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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Usia lanjut adalah penutup pada waktu rentang kehidupan yaitu sebuah

masa yang telah beranjak dari masa produktif, usia lanjut adalah proses alami

kesadaran atau adanya kelemahan pada otot yang menahan tubuh sehingga
seluruh tubuh tanpa sengaja berada di permukaan tanah. Jatuh termasuk salah

satu penyebab yang sering terjadi pada usia lanjut yang disebabkan oleh dua
faktor yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik (Safitri, 2015),




Dampak fisik akibat dari jatuh yaitu merasakan nyeri. nyeri merupakan
dampak yang paling besar akibat jatuh pada usia lanjut yaitu 52%, dan nyeri
yang disertai dengan memar dan bengkak terdapat 48%. Komplikasi akibat
Jatuh adalah patah tulang dan laserasi. Jatuh paling sering terjadi pada usia
lanjut dengan riwayat jatuh (Windani dkk., 2020).
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pada usia 80 tahun yang seiring dengan meningkatnya usia (Rahmawati dkk.,
2019). Kemungkinan karena adanya penurunan massa tulang yang cepat
terjadi pada wanita usia lanjut daripada pria usia lanjut terutama setelah
menopause (Windani dkk., 2020). Status gizi berguna sebagai indikator




atau mempertahankan tubuh dari berbagai macam penyakit akut dan kronis,
seiring dengan berjalannya usia terjadi banyak perubahan pada tubuh manusia

yang dapat mempengaruhi status gizi pada seseorang (Astiti, Rosiana Dwi

Margawati dkk.. 2019)

kekebalan tubuh, peningkatan risiko infeksi, luka menjadi lama sembuh,
kelemahan otot yang menyebabkan patah tulang serta penurunan nafsu
makanan. Sedangkan gizi yang lebih pada usia lanjut dapat menyebabkan

penyakit degeneratif muncul seperti penyakit jantung coroner, hipertensi, dan




diabetes melitus dan pada gizi yang kurang pada usia lanjut menyebabkan
penurunan kemampuan fungsional dan peningkatan mortalitas. Pada penelitian
di Bangladesh menunjukkan usia lanjut dengan Gizi kurang 24%, Giz lebih
32%, dan obesitas 12% dan pada penelitian di Yogyakarta pada usia lanjut
yang terdapat usia lanjut yang memiliki status gizi lebih vaitu 35,5% dan usia

lanjut yang memiliki gizi kurang yaitu 18,2% (Astiti, Rosiana Dwi Margawati

dkk.. 2019)
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memperkuat imunitas di dalam tubuh untuk melawan virus dan juga
penyakit.(Hanur B.S & , Nunik Zuhriyah, 2019) Makanan yang bergizi yang
seimbang dijelaskan pada surah Al — Bagarah Ayat 172




G35 800 358 o) b 1 805 855 a el a8 T il 2

Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki yang baik

vang Kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika kamu
hanya menyembah kepada-Nva” (Hanur B.S & , Nunik Zuhrivah, 2019)

Melalui penelitian dan kajian, para ahli bagian gizi berusaha untuk

menemukan ilmu kebutuhan makanan pada tubuh manusia dan pada Islam

telah mengajarkan para umatnya untuk mengkonsumsi makanan yang baik dan
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b. Mengetahui hubungan skor Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA — SF) dengan risiko jatuh pada usia lanjut




D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan di bidang kedokteran mengenai risiko
Jjatuh pada usia lanjut berdasarkan Indeks Massa Tubuh dengan Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF)
2. Bagi Institusi




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Usia Lanjut

1. Definisi Usia Lanjut
Usia lanjut adalah masa dimana telah memasuki fase akhir

Jatuh adalah keadaan yang pasti pernah dialami pada semua orang
terutama pada usia lanjut, dengan bertambahnya usia maka kondisi fisik,
fungsi tubuh maupun mental akan menurun. Jatuh dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantara lain faktor intrinsik yang terjadinya gangguan




pada gaya berjalan, kelemahan pada otot ekstremitas bawah, langkah yang
pendek, kekakuan pada sendi, kaki yang tidak dapat menapak dengan kuat
di pijakan dan adanya kelambatan dalam bergerak sedangkan faktor
ekstrinsik adanya lantai yang licin, tersandung dengan benda, penglihatan
yang berkurang, penerangan cahaya yang tidak terang atau kurang terang

dapat membuat terpeleset atau tersandiing dan menyebabkan risiko jatuh

pada usia lanjut (Rudi & Setys
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metabolisme, gangguan pada sistem kardiovaskular, gangguan pada
sistem sensoris, gangguan sistem saraf pusat, dan gangguan pada gaya
berjalan (Rudi & Setyanto, 2019)




