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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Meneliti
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Alamat - Komplaks Porkantoran Pemerintah Kofa Tomohon, Kel Weioan Il Kee Tomohon Banst 95422
Emal * ginhesiiomobon go i) wobsie © wey fomohonkole oo i

SURAT KETERANGAN
No : 440/ Dinkes / VI /jobs /3043

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama 2 dr. John J.D.Lumopa, M.Kes
NIP 1 19690630 200212 1 002
Pangkat/Gol : P'embina Utama Muda, TV/e
Jabatan : Kepala Dinas

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama ¢ Pricilia Oktaviani Rorong

NIM / Prodi 1 R021221026 / Fisioterapi

Pekerjann : Mahasiswa S1 Program Studi Fisioterapi

Kampus : Universitas Hasanuddin Makassar

Alamat Kampus < JI. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Makassar
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Pangolombian Kota Tomohon™
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Lampiran 5. Form Pengumpulan Data Lanjut Usia

FORM PENGUMPULAN DATA LANJUT USIA

Petunjuk pengisian :

Isilah dan berikan tanda ( V) di kotak Jjawaban yang sesuai pada pertanyaan nomor

7 sampai 10.

1. Nama/Inisial q |
2. Umur : 69 Jokon

3. Jenis Kelamin R PARR A

4. Pekerjaan

T Petani [] Pensiunan

[] Tukang [] Lainnya

5. Pendidikan Terakhir
[ SD [] SMA/Sederajat

[]SMP  [] Lainnya

[] Perguruan tinggi

6. Keluarga yang tinggal serumah

[] Suami [T Anak

7T Istri [] Tidak Ada
7. Riwayat Penyakit

[] Hipertensi

[ Diabetes Melitus

[] Post Stroke
=T Lainnya Tidee ot

IZ]’ Cucu
[JLainnya
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Lampiran 6. Kuesioner Berg Balance Scale (BBS)

Berg Balance Scale (BBS)
Data Ulyum

Hari/tanggal — : Wegon / 30 A\ a3
Namw/Inisial :| I
Umur N CY R AT
Jenis kelamin (V(\'(‘"\M

1. Duduk ke Berdiri

Instruksi : Silahkan berdiri. Cobalah untuk tidak menggunakan bantuan tangan anda.
(w4 Mampu tanpa menggunakan tangan dan berdiri stabil

() 3 Mampu berdiri stabil tetapi menggunakan support tangan

() 2 Mampu berdiri dengan support tangan setelah beberapa kali mencoba

() 1 Membutuhkan bantuan minimal untuk berdiri stabil

() 0 Membutuhkan bantuan sedang sampai maksimal untuk dapat berdiri

2. Berdiri tak bersangga

Instruksi : Silahkan berdiri selama 2 menit tanpa penyangga.

(w4 Mampu berdiri dengan aman selama 2 menit

() 3 Mampu berdiri selama 2 menit dengan pengawasan

() 2 Mampu berdiri selama 30 detik tanpa penyangga

() 1 Butuh beberapa kali mencoba untuk berdiri 30 detik tanpa penyangga

() 0 Tidak mampu berdiri 30 detik tanpa bantuan

Jika subyek mampu berdiri selama 2 menit tanpa bantuan, maka skor penuh untuk item nomor
3 dan dilanjutkan untuk item nomor 4 .

3. Duduk tanpa sandaran belakang tetapi kaki tersangga pada lantai atau stool/
Instruksi : Silahkan duduk dengan melipat tangan selama 2 menit.

(%4 Mampu duduk dengan aman selama 2 menit

() 3 Mampu duduk selama 2 menit dibawah pengawasan

() 2 Mampu duduk selama 30 detik

() 1 Mampu duduk selama 10 detik

() 0 Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10 detik

4. Berdiri ke duduk

Instruksi : Silahkan duduk.

() 4 Duduk aman dengan bantuan tangan minimal

('3 Mengontrol gerakan duduk dengan tangan

() 2 Mengontrol gerakan duduk dengan paha belakang menopang dikursi
() 1 Duduk mandiri tetapi dengan gerakan duduk tak terkontrol

() 0 Membutuhkan bantuan untuk duduk

5. Transfer

Instruksi : Atur jarak kursi. Mintalah lansia untuk berpindah dari kursi yang memiliki
sandaran tangan ke kursi tanpa sandaran atau dari tempat tidur ke kursi. (¥4 Mampu
berpindah dengan aman dan menggunakan tangan minimal.

