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Risiko jatuh pada lansia umumnya tinggi karena berbagai faktor terkait
perubahan fisik, sensorik, & mental yang terjadi seiring bertambahnya usia.
Salah satu aspek yang menjadi perhatian utama dalam kesehatan lansia
adalah sindrom geriatri, yakni sekelompok gangguan kompleks yang
sering terjadi pada lansia, yang meliputi berbagai kondisi medis,
psikologis, & fungsional yang meningkatkan risiko jatuh.

Faktor-Faktor Sindrom Geriatri Penyebab
Risiko Jatuh pada Lansia

Gangguan Mobilitas dan Keseimbangan: Penurunan kekua-
tan otot, gangguan keseimbangan, dan fleksibilitas yang
berkurang menyebabkan koordinasi gerakan tidak stabil dan
rentan kehilangan keseimbangan dan terjatuh.

Gangguan Sensorik: Penurunan kemampuan penglihatan
seperti katarak atau degenerasi makula, serta gangguan
pendengaran, menyebabkan mereka sulit mengidentifikasi &
menghindari bahaya.

Gangguan Kognitif: Kondisi seperti demensia atau
penurunan fungsi kognitif lainnya menyebabkan kesulitan
dalam mengingat atau mengenali lingkungan sekitar, sehing-
ga lansia cenderung kebingungan dan meningkatkan risiko
jatuh.

Polifarmasi (Penggunaan Obat yang Beragam): Konsumsi
beberapa jenis obat sekaligus (polifarmasi), yang dapat
menyebabkan efek samping seperti pusing, lemas, atau
penurunan kesadaran.

Gangguan Fisiologis Lainnya: Hipotensi ortostatik (tekanan
darah menurun saat bangun dari posisi duduk atau berbar-

ing), nkontinensia, dan masalah tidur membuat lansia cend-
erung terburu dan meningkatkan risiko jatuh.

Kamar Mandi Lansia deng |
Pendekatan Sensory Design*
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Tindakan Preventif yang Perlu Dilakukan

Pencegahan risiko jatuh pada lansia dapat dilakukan dari
beberapa aspek: manusia, aktivitas, dan lingkungan. Beri-
kut beberapa pendekatan preventif yang dapat diambil:

ASPEKIMANUSIA WASPEKLINGKUNGAN

Pemeriksaan Kesehatan Rutin: Perbaikan Fasilitas Fisik:
Tujuannya untuk memonitor kondisi fisik dan mental Pastikan lantai tidak licin, tidak ada karpet yang mudah
lansia (penglihatan, pendengaran, serta fungsi kognitif). tergelincir, serta ada pegangan tangan di tangga & kamar

Latihan Fisik: Pendampingan dalam Aktivitas Sehari-hari:
Program latihan fisik yang berfokus pada kekuatan Saat melakukan aktivitas berisiko, misalnya naik tangga atau
otot, fleksibilitas, & keseimbangan untuk mempertahankan berjalan di area licin, pendampingan atau pengawasan dari
mobilitas yang stabil. (contoh: tai chi) anggota keluarga atau tenaga medis sangat membantu

dalam mencegah jatuh.

Pengelolaan Polifarmasi:
Pemantauan dan pengaturan obat yang aman bagi Penerangan yang Cukup:
lansia, dengan memperhatikan efek samping & interaksi Kondisi penerangan yang baik di rumah, terutama di malam
obat yang dapat meningkatkan risiko jatuh. hari, penting untuk membantu lansia melihat jalur mereka

dengan lebih jelas.
[ ASPEK'AKTIVITAS
Penyederhanaan Gerakan: Mendorong lansia untuk Tata Ruang yang Aman:
melakukan gerakan secara perlahan dan berhati-hati Menyusun furnitur secara teratur, memastikan tidak ada
terutama saat bangun dari tempat tidur atau kursi. benda yang menghalangi sirkulasi.

Penggunaan Alat Bantu: Dengan pendekatan komprehensif pada aspek manusia, aktivitas, dan
Alat bantu berjalan seperti tongkat atau walker lingkungan, risiko jatuh pada lansia dapat diminimalisir, membantu
dapat membantu memberikan stabilitas tambahan mereka mempertahankan kualitas hidup yang lebih baik & mengurangi
bagi lansia yang mengalami kesulitan mobilitas, mandi. potensi cedera serius.

Sistem VENTILASI BAIK untuk mengurangi kelembaban dan
mencegah lantai basah dan licin akibat uap air

Pengaturan suhu air lewat pemasangan TERMOSTAT
~ dengan sensor untuk menjaga suhu air stabil dan tidak
- terlalu panas.

PENERANGAN yang terang, lembut, menyebar,
& tidak menyilaukan, minimal 300 lux dengan
renderasi warna 2.700-3.500 K. Penerangan
untuk cermin sebaiknya terpisah. Untuk malam
hari, gunakan lampu dengan sensor gerak atau
lampu LED hemat energi.

TEMPAT DUDUK DI AREA
SHOWER (tinggi 45 cm) sehingga
lansia dapat duduk saat mandi.

ALARM atau Sistem Panggil Darurat di area
yang mudah dijangkau agar lansia dapat
meminta bantuan jika terjadi kecelakaan atau
kondisi darurat.

INSTRUKSI AUDIO dengan instruksi suara
(misalnya instruksi pada alat pembilas atau
pengatur suhu) dapat membantu lansia mudah
Y mengikuti instruksi saat menggunakan kamar
mandi.

e

‘*\- “TINGGIAN TOILET yang lebih tinggi dari

- standar, atau gunakan alat untuk meningkatkan
~ ketinggiannya agar lansia dapat duduk &

bangkit tanpa terlalu banyak membungkuk,

‘mengurangi tekanan pada lutut & punggung.

LANTAI ANTI SLIP. Material
LETAK PERALATAN lantai dengan tekstur anti-se- PEGANGAN TANGAN (Grab Bar)
MUDAH DIJANGKAU. lip untuk menghindari risiko dengan warna yang kontras dan materi- -
Pastikan peralatan mandi terpe- leset. Gunakan material al bertekstur anti slip pada area-area PENGHANGAT LANTAI untuk - .
mudah dijangkau baik dari seperti keramik bertekstur yang penting, seperti toilet, wastafel, mengurangi ketidaknyamanan pada g -
posisi berdiri maupun duduk,  atau lantai karet dengan dan di dalam shower untuk membantu lansia yang memiliki gangguan 5

tanpa perlu membungkuk warna yang seragam. menjaga keseimbangan. sirkulasi darah atau radang sendi.
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