1) Gangguan sistem anggota gerak
Dari hasil penelitian yang dilakukan di kecamatan
tempunak kabupaten sintang Tahun 2017 yang terjadi pada usia
lanjut mengalami risiko jatuh tinggi sebanyak 60,0%, sedangkan
yang tidak mengalami gangguan sistem anggota gerak dengan

tinggi yaitu 66,7%, Pada usia lanjut sering terjadi presbiopia yang
disebabkan ke elastisitas lensa menghilang dan menjadi kaku dan
otot penyangga pada lensa lemah, daya akomodasi dari jarak jauh
dan dekat menjadi berkurang, ketajaman penglihatan menjadi




3)

berkurang juga sehingga terjadi penurunan pada penglihatan yang

‘dapat menyebabkan risiko jatuh meningkal pada usia lanjut (Rudi

& Setyanto, 2019)

Usia

Dengan seiring berjalannya usia terjadi penurunan

dan kekuatan genggaman tangan 10 — 20%, Perbedaan dari jenis
kelamin dapat mempengaruhi keseimbangan seperti pada wanita
sering terjadi masalah pada keseimbangan karena adanya
perubahan hormonal, berkurangnya hormone estrogen yang
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menyebabkan kehilangan kalsium pada tulang serta absorpsi
nutrient menjadi kurang efektif, massa otot, gaya hidup, lemak
tubuh, dan psikologis. Didapatkan dari hasil observasi usia lanjut
terjadinya peningkatan kejadian jatuh pada perempuan lebih tinggi
daripada pria, pada perempuan dari 30% menjadi 50% sedangkan
pada pria terjadi peningkatan dari 13% menjadi 30% (Lupa dkk.,
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(Larandang dkk., 2019).
6) Gangguan Neurologis
Terjadinya perubahan pada sistem neurologis seperti
penurunan aliran darah ke otak dan adanya neuron yang berkurang,
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pada usia lanjut mengalami perubahan anatomis pada neurologis
yang membuat memori pada usia lanjut menjadi lambat dalam
bereaksi, terdapat juga masalah pada tidur dan masalah
keseimbangan. Penurunan sistem saraf menyebabkan perubahan
pada sistem organ lainnya salah satunya berpengaruh pada
perubahan sistem saraf pada otak berpengaruh terhadap stabilitas
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Pada sistem vestibular dapat terjadi gangguan yang menyebabkan
pusing dan vertigo sehingga dapat mengganggu keseimbangan
tubuh (Ashar, 2016).
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8) Status gizi
Pada usia lanjut sering mengalami gangguan pada status
gizi salah satunya adalah malnutrisi yang semakin tua seseorang
maka risiko untuk mengalami malnutrisi semakin tinggi, jika tidak
tertangani dengan cepat dan baik maka akan menvebabkan

defisiensi energi, protein, dan ntrisi lainnya (Yuniarti dkk.. 2013).

61,9% dan lingkungan rumah yang tidak memiliki risiko tinggi
untuk jatuh 53,3%. Lingkungan rumah yang tidak aman dapat
menyebabkan usia lanjut mengalami risiko untuk terjatuh karena
hal itu sebaiknya penataan lingkungan pada rumah harus
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diperhatikan (Rudi & Setyanto, 2019). Kejadian jatuh pada usia
lanjut paling sering terjadi pada kamar tidur, dapur, kamar mandi,
perlengkapan rumah tangga yang tergeletak di bawah, tempat
pegangan yang sulit dijangkau (Ashar, 2016) Lingkungan rumah
yang aman bagi usia lanjut adalah di dalam, Lingkungan di dalam

walker, dan Kruk dapat menyebabkan gangguan pada
keseimbangan (Ashar, 2016). Hasil dari penelitian dari studi
menunjukkan kejadian jatuh sering terjadi pada usia lanjut yang
menggunakan alat bantu berjalan, Hal yang sama pada hasil




penelitian yang dilakukan Fristantia, Zulfitri, dan N. Hasnaeli yang
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan risiko kejadian
jatuh pada usia lanjut yang tinggal di rumah adalah yang
menggunakan alat bantu berjalan (Larandang dkk., 2019).

