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ABSTRAK 

Latar Belakang : Meningkatnya populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia dan 

implikasi Sindrom Frailty, termasuk risiko jatuh, yang sering terjadi pada kelompok 

ini. Jatuh pada lansia memiliki dampak serius terhadap kesehatan dan kualitas hidup, 

dan tingkat kejadian jatuh di seluruh dunia terus meningkat seiring bertambahnya usia. 

Penuaan juga dikaitkan dengan peningkatan risiko diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2), 

yang dapat menyebabkan komplikasi serius seperti retinopati diabetik dan neuropati 

perifer, yang pada gilirannya dapat meningkatkan risiko jatuh. Penting untuk 

memahami faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian jatuh pada pasien 

dengan DM tipe 2, baik faktor ekstrinsik (lingkungan) maupun intrinsik (individu). 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara DM tipe 2 dan risiko jatuh, 

terutama melalui komplikasi penyakit tersebut. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengeksplorasi hubungan ini secara lebih mendalam. Tujuan : 

Penelitian bertujuan untuk menentukan apakah ada hubungan antara GDP dengan 

risiko jatuh pada pasien DM di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Metode : 

Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan pengumpulan data primer 

melalui wawancara dengan Morse Fall Scale (MFS) dan data sekunder dari rekam 

medis. Sampel adalah pasien lanjut usia dengan DM di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 

Gowa yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel : Sampel dalam penelitian ini adalah 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

sebanyak 50 orang. Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 15 

responden dengan glukosa darah puasa (GDP) terkontrol, 23,1% memiliki risiko jatuh 

rendah menurut Morse Fall Scale (MFS), 33,3% memiliki risiko jatuh sedang, dan 
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46,7% memiliki risiko jatuh tinggi. Sedangkan dari 35 responden dengan GDP tidak 

terkontrol, 5,7% memiliki risiko jatuh rendah menurut MFS, 68,6% memiliki risiko 

jatuh sedang, dan 25,7% memiliki risiko jatuh tinggi. Hasil uji statistik Chi Square 

menunjukkan bahwa p-value adalah 0,054 (α > 0,05). Kesimpulan : Tidak terdapat 

hubungan antara kadar GDP, jumlah obat, serta jenis kelamin dengan risiko jatuh pada 

pasien DM di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

 

Kata Kunci : DM, Lansia, Risiko jatuh  
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ABSTRACT 

 

Background: The increasing elderly population in Indonesia and the implications of 

Frailty Syndrome, including the risk of falls, are common in this group. Falls among 

the elderly have serious implications for health and quality of life, and the incidence of 

falls worldwide continues to rise with age. Aging is also associated with an increased 

risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM), which can lead to serious complications such 

as diabetic retinopathy and peripheral neuropathy, thereby increasing the risk of falls. 

It is important to understand the factors contributing to falls in patients with T2DM, 

both extrinsic (environmental) and intrinsic (individual) factors. Some studies have 

shown a relationship between T2DM and the risk of falls, particularly through the 

complications of the disease. Therefore, further research is needed to explore this 

relationship more deeply. Objective: The study aims to determine whether there is a 

relationship between Fasting Blood Glucose (FBG) levels and the risk of falls in DM 

patients at RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Method: The study used a cross-

sectional design with primary data collection through interviews using the Morse Fall 

Scale (MFS) and secondary data from medical records. The sample consisted of elderly 

patients with DM at RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa who met the inclusion 

criteria. Sample: The sample in this study comprised 50 individuals who met the 

inclusion criteria at RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Results: The study found 

that among 15 respondents with controlled FBG levels, 23.1% had a low risk of falls 

according to the MFS, 33.3% had a moderate risk, and 46.7% had a high risk. 

Meanwhile, among 35 respondents with uncontrolled FBG levels, 5.7% had a low risk 

of falls according to the MFS, 68.6% had a moderate risk, and 25.7% had a high risk. 
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The Chi-square statistical test results showed that the p-value was 0.054 (α > 0.05). 

Conclusion: There is no significant relationship between FBG levels, number of 

medications, and gender with the risk of falls in DM patients at RSUD Syekh Yusuf 

Kabupaten Gowa. 

Keywords: DM, Elderly, Risk of falls 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Lanjut usia (lansia) menurut Kementerian Kesehatan RI merupakan orang yang 

telah masuk pada usia 60 tahun ke atas1. Di Indonesia Badan Pusat Statistik (BPS) 

melaporkan data peningkatan lanjut usia (lansia) dari (7,6%) 18 juta jiwa di tahun 2010 

menjadi (10%) 27 juta jiwa di tahun 2020. Diperkirakan jumlah lansia akan meningkat 

menjadi (13,8%) 40 juta jiwa pada 20352. Proses penuaan ini menyebabkan Sindrom 

Frailty pada lanjut usia (lansia) Frailty dapat didefinisikan sebagai keadaan 

peningkatan kerentanan terhadap stresor fisik atau psikologis karena penurunan 

cadangan fisiologis dalam beberapa sistem organ yang menyebabkan kapasitas terbatas 

untuk mempertahankan homeostasis3. Sindrom Frailty lanjut usia (lansia) seperti; 

kelainan kognitif, delirium, depresi, polifarmasi, dan jatuh4.  

Kejadian jatuh pada lanjut usia (lansia) memiliki implikasi serius terhadap 

kesehatan dan kualitas hidup mereka. Jatuh dapat menyebabkan cedera fisik, 

mempengaruhi mobilitas, dan meningkatkan risiko komplikasi lainnya5. Tingkat jatuh 

yang dilaporkan di antara lanjut usia (lansia) dalam penelitian terbaru di seluruh dunia 

berkisar antara 4% hingga 35% dan terus meningkat seiring bertambahnya usia6. 

Penuaan juga dikaitkan dengan perubahan komposisi tubuh, termasuk 

penambahan lemak dan kehilangan otot, dan dikaitkan dengan peningkatan risiko DM 
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Tipe 2. Selain itu, perubahan distribusi lemak terjadi pada orang dewasa seiring 

bertambahnya usia dan dapat berkontribusi pada peningkatan risiko DM Tipe 2. 

Literatur terbaru telah menunjukkan perbedaan dalam perubahan komposisi tubuh yang 

berkaitan dengan usia dengan status diabetes; menunjukkan bahwa beberapa 

perubahan ini mungkin tidak hanya menjadi faktor risiko perkembangan diabetes tetapi 

juga bisa menjadi konsekuensi dari penyakit tersebut7.  

DM tipe 2 yaitu penyakit metabolik dengan tanda-tanda seperti meningkatnya 

kadar gula darah karena menurunnya sekresi hormon insulin dari sel β pankreas, 

resistensi hormon insulin atau keduanya8. DM tipe 2 adalah salah satu masalah 

kesehatan yang terus meningkat baik secara nasional maupun internasional. 

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) menunjukkan tahun 2019, DM 

menyebabkan 1,5 juta kematian dan 48% dari semua kematian akibat diabetes terjadi 

pada rentang usia 70 tahun9. DM tipe 2 lebih berisiko pada lanjut usia (lansia) karena 

prevalensi diabetes meningkat seiring pertambahan usia penderita dan puncaknya pada 

usia 55- 64 tahun10.  

DM Tipe 2 menyebabkan banyak komplikasi penyakit lain pada lanjut usia 

(lansia) seperti penyakit mata (diabetes retinopati), penyakit saraf (diabetes 

neuropati),penyakit jantung (gagal jantung, hipertensi arteri, dan iskemik jantung)8. 

Komplikasi penyakit DM Tipe 2 ini juga menyebabkan kelemahan dan mengarah pada 

kejadian jatuh pada lanjut usia (lansia) 

Penting untuk memahami faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian 

jatuh pada pasien dengan DM tipe 2. Adapun faktor risiko jatuh pada lanjut usia (lansia) 
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terdiri atas faktor ekstrinsik dan faktor intrinsik. Faktor ekstrinsik adalah faktor terkait 

dengan ruang sekitar atau terkait lingkungan(misalnya; tersandung, terpeleset, berjalan 

di permukaan yang tidak rata, dan pencahayaan yang tidak memadai) dan efek samping 

obat serta konsumsi alkohol. Faktor intrinsik atau terkait individu termasuk usia lanjut, 

berat badan, gangguan gaya berjalan dan keseimbangan, kondisi kronis yang menyertai 

(misalnya, penyakit kardiovaskular, dan gangguan sensori), defisit kognitif, gangguan 

sistem saraf pusat, osteoporosis parah dengan fraktur spontan, anemia, hipotiroidisme, 

sendi tidak stabil, dan masalah kaki12.  

Berdasarkan penelitian Mathew Maurer, tentang hubungan Diabetes Melitus 

terhadap Peningkatan Risiko Jatuh pada lansia di Fasilitas Perawatan Jangka Panjang 

menunjukkan tingkat kejadian jatuh pasien lansia dengan diabetes lebih tinggi 

dibanding dengan pasien lanjut usia (lansia) tanpa diabetes13. Penelitian yang dilakukan 

oleh Rami S. Alasmari, dkk. menemukan bahwa pasien diabetes memiliki risiko jatuh 

lebih besar dibandingkan orang dewasa dengan diabetes.  

Pada penelitian sebelumnya DM tipe 2 di katakan tidak berhubungan secara 

langsung terhadap jatuh pada lanjut usia (lansia), tetapi komplikasi diabetes melitus 

tipe 2 yang bisa jadi menyebabkan jatuh pada lanjut usia (lansia) seperti retinopati 

diabetik dan neuropati perifer yang ditunjukkan sebagai ulkus kaki diabetik atau 

kontrol glikemik yang tidak adekuat yang mengakibatkan hipoglikemia14. 

Dengan mengetahui hubungan antara penyakit DM tipe 2 dan risiko jatuh pada 

lanjut usia (lansia), diharapkan penelitian ini dapat berkontribusi pada ilmu 
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pengetahuan serta pengembangan terkait strategi pencegahan dan intervensi yang tepat 

untuk mengurangi risiko jatuh pasien lansia akibat DM tipe 2. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data diatas, adapun rumusan masalahnya ialah : 

1. Apakah terdapat hubungan antara penyakit diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) 

dengan risiko jatuh pada pasien lanjut usia (lansia) di RSUD Syekh Yusuf 

Kabupaten Gowa? 

