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ABSTRACT

Background: The final period in human life is the phase of old age in the phase of
old age. there will be physical health problems that begin to decline one of which is a
decrease in body balance in old age which can cause falls. Nutritional status is one of
the factors that cause falls in the elderly. nutritional status can be measured using
anthropometry and entered into BMI. Nutritional status in the elderly can also be
measured using MNA — SF. This study was conducted to determine the correlation of
factors that can cause falls in the elderly and nutritional status.

Objective: To determine the correlation between nutritional status and the risk of fall
in the elderly.

Methods: This study is an observational analytic study with a cross sectional
approach with 49 samples. The sample of this research was taken by purposive
sampling technique where this research was conducted at Cahaya Medika Hospital
Makassar from November 2021 to January 2022.

Results: The results of the Chi - Square statistical test analysis of the relationship of
nutritional status based on MNA - SF with the risk of falling in the elderly obtained p
value = 0.530 (p> 0.05) and the results of the Chi - Square statistical test analysis of
the relationship of nutritional status base on BMI with the risk of falling in the elderly
obtained p value = 0.940 (p>0.05).

Conclusion: There is no significant relationship between nutritional status and the
risk of falling in the elderly

Keywords: Nutritional Status, Risk of fall, Elderly
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ABSTRAK

Latar Belakang: Masa akhir pada kehidupan manusia adalah fase usia lanjut. pada
fase usia lanjut terjadi masalah kesehatan fisik mulai menurun salah satunya
penurunan pada keseimbangan tubuh pada usia lanjut yang dapat menyebabkan jatuh.
Status gizi adalah faktor yang menyebabkan jatuh pada usia lanjut. status gizi dapat di
ukur dengan antropometri dan dimasukkan ke IMT. status gizi pada usia lanjut dapat
diukur menggunakan MNA - SF. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan dari faktor yang dapat menyebabkan jatuh pada usia lanjut yaitu adalah
status gizi.

Tujuan: Untuk mengetahut hubungan status gizi dengan risiko jatuh pada usia lanjut.

Metode: Penelitian ini  merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional dengan 49 sampel. Sampel pada penelitian ini diambil
dengan teknik purposive sampling, tempat penelitian ini dilakukan di RS Cahaya
Medika Makassar dari November 2021 hingga Januari 2022.

Hasil: Hasil analisis uji statistik Chi — Square dari hubungan status gizi berdasarkan
MNA — SF dengan risiko jatuh pada usia lanjut didapatkan p value = 0,530 (p>0,05)
dan hasil analisis uji statistik Chi — Square hubungan status gizi berdasarkan IMT
dengan risiko jatuh pada usia lanjut didapatkan p value = 0,940 (p>0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
risiko jatuh pada usia lanjut

Kata Kunci: Status Gizi, IMT, Risiko Jatuh, Usia Lanjut.
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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 dalam masa kehidupan yang mulai akan muncul penurunan
kondisi fisik, psikologis dan pada sosialisasi dalam berinteraksi dengan

seseorang (Annisa & Ifdil, 2016)

Menurut studi (Windani dkk., 2020) Di Indonesia terdapat 23,66
juta orang usia lanjut dan akan terus meningkat, diprediksi jumlah
penduduk usia lanjut pada tahun 2020 menjadi 27,08 juta, tahun 2025
menjadi 33,69 juta, tahun 2030 menjadi 40,95 juta, dan tahun 2035
menjadi- 48,19 juta. Peningkatan populasi usia lanjut di Indonesia
merupakan salah satu masalah kesehatan umum, menurut penelitian tahun
2019 mengatakan salah satu masalah kesehatan usia lanjut yaitu
dikarenakan terjatuh, insiden jatuh pada usia lanjut per tahun pada usia 64
tahun adalah 28 — 35% sedangkan pada usia 70 tahun adalah 32 — 42%

(Rahmawati dkk., 2019).

Jatuh merupakan kejadian yang disebabkan karena kehilangan

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 jatuhsadalah patah tulang dan laserasi. Jatuh paling

sering terjadi pada usia lanjut dengan riwayat jatuh (Windani dkk., 2020).

Status gizi adalah penilaian terhadap tubuh manusia atau populasi
yang ditentukan oleh faktor internal seperti usia, jenis kelamin, nutrisi,
perilaku, aktivitas fisik, penyakit dan faktor eksternal seperti pangan,
keadaan sosial dan ekonomi (Rompies dkk., 2019). Status Gizi merupakan
salah satu indikator status kesehatan yang dapat ditentukan menggunakan
Indeks Massa Tubuh (IMT), IMT digunakan sebagai antropometri dengan
mengukur Berat Badan dan Tinggi Badan pada orang dewasa, pra — usia
lanjut, dan usia lanjut yang digunakan untuk mengklasifikasikan suatu
populasi dalam kelompok secara relevan. Menggunakan IMT sebagai
indeks pengukuran antropometri dapat menunjukkan banyak faktor yang
mempengaruhi status gizi seperti umur, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, status pekerjaan, pendapatan, aktivitas fisik (Rosiyati, 2020).

Pada studi menunjukkan wanita usia lanjut dengan IMT 25 kg/m?
memiliki risiko tinggi untuk mengalami jatuh, risiko jatuh juga meningkat

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 tingkat kesehatan seseorang sehingga dapat sangat berfungsi
untuk mencegah atau mempertahankan tubuh dari berbagai macam
penyakit akut dan kronis, seiring dengan berjalannya usia terjadi banyak
perubahan pada tubuh manusiasyang dapat mempengaruhi status gizi pada
seseorang (Astiti,.Rosiana Dwi Margawati dkk., 2019)

Status gizi bukan hanya dapat di ukur menggunakan indeks massa
tubuh, tetapi bisa juga menggunakan Mini Nutritional Assessment (MNA).
Mini Nutritional Assessment (MNA) adalah alat ukur yang di gunakan
untuk skrining status gizi pada usia lanjut, MNA digunakan untuk
mengetahui risiko malnutrisi pada usia lanjut, MNA banyak digunakan
karena caranya yang sederhana dan mudah untuk dilakukan (R dkk., 2019)
Mini Nutritional Assessment (MNA) salah satu yang paling banyak
digunakan dan di rekomendasi untuk mengetahui risiko malnutrisi dan
tidak memerlukan tes laboratorium. Mini Nutritional Assessment (MNA)
yang telah ter validasi dan di gunakan secara internasional memiliki versi
yang pendek yaitu Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF)
yang telah dikembangkan dan di validasi pada tahun 2001 (Lozoya dkk.,
2017)

Malnutrisi adalah salah satu yang sering terjadi pada usia lanjut

yang menyebabkan berbagai timbulnya penyakit salah satunya penurunan



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 penelitiandi-Bangladesh menunjukkan usia lanjut dengan
Gizi kurang 24%,-Gizi lebih 32%, dan obesitas 12% dan pada penelitian
di Yogyakarta pada usia lanjut yang terdapat usia lanjut yang memiliki
status gizi lebih yaitu 35,5% dan usia lanjut 'yang memiliki gizi kurang
yaitu 18,2% (Astiti, Rosiana Dwi Margawati dkk., 2019)

Menurut studi Himes dan Reynolds Hubungan jatuh dengan
obesitas yang jika obesitas semakin meningkat akan menyebabkan
semakin tinggi risiko jatuh (Himes & Reynolds, 2012), dan dari pendapat
Rosenblatt & Grabiner mengatakan terdapat 64,3% frekuensi jatuh pada
wanita usia lanjut yang obesitas dan terdapat 64,7% frekuensi jatuh pada
wanita usia lanjut yang sehat (Rosenblatt & Grabiner, 2012). Pada studi
didapatkan kejadian jatuh pada wanita usia lanjut yang berat badan kurang
yaitu 30% sedangkan pada wanita usia lanjut yang memiliki berat badan
yang normal yaitu 23% (Mitchell dkk., 2014).

