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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA FUNGSI KOGNITIF DENGAN RISIKO JATUH PADA
LANJUT USIA DI GRIYA USIA LANJUT ST. YOSEF SURABAYA

Ni Putu Novi Cahyani
NRP. 1523016046

Jumlah lanjut usia di Indonesia terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Bersamaan
dengan peningkatan usia ini, seseorang akan mengalami perubahan secara fisik dan psikis. Hal ini
dikarenakan adanya proses penuaan. Salah satunya adalah penurunan fungsi kognitif. Fungsi
kognitif berfungsi untuk mengatur aktivitas mental secara sadar seseorang. Fungsi kognitif
mengatur proses berpikir, mengingat dan menggunakan bahasa. Fungsi kognitif menyebabkan
seseorang bisa secara sadar memahami situasi, keadaan atau lingkungannya. Dalam proses
penuaan, fungsi kognitif akan ikut mengalami perubahan sehingga menyebabkan penurunan
fungsi. Adapun tahapan-tahapan dalam penurunan fungsi kognitif. Pada kondisi gangguan kognitif
yang berat akan memberikan dampak yang membahayakan bagi lanjut usia karena akan
mengakibatkan lanjut usia mudah mengalami lupa dan kebingungan terhadap sesuatu yang terjadi
pada diri dan lingkungannya. Fungsi kognitif terdiri dari beberapa aspek penilaian yakni terdiri
dari penilaian bahasa, memori, atensi dan abstrak. Penurunan fungsi kognitif memilik 3 tagap pada
lanjut usia, mulai dari tahap yang paling ringan, sedang dan berat. Pada kondisi yang sangat berat,
akan menimbulkan kualitas hidup lanjut usia menjadi buruk. Fungsi kognitif dipengaruhi oleh
beberapa hal yakni usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan seseorang. Peningkatan risiko jatuh

ini adalah suatu peningkatan kerentanan seseorang untuk mengalami kejadian jatuh.

XVi



Kejadian jatuh ini sangat dikhawatirkan karena dapat menyebabkan perlukaan atau cidera pada
pasien terutama pada pasien lanjut usia yang merupakan kelompok rentan. Menurut RISKERDAS
2013) prevalensi kejadian jatuh pada usia 60-5 tahun dan mengakibatan cidera yakni sekitar 67.1
persen. Pada lanjut usia yang lebih tua yakni dengan kisaran usia diatas 75 tahun yakni ada 78,2
persen kejadian jatuh dan mengakibatkan cidera pada pasien. Tindakan pencegahan ini dapat
dilakukan untuk menilai faktor-faktor yang berkaitan dengan peningkatan kejadian risiko jatuh
khususnya pada sesorang yang telah memasuki usia tua. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis adanya hubungan antara fungsi kognitif dengan risiko jatuh pada lanjut usia
khususnya di Griya Usia Lanjut St. Yosef. Hal ini dikarenakan banyak ditemukan lanjut usia
dengan penurunan fungsi kognitif yang cukup berat. Selain itu, kejadian jatuh di Griya Lanjut Usia

ini pun cukup banyak dalam 1 bulannya.

Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan di Griya Usia Lanjut St. Yosef. Pengambilan data
dalam penelitian ini dilakukan dengan cara mengukur fungsi kognitif dan risiko jatuh terhadap
responden yang telah menjadi kriteria inklusi yang telah ditetetapkan oleh peneliti. Dalam
penyusunan penelitian ini, metode yang dipilih peneliti adalah metode cross sectional dan
pengambilan sampel dengan total sampling dengan hasil akhir didapatkan 73 responden dari 175
lanjut usia yang tinggal di Griya Usia Lanjut tersebut. Pada penelitian ini didapatkan hasil yang
signifikan terhadap hubungan antara fungsi kognitif dengan risiko jatuh pada lanjut usia,
khususnya di Griya Usia Lanjut St. Yosef. Hasil analisis data dari penelitian digunakan dengan uji
analisis korelasi Person Chi Square, didapatkan nilai (p=0,002). Hal ini menggambarkan bahwa
adanya nilai korelasi yang signifikan pada Fungsi Kognitif dengan Risiko Jatuh pada Lanjut Usia

di Griya St. Yosef Surabaya.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA FUNGSI KOGNITIF DENGAN RISIKO JATUH PADA
LANJUT USIA DI GRIYA USIA LANJUT ST. YOSEF SURABAYA

Ni Putu Novi Cahyani
NRP. 1523016046

Latar Belakang : Jumlah lanjut usia di Indonesia setiap tahun mengalami peningkatan.
Bersamaan dengan bertambahnya usia, seseorang akan mengalami penurunan fungsi secara fisik.
Salah satunya adalah penurunan fungsi kognitif dan risiko jatuh. Risiko jatuh ini akan berisiko
tinggi menyebabkan suatu kecatatan atau bahkan kematian pada lanjut usia. Tujuan : Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan risiko jatuh pada lanjut usia di
Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya. Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian
cross-sectional. Metode pengambilan sampel ini dilakukan dengan cara total sampling yakni
melalukan pengukuran seluruh populasi lanjut usia di Griya Usia Lanjut St. Yosef dan
mengkatagorikan sampel sesuai dengan kriteria inklusi. Pengumpulan data responden didapatkan
dengan wawancara dan pengisian kuisioner. Indstrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah instrumen pengukuran fungsi kognitif dengan MoCA-Ina dan Morse Fall Scale untuk
mengukur risiko jatuh lanjut usia di Griya Usia Lanjut St. Yosef. Hasil : Hasil uji analisis korelasi
person chi square didapatkan p=0,02 (<0,05) yang berarti bahwa adanya nilai signifikansi korelasi
antara fungsi kognitif dengan risiko jatuh yang terjadi di Griya Usia Lanjut St. Yosef. Simpulan :
Terdapat Hubungan antara Risiko Jatuh dengan Fungsi Kognitif pada Lanjut Usia di Griya Usia
Lanjut St. Yosef Surabaya. Kata Kunci : Lanjut usia, Fungsi Kognitif, Risiko Jatuh.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE FUNCTION AND FALL RISK IN
ELDERLY IN GRIYA ST. YOSEF SURABAYA

Ni Putu Novi Cahyani

NRP. 1523016046

Background : The number of elderly people in Indonesia is increasing every year. Along with
aging, the physiological function of human will reduce. There is decrease in cognitive function
and Fall risk in human. This risk of falling will be a high risk of causing a disability or even death
in the elderly. Objective : The aim of this study was to determine the relationship of cognitive
function with the risk of falling in the elderly at Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya. Methods:
This study uses a cross-sectional research method. This sampling method is carried out by means
of a total sampling that is through the measurement of the entire elderly population in St. Griya
Usia Lanjut St.Yosef and categorizes the samples according to inclusion criteria. Respondent data
collection is obtained by interviewing and filling in the questionnaire. The instrument used in this
study is an instrument of cognitive function measurement with MoCA-Ina and Morse Fall Scale
to measure the risk of old age in St. Yosef Surabaya. Results : The results of the correlation
analysis of person chi square obtained p = 0.02 (<0.05), which means that there is a significance
value of the correlation between cognitive function and the risk of falls that occur in the Elderly
House of St. Yosef. Conclusion: There is a siginficance association between cognitive function
with the risk of falls in the elderly in Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya.

Keywords : Elderly, Cognitive function, Fall Risk.
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