C. Tujuan.Penelitian 

Adapun tujuannya ialah: 

1. Tujuan umum : 

Untuk.mengetahui hubungan antara penyakit DM tipe 2 dengan jatuh pada 

pasien lanjut usia (lansia) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

2. Tujuan khusus : 

a. Untuk menilai risiko jatuh menggunkan MFS (Morse Fall Scale) 

b. Untuk membandingkan kadar GDP (Glukosa Darah Puasa) terkontrol 

dan tidak terkontrol terhadap risiko jatuh 

c. Untuk menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi pada pasien lansia 

dengan DM tipe 2 terhadap risiko jatuh di RSUD Syekh Yusuf 

Kabupaten Gowa seperti jumlah obat-obatan yang dikonsumsi dan jenis 

kelamin 

D. Manfaat.Penelitian: 
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Manfaat dari.penelitian ini ialah: 

1. Manfaat bagi pasien lansia dengan DM tipe 2:  

Membantu meningkatkan pemahaman dan kesadaran pasien mengenai risiko 

jatuh serta faktor-faktor yang perlu diperhatikan untuk mencegah kejadian 

tersebut.  

2. Manfaat bagi tenaga kesehatan:  

Penelitian ini dapat memberikan wawasan dan informasi yang bagi tenaga 

kesehatan, terutama bagi tim medis yang merawat pasien lanjut usia (lansia) 

dengan DM tipe 2.  

3. Manfaat.bagi kebijakan kesehatan:  

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan kebijakan 

kesehatan yang lebih efektif dalam mengurangi kejadian jatuh pada populasi 

lanjut usia (lansia) dengan DM tipe 2.  

4. Kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah:  

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan pengetahuan 

ilmiah di bidang geriatri dan diabetes. Temuan penelitian ini dapat menjadi 

dasar bagi penelitian selanjutnya dalam menjelajahi lebih lanjut faktor-faktor 

yang berkontribusi terhadap kejadian jatuh pada populasi lanjut usia (lansia) 

dengan DM tipe 2.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Lanjut usia (lansia) 

1. Definisi  

Lanjut usia (lansia) adalah kelompok populasi dengan golongan umur yang telah 

mencapai umur enam dekade keatas (>60 Tahun)16. Lanjut usia (lansia) mengalami 

penuaan. Penuaan adalah proses biologis alami yang bermanifestasi sebagai hilangnya 

fungsi sel, jaringan, dan organ secara progresif. Karena mekanisme yang dimaksudkan 

untuk meningkatkan umur panjang seluler cenderung menurun efektivitasnya seiring 

bertambahnya usia, tidak mengherankan jika penuaan muncul sebagai faktor risiko 

utama untuk banyak penyakit seperti penyakit kardiovaskular, gangguan 

neurodegeneratif, kanker, dan diabetes17 

2. Klasifikasi Lanjut usia (lansia) 

WHO (World Health Organization) membagi lanjut usia dalam empat kelompok  

a. Usia pertengahan (middle age) orang dengan usia 45-59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) orang dengan usia 60-74 tahun  

c. Lanjut usia tua (old) orang dengan usia 75-90 tahun 

d. Usia sangat tua (very old) orang dengan usia 90 tahun keatas18. 

3. Teori Penuaan 

a. Teori Genetic Clock 
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Penuaan disebabkan oleh penyakit degeneratif, yang menghasilkan akumulasi 

mutasi yang irreversibel, ketidakmampuan pembelahan sel, peningkatan kerentanan 

terhadap morbiditas, dan akhirnya kematian. Sel manusia dapat mengalami 

pembelahan sel dalam jumlah terbatas dan akhirnya mencapai keadaan tak terpisahkan 

yang disebut penuaan replikatif, karena telomer menjadi lebih pendek di setiap 

pembelahan sel. Dikatakan bahwa pemendekan telomer mungkin merupakan jam 

molekuler yang memicu penuaan19 

b. Teori Glikosilasi 

Stres oksidatif yang diinduksi reaksi glikosidasi nonenzimatik melahirkan 

ikatan silang protein dan glukosa yang disebut advanced glycation end products 

(AGEs) membentuk akumulasi oksidasi protein berimplikasi pada penuaan dan 

berbagai penyakit kronis yang berkaitan dengan usia20. 

c. Teori Radikal Bebas 

ROS (Reactive oxidative species) adalah molekul yang terus-menerus dihasilkan 

melalui metabolisme seluler di mitokondria dan paparan berbagai rangsangan 

lingkungan21. ROS mencakup spesies oksigen radikal (anion superoksida dan radikal 

hidroksil) dan nonradikal (hidrogen peroksida). Radikal bebas yang mengacu pada 

atom dengan elektron tidak berpasangan, sangat reaktif dan dapat menyebabkan 

kerusakan oksidatif pada jaringan. Selama respirasi sel, transfer elektron yang tidak 

efisien antar molekul memungkinkan beberapa elektron lolos dan berikatan dengan 
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oksigen, sehingga membentuk radikal bebas ini(21). Setelah radikal diproduksi, ia 

dapat diubah menjadi bentuk non-radikal, atau dapat berinteraksi dengan komponen 

sel lainnya dan menyebabkan kerusakan. Karena efek buruk dari akumulasi ROS, 

tubuh memiliki sistem antioksidan enzimatik dan non-enzimatik untuk mencegah ROS 

naik ke tingkat yang berbahaya. Ketika sistem oksidan dan antioksidan tidak seimbang, 

timbul stres oksidatif yang dapat merusak sel17. Kerusakan yang dihasilkan oleh stres 

oksidatif telah berimplikasi tidak hanya pada banyak penyakit manusia tetapi juga pada 

proses penuaan17. 

 

4. Perubahan pada Lanjut usia (lansia) 

a. Perubahan Komposisi Tubuh 

Akumulasi lemak (terutama lemak perut) dan hilangnya massa otot (LM) 

adalah perubahan penting yang terjadi pada orang dewasa seiring bertambahnya usia7. 

b. Perubahan Sistem Endokrin 

Pada lanjut usia (lansia) toleransi glukosa menjadi terganggu (gula darah puasa 

meningkat 1 mg/dL/dekade, glukosa post prandial akan naik 10 mg/dL/dekade, insulin 

serum mengalami kenaikan, HbA1C meningkat. IGF-1, dehidroepiendosteron 

(DHEA), hormon T3, produksi vitamin D mengalami penurunan. Sedangkan, hormon 

paratiroid (PTH)  dan homosistein serum meningkat23.  

c. Perubahan Neurologi 
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Perubahan neurologis pada lanjut usia (lansia) berupa ; ukuran pupil lebih kecil 

dan reaktivitas berkurang dengan bertambahnya usia, penurunan penglihatan dekat 

(presbiopia), gangguan pendengaran frekuensi tinggi, Peningkatan ringan pada tonus 

otot, penurunan massa otot, dan penurunan kekuatan yang halus, refleks sentakan 

pergelangan kaki tidak ada, kehadiran refleks primitif (termasuk refleks palmomental 

(gerakan dagu ipsilateral yang ditimbulkan dengan menggaruk telapak tangan dengan 

cepat di sepanjang tonjolan tenar), refleks moncong (kerutan bibir sebagai respons 

terhadap ketukan di atas bibir), refleks glabellar yang berkelanjutan (terus berkedip 

setelah setiap ketukan jari antara alis, meskipun pemeriksa menginstruksikan untuk 

tidak berkedip), dan refleks pegang (genggaman tangan sebagai respons terhadap 

sapuan telapak tangan dari proksimal ke distal). Refleks primitif juga disebut "tanda 

pelepasan frontal", tetapi dapat terjadi pada orang dewasa yang lebih tua tanpa adanya 

lobus frontal atau neuropatologi lainnya) , kiprah dengan sedikit membungkuk, 

kecepatan lebih lambat, dan kemampuan tandem berkurang24. 

d. Perubahan Otak 

Protein yang berubah seiring bertambahnya usia di pertengahan hingga akhir 

kehidupan dikaitkan dengan fungsi eksekutif. Beberapa protein terkait usia juga 

dikaitkan dengan status demensia, penurunan kognitif di masa depan pada individu 

normal secara kognitif, beban amiloid, volume otak, dan tingkat atrofi otak23. 

e. Jantung dan Pembuluh darah 
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Perubahan penuaan yang paling umum adalah peningkatan kekakuan arteri 

besar, yang disebut arteriosklerosis atau pengerasan pembuluh darah. Ini 

menyebabkan tekanan darah tinggi. Plak menumpuk di dalam dinding arteri dan seiring 

waktu, mengeraskan dan mempersempit arteri, yang membatasi aliran darah yang kaya 

oksigen ke organ dan bagian lain dari tubuh. Seiring waktu, otot jantung dapat melemah 

dan atau rusak. Ada perubahan terkait usia dalam sistem kelistrikan yang dapat 

menyebabkan aritmia (detak jantung yang cepat, lambat, atau tidak teratur)25. 

f. Perubahan Musculoskeletal 

Hilangnya massa dan kekuatan/fungsi otot rangka, disebut sebagai sarcopenia, 

adalah ciri penuaan26. Penuaan menyebabkan massa tulang berkurang, kekuatan dan 

stabilitas tulang berkurang, lapisan sinovial menipis, dan perkerutan diskus 

intervertebralis pada spina lumbalis akibat cairan dalam diskus berkurang23. 

g. Perubahan Kognitif 

Lanjut usia (lansia) dengan gangguan kognitif ringan dapat mengalami disfungsi 

kognitif, sedangkan mereka yang mengalami gangguan kognitif berat dapat 

berkembang menjadi demensia atau penyakit Alzheimer (AD), sehingga kehilangan 

kemampuan untuk menyelesaikan rutinitas sehari-hari dan mengakibatkan 

ketidakmampuan untuk hidup mandiri27. Berkurangnya efisiensi transmisi saraf di 

otak, menyebabkan proses informasi melambat dan banyak informasi hilang selama 

transmisi23. 

https://www.nia.nih.gov/health/high-blood-pressure
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/arrhythmia
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B. Jatuh Pada Lanjut usia (lansia) 

1. Sindrom Frailty Pada Lanjut usia (lansia) 

Perubahan fisiologis terjadi selama proses penuaan, pada tingkat yang lebih 

besar atau lebih kecil, di semua organ dan sistem  yang cenderung mengakibatkan 

hilangnya otonomi dan kemandirian28. Namun, mungkin ada kerentanan yang lebih 

besar terhadap penyakit, penurunan fungsional, dan kecenderungan untuk 

jatuh. Serangkaian tanda/gejala ini secara klinis didefinisikan sebagai sindrom 

kelemahan29. 