Manusia membutuhkan makanan yang seimbang, gizi dan vitamin
yang seimbang memperkuat aktivitas fisik tubuh untuk menunjang dalam

bekerja dan saat beraktivitas, selain itu, makanan yang seimbang dapat



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
Cy5905 8 AR o) A 155005 28855 e il e 15K T 550 0l G
Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki
yang baik yang Kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada
Allah, jika kamu hanya_menyembah.kepada-Nya” (Hanur B.S & , Nunik

Zuhriyah, 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 halal.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui
apakah adanya hubungan status gizi dengan risiko jatuh pada usia lanjut
berdasarkan hasil akhir dari IMT dan Skor Mini Nutritional Assessment

Short Form (MNA - SF)

. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan status gizi dengan risiko jatuh pada usia lanjut

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan status gizi dengan risiko jatuh pada usia lanjut



2. Tujuan Khusus
a) Mengetahui hubungan antara IMT dengan risiko jatuh pada usia
lanjut
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
jatuh pada usia lanjut berdasarkan Indeks Massa Tubuh dengan Mini

Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF)

2. Bagi Institusi
Penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi kepada
Dinas  Kesehatan, Tenaga  Kesehatan, serta  Universitas
Muhammadiyah Makassar mengenai hubungan status gizi dengan

risiko jatuh pada usia lanjut

3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi manfaat serta menjadi
informasi kepada masyarakat mengenai hubungan status gizi dengan
risiko jatuh pada usia lanjut sehingga masyarakat serta populasi usia

lanjut dapat lebih berhati — hati
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Usia Lanjut

1. Definisi Usia Lanjut

sandimana telah memasuki fase akhir

ke n melewati fase berumur ini,

aki ;.1':3._:{ 5"\5' MHH#‘}_{L an membuat seluruh
o

-p'{..
ngs __;"I,; |

.

r@ﬁ“ﬁaﬁﬂ* #L, ‘ il sehingga terjadi

c) Lansiatua (75—90 tahun

d) Usia sangat tua (>90 tahun)
B. Jatuh
1. Definisi Jatuh

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 tersandung dan menyebabkan risiko jatuh pada usia lanjut (Rudi

& Setyanto, 2019)

Faktor Risiko Jatuh

Angka kejadian jatuh pada usia lanjut di institusi dan di rumah
mencapai 50%, dan 40% diantaranya terjadi jatuh yang berulang.
Prevalensi jatuh meningkat seiring meningkatnya umur pada usia.
Faktor risiko jatuh pada usia lanjut dipengaruhi oleh faktor intrinsik
dan ekstrinsik, faktor intrinsik seperti demensia, gangguan sistem
kardiovaskular, sistem saraf pusat, gangguan sistem sensoris,
gangguan pada gaya berjalan, status gizi sedangkan Faktor ekstrinsik
seperti proses menua, obat, lingkungan aktivitas (Rudi & Setyanto,

2019)

a. Faktor Intrinsik Jatuh
Faktor intrinsik dari jatuh adalah meliputi gangguan

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

2)

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 risiko tinggi jatuh tinggi sebanyak 54,5%,
Gangguan gerak atau gangguan ekstra piramidal adalah
kelainan regulasi pada Gerakan volunteer kemampuan ini
seperti gerakan yang berlebihan atau gerakan yang berkurang,
akibat dari gangguan sistem anggota gerak yang bisa memicu
perubahan keseimbangan pada ' usia lanjut. Gangguan
keseimbangan ini disebabkan karena penuaan, kecelakaan dan
adanya -faktor penyakit dan diantara penyebab itu faktor
penuaan yang menjadi faktor utama penyebab gangguan
keseimbangan postural pada usia lanjut (Rudi & Setyanto,

2019)

Gangguan sistem penglihatan
Penelitian yang di dapatkan pada kecamatan tempunak
kabupaten sintang Tahun 2017 usia lanjut dengan gangguan

penglihatan mempunyai risiko jatuh tinggi yaitu 50,0%, dan



3)

4)

yang tidak mengalami gangguan pada penglihatan dengan
risiko jatuh 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 berkurang juga sehingga terjadi
penurunan padaspenglihatan yang dapat menyebabkan risiko
jatuh meningkat pada usia lanjut (Rudi & Setyanto, 2019)
Usia

Dengan seiring berjalannya ' usia terjadi penurunan
keseimbangan postural yang disebabkan adanya perubahan
neurologis atau perubahan sistem saraf, sistem sensoris seperti
sistem vestibular, visual, propriosepsidan musculoskeletal.
Usia menjadi salah satu faktor = yang mempengaruhi
keseimbangan postural, semakin  bertambahnya usia maka
keseimbangan tubuh akan semakin berkurang, Akibat dari
faktor penuaan seiring dengan berjalannya usia pada usia lanjut
menyebabkan terjadinya berkurang refleks pada usia lanjut,
berkurang sensasi fibrasi dan posisi tulang sendi pada
ekstremitas bawah (Lupa dkk., 2017)
Jenis kelamin

Pada laki — laki dan perempuan usia lanjut terjadi

penurunan musculoskeletal yang berbeda, Pada laki — laki
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5)

terjadi penurunan kekuatan genggaman 5 — 15% dan kekuatan
kaki 20 — 40% sedangkan pada perempuan memiliki kekuatan
kaki 30 — 50% 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 _shormone estrogen yang 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., 2017)
Gangguan pada kardiovaskular

Gangguan pada kardiovaskular terjadi karena kehilangan
oksigen dan makanan yang menuju ke jantung karena
berkurangnya aliran darah melalui arteri coroner menuju ke
jantung. Gejala kardiovaskular pada usia lanjut merasakan
nyeri dan juga sesak napas yang menyebabkan rasa lelah yang
cepat yang biasanya terjadi pada malam hari, Adapun gejala
lain seperti muntah, nyeri pada perut, kebingungan (Ashar,

2016). Kejadian infark miokard dan gagal jantung kongesti
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6)

7)

yang meningkat sesuai umur dan aritmia dan hipertensi yang
sering di dapatkan pada usia lanjut. gangguan sistem
kardiovaskular yang menyebabkan jatuh pada usia lanjut yaitu
syncope (kehilangan kesadaran tiba — tiba ) (Larandang dkk.,

2019).

