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Jatuh Pada Lanjut Usia Di Kelurahan Pangolombi

an Kota Tomohon

Penelitian

No. Versi 1 Tanggal Versi 26 Juli 2023
Protokol

No. Versi Tanggal Versi

Protokol

Tempat Kelurahan Pangolombian Kota Tomohon Provinsi Sulawesi Utara

Dokumen Lain

Jenis Review Masa Berlaku Frekuensi
Exempted 28 Juli 2023-28 Juli Review
2024 Lanjutan
D Expedited
‘:l Fullboard
Ketua Komisi Nama: Tanda Tangan Tanggal
Etik Penelitian Dr. drg. Marhamah,
M .Kes
Sekretaris Komisi | Nama: Tanda Tangan Tanggal
Etik Penelitian drg. Muhammad Ikbal, \\ .
Sp.Pros 2 g{m-‘ P .

Kewajiban peneliti utama:

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum diimplementasikan

* Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari
dan lapor SUSAR dalam 72 jam setelah peneliti utama menerima laporan.

= Menyerahkan laporan kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian
resiko tinggi dan setiap setahun untuk penelitian resiko rendah.

* Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir.

* Melaporkan  penyimpangan dari protokol yang  disetujui
deviation/violation)

* Mematuhi semua aturan yang berlaku.

(protocol



65

Lampiran 3 Keterangan selesai meneliti

PEMERINTAH KOTA TOMOHON
DINAS KESEHATAN DAERAH

Alamat * Kompleks Perkantoran Pemerintah Kota Tomohon, Kel Woloan If. Kec. Tomohon Barat 95422
Email : dinkes@tomohon go.id website : www.fomohonkota. go.id

SURAT KETERANGAN
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Nama :dr. John J.D.Lumopa, M.Kes
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Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda, 1V/c
Jabatan : Kepala Dinas

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Christian Adinata

NIM / Prodi 1 R0O21221028 / Fisioterapi

Pekerjaan : Mahasiswa S1 Program Studi Fisioterapi
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Lampiran 4 Informed Consent

Lembar Persetujuan / Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Inisial “ \j L
Umur ' ” 6q AT -
Jenis kelamin :\_,&4' XA

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait pemeriksaan yang akan
diberikan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul “Hubungan
Antara Sarkopenia dengan kejadian Risiko Jatuh pada Lanjut Usia di Kelurahan
Pangolombian Kota Tomohon ” yang akan dilakukan oleh Christian Adinata
Mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa

dipaksa dari pihak lain untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

PangolombianZO}‘A\ | 2023
(73 L 4

Responden
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Lampiran 5 Form Data Lansia

FORM PENGUMPULAN DATA LANSIA
Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda (V) pada jawaban pilihan

1. Nama ( Inisial) % - \(
2. No. tlp D
3. Umur 1 Tahu,
4. Tinggi Badan 4 152 Cm
5. Massa Otot 2.9 s
6. Jenis Kelamin

O Laki-laki E(Perempuan
7. Pekerjaan

OPetani W IRT O Swasta O Tukang O Penjahit 0O Lainya: .................
8. Keluarga yang tinggal serumah

¥l Suami 0O Istri ™ Anak

¥ Cucu O Tidak ada
9. Riwayat Penyakit

Apakah memiliki riwayat cedera ekstremitas bawah pada salah
satu/kedua ekstremitas (patah tulang) selama 3 bulan terkahir?

[DYa ' Tidak

= Apakah memiliki riwayat lumpuh/mengalami kelumpuhan?
O Ya M Tidak

* Apakah memiliki riwayat bed rest selama 1 minggu selama tiga bulan
terakhir?
O Ya o Tidak

=  Apakah memiliki riwayat penyakit lain? : “‘Q"Amﬁ

.................................................
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Lampiran 6 Kuesioner SARC-F

Kuesioner SARC-F

Data Umum \JU 5

Nama/Inisial

Umur : ;}9 T akiiss

Jenis kelamin : urow\‘w‘,\

Komponen Pertanyaan Jawaban Poin

S=Strength Seberapa sulit | 0= tidak ada kesulitan 1= sedikit
(Kekuatan) penderita mengangkat | sulit

atau membawa benda

seberat 5 kg?

2= sangat kesulitan atau tidak

bisa

A= Assistance
walking
(membutuhkan
bantuan untuk
berjalan)

Seberapa sulit

penderita berjalan
melintasi ruangan dan
apakah membutuhkan

bantuan?