2. Prevalensi Jatuh Pada Lanjut usia (lansia) 

Jatuh merupakan penyebab penting morbiditas dan mortalitas dan penyebab utama 

cedera fatal dan nonfatal di antara orang dewasa yang lebih tua. Persentase lanjut usia 

(lansia) yang jatuh meningkat seiring bertambahnya usia, dari 26,7% di antara orang 

berusia 65 hingga 74 tahun, menjadi 29,8% di antara orang berusia 75 hingga 84 tahun, 

menjadi 36,5% di antara orang berusia lebih dari atau sama dengan 85 tahun. Secara 

umum diketahui bahwa jatuh pada lanjut usia (lansia) biasanya disebabkan oleh 

berbagai faktor. Oleh karena itu, intervensi multifaktorial mungkin lebih efektif 

daripada satu intervensi tunggal30. 

3. Faktor Risiko Jatuh Pada Lanjut usia (lansia) 

i. Gangguan gaya berjalan dan keseimbangan 
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Gangguan gaya berjalan dan keseimbangan biasanya berasal dari multifaktorial. 

Sebagian besar perubahan gaya berjalan yang terjadi pada orang dewasa yang lebih tua 

terkait dengan kondisi medis yang mendasarinya, terutama karena kondisi semakin 

parah, dan tidak boleh dilihat hanya sebagai konsekuensi penuaan yang tak 

terhindarkan31. 

ii. Gangguan Kognitif 

Fungsi neurokognitif sangat memengaruhi risiko jatuh. Orang dewasa dengan 

gangguan kognitif menunjukkan peningkatan risiko jatuh dibandingkan dengan teman 

sebayanya yang utuh secara kognitif4.  

iii. Kondisi muskuloskeletal dan nyeri 

Nyeri terus-menerus, gangguan mobilitas dan fungsi, dan penurunan kualitas 

hidup adalah pengalaman paling umum yang terkait dengan kondisi muskuloskeletal. 

Prevalensi dan dampak kondisi muskuloskeletal meningkat seiring bertambahnya usia. 

Ada hubungan yang kuat antara kondisi muskuloskeletal yang sakit dan kapasitas yang 

berkurang untuk terlibat dalam aktivitas fisik yang mengakibatkan penurunan 

fungsional, kelemahan, penurunan kesejahteraan, dan hilangnya kemandirian30. 

iv. Penyakit Lain 

Beberapa penyakit kronis, seperti hipotensi ortostatik, spondylosis lumbal, 

tekanan darah, diabetes, katarak, penyakit muskuloskeletal, dan inkontinensia urin 

(UI), merupakan faktor risiko jatuh pada lanjut usia (lansia)32 
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v. Polifarmasi 

Penggunaan beberapa obat (empat atau lebih), dan kelas obat tertentu, dapat 

menyebabkan gangguan gaya berjalan dan keseimbangan serta peningkatan angka 

jatuh(11). Telah lama diketahui bahwa polifarmasi merupakan sumber dari banyak 

masalah iatrogenik, mulai dari efek samping yang disebabkan oleh interaksi obat-obat 

hingga kelanjutan pengobatan yang tidak perlu25 

vi. Sarcopenia 

Sarcopenia adalah sindrom yang ditandai dengan hilangnya massa dan 

kekuatan otot rangka secara progresif dan menyeluruh dengan risiko hasil yang 

merugikan, seperti kecacatan fisik, kualitas hidup yang buruk, dan kematian26. 

vii. Jenis Kelamin  

Pasca menopause, lanjut usia (lansia) wanita akan mengalami penipisan yang 

menyebabkan dapat terjadinya. Osteoporosis. Pengeroposan tulang pascamenopause, 

terkait dengan defisiensi estrogen, merupakan kontributor utama osteoporosis yang 

meningkatkan risiko jatuh pada wanita33 

 

C. Diabetes Melitus Tipe 2 

1. Definisi  
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Diabetes melitus adalah terganggunya metabolisme yang bersifat kronik dengan 

tanda gula darah yang meningkat. Disebabkan oleh kombinasi dua faktor yaitu 

gangguan sekresi insulin atau resisten terhadap insulin atau salah satunya8. Peningkatan 

gula darah kronis yang bersinergi dengan kelainan metabolik lainnya pada pasien 

diabetes melitus dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai organ yang mengarah 

pada perkembangan komplikasi kesehatan yang melumpuhkan dan mengancam jiwa34. 

2. Prevalensi  

International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan mengungkap bahwa 

prevalensi diabetes global pada usia 20-79 tahun pada tahun 2021 diperkirakan sebesar 

10,5% (536,6 juta orang) dan akan meningkat menjadi 12,2% (783,2 juta) pada tahun 

2045. Prevalensi diabetes serupa pada pria dan wanita. Prevalensi tertinggi pada 

kelompok usia 75-79 tahun. Indonesia berada diperingkat ke lima global dengan 

penderita diabetes terbanyak (19,5%) dan diprediksi pada tahun 2045 mendatang akan 

meningkat 28% 35. Sementara itu berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan prevalensi DM menurut diagnosis dokter tertinggi pada kelompok umur 65 – 

74 tahun (5.48%), berjenis kelamin perempuan (1,67%), pendidikan tamat 

D1/D2/D3/PT (2,1%), pekerjaan sebagai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD (3,64%), dan 

tempat tinggal di perkotaan (1,71%)36. 

3. Klasifikasi Etiologi  

a. Diabetes melitus tipe 1 adalah destruksi sel β, umumnya menjurus ke 

defisiensi insulin absolut, termasuk diabetes autoimun laten pada masa 
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dewasa). Pada diabetes tipe 1, tubuh tidak memproduksi insulin. Sehingga 

tubuh tidak bisa memecah karbohidrat menjadi glukosa darah (gula darah) 

yang digunakannya untuk energi  

b. Diabetes melitus tipe 2 adalah akibat hilangnya sekresi insulin sel β yang 

adekuat secara progresif non-autoimun sering kali akibat resistensi insulin dan 

sindrom metabolik) 

c. Diabetes melitus tipe lain adalah diabetes akibat penyebab lain, misalnya 

sindrom diabetes monogenik(diabetes neonatal dan diabetes onset maturitas 

pada anak muda), penyakit pankreas eksokrin (seperti cystic fibrosis dan 

pankreatitis) dan obat atau penggunaan glukokorikoid dalam pengobatan 

HIV/AIDS, atau setelah transplantasi organ) 

d. Diabetes Gestasional adalah diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua 

atau ketiga kehamilan yang tidak jelas menunjukkan diabetes sebelum 

kehamilan37. 

4. Faktor Risiko  

a. Etnis/Ras 

Secara global,insiden dan prevelensi dari DM tipe 2 ditemukan sangat erat 

berkaitan dengan etnis dan berdasarkan geografis. Telah ditunjukkan tingkat 

kejadian yang lebih tinggi pada orang Asia dibandingkan dengan populasi kulit 

putih Amerika, dan populasi kulit putih di Inggris, di mana risiko tertinggi ada di 

antara populasi kulit hitam. Meskipun tidak ada alasan yang jelas telah 

ditemukan, faktor-faktor yang berkontribusi seperti faktor gaya hidup modern 
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(yang mendorong obesitas), kecenderungan sosioekonomi dan genetik langsung 

atau interaksi lingkungan gen telah dipostulasikan. 

b. Riwayat keluarga 

Kecenderungan genetik memainkan peran penting dalam risiko DM Tipe 2. 

Selama dekade terakhir, beberapa studi asosiasi genom DM Tipe 2 telah 

menunjukkan sifat poligenik kompleks yang menunjukkan adanya hubungan 

genetic terhadap DM tipe 2.  

c. Obesitas 

Obesitas (indeks massa tubuh [IMT]≥30 kg/m2) adalah faktor risiko terkuat 

untuk DM Tipe 2 dan berhubungan dengan kelainan metabolik yang 

mengakibatkan resistensi insulin. Ada hubungan linier terbalik antara BMI dan 

usia saat diagnosis DM Tipe 2. 

d. Aktivitas fisik yang kurang 

Gaya hidup menetap adalah faktor risiko lain untuk DM Tipe 2 seperti yang 

ditunjukkan oleh Women's Health Study dalam Studi Faktor Risiko Penyakit 

Jantung Iskemik Kuipio, yang menunjukkan penurunan risiko DM Tipe 2 peserta 

yang berjalan 2-3 jam seminggu atau setidaknya 40 menit seminggu, masing-

masing38. 

e. Usia  

Menurut sebuah penelitian Junker K, dkk. prevalensi diabetes dan pradiabetes 

pada orang berusia 40–49 tahun masing-masing adalah 11,1% dan 40,3%, 

sedangkan prevalensi diabetes dan pradiabetes pada orang berusia 60–69 tahun 
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meningkat menjadi 23,9% dan 47,6%13. Usia lanjut merupakan faktor risiko 

utama diabetes dan pradiabetes39. Oleh karena itu, orang lanjut usia memiliki 

prevalensi diabetes dan pradiabetes yang lebih tinggi daripada orang muda dan 

paruh baya dan lebih mungkin untuk mengembangkan komplikasi pada sistem 

kardiovaskular, retina, dan ginjal40. 