3. Komplikasi Jatuh

kegiatan penyuluhan kesehatan dengan mengharapkan keluarga atau orang
terdekat nya dapat mengetahui faktor risiko penilaian keseimbangan dan
gaya berjalan, latihan keseimbangan fisik dan koordinasi keseimbangan,

dan juga memperbaiki kondisi lingkungan yang tidak aman, Yang

15




biasanya dilakukan untuk mencegah terjadinya jatuh dengan memodifikasi
lingkungan rumah seperti membuat rumah tidak menjadi licin, lantai rata,
tidak ada barang — barang yang berserakan di lantai, pencahayaan yang
cukup jangan terlalu silau, dan juga mengurangi berjalan dilantai karena
sekitar 24% usia lanjut jatuh di tangga dan 36% jatuh terjadi di luar

(Nurhasanah & Nurdahlia, 2020).

C. Status Gizi
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Status gizi yang baik jika indeks massa tubuh yang mencapai

18.5 22,9 Kg/m?* pada tubuh seseorang, memberi gizi yang cukup dan
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seimbang akan membuat status gizi pada orang menjadi baik (Ariani,
2017)
b. Gizi Kurang
Status gizi yang kurang jika indeks massa Seseorang <18,3
Kg/m?, siatus gizi yang kurang menunjukkan keadaan yang tidak sehat
pada seseorang yang disebabkan karena kebutuhan gizi pada seseorang
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dan lain - lain (Ariani, 2017),
3. Pengukuran Status Gizi pada Usia Lanjut
Pengukuran status gizi dapat dilakukan dengan menggunakan alat
antropometri yang bisa menentukan status gizi pad usia lanjut, Pengukuran

# .I?




antropometri dilakukan dengan mengukur tinggi badan, berat badan, tinggi
badan. Indeks Massa Tubuh akan mengukur semua hal tersebut untuk

menentukan status gizi pada usia lanjut (Kementerian Kesehatan R1, 2012)
Alat  pengukuran antropometri memiliki keunggulan dan

kelemahan, Berikut beberapa Kelebihan dan Kelemahan antropometri

(Candra, 2020) :

a. Kelebihan alat peng

6) Pengukuran menggunakan antropometri tidak perlu membutuhkan
tenaga ahli hanya cukup dilakukan pelatihan sederhana

7) Hasil dari pengukuran antropometri juga dapat mengetahui riwayat
‘asupan gizi sebelumnya pada seseorang
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b. Kelemahan alat pengukuran antropometri menilai status gizi (Candra,
2020) :

1) Hasil pengukuran dari antropometri tidak sensitif, akrena

pengukuran ini tidak dapat membedakan kekurangan gizi secara
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(Kementerian Kesehatan RI, 2012) :
a. Pengukuran Tinggi Badan (Kementerian Kesehatan RI, 2012)
1) Pengukuran tinggi badan menggunakan mikrotoa 2 meter




2) Alat mikrotoa diletakkan di lantai yang rata dan ditempel pada
dinding dengan tegak lurus, di tempel menggunakan paku dinding
(2m)

3) Tarik kepala pada mikrotoa ke bawah dan fiksasi sekitar 50 cm dari
atas

4) Meteran mikrotoise diturunkan sampai kepala
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punggung, tumit, pantat, dan belakang kepala menempel pada
tembok kemudian posisi kepala tegak dan pandangan lurus ke
depan dengan lengan menggantung di sisi (Kementerian Kesehatan
RI, 2012).

20




b. Pengukuran Berat Badan (Kementerian Kesehatan R1, 2012) :
1) Pengukuran berat badan menggunakan timbangan berat badan
2) Letakkan alat timbangan berat badan di lantai dengan posisi angka
menunjukkan angka nol

3) Setelah pengukuran baca hasil pengukuran dengan ketelitian 0,1

tinggi badan (m?), IMT dipengaruhi oleh ras karena IMT pada orang
eropa berbeda dengan IMT pada orang asia (Rismayanthi & Sudibjo,
2013)
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Cara menghitung IMT:

IMT = Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Tabel I 1 Klasifikasi IMT Berdasarkan Depkes RI, 2013 (Endang
dkk., 2010)

Klasifikasi IMT (kg/m?)
Gizi Kurang <185
Normal > 18,5 - <24.9
Berat Badan Lebih >25.0 - <27,0
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pendek dari Mini Nutritional Assessment (MNA) yaitu Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA — SF) yang telah di kembangkan untuk

menilai status gizi pada usia lanjut, sensitivitas, dan akurasi diagnostik alat
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ini adalah 97,9%, 98.7%, dan 100% pada saat menilai malnutrisi (Malek
Mahdavi dkk., 2015),