() 3 Mampu berpindah dengan aman dan menggunakan tangan

() 2 Dapat berpindah dengan aba-aba atau dibawah pengawasan

() 1 Membutuhkan satu orang untuk membantu

() 0 Membutuhkan lebih dari satu orang untuk membantu
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6. Berdiri tak tersangga dengan mata tertutup

Instruksi : Silahkan tutup mata anda dan berdiri selama 10 detik.
() 4 Mampu berdiri dengan aman selama 10 detik

(\(3 Mampu berdiri 10 detik dengan pengawasan

() 2 Mampu berdiri selama 3 detik

() 1 Tidak mampu menutup mata sclama 3 detik

() 0 Butuh bantuan untuk menjaga agar tidak jatuh

7. Berdiri tidak tersangga dengan kaki rapat

Instruksi : Tempatkan kaki anda rapat dan pertahankan tanpa topangan.

() 4 Mampu menempatkan kaki sccara mandiri dan berdiri selama 1 menit

(\)/3 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan berdiri selama 1 menit dibawah
pengawasan

() 2 Mampu menempatkan kaki secara mandiri dan berdiri selama 30 detik

() 1 Membutuhkan bantuan memposisikan kedua kaki, mampu berdiri 15 detik

() 0 Membutuhkan bantuan memposisikan kedua kaki, tdk mampu berdiri 15 Detik

8. Meraih kedepan dengan lengan lurus secara penuh

Instruksi : Angkat tangan kedepan 90 derajat. Julurkan jari-jari anda dan raih kedepan.
(Fisioterapis menempatkan penggaris dan mintalah meraih sejauh mungkin yang dapat
dicapai, saat lengan mencapai 90 derajat. Jari tidak boleh menyentuh penggaris saat meraih
kedepan. Catatlah jarak yang dapat dicapai, dimungkinkan melakukan rotasi badan untuk
mencapai jarak maksimal).

() 4 Dapat meraih secara meyakinkan >25 c¢m (10 inches)

() 3 Dapat meraih >12.5 cm (5 inches) dengan aman.

(‘5/ 2 Dapat meraih >5 cm (2 inches) dengan aman.

() 1 Dapat meraih tetapi dengan pengawasan

() 0 Kehilangan keseimbangan ketika mencoba

9. Mengambil objek dari lantai dari posisi berdiri

Instruksi : Ambil sepatu/sandal yang berada di depan kaki anda.

(%4 Mampu mengambil dengan aman dan mudah

() 3 Mampu mengambil, tetapi butuh pengawasan

() 2 Tidak mampu mengambil tetapi mendekati sepatu 2-5cm (1-2 inches) dengan seimbang
dan mandiri.

() 1 Tidak mampu mengambil, mencoba beberapa kali dengan pengawasan

() 0 Tidak mampu mengambil, dan butuh bantuan agar tidak jatuh

10. Berbalik untuk melihat ke belakang

Instruksi : Menoleh kebelakan dengan posisi berdiri ke kiri dan kekanan Fisioterapis dapat
menggunakan benda sebagai obyek yang mengarahkan

() 4 Melihat kebelakang kiri dan kanan dengan pergeseran yang baik

/3 Melihat kebelakan pada salah satu sisi dengan baik, dan sisi lainnya kurang

() 2 Hanya mampu melihat kesamping dengan seimbang

() 1 Membutuhkan pengawasan untuk berbalik

() 0 Membutuhkan bantuan untuk tetap seimbang dan tidak jatuh
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11. Berbalik 360 derajat

Instruksi : Berbalik dengan satu putaran penuh kemudian diam dan lakukan pada arah
sebaliknya.