5. Patofisiologi  

Mengenai patofisiologi penyakit ini, adalah malfungsi dari  umpan balik antara 

kerja insulin dan sekresi insulin menyebabkan kadar glukosa darah tinggi yang 

tidak normal. Dalam kasus disfungsi sel β, sekresi insulin berkurang, membatasi 

kemampuan tubuh untuk mempertahankan kadar glukosa fisiologis. Di sisi lain, 

resisten insulin berkontribusi terhadap peningkatan produksi glukosa di hati dan 

penurunan penyerapan glukosa baik di otot, hati, dan jaringan adiposa. Bahkan 

jika kedua proses terjadi pada awal patogenesis dan berkontribusi pada 

perkembangan penyakit, disfungsi sel β biasanya lebih parah daripada resistensi 

insulin. Namun, ketika terjadi disfungsi sel β dan resistensi insulin, hiperglikemia 

diperkuat yang mengarah ke perkembangan DM Tipe 238. 

6. Gejala  

a. Sering buang air kecil 

b. Merasa sangat haus 

c. Merasa sangat lapar(meskipun telah makan) 

d. Kelelahan ekstrim 

e. Penglihatan kabur 
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f. Luka/memar yang lambat sembuh 

g. Kesemutan, nyeri, atau mati rasa di tangan/kaki41 

7. Diagnosis 

Diagnosis dapat dilakukan berdasarkan pemeriksaan berupa kadar gula 

darah dan HbA1c. Pemeriksaan gula darah yang menjadi gold standard adalah 

pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Untuk 

memantau hasil pengobatan dapat dengan glukometer. Diagnosis tidak bisa 

berdasarkan adanya glukosuria.  

Tabel II.1. Kriteria Diagnosis DM menurut Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia (PERKINI) 

Pemeriksaan glukosa plasma puasa  ≥126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada 

asupan kalori minimal 8 jam. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO) dengan beban glukosa 75 gr. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan keluhan klasik atau krisis 

hiperglikemia 

Atau  
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Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang terstandardisasi 

oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) dan Diabetes 

Control and Complications Trial assay (DCCT) 

Apabila setelah diperiksa dan didapatkan hasil tidak normal ataupun tidak DM maka 

akan masuk dalam  kelompok prediabetes yang meliputi toleransi glukosa 

terganggu(TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT). 

- Glukosa darah puasa terganggu (GDPT) : hasil periksa glukosa plasma puasa 

dalam rentang 100-125 mg/dL dan hasil TTGO glukosa plasma 2-jam < 140 

mg/dL; 

- Toleransi glukosa terganggu (TTG): hasil periksa glukosa plasma 2-jam 

setelah TTGO dalam rentang 140-199 mg/dL dan glukosa plasma puasa 

<100mg/dL 

- Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT 

- Diagnosis prediabetes bisa tegak dengan hasil pemeriksaan HbA1c yang 

berada dalam rentang 5,7-6,4%(8). 

Tabel II.2. Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes 

menurut PERKINI. 

 HbA1c (%) Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/dL) 

Diabetes ≥6,5 ≥126 ≥200 
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Pre-diabetes 5,7 100-125 140-199 

Normal <5,7 70-99 70-139 

 

8. Komplikasi DM 

a. Komplikasi Makrovaskular  

i. Hipertensi 

ii. Hiperlipidemia 

iii. Gagal jantung kongestif 

iv. Aterosklerosis 

b. Komplikasi Mikrovaskular 

i. Gangguan penglihatan 

ii. Penyakit ginjal kronis 

iii. Periferal neuropati 

iv. Jatuh dan masalah ekstremitas bawah3. 

 

D. Hubungan Diabetes dan Jatuh pada Lanjut usia (lansia) 

Lanjut usia (lansia) memiliki kerentanan untuk mengalami kejadian jatuh yang 

menyebabkan cedera serius, kejadian jatuh ini dapat menjadi lebih berisiko pada lanjut 

usia (lansia) dengan DM Tipe 2 dan mengakibatkan biaya perawatan kesehatan yang 

lebih tinggi dan perawatan di rumah sakit yang lebih lama. Beberapa faktor risiko jatuh 
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lebih sering terjadi pada lanjut usia (lansia) dengan DM tipe 2, termasuk neuropati 

perifer, penurunan kinerja fisik, penurunan kinerja kognitif, penurunan massa otot, dan 

polifarmasi42.  
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E. Kerangka Teori  

 

 

  

Usia lanjut 

Perubahan 

fungsi organ  

tubuh 

Memengaruhi 

keseimbangan 

postural 

Kejadian jatuh 

DM tipe 2 

Kelainan 

metabolik 

Komplikasi DM 

tipe 2  

Cedera Fisik  

Faktor Entrinsik 

Lingkungan 

Sekitar 

Risiko jatuh 

meningkat 

 

 

Gambar II.1 Kerangka Teori 
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BAB.III. 

KERANGKA.KONSEP 

A. Konsep.pemikiran. 

Tujuan.penelitian.ini.untuk mengidentifikasi.hubungan.antara DM tipe.2 dengan.risiko 

jatuh pada pasien lansia di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Variabel yang diteliti 

yaitu pasien lansia dengan DM Tipe 2 dan risiko jatuh. 

B. Variabel Penelitian 

 

 

Keterangan.: 

  : Variabel.Independen~ 

  : Variabel.Dependen[ 

C. Definisi/Operasional: 

1. Usia lanjut 

a. Definisi  : Lanjut usia.(lansia).adalah>orang yang/berusia >60 

Tahun 

b. Alat ukur  : Kartu identitas 

c. Skala ukur : nominal 

DM Tipe 2 

Pada lansia 
Peningkatan 

Risiko jatuh 

Gambar III.1 Kerangka.Konsep 
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d. Kriteria Objektif : Pasien usia lanjut berusia 60 tahun keatas 

berdasarkan kartu identitas 

2. DM Tipe.2. 

a. Definisi : .DM.Tipe.2 adalah terganggunya metabolisme yang bersifat 

kronik dengan tanda gula darah yang meningkat. Disebabkan oleh 

kombinasi dua faktor yaitu gangguan sekresi insulin atau resisten 

terhadap insulin atau salah satunya.  

b. Alat ukur : Hasil pemeriksaan laboratorium pada rekam medis 

c. Skala ukur : nominal 

d. Kriteria objektif : 

i. Kadar ukuran.HbA1C ≥ 6,5%, atau 

ii. Kadar.GDP  ≥ 126 mg/dL, atau 

iii. /Kadar GDS >200 mg/dL 

3. Glukosa darah puasa (GDP) 

a. Definisi : adalah pemeriksaan kadar gula darah dihitung setelah 6-8 jam  

berpuasa. 

b. Alat ukur : Accu-check 

c. Skala ukur : nominal 

d. Kriteria objektif :  

i. GDP terkontrol : 80-130mg/dL 

ii. GDP tidak terkontrol : > 130mg/dL 
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4. Risiko jatuh  

a. Definisi : Tingkat kerentanan seseorang untuk mengalami kejadian 

jatuh. Jatuh diidentifikasi sebagai insiden saat pasien lanjut usia (lansia) 

terjatuh secara tidak sengaja yang menyebabkan kontak dengan 

permukaan yang lebih rendah. Risiko jatuh di ukur dengan Morse Fall 

Scale yaitu metode.cepat dan.sederhana untuk menilai kemungkinan 

pasien.jatuh. 

b. Alat ukur : Morse Fall Scale (MFS) 

c. Skala ukur : kategorik 

d. Kriteria objektif :  

i. Tidak berisiko (0-24) 

ii. Risiko rendah (25-50) 

iii. Risiko tinggi (>50) 

5. Jumlah obat yang dikonsumsi 

Definisi : Semua obat resep atau non resep yang diminum oleh pasien akan 

dihitung sebagai obat. Polifarmasi akan didefinisikan sebagai penggunaan 

bersamaan ≥5 obat setiap hari, termasuk obat bebas, selama minimal 3 bulan. 

 Alat ukur : Mewawancarai pasien/keluarga yang mendampingi 

Cara ukur : Menuliskan jumlah obat yang dikonsumsi pasien 

Skala ukur : Nominal  
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Kriteria objektif : Jumlah obat yang dikonsumsi adalah 5 atau lebih per hari 

selama minimal 3 bulan.  

6. Jenis/kelamin 

Definisi : Penampilan luar yang membedakan karakter jenis kelamin antara 

laki-laki dan.perempuan 

 Alat ukur : Berdasarkan kartu identitas 

Skala ukur : Nominal  

Kriteria objektif :  

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

D. Hipotesis 

1. Hipotesis Nol (H0): 

Tidak ada hubungan antara penyakit Diabetes Melitus tipe 2 dengan risiko jatuh 

pada pasien lanjut usia (lansia) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha):  

Terdapat hubungan antara penyakit Diabetes Melitus tipe 2 dengan risiko jatuh 

pada pasien lanjut usia (lansia) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Objek pada penelitian ini adalah pasien lanjut usia (lansia) RSUD Syekh Yusuf 

Kabupaten Gowa yang menderita DM Tipe 2 dan jatuh 

B. Metode Penelitian 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik 

menggunakan metode cross sectional dengan melihat hubungan terkait faktor-

faktor dengan pendekatan pengumpulan data sekaligus pada suatu waktu. Data 

yang digunakan merupakan data primer (wawancara langsung pada pasien) dan 

data sekunder (rekam medis) pasien lanjut usia (lansia) penderita DM Tipe 2  

C. Lokasi penelitian dan Waktu penelitian 

1. Lokasi.Penelitian. 

RSUD Syekh Yusuf, Jl.Dr.Wahidin Sudirohusodo No.48,Sungguminasa, 

Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan dari bulan Oktober 2023 sampai Desember 2023 
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D. Populasi.dan.Sampel 

1. Populasi: 

Pasien lanjut usia (lansia) dengan DM Tipe 2 di RSUD SyekhYusuf  

2. Sampel 

Sampel penelitian:adalah populasi.yang memenuhi kriteria inklusi di 

RSUD SyekhYusuf  

E. Kriteria Sampel 

1. Kriteria inklusi 

a. Menderita diabetes melitus tipe 2 dengan usia 60 tahun keatas 

b. Bersedia diwawancarai/memiliki wali yang dapat diwawancarai 

2. Kriteria ekslusi 

a. Pasien lanjut usia (lansia) dengan DM yang memiliki riwayat 

kejadian stroke 

3. Rumus besar sampel 

𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

(𝑃1−𝑃2)
)

2

 

