempat yang lebih rendah.6 Kejadian ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti penurunan kemampuan fisik, pencahayaan yang 
kurang, lantai licin, serta penggunaan obat-obatan tertentu.7 Risiko jatuh juga cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia.8 Penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan adanya 
hubungan antara usia dan risiko jatuh pada lansia.9 

Menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jatuh menempaƟ urutan kedua di dunia 
sebagai penyebab cedera dan kemaƟan akibat kecelakaan.6 SeƟap tahunnya, diperkirakan sekitar 
684.000 orang meninggal karena insiden jatuh diseluruh dunia. KemaƟan terƟnggi akibat jatuh terjadi 
usia di atas 60 tahun. Orang yang berusia di atas 60 tahun memiliki risiko yang meningkat seiring 
bertambahnya usia. Secara global, 75% jatuh fatal terjadi pada lansia yang berusia di atas 70 tahun. 
Lebih dari 80% terjadi di negara dengan Ɵngkat ekonomi rendah dan berpenghasilan menengah dan 
lebih dari dua per Ɵga kemaƟan terƟnggi disumbang oleh wilayah Pasifik Barat dan Asia Tenggara.6 Di 
Indonesia, prevalensi cedera jatuh pada lansia dengan usia diatas 55 tahun mencapai 49,4%, 
sedangkan usia diatas 65 tahun mencapai 67,1%.10 

Kejadian jatuh pada lansia dapat menimbulkan berbagai dampak seperƟ cedera fisik, psikologis 
dan ekonomi. Cedera fisik yang dapat Ɵmbul akibat jatuh antara lain memar, keseleo, dislokasi sendi, 
cedera kepala, fraktur lengan atas, fraktur tulang pelvis, fraktur tulang panggul. Sedangkan dampak 
psikologisnya antara lain Ɵmbul rasa takut pada lansia akibat jatuh sebelumnya, hilang percaya diri, 
akƟvitas sosial dan fisik menjadi terbatas. Dan untuk dampak ekonominya yaitu sulit mendapatkan 
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pekerjaan baru dan memerlukan biaya untuk pengobatan.7 Dampak yang Ɵmbul akibat jatuh dapat 
mengganggu kualitas hidup lansia karena dapat terjadi cedera fisik, gangguan mobilisasi hingga dapat 
menyebabkan kemaƟan. Angka kemaƟan dan morbiditas pada lansia juga dapat meningkat karena 
kejadian jatuh yang dialami lansia, sehingga jatuh merupakan masalah yang serius terhadap kualitas 
hidup lansia.10–12 Oleh karena itu, skrining risiko jatuh diperlukan untuk mengidenƟfikasi lansia yang 
membutuhkan penilaian dan Ɵndak lanjut lebih lanjut. 13 

Rumah Sakit Immanuel Bandung merupakan rumah sakit tipe B yang memiliki berbagai layanan 
rawat jalan, termasuk Poliklinik Penyakit Dalam Leimena. Poliklinik ini melayani banyak pasien lansia 
dengan beragam penyakit komorbid yang dapat berkaitan dengan risiko jatuh. Namun, belum 
tersedia data lokal yang menggambarkan prevalensi, faktor risiko, karakteristik demografis, riwayat 
jatuh, dan status fungsional lansia yang berobat di poliklinik tersebut. Selain itu, skrining risiko jatuh 
pada pasien lansia rawat jalan belum dilakukan secara rutin dan terstandar. Kondisi ini menyebabkan 
kelompok lansia yang berisiko jatuh belum dapat teridentifikasi secara optimal saat menjalani 
pelayanan rawat jalan. 

PeneliƟan di Poliklinik Penyakit Dalam Leimena penƟng dilakukan karena hasilnya dapat 
memberikan gambaran awal mengenai besarnya masalah risiko jatuh pada pasien lansia. Data 
tersebut dapat digunakan sebagai bahan perƟmbangan dalam pengembangan skrining risiko jatuh, 
peningkatan keselamatan pasien, dan perencanaan pelayanan geriatri di lingkungan rumah sakit. 
PeneliƟan ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi risiko jatuh, mengidenƟfikasi faktor risiko, serta 
mendeskripsikan karakterisƟk demografis, riwayat jatuh, dan status fungsional lansia yang berobat di 
Poliklinik Penyakit Dalam Leimena Rumah Sakit Immanuel Bandung. 