() 4 Mampu berputar 360 derajat selama

() 3 Mampu berputar 360 derajat dengan aman pada satu sisi sclama 4 detik atau kurang
(2 Mampu berputar 360 derajat dengan aman tetapi perlahan

() 1 Membutuhkan pengawasan dan panduan

() 0 Membutuhkan bantuan untuk berbalik

12. Menempatkan kaki bergantian ke stool dalam posisi berdiri tanpa penyangga
Instruksi : Tempatkan kaki pada step stool secara bergantian. Lanjutkan pada stool berikutnya
() 4 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama 20 detik
() 3 Mampu berdiri mandiri dan aman, 8 langkah selama >20 detik

2 Mampu malakukan 4 langkah tanpa alat bantu dengan pengawasan
() 1 Mampu melakukan >2 langkah, membutuhkan bantuan minimal
() 0 Membutuhkan bantuan untuk tidak jatuh

13. Berdiri dengan satu kaki di depan kaki lainnya .
Instruksi : (Peragakan kepada lansia) Tempatkan satu kaki didepan kaki yang lainnya. Jika
anda merasa kesulitan awali dengan jarak yang luas.

() 4 Mampu menempatkan dgn mudah, mandiri dan bertahan 30 detik

() 3 Mampu menempatkan secara mandiri selama 30 detik

(2 mampu menempatkan dgn jarak langkah kecil, mandiri selama 30 detik

() 1 Membutuhkan bantuan untuk menempatkan tetapi bertahan 15 detik

() 0 Kehilangan keseimbangan ketikan penempatan dan berdiri

14. Berdiri dengan satu kaki
Instruksi : Berdiri dengan satu kaki dan pertahankan.
4 Mampu berdiri dan bertahan >10 detik
3 Mampu berdiri dan bertahan 5-10 detik
/3 Mampu berdiri dan bertahan = atau >3 detik
1 Mencoba untuk berdiri dan tidak mampu 3 detik, tetapi mandiri
0 Tidak mampu, dan membutuhkan bantuan agar tidak jatuh.

Tt + 42
=

Interpretasi hasil pngukuran :

Skor 1-19 : Keseimbangan buruk

Skor 20-38  : Keseimbangan cukup \/
Skor 39-56  : Kesembangan normal
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Lampiran 7. Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Data Umum :

Hari/tanggal : Gease [ \ Aouses 7913
Nama/Inisial | |
Umur 36 Tehun

Jenis kelamin : Lol ales

Pendidikan  : Waex  wledah
Pekerjaan ¢ (Rt

Nilai o
No. Tes i Nilai
Maksimal
ORIENTASI
1. | Sekarang h;a/ri, tanggal, bu\la/n, ta}c}n, mt)x(s,lm .
apa?
2. Kita berada dimana? (kota, provipsi, nggara, 5
rumah sakit/rumah, lantaykamar ) S
v
REGISTRASI
3. | Sebutkan 3 buah nama benda (jeruk, uang,
mawar), tiap benda 1 detik. lansia disuruh
mengulangi ketiga nama benda tadi. Ulangi . 2

sampai lansia dapat menyebutkan dengan benar

dan catat jumlah pengulangan.

ATENSI DAN KALKULASI

4. | Kurangi angka 100 dengan 7 hingga 5 kali (93,
86, 79, 72, 65).

X b

Atau disuruh mengeja kata "DUNIA" secara
terbalik. Skornya adalah jumlah huruf dalam

urutan yang benar, misalnya AINUD = 5 atau
ANIUD =1,

MENGINGAT KEMBALI (RECALL)

3. | Menyuruh lansia untuk menyebutkan 3 benda 3

yang di item nomor 3. ue A v

Universitas Hasanuddin



72

No. Tes Nilai Niiai
Maksimal
BATIASA
6. | Meminta lansia menyebutkan nama benda yang
ditunjukkan (pcn\gl\ium tangan) é 2

7. | Meminta lansia mengulang rangkaian kata * ;
v ¥ o X
Tanpa, Knl?l‘u. Dan, Atau , Tetapi * O

§. | Meminta lansia untuk melakukan perintah : y

WX
“Ambil kertas ini dengan tangan kanan, 3 2
lipatlah menjadi dua dan letakkan di lantai”
9. | Meminta lansia untuk membaca dan melakukan l \
perintah “ Tutup Mata Anda”

10 | Meminta untuk menulis sebuah kalimat l 0
(spontan)

11. | Meminta untuk meniru gambar dibawah ini

SKOR TOTAL 30

\G

Interpretasi hasil pngukuran : /

Skor27-30  : Normal (normal cognitive Jfunction)
Skor21-26  : Gangguan kognitif ringan (mild cognitive function impairment
Skor 11-20  : Gangguan kognitif sedang (maderate cognitive function impairment) v~

Skor 0-10 : Gangguan kognitif berat (severe cognitive Junction impairment)
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Lampiran 8. Kuesioner Falls Efficacy Scale Examination (FES-I)

Falls Efficacy Scale-International (FES-1)

Data Umum :

Hari/tanggal : Mingqu /30 Aul 2073

Nama/Inisial J

Umur T

Jenis kelamin : v:r(\a?uv\

Berikan tanda centang ( V) pada kolom yang sesuai pendapat lansia.