Keterangan : 

Zα : Defiat baku α = 1,960 

Zβ : Defiat baku β = 0,842 

P2 : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0,054 
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Q2 :1- P2 = 0,945 

P1 : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti = 

P2+0,2 = 0,254 

Q1 :1-P1 = 0,746 

P : Proporsi total = (P1 +P2)/2 = 0,254+0,054 = 0,308/2 = 0,154 

Q : 1-P = 0,846 

𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

(𝑃1−𝑃2)
)

2

 

 

𝑛 = (
1,960√2(0,154)(0,846) + 0,842√(0,254)(0,746) + (0,054)(0,945)

(0,254 − 0,054)
)

2

 

 

𝑛 = (
1,960√0,260 + 0,842√(0,189 + 0,051)

(0,2)
)

2

 

 

𝑛 = (
1,960√0,260) + 0,842√(0,24)

(0,2)
)

2
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𝑛 = (
1,960(0,5) + 0,842(0,4)

(0,2)
)

2

 

 

𝑛 = (
0,98 +  0,33

(0,2)
)

2

 

𝑛 = (
1,31

0,2
)

2

 

𝑛 = (6,55)2 

𝑛 = 42,9 ≈  43 

Sampel = 43 

 

F. Teknik mengambil sampel 

Purposive.sampling (dipilih berdasarkan kriteria inklusi) 

G. Teknik pengumpulan data 

Data yang digunakan merupakan data primer (wawancara langsung pada 

pasien) dan data sekunder (rekam medis) pasien lanjut usia (lansia) penderita 

DM Tipe 2  

Teknik analisis data 

1. Analisis.univariat. 
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Untuk memberi gambaran distribusi/frekuensi dari variabel - variabel 

yang ada (variabel bebas dan variabel terikat) 

2. Analisis bivariat  

Tujuannya agar dapat mendapatkan hubungan antara variabel bebas 

yaitu faktor risiko dan variabel terikat yaitu jatuh. Analisis ini 

menggunakan Uji Chi-Square (a=0,05). H0 tertolak jika  𝜌 hitung 

≤0,005. H0 akan diterima jika 𝜌 hitung >0,05. Digunakan program 

komputer dengan software statistik yang sesuai yakni Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 16,0 dalam analisis data yang 

ada. 

H. Pengolahan data 

Data yang telah didapat diolah sebagai berikut :  

1. Editing 

Tujuan editing adalah untuk meneliti kembali jawaban. Editing 

dilapangan dilakukan agar apabila ada kekurangan atau kesalahan 

pengisian yang tidak sengaja maka data dapat dilengkapi. Cara 

melakukan.editing.yaitu.dengan.memeriksa.lengkapnyadata,memperje

las dan mengolah data yang telah dikumpulkan. 

2. Coding 
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Memberi kode angka di atribut variabel supaya memudahkan dalam 

menganalisis data. Cara melakukan coding yaitu memberi kode ataupun 

simbol tertentu. 

3. Tabulating 

Tabulating adalah menghitung data untuk masing-masing variabel. Data 

mentah disesuaikan dan diatur agar mudah dalam perhitungan seperti 

dijumlah,disusun dan ditata untuk dilakukan analisis. 

4. Transfering 

Transfering dilakukan dengan memindahkan data yang telah didapat 

pada master tabel. 

5. Cleaning 

Memilah kembali data dan membersihkan data yang dikumpul dari data 

yang tidak perlu 

6. Entry 

Memasukkan.data yang didapat kedalam proggram computer untuk 

dianalisis. 

I. Etika penelitian 

Sebelum meneliti, peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada instansi 

terkait yaitu RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa agar mendapat persetujuan, 

lalu penelitian dilakukan kepada subjek dengan memerhatikan masalah etika 

yang terdiri atas : 

1. Anominity 
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Data pasien yang dijadikan sampel tidak disebutkan nama saat 

pengumpulan data agar kerahasiaan pasien tetap terjaga 

2. Confidentially  

Data dan informasi dari petugas rekam medis terjamin kerahasiaannya 

karena data yang didapat hanya digunakan untuk kebutuhan penelitian 
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J. Alur penelitian 

 

  
Perizinan Penelitian 

Menyaring rekam medis pasienDM Tipe 2 di RSUD 

Syekh Yusuf 

Mengumpulkan data rekam medis yang sesuai 

kriteria inklusi 

Input data 

Analisis data 

Melaporkan hasil 

Gambar IV.1 Alur Penelitian 

Melakukan inform consent pada pasien yang 

memenuhi kriteria 

Melakukan wawancara pada pasien 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada lansia dengan DM Tipe 2 . Penelitian ini 

menggunakan informasi yang didapatkan di rekam medik dan pasien di RSUD 

Syekh Yusuf Kab. Gowa mulai dari bulan November- Desember 2023. Setelah 

pengumpulan data, data yang didapakan di input pada Microsift Excel untuk 

membuat tabel induk lalu data di proses dengan program SPSS dan ditampilakn 

dalam tabel frekuensi. 

B. Analisis Penelitian 

Setelah mendapatkan data primer yang diperoleh dari hasil kuesioner yaitu 

50 responden pasien lansia dengan DM Tipe 2 di RSUD Syekh Yusuf Kab.  Gowa 

mengenai analisis hubungan Diabetes Melitus tipe 2 terhadap risiko jatuh pada 

pasien lanjut usia RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, data yang didapatkan 

diolah dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

narasi. 

1. Analisa.Univariat 

Untuk.menjelaskan.atau mendeskripsikan karakteristik setiap 

.variabel penelitian.Analisa yang dilakukan dengan cara menilai distribusi 

frekuensi masing-masing kategori variabel independen (faktor risiko) dan 

variabel dependen (risiko jatuh).  
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Adapun analisa univariat dalam penelitian analisis hubungan 

Diabetes Melitus tipe 2 terhadap risiko jatuh pada pasien lanjut usia RSUD 

Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dapat diuraikan sebagai berikut :  

Variabel Frekuensi  
Persentase 

% 

MFS 

Rendah 4 8,0 

Sedang 30 60,0 

Tinggi 16 32,0 

GDP 

Terkontrol 15 30,0 

Tidak 

terkontrol 
35 70,0 

Obat 
< 5 9 18,0 

> 5 41 82,0 

JK 
Laki-laki 24 48,0 

Perempuan 26 52,0 

Usia 

Lanjut usia 

(lansia)  

(60-74) 

47 94,0 

Lanjut usia 

(lansia) Tua 

(75-90) 

3 6,0 

Jumlah 50 100,0 

 

Tabel V.1 

Distribusi frekuensi variabel univariat pasien lanjut usia 

(lansia) dengan DiabetesMelitus Tipe 2 di RSUD Syekh Yusuf 

Kab.Gowa secara umum 

 

a. Jenis Kelamin  

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hasil bahwa frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin pasien lanjut usia (lansia) dengan DM Tipe 

2 dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat pada jenis 
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kelamin perempuan berjumlah 26 responden (52,0%) dan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 24 responden (48,0%). 

b. Usia  

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hasil bahwa frekuensi 

berdasarkan usia pasien lanjut usia (lansia) dengan DM Tipe 2 

dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat pada kategori 

lanjut usia (lansia) (60-74 tahun) atau disebut elderly berjumlah 47 

responden (94,0%) dan kategori lanjut usia (lansia) tua ( 75-90) 

berjumlah 3 responden (6,0%). 

 

c. MFS (Morse Fall Scale) 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hasil bahwa frekuensi 

berdasarkan MFS (Morse Fall Scale) pasien lanjut usia (lansia) 

dengan DM Tipe 2 dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas 

terdapat pada MFS risiko rendah berjumlah 30 responden (60,0%), 

MFS risiko tinggi berjumlah 16 responden (32,0%) dan MFS tidak 

berisiko berjumlah 4 responden (8,0%). 

 

d. GDP (Glukosa Darah Puasa) 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hasil bahwa frekuensi 

berdasarkan GDP (Glukosa Darah Puasa) pasien lanjut usia (lansia) 

dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat pada GDP 
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tidak terkontrol berjumlah 37 responden (74,0%) dan GDP terkontrol 

berjumlah 13 responden (26,0%). 

e. Obat 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hasil bahwa frekuensi 

berdasarkan obat pasien lansia dengan jumlah 50 responden yaitu 

mayoritas terdapat pada jumlah obat >5  berjumlah 41 responden 

(82,0%) lalu jumlah obat < 5 berjumlah 9 responden (18,0%) 

2. Analisa Bivariat 

Analisa/bivariat/bertujuan agar diketahui hubungan antara/variabel 

independen (faktor risiko) dan variabel dependen (risiko jatuh) yang 

dianalisis dengan uji statistik Chi Square pada Statistik Program Social 

Science (SPSS) untuk mengolah atau menganalisa data. Dimana batasnya 

0,05. Bila nilai p value < 0,05 makan Ho ditolak = ada hubungan antara 

variabel independen dan dependen. Bila p value  >  0,05 berarti Ho diterima 

= tidak ada hubungan bermakna antara variabel independen dan dependen, 

yang hasilnya dapat diuraikan pada tabel sebagai berikut :  

a. Hubungan Antara GDP (Glukosa Darah Puasa) Dengan Risiko 

Jatuh Pasien.lansia.Dengan DM Tipe 2 Tabel V.2 

Hasil.uji statistik chi-square 

Hubungan Antara GDP (Glukosa Darah Puasa) Dengan 

Risiko Jatuh Pasien Lanjut usia (lansia) Dengan.DM.Tipe 

2.Di.RSUD.Syekh Yusuf      
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  No 

GDP  

(Glukosa 

Darah 

Puasa) 

MFS (Morse Fall Scale) 
Jumlah 

P 

Value TR RR RT 

n % N % n % N % 

0,054 
1. Terkontrol  3 20,0 5 33,3 7 46,7 15 100,0 

2. Tidak 

Terkontrol 
2 5,7 24 68,6 9 25,7 35 100,0 

Jumlah 5 10,0 29 58,0 16 32,0 50 100,0 

 

 

 

Tabel 5.2.menunjukkan hasil 15 responden didapatkan GDP 

(Glukosa Darah Puasa) terkontrol dengan MFS tidak berisiko 

berjumlah 3 responden (23,1%), MFS risiko rendah berjumlah 5 

responden (33,3%) dan MFS risiko tinggi berjumlah 7 responden 

(46,7%). Dari 35 responden didapatkan GDP (Glukosa Darah Puasa) 

tidak terkontrol dengan MFS tidak berisiko berjumlah 2 responden 

(5,7%), MFS risiko rendah berjumlah 24 responden (68,6%) dan MFS 

risiko tinggi 9 responden (25,7%).  