D. Kajian Keislaman

1. Status Gizi dalam Perseptif Islam

Islam mengatur semua aspek kehidupan pada manusia termasuk
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perlahan menurun (Mutagin, 2017). Bersamaan penurunan tubuh terdapat
pula banyak masalah yang timbul dalam kehidupan usia lanjut. Seperti
pada surah Yasin (36) Ayat 68
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Artinya: “Dan barangsiapa Kami panjang kan umumnya niscaya Kami

kembalikan dia kepada awal kejadian(nya), Maka mengapa mereka tidak
mengerti?” (Mutagin, 2017).

Maksud ayat di atas pada manusia yang umurnya di panjang kan

hingga usia lanjut akan di kembalikan menjadi lemah seperti pada keadaan

menurun, gigi yang g
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E. Kerangka Teori
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BAB I

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

STATUS GIZI

Tidak ada Hubungan Status Gizi dengan Risiko Jatuh Pada Usia
Lanjut
2. Ha (Hipotesis Alternatif)
Ada Hubungan Status Gizi dengan Risiko Jatuh Pada Usia Lanjut
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D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Usia Lanjut
Definisi : Usia Lanjut adalah seseorang yang usianya telah
mencapai 60 tahun ke atas dan juga terjadi
penurunan pada kemampuan fisik serta kognitif

untuk mengetahui risiko malnutrisi pada usia

lanjut.
Alat Ukur : Mini Nutritional Assessmeni Short Form (MNA —

SF)
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Cara Ukur : Peneliti akan melakukan wawancara pada
responden menggunakan MNA - SF

Skala Ukur : Ordinal

Kriteria Objektif

a. Jika Responden Malnutrisi: Skor 0 -7

b. Jika Responden Berisiko Malnutrisi; Skor 8 — 11

7/
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Kriteria Objektif
a. Jika IMT Responden Gizi Kurang: < 18,5 Kg/m?
b. Jika IMT Responden Normal: 18,5 — 24,9 Kg/m?

¢. Jika IMT Responden Berat Badan Lebih: > 25,0 — <27,0 Kg/m?

28




d. Jika IMT Responden Obesitas: >27,0 Kg/m?

4. Risiko Jatuh Berdasarkan Kuesioner Morse Fall Scale (MFS)

Definisi ¢ Risiko Jatuh adalah peningkatan terjadinya jatuh

ika fia 1277

sponder
TR
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional, dilakukan
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¢. Mempunyai riwayat jatuh 1 tahun terakhir
2. Kriteria eksklusi meliputi:
a. Pada pasien rawat inap
b. Responden yang tidak menyelesaikan kuesioner secara lengkap
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E. Besar Sampel Penelitian

N
1+ N (d)?

” BN AWwancars
R

=40
A _(;'Y—r"."l( i
¥ - b |

Form {MNA—SP)unmkpﬁnilnimatatus‘-gizipadamialmjm
2. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari:
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a. Editing Data
Pada tahap ini adalah tahap penyuntingan data yang telah
terkumpul, peneliti memeriksa kelengkapan data, kesalahan pengisian,
perhitungan hasil skrining dan pengukuran berat badan dan tinggi
badan

b. Coding Data
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G. Teknik Analisis Data
Data pada penelitian ini menggunakan metode analisis 2 tahap yaitu
1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik
pada variabel independen dengan variabel dependen yang akan diteliti.

analisis dengan aplikasi yang disebut SPSS (Sratistical Package for the
Social Sciences). Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah

uji Chi-Square yang merupakan uji hipotesis non parametik pada penelitian

ini,
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H. Alur Penelitian

Usia Lanjut

l

Kriterin Inklusi
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi / Sampel

Telah dilakukan penelitian tentang hubungan status gizi dengan risiko

Jatuh pada usia lanjut di RS Cahaya Medika Makassar Jalan Perintis
Kemerdekaan, Sulawesi Selatan. Pe; -A‘- ata untuk penelitian ini telah

S
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1. Usia

Tabel V. 1 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Usia Responden

Usia Frekuensi (%)
60 - 65 26 53.1
66— 70 4 8.2
7175 5 10,2
76 — 80 8 16,3
81— 85 3 6.1
86— 90 2 4,1
91 -95 2.0

Jumlah

Berdasarkan data yang didapatkan dari responden yang dapat
dilihat pada tabel V.2 menunjukkan terdapat responden wanita usia lanjut

sebanyak 34 (69,4%), dan responden pria usia lanjut sebanyak 15

36




(30,6%), Dari hasil distribusi didapatkan yang lebih mendominasi adalah

wanita usia lanjut.