      
METODE 
Desain peneliƟan 

PeneliƟan ini menggunakan desain observasional deskripƟf pada pasien lansia di Poliklinik 
Penyakit Dalam Leimena Rumah Sakit Immanuel Bandung. Sebelum pemeriksaan, seƟap responden 
memperoleh penjelasan mengenai peneliƟan dan menandatangani informed consent. PeneliƟan 
dilaksanakan pada April hingga Oktober 2025 dan telah memperoleh persetujuan dari Komisi EƟk 
Rumah Sakit Immanuel Bandung dengan nomor 23/A01/EC/VII/2025. 
 
Subjek peneliƟan 

Subjek pada peneliƟan ini adalah pasien lansia yang berobat ke Poliklinik Penyakit Dalam Leimena 
Rumah Sakit Immanuel Bandung. Kriteria inklusi dalam peneliƟan ini adalah pasien berusia 60 tahun 
atau lebih yang berobat di poliklinik tersebut serta bersedia mengikuƟ peneliƟan dan telah 
menandatangani informed consent. Adapun kriteria eksklusi dalam peneliƟan ini adalah pasien yang 
Ɵdak dapat berjalan sendiri dan memerlukan bantuan orang lain serta pasien yang Ɵdak mampu 
memahami instruksi dari peneliƟ. 
 
Pengambilan data 

Pengambilan data dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam Leimena Rumah Sakit Immanuel 
Bandung. Sampel direkrut secara consecuƟve sampling dari pasien lansia yang mendaŌar pada hari 
pengumpulan data. Pasien diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian direkrut 
secara berurutan sesuai kehadiran dan kesediaan berparƟsipasi sampai jumlah sampel terpenuhi. 
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Responden yang bersedia diarahkan ke lokasi pemeriksaan saat menunggu antrean pelayanan. Data 
yang terkumpul diperiksa kelengkapannya sebelum dianalisis. 

Data dikumpulkan menggunakan lembar pengumpulan data yang mencakup idenƟtas responden, 
penyakit komorbid, obat-obatan yang dikonsumsi, status fungsional berdasarkan Indeks Barthel, serta 
riwayat jatuh dalam dua tahun terakhir. Penilaian risiko jatuh dilakukan menggunakan Ɵmed up and 
go test (TUG) dan five Ɵmes sit-to-stand test atau 5x chair stand. Responden dikategorikan memiliki 
risiko jatuh apabila membutuhkan waktu lebih dari atau sama dengan 12 deƟk untuk menyelesaikan 
TUG atau 5x Chair Stand. Responden yang memenuhi salah satu atau kedua kriteria tersebut 
dikategorikan memiliki risiko jatuh. Peralatan yang digunakan melipuƟ stopwatch dan kursi plasƟk 
dengan sandaran. 
 
Analisis data 

Data yang terkumpul diolah menggunakan program SPSS versi 25 dan dianalisis untuk 
selanjutnya ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik. 
 
HASIL DAN DISKUSI  

Tabel 1 menunjukkan distribusi dari 88 orang responden, yang menunjukan bahwa mayoritas 
responden berusia 60-69 tahun yang berjumlah 49 orang (55,7%) dan mayoritas berjenis kelamin laki-
laki yang berjumlah 49 orang (55,7%). Pendidikan terakhir responden didominasi oleh jenjang 
pendidikan dasar, yaitu sebanyak 38 (43,2%). Tiga penyakit komorbid terbanyak yang ada pada 
responden yaitu hipertensi sebanyak 62 orang (70,5%), diabetes sebanyak 38 orang (43,2%), dan 
arthriƟs sebanyak 33 orang (37,5%). Medikasi yang paling banyak digunakan oleh responden, yaitu 
anƟhipertensi sebanyak 50 orang (56,8%). Berdasarkan status fungsional, mayoritas responden 
termasuk dalam kategori mandiri, yaitu sebanyak 69 orang (78,4%). 