Dari.Uji.Statistik.Chi-Square.didapatkan p value = 0,054 (α> 

0,05). Ha ditolak dan H0 diterima. Jadi tidak terdapat hubungan GDP 

(Glukosa Darah Puasa) dengan risiko jatuh pasien lanjut usia (lansia) 

dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa.       

b. Hubungan Antara Obat Dengan Risiko Jatuh Pasien Lanjut usia 

(lansia) Dengan DM Tipe 2 Di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 

Gowa 

Tabel V.3 
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Hasil uji statistik chi square 

Hubungan Antara Obat Dengan Risiko.Jatuh/Pasien 

Lansia Dengan.DM Tipe.2 Di RSUD Syekh Yusuf 

Kabupaten Gowa       

  No Obat 

MFS (Morse Fall Scale) 
Jumlah P Value 

TR RR RT 

n % n % n % N % 

0.440 
1. < 5 0 0,0 5 55,6 4 44,4 9 100,0 

2. >5 5 12,2 24 58,5 12 29,3 41 100,0 

Jumlah         

 Sumber : Analisa Data Primer, 2023 

 

 

Tabel 5.3.menunjukkan.hasil bahwa dari 9 responden 

didapatkan jumlah obat < 5 dengan Risiko Jatuh tidak berisiko 

berjumlah 0 responden (0,0%), MFS risiko rendah berjumlah 5 

responden (55,6%) dan MFS risiko tinggi berjumlah 4 responden 

(44,4%). Dari 41 responden didapatkan jumlah obat >5 dengan MFS 

tidak berisiko berjumlah 4 responden (9,8%), MFS risiko rendah 

berjumlah 25 responden (61,0%) dan MFS risiko tinggi berjumlah 12 

responden (29,3%). 

Dari Uji Statistik Chi Square didapatkan p value = 0,440 

(α>0,05) yang berarti Ha ditolak dan Ho diterima sehingga tidak ada 

hubungan jumlah obat dengan risiko jatuh pasien lanjut usia (lansia) 

dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa.       

 

c. Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Risiko Jatuh Pasien 
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Lansia.Dengan.DM Tipe 2 Di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

Tabel V.4 

Hasil.uji statistik chi-square 

Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Risiko Jatuh 

Pasien Lanjut usia (lansia) Dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD 

Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa.       

  No 
Jenis 

Kelamin 

MFS (Morse Fall Scale) 
Jumlah 

P 

Value TR RR RT 

n % n % n % N % 

0,974 
1. Laki-laki 2 8,3 14 58,3 8 33,3 24 100,0 

2. Perempuan 2 7,7 16 61,5 8 30,8 26 100,0 

Jumlah 4 8,0 30 60,0 16 32,0 50 100,0 

   Sumber : Analisa Data Primer, 2023 

 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan hasil bahwa dari 24 

responden didapatkan jenis kelamin laki-laki dengan MFS tidak berisiko 

berjumlah 2 responden (8,3%), MFS risiko rendah berjumlah 14 

responden (58,3%) dan MFS(Morse Fall Scale)  tinggi berjumlah 8 

responden (33,3%). Dari 26 responden didapatkan jenis kelamin 

perempuan dengan MFS tidak berisiko berjumlah 2 responden (7,7%), 

MFS risiko rendah berjumlah 16 responden (61,5%) dan MFS risiko 

tinggi berjumlah 8 responden (30,8%).  

Hasil Uji Statistik=Chi-Square.didapatkan p value = 0,974 (α> 

0,05) yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada 

hubungan jenis kelamin dengan risiko jatuh pasien lanjut usia (lansia) 

dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa.        
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

Pembahasan hasil penelitian ini berdasarkan analisa data dan temuan penyebaran 

data primer yang diperoleh dari hasil kuesioner untuk memberikan kontribusi 

mengenai hubungan DM tipe 2 terhadap kejadian jatuh pada pasien lanjut usia RSUD 

Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 

1. Analisa Univariat 

a. Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi berdasarkan jenis 

kelamin pasien lanjut usia (lansia) dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD 

Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa dengan jumlah 50.responden yaitu mayoritas terdapat 

pada jenis kelamin perempuan berjumlah 26 responden (52,0%) dan jenis kelamin laki-

laki berjumlah 24 responden (48,0%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kautzky (2023) 

di Vienna yang menunjukkan prevalensi DM tipe 2 meningkat pada wanita. Wanita 

memiliki faktor risiko yang lebih besar menderita DM Tipe 2, terutama faktor risiko 

obesitas. Selain itu, stres psikososial mungkin memainkan peran yang lebih besar 

dalam risiko diabetes pada wanita. Sepanjang masa hidupnya, wanita mengalami 

fluktuasi hormon dan perubahan tubuh yang lebih besar akibat faktor reproduksi 

dibandingkan pria. Kehamilan dapat mengungkap kelainan metabolik yang sudah ada 

sebelumnya, sehingga menghasilkan diagnosis diabetes gestasional, yang tampaknya 
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merupakan faktor risiko paling menonjol untuk perkembangan DM tipe 2 pada 

wanita. Selain itu, menopause meningkatkan profil risiko kardiometabolik 

wanita. Karena meningkatnya obesitas secara progresif, terdapat peningkatan global 

pada wanita dengan diabetes tipe 2 pragestasional, yang seringkali tidak mendapatkan 

perawatan prakonseptual yang memadai43. 

Data penelitian Sun (2021) mengenai bentuk karakteristik perespon didasari jenis 

kelamin di dapat hasil penelitian respondennya lebih banyak perempuan. Karena 

perempuan memiliki lebih banyak risiko DM dibanding laki-laki seperti hormonal dan 

metabolik. Risiko DM  tipe 2 wanita lebih tinggi akibat pekerjaan wanita di rumah 

sehinga mengalami peningkatan IMT yang besar. Wanita cenderung lebih rentan 

mengalami jatuh dibandingkan pria karena tungkai bawahnya memiliki perbedaan 

anatomi. Struktur panggul wanita-yang lebar=menyebabkan adduksi-pinggul dan 

abduksi lutut=yang lebih besar, jadi tungkai bawah wanita rentanvalgus35. 

 

b. Usia 

Berdasarkan usia pasien lanjut usia (lansia) dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD 

Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat 

pada kategori lanjut usia (lansia) (60-74 tahun) atau disebut elderly berjumlah 47 

responden (94,0%) dan kategori lanjut usia (lansia) tua (75-90) berjumlah 3 responden 

(6,0%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Jurnal Kemenkes RI (2020) yang menyatakan 

prevalensi DM menunjukkan peningkatan seiring dengan bertambahnya umur. 
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Peningkatan ini terjadi pada Riskesdas 2013-2018 yang mengindikasikan semakin 

tinggi umur makan semakin besar risiko mengalami diabetes. Prevalensi yang 

meningkatdari tahun 2013-2018 terjadi pada kelompok umur 45-54 tahun,55-64 tahun, 

66-74 tahun dan ≥75 tahun10. 

Menurut Sanjaya (2013) dalam Trisnawati & Setyorogo (2018), terjadi 

peningkatan risiko DM Tipe 2 seiring bertambahnya usia, disebabkan karena usia 

tersebut terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Proses penuaan menyebabkan 

berkurangnya kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. Dan juga 

pada lanjut usia (lansia) terjadi penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 

35%. Hal ini memicu peningkatan kadar lemak di otot sebanyak 30% dan memicu 

resistensi insulin1. 

 

c. MFS (Morse Fall Scale) 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi berdasarkan MFS 

(Morse Fall Scale) pasien lanjut usia (lansia) denganDM.Tipe.2/Di/RSUD 

Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat 

pada MFS risiko rendah berjumlah 30 responden (60,0%), MFS risiko tinggi berjumlah 

16 responden (32,0%) dan MFS tidak berisiko berjumlah 4 responden (8,0%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chen (2021) di 

Tiongkok menunjukkan hasil Morse Fall Scale (MFS) mayoritas lanjut usia (lansia) 

dalam kategori risiko rendah berjumlah 55 responden (86,5%). 



48 
 

MFS merupakan salah satu skala ukur risiko jatuh yang memiliki spesifitas yang 

tinggi. MFS menilai faktor risiko seperti riwayat jatuh, status mental, status fisik, gaya 

berjalan, dan alat bantu rawat jalan yang diperlukan44. Penilaian, diagnosis, dan 

intervensi terhadap risiko jatuh dalam bidang kesehatan mengikuti Skala Jatuh Morse 

(Morse Fall Scale, MFS). MFS digunakan secara luas dalam kondisi perawatan akut, 

di rumah sakit dan di ruang perawatan inap jangka panjang19.  

 

d. GDP (Glukosa Darah Puasa) 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan GDP (Glukosa Darah Puasa) pasien 

lanjut usia dengan DM Tipe 2 dengan jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat 

pada GDP tidak terkontrol berjumlah 37 responden (74,0%) dan GDP terkontrol 

berjumlah 13 responden (26,0%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Assar (2019) di 

Madrid menunjukkan tingginya prevalensi diabetes pada pasien lanjut usia. DM Tipe 

2 ini menyebabkan penurunan kinerja fisik tambahan pada populasi ini. Salah satu 

faktor yang menyebabkan GDP pasien tidak terkontrol adalah resistensi insulin. 

Resistensi insulin juga berkontribusi terhadap manifestasi klinis yang berhubungan 

dengan dampak diabetes pada fungsi otot rangka, fungsi pembuluh darah, dan 

lingkungan hormonal45.  

e. Obat 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi berdasarkan obat 

pasien lanjut usia dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa dengan 
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jumlah 50 responden yaitu mayoritas terdapat pada jumlah obat <5 berjumlah 9 

responden (18,0%) dan jumlah obat > 5 berjumlah 41 responden (82,0%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zhang (2022), di Wuhan 

menggunakan obat dikaitkan bersama risiko untuk terjatuh pada pasien dengan 

diabetes, di temukan risiko 76,1% untuk mereka yang menggunakan obat dan 23,88% 

untuk mereka yang tidak menggunakan obat. 