No.

Jenis Aktivitas

Tidak
Khawatir

Sama Sekali

(1

Agak

(2)

Cukup

Khawatir | Khawatir

3)

Sangat

Khawatir

@

Membersihkan rumah (misalnya
menyapu, vakum, membersihkan
debu)

~

Berpakaian atau menanggalkan

pakaian

Menyiapkan makanan sederhana

Mandi atau shower

SN N

Pergi ke took

Duduk di atau keluar dari kursi

N

S I

Naik dan turun tangga

Berjalan-jalan di sekitar

lingkungan

Menggapai sesuatu yang ada di

atas kepala atau di tanah

10.

Menjawab telepon sebelum

berhenti berdering

1.

Berjalan di permukaan yang licin
(misalnya: basah atau licin

karena es)

12.

Mengunjungi teman atau kerabat
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Tidak Agak Cukup Sangat
. - Khawatir | Khawatir | Khawatir | Khawatir
No. Jenis Aktivitas
Sama Sckali
(n (2) (3) 4)
13. | Berjalan di tempat yang ramai (v
Berjalan di permukaan yang tidak
rata (misalnya : permukaan yang
. ( ya:p . yang \/
berbatu, trotoar yang tidak
dirawat dengan baik
Berjalan menaiki atau menuruni
15. ! ol \/
tempat yang miring
Pergi ke acara sosial (misalnya :
16. | beribadah, pertemuan keluarga, \/
atau pertemuan klub)
Sub total 8 18 0 = 4

Total | 20 /64

Interpretasi :

Skor 16-32  : Risiko jatuh rendah v

Skor 33-48  : Risiko jatuh sedang

Skor 49-64  : Risiko jatuh tinggi
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Lampiran 9. Hasil Olah Data SPSS

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik dan Variabel Penelitian

Statistics
Berg
Jenis Pendidikan = Balance Falls Efficacy = Mini Mental
Umur Kelamin Pekerjaan Terakhir Scale Scale- State
Responden Responden Responden Responden (BBS) International ~ Examination
N Valid 108 108 108 108 108 108 108
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Elderly (60-74 tahun) 82 75.9 75.9 75.9
Old (75-90 tahun) 26 24.1 24.1 100.0
Total 108 100.0 100.0
Jenis Kelamin Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 36 33.3 33.3 33.3
Perempuan 72 66.7 66.7 100.0
Total 108 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu Rumah Tangga 54 50.0 50.0 50.0
Petani 48 44.4 44.4 94.4
Pedagang 6 5.6 5.6 100.0
Total 108 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak sekolah 7 6.5 6.5 6.5

SD 81 75.0 75.0 81.5

SMP 11 10.2 10.2 91.7

SMA 5 4.6 4.6 96.3

Diploma 3 1 .9 9 97.2

Sarjana 3 2.8 2.8 100.0

Total 108 100.0 100.0

Berg Balance Scale (BBS)
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent

Valid  Keseimbangan Buruk (1- 19 17.6 17.6 17.6

19)

Keseimbangan Cukup (20- 67 62.0 62.0 79.6

38)

Keseimbangan Normal (39- 22 20.4 20.4 100.0

56)

Total 108 100.0 100.0

Mini Mental State Examination
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Normal (27-30) 15 13.9 13.9 13.9

Gangguan Kognitif Ringan 33 30.6 30.6 44.4

(21-26)

Gangguan Kognitif Sedang 50 46.3 46.3 90.7

(11-20)

Gangguan Kognitif Berat 10 9.3 9.3 100.0

(0-10)

Total 108 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Risiko Jatuh Rendah (16- 48 44.4 44.4 44.4

32)

Risiko Jatuh Sedang (33- 45 41.7 41.7 86.1

48)