Gangguan neurologis

Terjadinya perubahan pada sistem neurologis seperti
penurunan: aliran darah ke otak dan adanya neuron yang
berkurang, 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 tubuh. Pada perubahan sistem
saraf pusat mempengaruhi proses komunikasi dan sistem organ
lain seperti sistem penglihatan, propriosepsi dan vestibular
sedangkan perubahan pada saraf motorik pada usia lanjut yang
menyebabkan perubahan pada refleks, emosi, kerusakan
kognitif, kelemahan otot yang disebabkan karena jumlah sel
pada otot menurun (Ashar, 2016)

Gangguan pendengaran
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8)

Pada usia lanjut seiring dengan bertambahnya usia terjadi
penurunan pendengaran yang terjadi karena perubahan pada
telinga bagian dalam, Telinga bagian dalam adalah organ
pendengaran yang terdiri dari koklea dan organ — organ
keseimbangan. Terdapat sistem vestibular yang bersama
dengan mata dan proprioceptor membantu mempertahankan
keseimbangan tubuh atau ekuilibrium. Pada sistem vestibular
dapat terjadi gangguan yang menyebabkan pusing dan vertigo
sehingga. dapat mengganggu keseimbangan tubuh (Ashar,
2016).

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
menyebabkan “defisiensi energi, protein, dan nutrisi lainnya
(Yuniarti dkk., 2013). Usia lanjut yang mengalami malnutrisi
dapat menyebabkan gangguan Kkerja pada otot, penurunan
fungsi kognitif, peningkatan angka kematian, dan massa tulang
yang menurun (Chien & Guo, 2014). Semakin baik status gizi
pada seseorang maka semakin rendah risiko mengalami

jatuh(Sari & Gunawan, 2014)
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b. Faktor Ekstrinsik Jatuh
Faktor ekstrinsik adalah faktor yang terjadi di luar lingkungan
seperti cahaya ruangan yang kurang terang, lantai yang licin,
tersandung oleh benda, kursi roda yang tidak terkunci (Rudi &

Setyanto, 2019)

1) -Lingkungan Rumah

Lingkungan rumah pada usia lanjut yang tidak aman (lantai
ficin dan ruangan yang gelap) mempunyai risiko tinggi jatuh
yaitu 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 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 rumah termasuk kamar mandi yang
terdapat pegangan pada daerah kamar mandi dan mudah untuk

di capai, permukaan lantai pada kamar mandi tidak licin,
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2)

pembuangan air pada kamar mandi baik sehingga mencegah
lantai menjadi licin setelah dipakai. Tempat penyimpangan
yang dapat di gapai dengan mudah, tempat pijakan yang stabil
untuk mencapai barang yang letaknya tinggi. Pada tangga
terdapat pegangan yang kuat pada kedua sisi tangga, lantai
pada tangga tidak licin, tidak menaruh barang — barang pada

lantai anak tangga (Herlambang, 2018)

Alat Bantu Berjalan

Pada usia lanjut yang menggunakan alat bantu berjalan
dalam waktu yang lama dapat mempengaruhi keseimbangan
pada usia lanjut sehingga menyebabkan jatuh, Cara, tipe, dan
ukuran menggunakan alat bantu berjalan seperti kursi roda,
tongkat, 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).
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3. Komplikasi Jatuh

Kejadian jatuh dapat menyebabkan cedera, kerusakan pada fisik
maupun pada psikologis, Kerusakan pada fisik yang patah tulang
panggul yang paling ditakuti pada kejadian jatuh. Selain patah tulang
panggul kejadian jatuh dapat menyebabkan jenis fraktur lain seperti
fraktur pada pergelangan tangan, lengan atas dan pelvis hingga
kerusakan jaringan lupak,sdampak jatuh pada psikologis seseorang
walaupun tidak mengalami cedera fisik maupun fraktur tetapi
menyebabkan syok setelah jatuh dan rasa takut akan jatuh lagi yang
membuat seseorang mengalami ansietas, kehilangan rasa percaya diri,
pembatasan dalam aktivitas sehari — hari, dan fobia jatuh. Jatuh dapat
menyebabkan gangguan berjalan hingga kecacatan (Ginting &

Marlina, 2018).

4. Pencegahan Jatuh

Usaha pencegahan jatuh bisa dilakukan dengan memberikan
edukasi kepada keluarga atau orang terdekat pada usia lanjut melalui
suatu 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 biasanya dilakukan untuk mencegah terjadinya
jatuh dengan memodifikasi lingkungan rumah seperti membuat rumah

tidak menjadi licin, lantai rata, tidak ada barang — barang yang
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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

1. Definisi Status Gizi

Status Gizic adalah keadaan tubuh seseorang yang digunakan
sebagai-tanda untuk mengetahui kesehatan pada tubuh dengan melihat
dari konsumsi, penyerapan; dan penggunaan zat gizi makanan. Status
gizi juga digunakan sebagai hasil dari pengukuran antropometri.
Pengukuran status gizi antara lain menggunakan pengukur badan yaitu
stature meter dan untuk mengetahui berat  badan menggunakan
timbangan berat badan. Hasil dari pengukuran-tersebut bisa digunakan
sebagal status gizi dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (Sofia
& Gusti, 2017). Status gizi dipengaruhi oleh konsumsi, absorbsi dan
penggunaan zat — zat gizi makanan untuk mengetahui kesehatan tubuh
seseorang maupun sebuah kelompok (Kementerian Kesehatan R,

2012)

2. Klasifikasi Status Gizi
a. Gizi Baik
Status gizi yang baik jika indeks massa tubuh yang

mencapai 18,5 — 22,9 Kg/m?2 pada tubuh seseorang, memberi gizi
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yang cukup dan seimbang akan membuat status gizi pada orang
menjadi baik (Ariani, 2017)
b. Gizi Kurang
Status gizi yang kurang jika indeks massa Seseorang <18,5
Kg/mz?, status gizi yang kurang menunjukkan keadaan yang tidak
sehat pada seseorang yang disebabkan karena kebutuhan gizi pada
seseorang tidak cukup “atau konsumsi makanan bergizi yang
berkurang.dalam beberapa jangka waktu tertentu (Ariani, 2017)
c. Gizi'Lebih
Penilaian status gizi lebih (gemuk) jika indeks massa tubuh
seseorang yaitu 25,1 — 27,0 Kg/m2. Status gizi lebih dapat terjadi
Jjika kebanyakan mengkonsumsi makanan, hal ini disebut dengan
keadaan tidak sehat (Ariani, 2017)
d.  Obesitas
Penilaian status gizi lebih (obesitas) jika indeks massa
tubuh seseorang yaitu >27,0 Kg/m2. gemuk atau obesitas adalah
tanda pertama yang dapat di lihat pada seseorang yang gizi
berlebih, jika obesitas terus berlanjut dan tidak di hentikan maka
dapat menyebabkan penyakit lain muncul seperti tekanan darah

tinggi, diabetes melitus, 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,
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Pengukuran 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 RI, 2012)

Alat pengukuran antropometri memiliki keunggulan dan
kelemahan, Berikut beberapa Kelebihan dan Kelemahan antropometri
(Candra, 2020) :

a. Kelebihan.alat pengukuran antropometri menilai status gizi:

1) Prosedur pengukuran yang dilakukan secara umum serta sederhana
dan aman digunakan