Penggunaan obat menjadi salah satu faktor yang berpotensi menjadi faktor risiko 

untuk jatuh pada pasien diabetes, hal ini dapat mempengaruhi risiko jatuh dikarenakan 

obat dapat menginduksikan pusing, ketidakstabilan dan hipotensi27. 

 

2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan Antara GDP (Glukosa Darah Puasa) Dengan Risiko Jatuh 

Pasien Lanjut usia (lansia) Dengan DM.Tipe.2/Di/RSUD 

Syekh/Yusuf,Kabupaten.Gowa.       

Berdasarkan hasil penelitian, 15 responden memiliki GDP (Glukosa Darah Puasa) 

terkontrol dengan MFS tidak berisiko berjumlah 3 responden (23,1%), risiko rendah 

berjumlah 5 responden (33,3%) dan risiko tinggi berjumlah 7 responden (46,7%). Dari 

35 responden didapatkan GDP (Glukosa Darah Puasa) tidak terkontrol dengan MFS 

tidak berisiko berjumlah 2 responden (5,7%), risiko rendah berjumlah 24 responden 

(68,6%) dan risiko tinggi berjumlah 9 responden (25,7%).   

Dari Uji.Statistik.Chi-Square didapatkan.p value = 0,054 (α> 0,05) artinya Ha 

ditolak dan H0 diterima sehingga tidak didapatkan.hubungan.GDP (Glukosa Darah 
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Puasa) dengan risiko jatuh pasien lanjut usia (lansia) dengan DM Tipe 2 Di RSUD 

Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.       

Hasil penelitian ini memperkuat penelitian yang dilakukan oleh Alasmari 

(2022) di Jeddah yang meneliti tentang Hubungan DM terhadap kejadian jatuh dengan 

usia rata-rata peserta diperkirakan 68,5 tahun. Di antara peserta banyak yang pernah 

jatuh sebelumnya akibat komplikasi dari DM seperti diabetes retinopati yang 

memengaruhi penglihatan, komplikasi lain yang banyak terjadi adalah luka kaki 

diabetes yang menyebabkan kurangnya keseimbangan dan jatuh. Sehingga hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa DM Tipe 2 merupakan faktor risiko independen 

pada risiko jatuh lanjut usia. Faktor yang berkontribusi langsung terhadap jatuh adalah 

komplikasi dari DM tipe 2 tersebut. 

Pasien lanjut usia (lansia) DM lebih rentan jatuh, dan kemungkinan risiko jatuh 

akan meningkat jika pasien memiliki masalah gaya berjalan, kesulitan keseimbangan, 

dan serangan hipoglikemik yang merupakan keluhan akibat penyakit DM tipe 2 tetapi 

tidak berhubungan langsung dengan kejadian jatuh14. 

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Rashedi (2019) yang 

menyatakan DM berhubungan dengan risiko jatuh pada lansia. Terjadinya perbedaan 

dalam penelitian ini dapat diakibatkan oleh beberapa faktor seperti ; metode penelitian 

yang digunakan, penelitian Rashedi menggunakan metode cross-sectional dengan 

metode convenience sampling. Selain itu kuisioner yang digunakan juga berbeda, pada 

penelitian Rashedi menggunakan Semi-structured Fall Risk questionnaire and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
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b. Hubungan Antara Obat Dengan Risiko Jatuh Pasien Lanjut 

usia.(lansia) Dengan.DM.Tipe.2/Di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

Berdasarkan hasil penelitian dari 50 reponden 9 responden didapatkan obat < 5 

dengan MFS tidak berisiko berjumlah 0 responden (0,0%), risiko rendah berjumlah 5 

responden (55,6%) dan risiko tinggi berjumlah 4 responden (44,4%). Dari 41 

responden yang mengonsumsi obat >5 dengan MFS tidak berisiko berjumlah 5 

responden (12,2%), risiko rendah berjumlah 24 responden (58,5%) dan risiko tinggi 

berjumlah 12 responden (29,3%).  

Uji Statistik-Chi-Square didapat p value = 0,440 (α>0,05). Ha tolak dan H0 

diterima.sehingga tidak terdapat hubungan obat dengan MFS pasien lanjut usia (lansia) 

dengan DM Tipe 2 Di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.       

Hasil.penelitian inimbertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Bor (2017) di Hungary yangr menyatakan.bahwa terdapatmhubungan antara risiko 

jatuh dan jumlah obat. Namun, dalam penelitian disebutkan bahwa hanya jenis obat 

tertentu yang memiliki efek samping kantuk,zmelemahkan otott, memengaruhi 

keseimbangan, dan menyebabkan hypotonia, vertigo, sertaa hipotensi yang 

meningkatkan risiko jatuh beberapa contoh seperti pantoprazole, vinpocetine, dan 

trimetazidine45. 

Menurut penelitian Pazan (2021) di Mannheim  pendekatan kesesuaian obat-

obatan dapat meningkatkan hasil klinis pada orang lanjut usia Penggunaan obat yang 
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tepat pada lansia akan mengurangi gejala penyakit yang dirasakan oleh lansia46. Namun 

tinggi nya prevalensi pengobatan tidak tepat pada lansia yang menyebabkan jumlah 

obat tidak berhubungan dengan risiko jatuh. Penelitian yang dilakukan oleh The 

Norwegian General Practice Nursing Home (NORGEP-NH) pada 881 pasien dari 30 

institusi (rata-rata 85,9 tahun, 68,6% perempuan). 43,8% diberi resep setidaknya satu 

obat reguler yang berpotensi tidak sesuai, dan 9,9% secara teratur menerima tiga atau 

lebih obat yang berpotensi tidak sesuai. Sehingga perlu dilakukan pengkajian lebih 

lanjut mengenai jumlah obat dengan risiko jatuh  

   

c. Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Risiko Jatuh Pasien Lanjut 

usia (lansia) Dengan DM Tipe 2 Di RSUD.Syekh/Yusuf-Kabupaten-

Gowa 

Hasil penelitian didapat dari 24 responden didapatkan jenis kelamin laki-laki 

dengan MFS tidak berisiko berjumlah 2 responden (8,3%), risiko rendah berjumlah 14 

responden (58,3%) dan risiko tinggi berjumlah 8 responden (33,3%). Dari 26 

responden didapatkan jenis kelamin perempuan dengan MFS tidak berisiko berjumlah 

2 responden (7,7%), MFS risiko rendah berjumlah 16 responden (61,5%) dan MFS 

risiko tinggi berjumlah 8 responden (30,8%).   

Dari Uji-Statistik/Chi-Square didapatkan p value=0,974 (α> 0,05). Ho diterima, 

Ha ditolak sehingga tidak ada hubungan jenis kelamin dengan risiko pasien lanjut usia 

(lansia) dengan DM Tipe 2. 
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Berdasarkan penelitian Wu Hong (2017) di Wuhan, Proporsi lanjut usia (lansia) 

perempuan dengan DM sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki dan memiliki risiko 

jatuh lebih tinggi dibanding laki-laki dengan persentase perbandingan 50,1% banding 

49,9%43. Wanita penderita diabetes memiliki risiko lebih tinggi mengalami patah 

tulang pinggul dan humerus proksimal setelah disesuaikan dengan usia, BMI, dan 

kepadatan tulang. Hal ini menyebabkan wanita memiliki faktor risiko jatuh tinggi44.  

3. Kajian Keislaman 

a. Pandangan Islam Terhadap Frailty 

Dalam Islam telah dijelaskan tahap-tahap pertumbuhan dan pekembangan manusia 

hingga lanjut usia (lansia) dalam QS. Gafir:67. 

Allah Subhanahu Wa ta’ala berfirman :-- 

ۚ  وَمِنْكمُْ   هُوَ الَّذِي خَلَقَكمُْ مِنْ ترَُابٍ ثمَُّ مِنْ نُطْفَةٍ ثمَُّ مِنْ عَلَقَةٍ ثمَُّ يُخْرِجُكمُْ طِفْلًً ثمَُّ لِتبَْلُغُوا أَ شدَُّكمُْ ثمَُّ  لِتكَُونُوا شُيُوخًا 

ى وَلَعلََّكمُْ تعَْقِلُونَ  ۚ  وَلِتبَْلُغُوا أجََلًً مُسَمًّ  مَنْ يتُوََفَّىٰ مِنْ قَبْلُ  

Terjemahnya : 

“Dialah yang menciptakan kamu dari tanah, kemudian dari setetes air mani, 

sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu sebagai 

seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu sampai kepada 

masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup) sampai tua.  Di antara kamu 

ada yang diwafatkan sebelum itu. (Kami perbuat demikian) supaya kamu 

sampai kepada ajal yang ditentukan dan supaya kamu memahami(nya).” 

Ayat ini menjadi dasar bahwa lanjut usia (lansia) adalah bagian dari kehidupan.  

Kita perlu paham bahwa pada fase lanjut usia (lansia), fisiologis tubuh sudah tidak 

maksimal seperti saat masih bayi, fisiologis tubuh juga belum optimal. 
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Allah Azza wa Jalla berfirman: 

ۚ  أفَلًََ يَعْقِلُونَ  سْهُ فيِ الْخَلْقِ   رْهُ نُنكَ ِ  وَمَنْ نعَُم ِ

Terjemahnya : 

”Dan barang siapa Kami panjangkan umurnya niscaya Kami kembalikan dia 

kepada kejadiannya. Maka apakah mereka tidak memikirkannya?” 