Tabel 1. KarakterisƟk dasar responden 
KarakterisƟk Jumlah (n) Persentase (%) 
Usia 60-69 49 55,7 
 70-79 34 38,6 
  80 5 5,7 
Jenis Kelamin Laki-laki 49 55,7 
 Perempuan 39 44,3 
Pendidikan Terakhir Pendidikan Dasar 38 43,2 
 Pendidikan Menengah 29 33 
 Pendidikan Atas 21 23,9 
Penyakit Komorbid Hipertensi 62 70,5 
 DM 38 43,2 
 Asma 9 10,2 
 Jantung Koroner 30 34,1 
 Gagal Ginjal 24 27,3 
 ArthriƟs 33 37,5 
 Osteoporosis 12 13,6 
 Kanker 7 8 
 Parkinson 1 1,1 
 Stroke 11 12,5 
Medikasi AnƟhipertensi 50 56,8 
 AnƟdiabeƟk 34 38,6 
 Obat Jantung 45 51,1 
 SedaƟf 3 3,4 
 KorƟkosteoroid 5 5,7 
Status Fungsional Mandiri 69 78,4 
 Ketergantungan Ringan 19 21,6 
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Hasil skrining risiko jatuh pada lansia ditunjukkan pada Tabel 2, di mana responden yang memiliki 
risiko jatuh berdasarkan Ɵmed up and go test sejumlah 54 orang (61,4%) dan responden yang 
memiliki risiko jatuh berdasarkan 5x chair stand sejumlah 68 orang (77,3%). Menurut Intaruk et al., 
(2021), perbedaan hasil ini disebabkan karena Ɵmed up and go test berfokus pada kemampuan fungsi 
staƟs dalam mobilitas dan keseimbangan dinamis, sedangkan 5x chair stand berfokus pada kekuatan 
otot tungkai bawah dalam fungsi mobilitas. Kekuatan otot seseorang bergantung pada besar massa 
otot yang dimilikinya. Pada lansia terjadi penurunan pada massa otot tubuh atau yang biasa disebut 
sarkopenia. Teori tersebut didukung oleh Duan et al., (2025), yang menyampaikan bahwa terjadi 
penurunan massa otot sekitar 8% per dekade pada usia 40-70 tahun dan keƟka seseorang memasuki 
usia lebih dari 70 tahun dapat mencapai hampir 10%. Hal ini dapat menyebabkan melemahnya 
kekuatan otot tungkai, sehingga pada 5x chair stand lebih banyak ditemukan lansia yang berisiko 
jatuh.14,15 

Tabel 2. Hasil skrining risiko jatuh pada lansia berdasarkan jenis tes 
Jenis tes Risiko Jumlah (n) Persentase (%) 

Timed up and go test 
Berisiko 54 61,4 

Tidak Berisiko 34 38,6 

5x Chair stand 
Berisiko 68 77,3 

Tidak Berisiko 20 22,7 
Total 88 100 

 
Sebanyak 53 orang (60,3%) berisiko jatuh berdasarkan kedua hasil tes Ɵmed up and go test dan 

5x chair stand, 15 orang (17%) memiliki risiko jatuh hanya berdasarkan 5x chair stand, dan hanya 1 
responden (1,1%) yang memiliki risiko jatuh hanya berdasarkan Ɵmed up and go test (Gambar 1). 

 
Gambar 1. Proporsi jumlah lansia berisiko jatuh berdasarkan kedua tes 

 

Gambar 2 menunjukkan distribusi risiko jatuh berdasarkan usia. Seluruh responden berusia ≥80 
tahun ditemukan memiliki risiko jatuh. Temuan ini sejalan dengan peneliƟan sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa risiko jatuh meningkat pada kelompok usia yang lebih tua. Namun, persentase 
100% pada peneliƟan ini perlu ditafsirkan secara haƟ-haƟ karena jumlah responden berusia ≥80 
tahun relaƟf sedikit. Peningkatan risiko jatuh pada usia lanjut dapat berkaitan dengan penurunan 
massa otot, kekuatan fisik, fungsi fisiologis, dan kemampuan fungsional.16–18 
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Gambar 2. Distribusi responden yang memiliki risiko jatuh berdasarkan usia 