2) Antropometri harganya yang cukup terjangkau mudah untuk
dibawa dan juga tahan lama digunakan untuk menilai status gizi

3) Pengukuran menggunakan antropometri memiliki hasil yang tepat
dan juga akurat

4) " Setelah - melakukan pengukuran akan muncul hasil dari
antropometri yang digunakan untuk mengetahui status gizi baik,
status gizi lebih, status-gizi kurang, dan status gizi buruk

5) Hasil dari pengukuran antropometri bisa dijadikan sebagai skrining
pada seseorang untuk mengetahui risiko gizi kurang atau gizi yang
lebih

6) Pengukuran menggunakan antropometri tidak perlu membutuhkan

tenaga ahli hanya cukup dilakukan pelatihan sederhana
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7) Hasil dari pengukuran antropometri juga dapat mengetahui riwayat
asupan gizi sebelumnya pada seseorang

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
spesifik atau tertentu

2) Kesalahandari awal pengukuran. dapat mempengaruhi hasil,
kesalahan Kketika saat proses pengukuran yang tidak tepat
menyebabkan perubahan hasil pada ‘pengukuran maupun hasil
analisis yang keliru, kesalahan dapat terjadi disebabkan oleh

pengukur, alat pengukur, dan kesulitan dalam mengukur.

. Antropometri

Antropometri berasal dari suatu kata. yang disebut sebagai
anthropos yang berarti manusia dan metros yang berarti pengukuran
yang artinya antropometri adalah ilmu yang berhubungan dengan
aspek ukuran fisik manusia (Lathifah & Sadika, 2019). Antropometri
adalah sebuah hasil dari pengukuran fisik yang dilakukan pada tubuh
yang telah dilakukan pada seseorang yang meliputi pengukuran berat
badan (BB),Pengukuran tinggi badan (TB) (Kementerian Kesehatan
RI, 2012).

Cara melakukan pengukuran antropometri pada usia lanjut

(Kementerian Kesehatan RI, 2012) :
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a. Pengukuran Tinggi Badan (Kementerian Kesehatan RI, 2012)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pengukuran tinggi badan menggunakan mikrotoa 2 meter

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

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

Meteran mikrotoise diturunkan sampai kepala

Kemudian: hasil dari pengukuran dibaca pada skala yang
terdapat berwarna garis merah dengan ketelitian 0,1 cm

Usahakan mata pada pengukur sejajar dengan skala.

Cara pengukuran:

1)

2)

3)

4)

5)

Usia lanjut dengan posisi berdiri tegak pada permukaan tanah
atau lantai yang rata tanpa memakai alas pada kaki seperti
sandal atau sepatu

Ujung tumit dengan posisi dirapatkan dengan menempel pada
dinding dengan posisi jari — jari kaki agak terbuka

Pandangan mata lurus ke depan

Kedua lengan pada usia lanjut menggantung dan menempel
pada dinding tembok

Ketika melakukan pengukuran tinggi badan, tubuh usia lanjut
yaitu punggung, tumit, pantat, dan belakang kepala menempel

pada tembok kemudian posisi kepala tegak dan pandangan

21



S.

lurus ke depan dengan lengan menggantung di sisi

(Kementerian Kesehatan RI, 2012).

b. Pengukuran Berat Badan (Kementerian Kesehatan RI, 2012) :

1)

2)

3)

4)

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan berat badan
Letakkan alat timbangan berat badan di lantai dengan posisi

angka menunjukkan angka nol

Setelah pengukuran baca hasil pengukuran dengan ketelitian
0,1 cm
Usahakan mata pengukur sejajar dengan skala

Cara pengukuran:

1)

2)

3)

Usia lanjut berdiri tegak diatas timbangan berat badan dengan
pakaian yang seperlunya mungkin dan tidak membawa benda
apapun pada tubuhnya kemudian tidak menggunakan alas kaki
Pandangan usia lanjut lurus ke depan dengan tegak lurus tanpa
membungkuk

Kemudian pembacaan hasil pengukuran oleh pengukur

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh adalah pengukuran untuk mengetahui

seseorang kelebihan berat badan atau berat badan menurun, IMT dapat

diketahui dari Tinggi Badan dan Berat Badan seseorang yang kemudian

dimasukkan ke dalam rumus yaitu berat badan dalam (kg) dibagi

dengan tinggi badan (m?), IMT dipengaruhi oleh ras karena IMT pada

22



orang eropa berbeda dengan IMT pada orang asia (Rismayanthi &

Sudibjo, 2013)

Cara menghitung IMT:

Berat Badan (kg)

IMT = —— ——
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)
Klasifikasi IMT (kg/m2)
Gizi Kurang <185
Normal >185-<24,9
Berat Badan Lebih BR5.0 ~<27,0
Obesitas >27,0

Tabel I1. 1 Klasifikasi IMT Berdasarkan Depkes RI, 2013 (Endang
dkk., 2010)

6. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment (MNA) adalah penilaian status gizi
yang multiparameter screening sekaligus assessment untuk malnutrisi
pada usia lanjut. MNA berupa kuesioner yang terbagi menjadi 4
komponen yaitu penilaian antropometri, penilaian asupan makanan,
penilaian secara umum mengenai gaya hidup dan penilaian secara
subjektif. Skor pada MNA bersifat reliabel dan dapat mendeteksi risiko
malnutrisi pada usia lanjut (Wulandari, 2015). Mini Nutritional
Assessment (MNA) merupakan instrumen yang terpilih karena cukup
sederhana, lengkap dalam menilai faktor — faktor yang berperan pada
status gizi pada usia lanjut dan validitas nya sudah banyak di uji oleh
berbagai studi negara dan berbagai kondisi. MNA adalah alat yang
spesifik yang di desain untuk mengidentifikasi risiko malnutrisi pada
usia lanjut (Darmiaty dkk., 2018). Terdapat bentuk pendek dari Mini

Nutritional Assessment (MNA) yaitu Mini Nutritional Assessment Short
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Form (MNA — SF) yang telah di kembangkan untuk menilai status gizi
pada usia lanjut, sensitivitas, dan akurasi diagnostik alat ini adalah
97,9%, 98,7%, dan 100% pada saat menilai malnutrisi (Malek Mahdavi

dkk., 2015),

D. Kajian Keislaman

1. Status Gizi dalam Perseptifisiam
Islam mengatur semua aspek kehidupan pada manusia termasuk
pada bidang kesehatan, islam mengatur umatnya untuk mengkonsumsi
makanan yang baik dan halal.-(Hanur B.S & , Nunik Zuhriyah, 2019).
Hal int tercantum pada Al — Qur’an pada surah Al — Bagarah Ayat 168

dan Surah Al — A’raf Ayat 31

Surah Al — Bagarah Ayat 168

Al et R 2 R b g R 3o o %70 o TS s 3
A1 45 LGN yglad G g Lk e (=T 8 G 15K 0T G
S

Ui 93

Artinya: “Wahai manusial Makanlah dari (makanan) yang halal
dan baik yang berada di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah
— langkah setan. Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu”

(Hanur B.S &, Nunik Zuhriyah, 2019)