C. Hasil

Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah hubungan status gizi
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b. Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tabel V. 4 Distribusi Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa

Tubuh (IMT)
Indeks Massa Frekuensi (%)
Tubuh (IMT)
Gizi Kurang 15 30,6
Normal 11 224
Berat Badan Berlebih 11 224

risiko jatuh, dimana yang mengalami risiko rendah jatuh sebanyak 23
(46,9%), dan yang mengalami risiko tinggi jatuh sebanyak 26 (53,1%),
dari hasil data di atas menunjukkan risiko tinggi jatuh lebih banyak.
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2-

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui Hubungan variabel
independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji Chi — Square
a. Hubungan status gizi berdasarkan Mini Nutritional Assessment

Short Form (MNA - SF)

Tabel V. 6 Hubungan Status Berdasarkan Mini Nutritional
Assessment Short Form (]

''''''

sebanyak 8 (16,3%), dan responden yang memiliki status gizi berisiko
malnutrisi dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 7 (14,3%). Responden
yang memiliki status gizi normal dengan risiko rendah jatuh sebanyak
7 (14.3%%), dan yang memiliki status gizi normal dengan risiko
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tinggi jatuh sebanyak 12 (24,5%). Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan uji Chi — Square diperoleh p value = 0,530
(p>0,05) yang berarti status gizi berdasarkan Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA -SF) tidak terdapat hubungan dengan
risiko jatuh pada usia lanjut, sehingga dapat disimpulkan bahwa HO

Dari hasil analisis hubungan status gizi berdasarkan indeks
massa tubuh (IMT) dengan risiko jatuh pada usia lanjut diperoleh
responden yang memiliki status gizi kurang dengan risiko rendah
jatuh sebanyak 8 (16,3%), dan yang memiliki status gizi kurang
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dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 7 (14,3%). Responden yang
memiliki status gizi normal dengan risiko jatuh rendah sebanyak 5
(10,2%), dan yang memiliki status gizi normal dengan risiko tinggi
jatuh sebanyak 6 (12.2%). Responden yang memiliki status gizi berat
badan berlebih dengan risiko rendah jatuh sebanyak 5 (10,2%), dan

\?\"\\
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BAB VI

PEMBAHASAN
A. Pembahasan
Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data yang telah
dilakukan pada usia lanjut, maka berikut pembahasan dari hasil penelitian
yang didapatkan.
Pesiclitian ini bettoj status gizi dengan
risiko jatuh pada
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nya, gizi yang kurang dapat menjadi salah satu masalah kesehatan, kurangnya
gizi akibat tidak tercukupi asupan energi dan protein. penilaian menggunakan
MNA - SF ini ada beberapa faktor yang mempengaruhi usia lanjut berada
dalam risiko malnutrisi, faktor tersebut ialah tempat tinggal, lingkungan, terapi
pengobatan yang dijalani, bagaimana jumlah asupan sehari — hari (Boy, 2019).
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Penentuan status gizi menggunakan MNA — SF mempunyai tujuan
untuk mengetahui apakah sescorang berada dalam keadaan malnutrisi,
berisiko malnutrisi, atau status gizi normal. Proses penentuan status gizi ini
menggunakan short form MNA dimana peneliti akan melakukan wawancara
kepada responden berdasarkan pertanyaan yang berada di short form MNA

(Sari & Gunawan, 2014).

berdasarkan Mini Nuritio.

V.
\\

berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF) dengan
risiko jatuh pada usia lanjut dinyatakan tidak terdapat hubungan pada kedua
variabel tersebut. Hal ini telah dibuktikan menggunakan uji statistik dengan
menggunakan uji Chi — Square untuk status gizi berdasarkan Mini Nutritional
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Assessment Short Form (MNA — SF) didapatkan nilai p value = 0,530
(p>0,05). Hal ini menyatakan bahwa Hipotesis alternative (Ha) ditolak dan
Hipotesis null (HO) diterima yaitu tidak terdapat hubungan status gizi
berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA - SF) dengan
risiko jatuh pada usia lanjut.