Risiko Jatuh TInggi (49-64) 15 13.9 13.9 100.0

Total 108 100.0 100.0

2. Distribusi Frekuensi Keseimbangan dengan Karakteristik Penelitian

1). Umur Responden

Berg Balance Scale (BBS) * Umur Responden Crosstabulation

Umur Responden

Elderly (60- Old (75-90
74 tahun) tahun) Total
Berg Keseimbangan Buruk  Count 4 15 19
Balance (1-19) % of Total 3.7% 13.9%  17.6%
Scale (BBS) Keseimbangan Cukup Count 56 11 67
(20-38) % of Total 51.9% 10.2%  62.0%
Keseimbangan Normal Count 22 0 22
(39-56) % of Total 20.4% 0.0%  20.4%
Total Count 82 26 108
% of Total 75.9% 24.1% 100.0%
2) Jenis Kelamin Responden
Berg Balance Scale (BBS) * Jenis Kelamin Responden Crosstabulation
Jenis Kelamin
Responden
Laki-laki Perempuan Total

Berg Balance Scale Keseimbangan Buruk Count 9 10 19

(BBS) (1-19) % of Total 8.3% 9.3% 17.6%

Keseimbangan Cukup  Count 23 44 67

(20-38) % of Total 21.3% 40.7% 62.0%

Keseimbangan Normal  Count 4 18 22

(39-56) % of Total 3.7% 16.7% 20.4%

Total Count 36 72 108

% of Total 33.3% 66.7% 100.0%

Universitas Hasanuddin



3) Pekerjaan Responden

78

Berg Balance Scale (BBS) * Pekerjaan Responden Crosstabulation
Pekerjaan Responden

Ibu Rumah
Tangga Petani Pedagang Total
Berg Balance Scale Keseimbangan Count 6 13 0 19
(BBS) Buruk (1-19) % of 56% 12.0% 0.0% 17.6%
Total
Keseimbangan Count 34 29 4 67
Cukup (20-38) % of 31.5% 26.9% 3.7% 62.0%
Total
Keseimbangan Count 14 6 2 22
Normal (39-56) % of 13.0%  5.6% 1.9% 20.4%
Total
Total Count 54 48 6 108
% of 50.0% 44.4% 5.6% 100.0%
Total
4) Pendidikan Terakhir Responden
Berg Balance Scale (BBS) * Pendidikan Terakhir Responden
Crosstabulation
Pendidikan Terakhir Responden
Tidak Diploma
sekolah  SD SMP  SMA 3 Sarjana  Total
Berg Keseimbangan Count 1 16 1 1 0 0 19
Balance Buruk (1-19) 9% of 0.9% 14.8% 0.9% 0.9% 0.0% 0.0% 17.6%
Scale (BBS) Total
Keseimbangan Count 5 49 7 3 1 2 67
Cukup (20-38) 9% of 46% 45.4% 6.5% 2.8% 0.9% 1.9% 62.0%
Total
Keseimbangan Count 1 16 3 1 0 1 22
Normal (39- 9% of 0.9% 14.8% 2.8% 0.9%  0.0%  0.9% 20.4%
56) Total
Total Count 7 81 11 5 1 3 108
% of 6.5% 75.0% 10.2% 4.6% 0.9% 2.8% 100.0%
Total