2. Usia Lanjut dalam Perseptif Islam
Dalam perjalanan manusia sejak lahir kemudian bertumbuh dan
berkembang hingga pada fase usia lanjut. Pada masa balig (dewasa)

kekuatan tubuh secara menyeluruh mencapai puncak kemudian setelah
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melewati usia pertengahan maka perkembangan tubuh pada manusia
perlahan menurun (Mutagin, 2017). Bersamaan penurunan tubuh
terdapat pula banyak masalah yang timbul dalam kehidupan usia

lanjut. Seperti pada surah Yasin (36) Ayat 68

2 E

PRI TR 1 O O < TR GRS R S
Oslaan SNl Iad) 8 alShi s haa (ya g

Artinya: “Dan barangsiapa Kami panjang kan umurnya 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 semula. Keadaan pada usia lanjut di tandai dengan rambut
yang mulai memutih, - penglihatan yang sudah mulai kabur,
pendengaran yang menurun, gigi yang mulai lepas, kulit yang mulai
menjadi keriput, langkah kaki yang sudah mulai goyah. Keadaan tubuh
pada usia lanjut menjadi lemah yang merupakan peringatan dari Allah
bahwa kehidupan di dunia akan segera berakhir. Manusia yang telah
memasuki fase tersebut hendaknya mempersiapkan diri akan
datangnya saat perpisahan di dunia. Pada fase ini usia lanjut
mengurangi aktivitas dunianya, mereka menyibukkan diri dengan
meningkatkan ibadahnya dengan ibadah zikir, salat sunnah, tasbih,

salat duha, Tahajud, dan membaca Al — Qur’an (Mutagin, 2017)
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E. Kerangka Teori

Usia Lanjut F===-==-==--~-~-

Kejadian Jatuh

Faktor Elstrinsik

Linglungan Selatar

Gambar I1. 1 Kerangka Teori
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

STATUS GIZI RISIKO JATUH

C. Hipotesis
a. HO (Hipotesis Null)
Tidak ada Hubungan Status Gizi dengan Risiko Jatuh Pada Usia Lanjut
b. Ha (Hipotesis Alternatif)

Ada Hubungan Status Gizi dengan Risiko Jatuh Pada Usia Lanjut
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D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

1.

i

Usia Lanjut

Definisi: Usia Lanjut adalah seseorang yang usianya telah mencapai 60
tahun ke atas dan juga terjadi penurunan pada kemampuan fisik serta
kognitif nya.

Alat Ukur : Data Medik atau Kartu Tanda Penduduk (KTP)

Cara Ukur : Melakukanwawaneara kepada responden

Skala Ukur: Kategorik

Kriteria Objektif. *: usia lanjut yang berusia 60 tahun atau lebih dari 60
tahun yang ditentukan berdasarkan kartu tanda penduduk (KTP) atau

tanda identitas lainnya

Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA — SF)

Definisi: Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA - SF) adalah
instrumen yang digunakan untuk menilai faktor yang berperan pada
status gizi, instrumen yang cukup sederhana dan lengkap serta validitas
nya sudah ter uji. MNA - SF didesain untuk mengetahui risiko
malnutrisi pada usia lanjut.

Alat Ukur : Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF)
Cara Ukur : Peneliti akan melakukan wawancara pada responden
menggunakan MNA - SF

Skala Ukur: Ordinal
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Kriteria Objektif :
+ Jika Responden Malnutrisi: Skor 0 — 7
+ Jika Responden Berisiko Malnutrisi: Skor 8 — 11

+ Jika Responden Normal: Skor 12 — 14

3. Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Definisi: IMT adalah pengukuran yang sederhana yang digunakan
untuk memantau status gizi pada seseorang yang dihitung dari
perbandingan  berat badan (kg) dengan tinggi badan (m?) yang
kemudian dimasukkan ke dalam rumus (Kilogram/meter?).
Alat Ukur: Timbangan berat badan dan microtoise
Cara Ukur: Berat badan akan di ukur menggunakan timbangan Berat
Badan, dan Tinggi Badan akan di ukur menggunakan microtoise
Skala Ukur: Ordinal
Kriteria Objektif:
« Jika IMT Responden Gizi Kurang: < 18,5 Kg/m?
- Jika IMT Responden Normal: 18,5 — 24,9 Kg/m?
« Jika IMT Responden Berat Badan Lebih: > 25,0 — < 27,0 Kg/m?

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

4. Risiko Jatuh Berdasarkan Kuesioner Morse Fall Scale (MFS)
Definisi: Risiko Jatuh adalah peningkatan terjadinya jatuh yang dapat
menyebabkan bahaya pada fisik, dimana risiko jatuh adalah kejadian
yang berbahaya dan merugikan yang menyebabkan seseorang turun di

tempat yang lebih rendah yang disebabkan oleh beberapa faktor.
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Alat Ukur: Morse Fall Scale (MFS)

Cara Ukur: Peneliti akan menggunakan Morse Fall Scale untuk
mengetahui risiko jatuh pada responden

Skala Ukur: Ordinal

Kriteria Objektif:

» Risiko Rendah: jika hasil skor pada responden 0 — 50
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BAB IV

METODE PENELITIAN

. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional,

dilakukan dengan pendekatan cross sectional (potong lintang)

. Tempat dan Waktu'Penelitian
Penelitian ini dilakukan' di RS Cahaya Medika Makassar, dari

November 2021 hingga Januari, 2022

. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien usia lanjut yang

memeriksakan diri di RS Cahaya Medika Makassar

. Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian adalah populasi penelitian yang telah memenubhi
kriteria inklusi
1. Kriteria inklusi meliputi:
a. Bersedia menjadi sampel penelitian
b. Berumur lebih dari 60 tahun
c. 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)?
N : Besar Populasi
d : derajat Kemaknaan
Maka,

- 50 (0,000
%h:,'.-‘[f-'.uflr"?; -

1. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara
dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian serta
dilakukan wawancara menggunakan Mini Nutritional Assessment

Short Form (MNA — SF) untuk penilaian status gizi pada usia lanjut
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2. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari:
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
Coding data adalah dilakukan dengan cara memberi kode
terhadap setiap variable yang diteliti ‘untuk tujuan memudahkan
entry data
a. Entry Data
Dilakukan pemindahan atau pemasukan data dari formular
dan hasil pengukuran ke dalam computer yang kemudian akan
diproses data yang didapat dimasukkan ke dalam komputer dengan
menggunakan program SPSS untuk kemudian akan di analisis
b. Cleaning Data
Memeriksa kembali data yang telah masuk ke dalam
komputer melihat lagi apakah terdapat kesalahan — kesalahan di
dalamnya, pemeriksaan data tetap harus dilakukan meskipun dalam
memasukkan data telah menggunakan atau memperhatikan kaidah

— kaidah yang benar
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G. Teknik Analisis Data
Data pada penelitian ini menggunakan metode analisis 2 tahap yaitu
a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik
pada variabel independen dengan variabel dependen yang akan diteliti.
Keseluruhan data yang telah didapatkan akan dilakukan observasi
kemudian akan dikaji dam di“elah kemudian di sajikan dalam bentuk
tabel distribusi.frekuensi
b. Analisis bivariat
Analisis - bivariat -adalah analisis mengetahui - hubungan dari
variabel bebas dengan variabel terikat bertujuan untuk melihat
pengaruh dari variabel independen dan variabel dependen dengan
menggunakan metode analisis uji Chi - Square yang akan di peroleh
nilai penelitian tingkat makna sebesar < 0,05. nilai bermakna akan di
katakan bermakna apabila mempunyai nilai value < 0,05 yang artinya
Hipotesis pada penelitian ini di terima dan di katakan tidak bermakna