 
Berdasarkan Gambar 3, dapat diketahui bahwa lansia perempuan memiliki persentase risiko jatuh 

lebih Ɵnggi dibandingkan laki-laki, yaitu 84,6% dibandingkan 73,4%. Temuan ini sesuai dengan 
beberapa peneliƟan sebelumnya. Penurunan kadar estrogen setelah menopause dapat berkaitan 
dengan berkurangnya kepadatan tulang, massa otot, kekuatan otot, dan kestabilan tubuh sehingga 
perempuan lebih rentan mengalami jatuh.19 

 
Gambar 3. Distribusi responden yang memiliki risiko jatuh berdasarkan jenis kelamin 

 
Risiko jatuh paling Ɵnggi ditemukan pada lansia dengan pendidikan dasar, yaitu 81,6% (Gambar 

4). Tingkat pendidikan yang rendah dapat berkaitan dengan keterbatasan pengetahuan mengenai 
pencegahan jatuh, penggunaan obat, serta faktor lingkungan yang berisiko. Hasil ini sejalan dengan 
peneliƟan Padmini et al. dan Lee et al.18,20 
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Gambar 4. Distribusi responden yang memiliki risiko jatuh berdasarkan pendidikan terakhir 

 
Berdasarkan Ɵpe penyakit komorbid, risiko jatuh terƟnggi ditemukan pada lansia dengan penyakit 

jantung koroner sebesar 86,7%, diikuƟ kanker sebesar 85,7% dan stroke sebesar 81,8% (Gambar 5). 
Penyakit jantung dan pengobatannya dapat menimbulkan hipotensi ortostaƟk, gangguan irama, 
pusing, dan penurunan aliran darah.21 Kanker dapat berkaitan dengan kelemahan otot, neuropaƟ 
perifer, dan gangguan keseimbangan.22 Sementara itu, stroke dapat menyebabkan gangguan sensorik, 
koordinasi, kekuatan otot, dan fungsi kogniƟf. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kerentanan lansia 
terhadap jatuh.23 

 
Gambar 5. Distribusi responden yang memiliki risiko jatuh berdasarkan penyakit komorbid 

 

Ditelaah dari faktor medikasinya, seluruh lansia yang menggunakan obat sedaƟf memiliki risiko 
jatuh (Gambar 6). Obat sedaƟf dapat menyebabkan kantuk, perlambatan respons, gangguan 
koordinasi, serta penurunan fungsi kogniƟf dan sensorimotor.24 Risiko jatuh juga Ɵnggi pada 
pengguna obat jantung sebesar 86,7% dan anƟhipertensi sebesar 84%. Efek samping berupa 
hipotensi ortostaƟk, pusing, lemas, pandangan kabur, dan sinkop dapat mengganggu keseimbangan 
lansia.25-27 
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Gambar 6. Distribusi responden yang memiliki risiko jatuh berdasarkan medikasi 

 

Gambar 7 memperlihatkan bahwa sebanyak 33 lansia (37,5%) mengalami jatuh di rumah dan 10 
lansia (11%) mengalami jatuh di luar rumah. Temuan ini sejalan dengan peneliƟan di Amerika Serikat 
yang menunjukkan bahwa sekitar 79,2% dari 27.686 kejadian jatuh terjadi di rumah.28 PeneliƟan lain 
juga menunjukkan bahwa lingkungan rumah berperan dalam kejadian jatuh pada lansia.19 Lingkungan 
rumah merupakan tempat lansia melakukan sebagian besar akƟvitas sehari-hari sehingga paparan 
terhadap faktor risiko juga lebih Ɵnggi. Faktor lingkungan yang dapat berkaitan dengan kejadian jatuh 
melipuƟ pencahayaan yang kurang, lantai licin, permukaan Ɵdak rata, jalur berjalan yang terhalang, 
serta Ɵdak tersedianya pegangan di kamar mandi atau toilet.29 Namun, peneliƟan ini Ɵdak melakukan 
observasi langsung terhadap kondisi rumah sehingga informasi mengenai lokasi jatuh hanya 
didasarkan pada laporan responden. 