3. Distribusi Frekuensi Kemampuan Kognitif dengan Karakteristik

Penelitian

1). Umur responden

Mini Mental State Examination * Umur Responden Crosstabulation
Umur Responden

Elderly (60-  Old (75-90
74 tahun) tahun) Total

Mini Mental State Normal (27-30) Count 15 0 15

Examination % of 13.9% 0.0% 13.9%
Total

Gangguan Kognitif Count 33 0 33

Ringan (21-26) % of 30.6% 0.0%  30.6%
Total

Gangguan Kognitif Count 34 16 50

Sedang (11-20) % of 31.5% 14.8%  46.3%
Total
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Gangguan Kognitif Count 0 10 10
Berat (0-10) % of 0.0% 9.3% 9.3%
Total
Total Count 82 26 108
% of 75.9% 24.1% 100.0%
Total
2) Jenis Kelamin responden
Mini Mental State Examination * Jenis Kelamin Responden Crosstabulation
Jenis Kelamin
Responden
Laki-laki Perempuan  Total
Mini Mental State Normal (27-30) Count 3 12 15
Examination % of 2.8% 11.1% 13.9%
Total
Gangguan Kognitif Count 12 21 33
Ringan (21-26) % of 11.1% 19.4% 30.6%
Total
Gangguan Kognitif Count 14 36 50
Sedang (11-20) % of 13.0% 33.3%  46.3%
Total
Gangguan Kognitif Count 7 3 10
Berat (0-10) % of 6.5% 2.8% 9.3%
Total
Total Count 36 72 108
% of 33.3% 66.7% 100.0%
Total
3). Pekerjaan responden
Mini Mental State Examination * Pekerjaan Responden Crosstabulation
Pekerjaan Responden
Ibu Rumah
Tangga Petani Pedagang Total
Mini Mental State Normal (27-30) Count 11 4 0 15
Examination % of 10.2%  3.7% 0.0% 13.9%
Total
Gangguan Kognitif ~ Count 18 12 3 33
Ringan (21-26) % of 16.7% 11.1% 2.8% 30.6%
Total
Gangguan Kognitif ~ Count 24 24 2 50
Sedang (11-20) % of 22.2% 22.2% 1.9% 46.3%
Total
Gangguan Kognitif ~ Count 1 8 1 10
Berat (0-10) % of 0.9% 7.4% 0.9% 9.3%
Total
Total Count 54 48 6 108
% of 50.0% 44.4% 5.6% 100.0%
Total
4). Pendidikan Terakhir responden
Mini Mental State Examination * Pendidikan Terakhir Responden Crosstabulation
Pendidikan Terakhir Responden
Tidak Diploma
sekolah SD SMP  SMA Sarjana  Total
Mini Mental State Normal (27-30) Count 0 12 1 0 1 15
Examination % of 0.0% 11.1% 0.9% 0.0% 0.9%  0.9% 13.9%
Total
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Gangguan Count 2 24 3 3 0 1 33
Kognitif Ringan 9% of 1.9% 22.2% 2.8% 2.8% 0.0%  0.9% 30.6%
(21-26) Total
Gangguan Count 5 36 6 2 0 1 50
Kognitif Sedang 9% of 46% 33.3% 56% 1.9% 0.0%  0.9% 46.3%
(11-20) Total
Gangguan Count 0 9 1 0 0 0 10
Kognitif Berat (0- 9% of 0.0% 83% 0.9% 0.0% 0.0%  0.0%  9.3%
10) Total
Total Count 7 81 11 5 1 3 108
% of 6.5% 75.0% 10.2% 4.6% 0.9%  2.8% 100.0%
Total

4. Distribusi Frekuensi Risiko Jatuh dengan Karakteristik Penelitian

1). Umur responden

Falls Efficacy Scale-International * Umur Responden Crosstabulation
Umur Responden
Elderly (60-  Old (75-90

74 tahun) tahun) Total
Falls Efficacy Scale- Risiko Jatuh Rendah  Count 48 0 48
International (16-32) % of 44.4% 0.0% 44.4%
Total
Risiko Jatuh Sedang  Count 33 12 45
(33-48) % of 30.6% 11.1%  41.7%
Total
Risiko Jatuh TInggi Count 1 14 15
(49-64) % of 0.9% 13.0%  13.9%
Total
Total Count 82 26 108
% of 75.9% 24.1% 100.0%
Total

2) Jenis Kelamin responden

Falls Efficacy Scale-International * Jenis Kelamin Responden

Crosstabulation
Jenis Kelamin

Responden
Laki-laki  Perempuan Total
Falls Efficacy Scale- Risiko Jatuh Rendah Count 18 30 48
International (16-32) % of 16.7% 27.8% 44.4%
Total
Risiko Jatuh Sedang Count 11 34 45
(33-48) % of 10.2% 31.5% 41.7%
Total
Risiko Jatuh TInggi (49- Count 7 8 15
64) % of 6.5% 7.4% 13.9%
Total
Total Count 36 72 108
% of 33.3% 66.7% 100.0%
Total
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3). Pekerjaan responden

Falls Efficacy Scale-International * Pekerjaan Responden Crosstabulation
Pekerjaan Responden

Ibu Rumah
Tangga Petani Pedagang Total
Falls Efficacy Scale- Risiko Jatuh Rendah Count 25 19 4 48
International (16-32) % of 23.1% 17.6% 3.7% 44.4%
Total
Risiko Jatuh Sedang Count 24 20 1 45
(33-48) % of 22.2% 18.5% 0.9% 41.7%
Total
Risiko Jatuh TIinggi  Count 5 9 1 15
(49-64) % of 46%  8.3% 0.9% 13.9%
Total
Total Count 54 48 6 108
% of 50.0% 44.4% 5.6% 100.0%
Total