Jika mempunyai nilai p value > 0,05 yang artinya Hipotesis ditolak

Data yang telah didapatkan kemudian diolah menggunakan
perangkat lunak statistik pada komputer. Data tersebut kemudian akan
di analisis dengan aplikasi yang disebut SPSS (Statistical 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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Usia Lanjut

l

Kriteria Inklusi

l

Sampel Penelitian

! I

Penentuan Risiko . : Penentuan Status Gizi
Berdasarkan MINA - SF

r
3

: e é.-.:hqr

l1T1an

035/UM.PKE/X/43/2021 di FKI.K Universitas Muhammadiyah
Makassar

2. Menjaga kerahasiaan informasi data dari pasien dijamin oleh peneliti,
sehingga di harapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas

penelitian yang dilakukan
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BAB V

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. 'Pengambilan data untuk penelitian ini
telah dilakukan pada bulan November 2021 — Januari 2022 di RS Cahaya
Medika Makassar. Penelitian ini dilakukan dengan cara pengisian

kuesioner oleh responden dan wawancara sebanyak 49 sampel

B. Deskripsi Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan pada populasi menggunakan kuesioner
mengenai analisis umur dan jenis kelamin. Responden sejumlah 49 sample
yang diambil pada bulan November 2021 — Januari 2022, kemudian diolah
dengan bantuan program Microsoft Office Excel 2019 dan Statistical
Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25)

Analisis berikut ini menjelaskan mengenai karakteristik responden
berdasarkan usia, dan jenis kelamin. Adapun hasil analisis data tersebut

sebagai berikut
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a. Usia

Tabel V. 1 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Usia Responden

Usia Frekuensi (%)
60 - 65 26 53,1
66 — 70 4 8,2
71-7% b 10,2
76 —80 8 16,3
81-85 o 6,1
86— 90 2 4,1
91-95 I 2,0
Jumlah 49 100

Sumber: Data Primer Distribusi Usia Responden

Berdasarkan data yang didapatkan dari responden yang dapat
dilihat pada tabel V.1 menunjukkan terdapat responden yang berusia 60
— 65 tahun sebanyak 26 (53,1%), usia 66 — 70 sebanyak 4 (8,2%), usia
71 — 75 sebanyak 5 (10,2%), usia 76 — 80 sebanyak 8 (16,3%), usia 81 —
85 sebanyak 3 (6,1%), usia 86 — 90 sebanyak 2 (4,1%), dan usia 91 — 95
sebanyak 1 (2,0%), Dari hasil dari distribusi usia didapatkan yang
mendominasi pada usia 60 — 65 tahun Primer Distribusi Usia

Responden
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b. Jenis Kelamin
Tabel V. 2 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin

Responden
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C. Hasil
Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah hubungan status gizi
dengan risiko jatuh pada usia lanjut dengan cara pemberian kuesioner

kepada responden dan diperoleh sebagai berikut

1. Analisis Univariat
a. Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short

Form (MNA - SF)

Tabel V. 3 Distribusi Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional

Assessment Short Form (MNA - SF)

Status Gizi Frekuensi (%0)
Malnutrisi 4 8,2
Berisiko Malnutrisi 26 53,1
Status Gizi Normal 19 38,8
Jumlah 49 100

Sumber: Data Primer Distribusi Status Gizi Berdasarkan MNA — SF

Pada tabel V.3 merupakan frekuensi responden berdasarkan
status gizi, dimana yang memiliki malnutrisi sebanyak 4 (8,2%),
yang memiliki berisiko malnutrisi sebanyak 26 (53,1%), dan yang
memiliki status gizi normal sebanyak 19 (38,8%), Dari hasil
frekuensi status gizi berdasarkan MNA — SF didapatkan data status

gizi paling banyak yang memiliki status berisiko malnutrisi.
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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 22,4

status gizi kurang.
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c. Risiko Jatuh

Tabel V. 5 Distribusi Frekuensi Risiko Jatuh Responden

Risiko Jatuh Frekuensi (%)
Risiko Rendah 23 46,9
Risiko Tinggi 26 53,1

Jumlah A 49 100

isiko Jatuh Responden
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2. Analisis Bivariat
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.Gizi Berdasarkan Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF) dengan Risiko

Jatuh pada Usia Lanjut

Status Gizi Risiko Jatuh Jumlah p
(MNA - SF)
Risiko Rendah  Risiko Tinggi
s Malnutrisi 8 i/ 18
(16,3%). (14,3%) .7 (30,6%)
Berisiko 8 £ 15 0,530
Malnutrisi (16,3%)  (14,3%)- (30,6%)
Status Gizi 7 114 19
Normal (14:3%) (24;5%)" [(38,8%)
b Jumiah 23 26 49

(46,9%) (53,1%) (100%)

er: Data Primer Analisis Status Gizi MNA — SF dengan

Dari hasil analisis hubungan status gizi berdasarkan Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF) diperoleh
responden yang memiliki status gizi malnutrisi dengan risiko
rendah jatuh sebanyak 8 (16,3%), responden yang memiliki status
gizi malnutrisi dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 7 (14,3%).

Responden yang memiliki status gizi berisiko malnutrisi dengan
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risiko rendah jatuh 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 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 diterima dan Ha
ditolak, yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan status gizi
berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA —

SF) dengan risiko jatuh pada usia lanjut.
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b. Hubungan Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

(IMT) dengan Risiko Jatuh

Tabel V. 7 Hubungan Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa

Tubuh (IMT) dengan Risiko jatuh

Status Gizi Risiko Jatuh Jumlah p
(IMT)
Risiko Rendah Risiko Tinggi
Gizi Kurang 8 i, 15
(16,3%) (14,3%) (30,6%)
Normal 5 6 11
(10,2%) (12,2%) (22,4%)
Berat Badan 5 6 12 0,940
Berlebih (10,2%) (12,2%) (22,4%)
Obesitas 5 o i
(10,2%) (14,3%) (24,5%)
Jumlah 23 26 49
(46,9%0) (53,1%) (100%0)

Sumber: Data Primer Analisis Status Gizi IMT dengan Risiko

Jatuh pada Usia Lanjut

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
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
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(10,2%), dan responden yang memiliki status gizi berat badan
berlebih dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 6 (12,2%). Responden
yang memiliki status gizi obesitas dengan risiko rendah jatuh
sebanyak 5 (10,2%), dan responden yang memiliki status gizi
obesitas dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 7 (14,3%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi —
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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.

Penelitian ini_bertujuan ‘untuk mengetahui hubungan status gizi
dengan risiko jatuh pada usia lanjut. Dalam penelitian ini sampel yang

digunakan adalah pasien rawat jalan sebanyak 49 orang.