 
Gambar 7. Riwayat responden jatuh  tahun terakhir 

 
Sebanyak 41,9% responden yang memiliki riwayat jatuh melaporkan mengalami cedera, di mana 

cedera paling banyak mengenai ekstremitas bawah, diikuƟ ekstremitas atas dan kepala (Gambar 8). 
Terdapat satu kasus fraktur pada ekstremitas atas dan dua kasus fraktur pada ekstremitas bawah. 
Cedera kepala yang ditemukan melipuƟ dua luka robek yang memerlukan penjahitan dan satu cedera 
kepala bagian belakang yang masih membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut. Temuan ini sejalan 
dengan peneliƟan di India yang menunjukkan bahwa cedera setelah jatuh paling sering mengenai 
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ekstremitas bawah sebesar 34,36%, diikuƟ ekstremitas atas sebesar 19,42% dan kepala sebesar 
7,55%.30 PeneliƟan sebelumnya juga melaporkan bahwa sebagian besar fraktur pada lansia berkaitan 
dengan kejadian jatuh.31 Hasil Indonesia Family Life Survey menunjukkan bahwa 12,8% lansia yang 
mengalami jatuh dalam dua tahun terakhir mengalami cedera.32 Cedera akibat jatuh dapat 
menimbulkan nyeri, keterbatasan mobilitas, peningkatan ketergantungan, serta penurunan kualitas 
hidup. 

 
Gambar 8. Distribusi lokasi cedera setelah jatuh 

 
Berdasarkan data pada Gambar 9, didapatkan bahwa proporsi riwayat jatuh pada lansia dengan 

status fungsional ketergantungan ringan sebesar 50%, sedikit lebih Ɵnggi dibandingkan lansia mandiri 
sebesar 47%. Hasil ini sejalan dengan peneliƟan di PanƟ Werdha Wisma Mulia, Jakarta Barat, yang 
menemukan Ɵngginya riwayat jatuh pada lansia dengan gangguan status fungsional.33 Kemampuan 
akƟvitas sehari-hari yang rendah dapat mencerminkan keterbatasan mobilitas, kelemahan fisik, 
gangguan keseimbangan, dan penurunan koordinasi. Kondisi tersebut dapat mengurangi kemampuan 
lansia dalam mempertahankan kestabilan tubuh keƟka berakƟvitas.34 Namun, perbedaan proporsi 
antara kelompok ketergantungan ringan dan kelompok mandiri dalam peneliƟan ini relaƟf kecil. Oleh 
karena itu, hasil tersebut belum cukup untuk menunjukkan adanya hubungan antara status fungsional 
dan riwayat jatuh. 

 
Gambar 9. Persentase status fungsional lansia berdasarkan riwayat jatuh 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan peneliƟan yang telah dilakukan, dari 88 responden lansia yang berobat ke Poliklinik 
Penyakit Dalam Leimena Rumah Sakit Immanuel, mayoritas berada pada kelompok usia 60-69 tahun, 
berjenis kelamin laki-laki, memiliki jenjang pendidikan dasar, dengan penyakit komorbid hipertensi, 
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dan dengan medikasi obat golongan anƟhipertensi. Sebanyak 69 lansia memiliki risiko jatuh 
berdasarkan Ɵmed up and go test dan 5x chair stand, dengan persentase risiko jatuh terƟnggi pada 
kelompok usia  80 tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan dasar, memiliki penyakit 
komorbid jantung koroner, serta menggunakan obat golongan sedaƟf. Pada responden dengan 
riwayat jatuh didapatkan 43 lansia yang pernah mengalami jatuh 2 tahun terakhir, di mana cedera 
pada ekstremitas bawah merupakan cedera tersering yang diƟmbulkan setelah jatuh. Kelompok 
lansia dengan status fungsional ketergantungan ringan memiliki kejadian jatuh yang lebih banyak 
dibanding kelompok lansia dengan status fungsional mandiri. Berdasarkan temuan di atas, skrining 
risiko jatuh sangat direkomendasikan untuk ruƟn diberikan pada pasien geriatri rawat jalan. 
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