(QS.Yasin:68) 

Menurut Imam Ibnu Katsir “Allah mengabarkan bahwa seorang hamba ketika 

usianya semakin panjang, maka ia dikembalikan ke keadaan lemah setelah kekuataan 

dan keadaan tidak berdaya  setelah kondisi prima”15 

Allah Subhanahu Wa Ta’ala kembali menjelaskan tentang penuaan pada Qs. Ar-Rum 

ayat 54 : 

ةٍ ضَعْفًا وَشَيْ ةً ثمُه جَعلََ مِنْ بعَْدِ قُوه ُ الهذِي خَلَقَكمُْ مِنْ ضَعْفٍ ثمُه جَعلََ مِنْ بَعْدِ ضَعْفٍ قُوه بَةً يَخْلُقُ مَا يَشَاءُ وَهُوَ الْعلَِيمُ اللَّه

 الْقدَِيرُ 

Terjemahnya : 

“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia 

menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian Dia 

menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. Dia 

menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah Yang Maha Mengetahui 

lagi Mahakuasa.” (Ar-Rum/30:54) 

Syaikh As-Sa’di rahimahullah berpendapat , “Saat tua kita kembali seperti 

keadaan awal, keadaan lemah:=lemahdalam hal pikiran juga kekuatan. Tidakka mereka 

berpikirkan kalau anak Adam lemah-dalam=segala aspek, dengan demikian sebaiknya 

mereka memanfaatkan perkataan juga pemikiran mereka dalam taat kepada Rabb ”. 
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Imam Ibnul Qayyim mengatakanb bahwa,”Setelah.usia 40 tahun,-(kekuatan 

dan fungsi organ) tubuh mulai=menurun. Dan.menurunnya.kekuatan.fisik.berlangsung 

psecara bertahap, sebagaimana dahulu kekuatan fisik berkembang dengan bertahap. 

b. Pandangan Islam terhadap penyakit DM 

Berat badan berlebih adalah akibat dari makanan yang berlebihan atau 

ketidakseimbangan energi jangka panjang dimana intake kalori yang diserap lebih 

banyak dibanding dengan kalori yang digunakan oleh tubuh. Padahal Allah 

Subhanahu Wa Ta’ala telah menjelaskan pada Qs.Al-A’raf ayat 31 terkait dengan 

makanan berlebihan, Allah berfirman : 

  وَكلُُوا وَاشْرَبُوا وَلََ تسُْرِفُوٓا

Terjemahnya : 

 “Makan dan minumlah,tetapi jangan berlebihan” 

Ibnu Katsir menuturkan tafsir ayat ini sebagai 

 وكلوا واشربوا ولَ تسرفوا ( قال بعض السلف : جمع الله الطب كله في نصف آية : ) 

Artinya : 

“Sebagian salaf berkata bahwa Allah telah mengumpulkan semua ilmu 

kedokteran pada setengah ayat ini”. 

Potongan dari ayat 31 QS Al Araf ini adalah intisari dari pelajaran kedokteran, 

Dimana terbukti dari makanan dan minum berlebihan menjadi sumber penyakit. Jika 
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kita bisa memilah dan membatasi makanan yang kita konsumsi, maka kita dapat 

terhindar dari berbagai macam penyakit. 

Hal ini sejalan dengan terbuktinya banyak penyakit terjadi akibat makanan 

dan minuman. Rasulullah shallallahu ’alaihi wasallam bersabda dalam sebuah hadist, 

ا من بطن، بحسب ابن آدم أكلات يُقمن صلبَه، فإن كان لَ محالة، فثلُثٌ لطعامه، وثلثٌ   ما ملأ آدميٌّ وعاءً شرًّ

 لشرابه، وثلثٌ لنفَسِه 

Artinya :  

“Tidaklah anak Adam memenuhi wadah yang lebih buruk dari perut. 

Cukuplah bagi anak Adam memakan beberapa suapan untuk menegakkan 

punggungnya. Namun jika ia harus (melebihkannya), hendaknya sepertiga 

perutnya (diisi) untuk makanan, sepertiga untuk minuman dan sepertiga lagi 

untuk bernafas” (HR. Ibnu Majah) 

Perut yang penuh bisa merusak tubuh dan menyebabkan berbagai masalah. 

Imam Asy-Syafi’i rahimahullah juga pernah membahas tentang bahaya dari makan 

berlebihan ia mengatakan : 

  لَن الشبع يثقل البدن، ويقسي القلب، ويزيل الفطنة، ويجلب النوم، ويضعف عن العبادة

Artinya : 
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“Kekenyangan membuat badan menjadi berat, hati menjadi keras, 

menghilangkan kecerdasan, membuat sering tidur dan lemah untuk 

beribadah.”  

Kutipan dari Imam Asy-Syafi’i rahimahullah ini menyoroti beberapa dampak 

buruk dari kekenyangan ataupun makan berlebihan. Membuat badan menjadi berat: 

Ketika seseorang makan berlebihan, tubuhnya akan merasa kenyang dan mungkin akan 

merasa berat atau lelah karena mencerna makanan dalam jumlah besar. Hati menjadi 

keras: Pernyataan ini merujuk pada perasaan emosional yang bisa berubah setelah 

makan berlebihan. Beberapa orang mungkin merasa lemah atau malas setelah makan 

berat, yang dapat mempengaruhi suasana hati mereka. Menghilangkan kecerdasan: Ini 

bisa dimaknai secara harfiah atau sebagai metafora. Secara harfiah, makan berlebihan 

dapat menyebabkan rasa kantuk dan kurangnya konsentrasi, yang dapat mengurangi 

kecerdasan seseorang dalam jangka pendek. Secara metaforis, pernyataan ini mungkin 

merujuk pada fakta bahwa makan berlebihan dapat mengurangi kemampuan seseorang 

untuk berpikir secara jernih atau rasional. Membuat sering tidur: Ini adalah efek 

langsung dari makan berlebihan yang sering kali membuat seseorang merasa 

mengantuk atau ingin tidur untuk mencerna makanan yang mereka konsumsi. Lemah 

untuk beribadah: Ini menyoroti bahwa makan berlebihan dapat mengakibatkan 

perasaan lemah atau malas, yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

melakukan ibadah 

BAB VII 
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PENUTUP 

 

a. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tidak terdapat hubungan 

antara kadar GDP, jumlah obat, serta jenis kelamin dengan risiko jatuh pada pasien 

DM di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

b. Saran 

Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya mengkaji lebih dalam tentang jenis dan 

golongan obat yang digunakan pasien lanjut usia (lansia) yang memiliki riwayat 

jatuh agar jenis dan golongan obat yang menyebabkan kejadian jatuh dapat di 

identifikasi dan dilakukan intervensi lebih dini. 

c. Keterbatasan 

 Beberapa pasien tidak datang kembali untuk kontrol GDP 
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LAMPIRAN 1. KUISIONER PENELITIAN 

Kuisioner Skala Jatuh dari Morse 

Morse Fall Scale (MFS) 

Soal Skala Skor 

1.Riwayat jatuh : apakah 

lansia pernah jatuh dalam 

3 bulan terakhir?  

Tidak 0  

Ya  25 

2.Diagnosis sekunder : 

apakah lansia memiliki 

lebih dari 1 penyakit? 

Tidak  0  

Ya 15 

3.Alat bantu jalan : Bed rest atau dibantu 

perawatan 

0  

Kruk/tongkat/walker 15 

Berpegangan pada benda 

disekitar (kursi,lemari,meja) 

30 

4.Terapi intravena : apakah 

saat ini lansia terpasang 

infus? 

Tidak 

 

0  

 Ya  20  

5.Gaya berjalan/berpindah: Normal/bedrest/immobile 

(tidak dapat bergerak 

sendiri) 

0  

Lemah (tidak bertenaga) 10 

 Gangguan/tidak 

normal(pincang/diseret) 

20 

6.Status mental: Lansia menyadari kondisi 

diri nya 

0  
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Lansia mengalami 

keterbatasan daya ingat 

15 

Total nilai   

 

Keterangan : 

Nilai 0-24 = tidak berisiko jatuh 

Nilai 25-50 = risiko rendah jatuh 

Nilai >50 = risiko tinggi jatuh 
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LAMPIRAN 2. PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 3. PERSETUJUAN ETIK 
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LAMPIRAN 4. REKOMENDASI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5. IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 6. LEMBAR DISPOSISI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 7. HASIL OLAH DATA SPSS 

INTERPRETASIGULA * INTERPRETASIMFS 
 

 

 

Crosstab 

 

INTERPRETASIMFS 

Total 1 2 3 

INTERPRETASIGULA 1 Count 3 4 6 13 

Expected Count 1.3 7.5 4.2 13.0 

2 Count 2 25 10 37 

Expected Count 3.7 21.5 11.8 37.0 

Total Count 5 29 16 50 

Expected Count 5.0 29.0 16.0 50.0 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.350a 2 .042 

Likelihood Ratio 6.137 2 .047 

Linear-by-Linear Association .005 1 .942 

N of Valid Cases 50   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.30. 
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INTERPRETASIJUMLAHOBAT * INTERPRETASIMFS 
 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.640a 2 .440 

Likelihood Ratio 2.482 2 .289 

Linear-by-Linear Association 1.458 1 .227 

N of Valid Cases 50   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .90. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Crosstab 

 

INTERPRETASIMFS 

Total 1 2 3 

INTERPRETASIJUMLAHOBAT 1 Count 0 5 4 9 

Expected Count .9 5.2 2.9 9.0 

2 Count 5 24 12 41 

Expected Count 4.1 23.8 13.1 41.0 

Total Count 5 29 16 50 

Expected Count 5.0 29.0 16.0 50.0 
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INTERPRETASIJENISKELAMIN * INTERPRETASIMFS 
 

 

 

Crosstab 

 

INTERPRETASIMFS 

Total 1 2 3 

INTERPRETASIJENISKELAMIN 1 Count 2 14 8 24 

Expected Count 2.4 13.9 7.7 24.0 

2 Count 3 15 8 26 

Expected Count 2.6 15.1 8.3 26.0 

Total Count 5 29 16 50 

Expected Count 5.0 29.0 16.0 50.0 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .155a 2 .926 

Likelihood Ratio .156 2 .925 

Linear-by-Linear Association .110 1 .741 

N of Valid Cases 50   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.40. 
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LAMPIRAN 8. HASIL TURNITIN 
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LAMPIRAN 9. SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIASI 
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LAMPIRAN 10. DOKUMENTASI PENGAMBILAN SAMPEL 

 

 

 

 