Alat yang digunakan peneliti untuk melaksanakan penelitian ini
adalah kuesioner yang diisi dengan melakukan wawancara kepada
responden, timbangan berat badan, dan microtoise untuk mengukur tinggi
badan responden. Kuesioner berisi pertanyaan mengenai status gizi
responden dan riwayat jatuh responden kemudian di total dari seluruh

pertanyaan yang dijawab oleh responden sesuai dengan kondisi responden

Status gizi pada usia lanjut harus mendapatkan perhatian khusus
karena hal tersebut dapat mempengaruhi status kesehatan pada usia lanjut
(Hermawan dkk., 2019). Kesehatan pada usia lanjut dapat di lihat dari gizi
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
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lanjut berada dalam risiko malnutrisi, faktor tersebut ialah tempat tinggal,
lingkungan, terapi pengobatan yang dijalani, bagaimana jumlah asupan

sehari — hari (Boy, 2019).

Penentuan status gizi menggunakan MNA — SF mempunyai tujuan
untuk mengetahui apakah seseorang berada dalam keadaan malnutrisi,
berisiko malnutrisi, atau status gizi normal. Proses penentuan status gizi
ini menggunakan shortaform MNA. dimana peneliti akan melakukan
wawancara kepada responden berdasarkan pertanyaan yang berada di short

form MNA (Sari & Gunawan, 2014).

Berdasarkan hasil didapatkan dari tabel V.6 hasil penelitian status
gizi berdasarkan Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA — SF)
yang telah dilakukan sebanyak 8 responden (16,3%) yang memiliki status
gizi malnutrisi dengan risiko rendah jatuh, sebanyak 7 responden (14,3%)
yang memiliki status gizi malnutrisi dengan risiko tinggi jatuh, responden
yang memiliki status berisiko malnutrisi :keseluruhannya sebanyak 15
responden (30,6%), yang memiliki status gizi berisiko malnutrisi dengan
risiko jatuh rendah sebanyak 8 responden (16,3%), dan risiko tinggi jatuh
sebanyak 7 responden (14,3%), responden yang memiliki status gizi
normal keseluruhannya sebanyak 19 responden (38,8%), yang memiliki
status gizi normal dengan risiko rendah jatuh sebanyak 7 responden

(14,3%), dan risiko tinggi jatuh sebanyak 12 responden (24,5%).
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Dari hasil yang telah dilakukan dapat dilihat hubungan status gizi
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 Assessment Short Form (MNA — SF) didapatkan nilai p value
= 0,530 (p>0,05). Hal inigmenyatakan bahwa Hipotesis alternative (Ha)
ditolak dan Hipatesis 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 oleh
sofia bahwa tidak adanya hubungan dengan kedua variabel yang karena
timbulnya risiko jatuh pada responden lebih banyak berhubungan dengan
faktor intrinsik seperti gangguan pada fungsi kognitif, fungsi penglihatan,
kondisi penyakit sekunder seperti hipertensi-dan asam urat dan faktor
ekstrinsik lebih banyak disebabkan oleh lingkungan (Dewi, 2019). Pada
penelitian (Trevisan dkk., 2019) menggunakan Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA — SF) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara malnutrisi dengan kejadian jatuh yang

terjadi pada usia lanjut.

Adapun hasil penelitian yang berbeda didapatkan pada laki — laki
usia lanjut yang mengalami malnutrisi memiliki hubungan yang signifikan

dengan risiko jatuh yang tinggi (Adly dkk., 2020). Adapun hasil penelitian
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didapatkan hubungan signifikan antara jatuh dengan malnutrisi yang

ditentukan 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 yang memiliki status gizi
berat badan berlebih keseluruhan responden sebanyak 11 (22,4%),
responden yang memiliki status gizi berat badan berlebih dengan risiko
rendah jatuh sebanyak 5 (10,2%), dan responden yang memiliki status gizi
berat badan berlebih: * dengan " risiko tinggi jatuh sebanyak 6
(12,2%).responden yang memiliki status gizi obesitas keseluruhannya
sebanyak 12 (24,5%, responden yang memiliki status gizi obesitas dengan
risiko rendah jatuh sebanyak 5 (10,2%), dan responden yang memiliki

status gizi obesitas dengan risiko tinggi jatuh sebanyak 7 (14,3%).

Dari hasil penelitian yang didapatkan dari hubungan status gizi
berdasarkan IMT dengan risiko jatuh pada usia lanjut dinyatakan tidak

terdapat hubungan status gizi berdasarkan IMT dengan risiko jatuh pada
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usia lanjut. Hal ini telah dibuktikan dengan uji Chi — Square berdasarkan
IMT didapatkan p value =0,940 (p>0,05) yang berarti Hipotesis alternatif
ditolak (Ho) 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 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
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan indeks massa tubuh terhadap
risiko jatuh. Penelitian yang dilakukan : (Bhurtun dkk., 2012) yang
menyatakan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi memiliki risiko tinggi
mengalami jatuh dibandingkan indeks massa tubuh (IMT) normal dengan
perbandingan keduanya 24% dan 9%. Angka IMT yang tinggi, dengan
penumpukan lemak pada abdominal memiliki risiko tinggi untuk jatuh
karena seseorang yang memiliki IMT tinggi akan terjadi tekanan pada
postural yang tinggi dengan gangguan keseimbangan sehingga adanya

perubahan dari the center of the body mass (Callis, 2016).
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Walaupun angka dari indeks massa tubuh pada usia lanjut
mempengaruhi keseimbangan pada usia lanjut tetapi masih terdapat faktor
lain yang menyebabkan usia lanjut mengalami gangguan keseimbangan,
faktor tersebut yaitu sarcopenia yaitu adalah berkurangnya kekuatan pada
otot dan massa pada otot, adanya juga faktor frekuensi lemak pada usia
lanjut terutama pada bagian abdominal, faktor lain yaitu kualitas dari otot
dimana perubahan pada otet danijuga frekuensi lemak pada tubuh dapat
mempengaruhi keseimbangan usia lanjut daripada indeks massa tubuh

(Hergenroeder dkk., 2011).

B. Aspek Keislaman
Pada fase manusia yang mengalami = perkembangan akan
mengalami fase penurunan dalam kekuatan fisik menjadi kakek atau nenek
(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 seperti yang dijelaskan pada Surah

Ghafir (40): 67: (Mutagin, 2017)

2e 03 A ey oh N3y L& 2 ghoest 7 ghes3d L P K R s
Sl 32l 25 Slaka 28K jah A dale (he A5 dakad (e 25l 5 (0 S G 8
2 Rz L2h 1L L. 02 {/"°_{”:~,é;’f~. N & B SO I R P 4
O5l80 aSIaly el DAl 15y J8 (e (850 0% aSia g A 50 ) 53 SO 3
Artinya: “Dia — lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian

dari setetes mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian

dilahirkannya kamu sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan

hidup) supaya kamu sampai kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan
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kamu hidup lagi) sampai tua, diantara kamu ada yang di wafat kan
sebelum itu. (Kami perbuat demikian) supaya kamu sampai kepada ajal

yang ditentukan dan supaya kamu memahami(nya)” (Mutagin, 2017)

Manusia yang memiliki umur panjang mendapatkan kesempatan
untuk berbuat baik kepada dirinya dan kepada orang lain, orang tersebut

dibekali dengan amal sholeh yang mendekatkan diri kepada Allah SWT.
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BAB VII

PENUTUP

. Kesimpulan

Tidak terdapat adanya hubungan yang signifikan antara status gizi

dengan risiko jatuh padasmisialanjut

1

. Saran

Bagi Mahasiswa FKIK yang mengerjakan skripsi agar dapat
menyelesaikan dan menghadapi masalah — masalah selama pembuatan
skripsi ini, jika pada mahasiswa mengalami masalah dalam pembuatan
skripsi_segera dilaporkan pada pembimbing dan akan diberikan
penyelesaian.