4) Pendidikan Terakhir responden

Falls Efficacy Scale-International * Pendidikan Terakhir Responden

Crosstabulation
Pendidikan Terakhir Responden

Tidak Diploma
sekolah SD SMP SMA 3 Sarjana  Total
Falls Efficacy Risiko Jatuh  Count 4 32 5 3 1 3 48
Scale- Rendah (16- % of 3.7% 29.6% 4.6% 2.8%  0.9% 2.8% 44.4%
International  32) Total
Risiko Jatuh  Count 3 37 3 2 0 0 45
Sedang (33- % of 2.8% 34.3% 2.8% 1.9% 0.0% 0.0% 41.7%
48) Total
Risiko Jatuh  Count 0 12 3 0 0 0 15
Tinggi (49- 9% of 0.0% 11.1% 2.8% 0.0%  0.0% 0.0% 13.9%
64) Total
Total Count 7 81 11 5 1 3 108
% of 6.5% 75.0% 10.2% 4.6% 0.9% 2.8% 100.0%
Total

5. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Falls Efficacy Scale- .283 108 .000 775 108 .000
International
Berg Balance Scale (BBS) .314 108 .000 774 108 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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6. Uji Spearman’s Rho Hubungan Keseimbangan dengan Risiko Jatuh

Correlations

Falls Efficacy
Berg Balance Scale-
Scale (BBS) International
Spearman's rho Berg Balance Scale Correlation 1.000 -.383"
(BBS) Coefficient
Sig. (2-tailed) . .000
N 108 108
Falls Efficacy Scale- Correlation -.383" 1.000
International Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .
N 108 108

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

7. Uji Spearman’s Rho Hubungan Kemampuan Kognitif dengan Risiko Jatuh

Correlations

Mini Mental  Falls Efficacy
State Scale-

Examination  International

Spearman's rho Mini Mental State Correlation 1.000 .540™
Examination Coefficient

Sig. (2-tailed) . .000

N 108 108

Falls Efficacy Scale- Correlation .540™ 1.000
International Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 .

N 108 108

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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2. Pengisian Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE)
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ABSTRAK

Penuaan adalah bagian yang tak terelakkan dari kehidupan manusia. Keseimbangan adalah kemampuan tubuh untuk
mempertahankan tubuh dengan fungsi sensorik dan proprioseptif sehingga menghasilkan respon motorik untuk
menciptakan gerakan tubuh yang terkontrol. Kemampuan kognitif adalah keadaan dimana seseorang mampu berpikir
dengan melibatkan mental dalam mengolah persepsi, pengetahuan, perhatian dan mengingatnya. Jatuh pada orang tua
adalah salah satu masalah paling umum dan berisiko menyebabkan sesuatu yang serius. Lanjut usia yang memiliki
risiko jatuh dapat meningkatkan kemungkinan kejadian kematian dan kecacatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara keseimbangan dan kemampuan kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Pangolombian
Kota Tomohon. Desain penelitian adalah cross sectional. Sclanjutnya akan dianalisis dengan menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisa hubungan menggunakan uji Spearman’s Rho. Analisa hubungan antara keseimbangan
dengan risiko jatuh diperoleh p=0.000 (p<0.05), dengan koefisien korelasi (r) sebesar -0.393, yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara keseimbangan dengan risiko jatuh dengan kekuatan hub gan yang lemah dan tidak
scarah. Analisa hubungan k puan kognitif dengan risiko jatuh diperoleh p= 0.000 (p<0.05), dengan koefisien
korelasi () sebesar 0.540, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan kognitif dengan risiko

FTITY N P Laliintnm hihimane vinme cadome dne anneal Catalol svamcnnnlisie data vimme Aimaealab v amabinc il
Jatuin ucngan ncauaian Huvungzan yang Scuany dair dCaiail, Sciciai HicHganansis> uaia yaug uipciuicit mcngnasiinail
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara keseimbangan dan kemampuan kognitif dengan risiko jatuh pada lanjut

usia di Kelurahan Pangolombian Kota Tomohon.

Kata kunci : Lansia, keseimbangan, kognitif, risiko jatuh
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