Penelitian ini hasilnya sama dengan penelitian yang dilakukan olch

o 9~

"

menggunakan MNA - SF (Sacha dkk., 2017)
Berdasarkan hasil yang didapatkan pada tabel V.7 hasil penelitian
status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) yang telah dilakukan

didapatkan hasil dengan jumlah 15 (30,6%) yang memiliki status gizi kurang,




responden yang memiliki status gizi kurang dengan risiko rendah jatuh
sebanyak 8 (16,3%), yang memiliki status gizi kurang dengan risiko tinggi
jatuh sebanyak 7 (14,3%). Total keseluruhan responden yang memiliki status
gizi normal sebanyak 11 (22,4%), responden yang memiliki status gizi normal
dengan risiko rendah jatuh sebanyak 5 (10,2%), dan responden yang memiliki
status gizi normal dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 6 (12,2%). Responden

i 5

1,;‘ ‘:V}', - »)qzy _.
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e
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(Ha) dan Hipotesis null diterima (HO) yaitu tidak terdapat hubungan status
gizi berdasarkan IMT dengan risiko jatuh pada usia lanjut.
Hasil penelitian ini memiliki hasil yang sama dengan penelitian yang

dilakukan pada penelitian (FristaYuanitaUtami, 2013) didapatkan hasil yang
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menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh
dengan risiko jatuh. Adapun penelitian yang telah dilakukan pada penelitian
(Hergenroeder dkk., 2011) didapatkan hasil yang menyatakan bahwa hasil
indeks massa tubuh (IMT) tidak adanya berhubungan dengan keseimbangan.
Hasil penelitian berbeda didapatkan oleh  (Soloharti, 2020) bahwa

pada bagian abdominal, faktor lain yaitu kualitas dari otot dimana perubahan
pada otot dan juga frekuensi lemak pada tubuh dapat mempengaruhi

keseimbangan usia lanjut daripada indeks massa tubuh (Hergenroeder dkk.,
2011).
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B. Aspek Keislaman
Pada fase manusia yang mengalami perkembangan akan mengalami
fase penurunan dalam kekuatan fisik menjadi kakek atau nenck (usia lanjut),
Masa usia lanjut akan dialami oleh laki — laki maupun perempuan, pada fase
ini mereka harus belajar menerima bahwa kekuatannya tidak seperti dulu lagi

/v“"’ \\\\\\\\ Un////
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BABVII
PENUTUP

A. Kesimpulan
Tidak terdapat adanya hubungan yang signifikan antara status gizi

b
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Diharapkan pada peneliti pada penelitian selanjutnya untuk melakukan
penelitian dengan menggunakan responden variabel penelitian vang berbeda
sehingga dapat lebih mengetahui faktor yang dapat menyebabkan jatuh dan

status gizi
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LAMPIRAN

Lampiran | Lembar Persetujuan
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
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Lampiran 2 Kuesioner
MORSE FALL SCALE (MFS)
SKALA JATUH DARI MORSE

Nama:
Umur:

Tanggal:

NO PENGKAJIAN SKALA NILAI | KET.
I. | Riwayat jatuh: apakah lansia pernah ja Tidak 0
dalam 1 tahun terakhir? Ya 25
2. | Diagnosa sekunder: apakah lansi i 0
memilikilebih dari satu 15
3. | Alat Bantu jalan:
- Bed rest/ dibantu
- Kruk/ 1o /
- Bm

(kurs A <
4. | Terapi

Keterangan: A

Tingkatan Risiko < \
Risiko rendah atuh standar
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Penilaian Nutrisi Mini Nestlé
MNA® NutritionInstitute
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Statistics
Status Gizi
N Valid 49
Missing o

Cumulstive
d Percant Percant

az
61.2

Risiko Jatuh
N Vaiid 49
Missing 0
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Morse Fall Scale

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Parcent
Valid  Risiko Rendah 23 46.9 489 469
Risiko Tinggl 26 831 531 100.0

Tolal 48 100.0 100.0

3,Analisis Bivariat

MM'SF'MU el L
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Asymptotic
Significance (2
Value df sided)
Pearson Chi-Square B 1270 2 530
Likelihood Ratio 1280 2 527
Linear-by-Linear Association 067 1 325

N of Valid Cases 49

7.04.
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Berat Badan Count 5 8 11

Berlabih Expected 52 5.8 1.0
Count

ShofTotal  102% 122%  224%
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Expected 56

64 12.0
%ofTotal 10.2% 14.3%  24.5%
ol Coumt 23 26 49
Expected 230 260 490
Count
% of Total 46.9% 53.1% _ 100.0%
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