Bagi FKIK Universitas Muhammadiyah dapat-menggunakan penelitian
ini sebagal peningkatan kualitas mahasiswa dan peningkatan ilmu
pengetahuan kepada para mahasiswa

Bagi Peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang usia

lanjut menghubungkan dengan variabel yang lainnya

. Keterbatasan

Diharapkan pada peneliti pada penelitian selanjutnya untuk

melakukan penelitian dengan menggunakan responden variabel penelitian
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yang berbeda sehingga dapat lebih mengetahui faktor yang dapat

menyebabkan jatuh dan status gizi
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Persetujuan

pak buruk terhadap

saya, maka dari itu saya bersedia menjadi responden peneliti

Makassar, 2022

Responden
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Lampiran 2 Kuesioner

MORSE FALL SCALE (MFS)
SKALA JATUH DARI MORSE

Nama:
Umur:
Tanggal:
NO PENGKAJIAN SKALA NILAI KET.
1. Riwayat jatuh: apakah lansia pernah jatuh | Tidak 0
dalam 1 tahun terakhit? Ya 25
2. Diagnosa sekunder: apakah lansia Tidak 0
memilikilebih dari satu penyakit? Ya L5
3. Alat Bantu jalan:
- Bed rest/ dibantu perawat 0
- Kruk/ tongkat/ walker 15
- Berpegangan pada benda-benda di sekitar 30
(kursi, lemari, meja)
4. Terapi Intravena: apakah saat ini Tidak 0
lansiaterpasang infus? Ya 20
5. Gaya berjalan/ cara berpindah:
- Normal/ bed rest/ immobile (tidak 0
dapatbergerak sendiri)
- Lemah (tidak bertenaga) 10
- Gangguan/ tidak normal (pincang/ diseret) 20
6. Status Mental
- Lansia menyadari kondisi dirinya 0
- Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15
Total Nilai
Keterangan:
Tingkatan Risiko Nilai MFS Tindakan
Risiko rendah 0-50 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh standar
Risiko tinggi >51 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh risiko tinggi
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Penilaian Nutrisi Mini Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Mama balaimg:l | demrl I

Lengkapi skrining barikul dengan mengisi kolak yang tersedia dengan angka yang sesuai. Jumlahkan seluruh angka untuk
mamperoleh skor akhir skrining

A Apakah asupan makanan berkurang selama 3 bulan terakhir karena kehilangan nafsu makan, gangguan
pencernaan, kesulitan mengunyah atau menelan?
0 = asupan makanan sangat berkurang
1 = asupan makanan agak berkurang
2 = asupan makanan fidak berkurang O

B Penurunan berat badan selama 3 bulan
0 = Penurunan berat badan lebih dari 3 Kg
1 = lidak tahu
£ = penurunan berat badan antara [t} ; 3
3 = lidak ada penurunan berat badan. 4 O

C Mobilitas
0 = terbatas di tam
1 = mampu bang

F1 Indeks T
0 = IMT kurang da
1 = IMT 18 hingge
2 = IMT 21 hingga

NEAN PERTANYAAN F2.
/ AH DAFAT DIISI
F2 Lingkar betis (cm) '

0 = lingkar betis kurang dan
3 = lingkar betis sama o

Skor skrining (skor maksimal 14)

skor 12-14: Status gizi nomal ||

skor 8-11: Berisiko malnutrisi . Colak

skor 0-T: Malnutrisi DD
[ | Ulang

Relerances

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, af &l Overvigw ol ihe MNAS - Rs Hisiory and Challenges. J Nudr Haalth Aging. 2006;10:456-455.

2. Rubsanstain LZ, Harkar JO. Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undernutrition in Gerlatric Practics: Develoging tha Shot-Foem Mini
Nutritianal Assessment [MNA-SE). J. Garont. 2001; SEA M386-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MMA®) Rieview of the Literature - What does it 168 us? J Nutr Health Aging. 2006; 10:466-487,

4. Kaiser M, Bauar JM, Bamsch C, ot al. Validation of tha Mini Nulritional Assessment Shaort-Eorm (MNAS-SF): A practical tool far
identification of nutritional status. J Nutr Health Aging. 2008: 13:782-788,

@ Socsité des Produils Mesté 54, Tracemark Owners.

2 Sockibté des Produits Mestld SA 1554, Revision 2005,
Tnformasi lebil lamjut:
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Lampiran 3 Hasil Olah Data
1. Deskripsi Karakteristik Responden

Statistics
Usia
N Valid 49
Missing 0
Range 6
. Valid Percent Cumulative Percent
Valid S H i Lk e v, 1 53.1 53.1
7 -'-;.+"L;I;P~5' mu”ﬂﬁ&,hﬂw 8.2 61.2
| ,{L":" - i B Qe o 71.4
“ 87.8
93.9
98.0
100.0

A
Gl

i ~;f s
i l| Y "
o

Jenis Kelamin
N Valid

Mean
Median
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Wanita 34 69.4 69.4 69.4
Pria 15 30.6 30.6 100.0

Total 49 100.0 100.0
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2.Analisis Univariat

Statistics
Status Gizi
N Valid 49
Missing 0

! Cumulative

[WsPercent Valid Percent Percent

Malnutrisi 3 . 8.2
: ] 61.2
100.0
Cumulative
Percent
30.6
53.1
75.5
Obesitas . . 100.0
Total 49 I 100.0 100.0
Statistics
Risiko Jatuh
N Valid 49
Missing 0

Morse Fall Scale
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Rendah 23 46.9 46.9 46.9
Risiko Tinggi 26 53.1 53.1 100.0
Total 49 100.0 100.0

3.Analisis Bivariat
Case Processing Summary

Cases

Missing Total
Percent N Percent

100.0%

49
Expected Count 23.0 26.0 49.0
% of Total 46.9% 53.1% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic

Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.270% 2 .530
Likelihood Ratio 1.281 2 .527
Linear-by-Linear Association .967 1 .325

N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.04.

_Risiko Tinggi __ Total

Indeks Massa 7 15

Tubuh 8.0 15.0

14.3% 30.6%

6 11
5.8 11.0
% of Total 10.2% 12.2% 22.4%
Berat Badan Count 5 6 11
Berlebih Expected 5.2 5.8 11.0
Count
% of Total 10.2% 12.2% 22.4%
Obesitas Count 5 7 12
Expected 5.6 6.4 12.0
Count
% of Total 10.2% 14.3% 24.5%
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Total Count 23 26 49

Expected 23.0 26.0 49.0
Count
% of Total 46.9% 53.1% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic

' Significance (2-
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