0= tidak sulit

1= sedikit sulit

2= sangat sulit, membutuhkan
bantuan atau tidak bisa tanpa

bantuan

R= Rise from a

chair (berdiri

Seberapa sulit

penderita bangkit dan

0= tidak sulit 1=sedikit sulit

= sangat sulit, membutuhkan

dari kursi) berpindah dari kursi | bantuan atau tidak bisa tanpa
atau tempat tidur? bantuan
C= Climb | Seberapa sulit | 0= tidak ada kesulitan 1= sedikit
stairs (menaiki | penderita menaiki 10 | sulit
tangga) tangga? 2= sangat kesulitan atau tidak 2
bisa
F= Falls | Seberapa kali | 2= terjatuh 4 kali atau lebih
(jatuh) penderita terjatuh | dalam setahun terakhir
dalam 1 tahun | 1= terjatuh 1-3 kali dalam
terakhir? setahun terakhir 0
0= tidak terjatuh dalam setahun
terakhir
Total 5

Clvtha,  ARwda
C«\w(ﬁ( AnrRe s \1@3\-~q\ - Cown
NF2566( 06 63



1. Frekuensi Jenis Kelamin
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Lampiran 7 : Hasil Uji SPSS

Statistics
Jenis Kelamin
N Valid 108
Missing 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 37 34.3 34.3 34.3
Perempuan 71 65.7 65.7 100.0
Total 108 100.0 100.0
2. Frekuensi Berdasarkan Umur
Statistics
Umur
N Valid 108
Missing 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Elderly(60-74) 80 74.1 74.1 74.1
Old(75-90) 28 25.9 25.9 100.0
Total 108 100.0 100.0




3. Distribusi Pekrjaan

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pensiunan 6 5.6 5.6 5.6
Tani 35 39.8 39.8 39.8
IRT 63 56.5 56.5 96.3
Swasta 2 1.9 1.9 98.1
Tukang 1 9 9 99.1
Penjahit 1 .9 .9 100.0
Total 108 100.0 100.0
4. Distribusi Sarkopenia
Statistics
Sarkopenia
N Valid 108
Missing 0
Mean 1.60
Sarkopenia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sarkopenia 30 27.8 27.8 27.8
Tidak 78 72.2 72.2 100.0
Total 108 100.0 100.0

5. Distribusi Massa Otot

Statistics
Massa Otot
N Valid 108
Missing 0

Mean 1.57




Massa Otot
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 30 27.8 27.8 27.86
Normal 78 72.2 72.2 100.0
Total 108 100.0 100.0
6. Distribusi Risiko Jatuh
Statistics
Risiko Jatuh
N Valid 108
Missing 0
Mean 1.54
Risiko Jatuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko 38 35.2 35.2 35.2
Tidak 70 64.8 64.8 100.0
Total 108 100.0 100.0
7. Distribusi Sarkopenia Berdasarkan Usia
Sarkopenia * Usia Crosstabulation
Usia
Elderly Old Total
Sarkopenia  Sarkopenia  Count 6 24 30
% of Total 5.6% 22.2% 27.8%
Tidak Count 74 4 78
% of Total 68.5% 3.7% 72.2%
Total Count 80 28 108

% of Total 74.1% 25.9% 100.0%

71



8. Distribusi Sarkopenia dan Jenis Kelamin

Sarkopenia * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin
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Laki-laki Perempuan Total
Sarkopenia Sarkopenia Count 11 19 30
% of Total 10.2% 17.6% 27.8%
Tidak Count 26 52 78
% of Total 24.1% 48.1% 72.2%
Total Count 37 71 108
% of Total 34.3% 65.7% 100.0%

9. Distribusi Sarkopenia dan Pekerjaan

Sarkopenia * Pekerjaan Crosstabulation

Pekerjaan
Pensiunan Petani IRT Swasta Tukang Penjahit  Total
Sarkopenia Sarkopenia Count 1 11 16 1 1 0 30
% of Total 0.9% 10.2% 14.8% 0.9% 0.9% 0.0% 27.8%
Tidak Count 5 24 47 1 0 1 78
% of Total 4.6% 22.2%  43.5% 0.9% 0.0% 0.9% 72.2%
Total Count 6 35 63 2 1 1 108
% of Total 56% 32.4% 58.3% 1.9% 0.9% 0.9% 100.0%
10.Distribusi Massa Otot dan Usia
Massa Otot * Usia Crosstabulation
Usia
Elderly Old Total

Massa Otot ~ Rendah Count 6 24 30

% of Total 5.6% 22.2% 27.8%

Count 74 4 78

% of Total 68.5% 3.7% 72.2%

Total Count 80 28 108

% of Total 74.1% 25.9% 100.0%




11. Distribusi Massa Otot dan Jenis Kelamin

Massa Otot * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan Total
Massa Otot ~ Rendah Count 11 19 30
% of Total 10.2% 17.6% 27.8%
Normal Count 26 52 78
% of Total 24.1% 48.1% 72.2%
Total Count 37 71 108
% of Total 34.3% 65.7% 100.0%

12. Distribusi Massa Otot dan Pekerjaan

Massa Otot * Pekerjaan Crosstabulation
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Pekerjaan
Pensiunan  Petani IRT Swasta  Tukang Penjahit Total

Massa Otot Rendah Count 1 11 16 1 1 0 30
% of Total 0.9% 10.2% 14.8% 0.9% 0.9% 0.0% 27.8%

Normal Count 5 24 47 1 0 1 78

% of Total 4.6% 22.2% 43.5% 0.9% 0.0% 0.9% 72.2%

Total Count 6 35 63 2 1 1 108
% of Total 5.6% 32.4% 58.3% 1.9% 0.9% 0.9%  100.0%

13. Distribusi Risiko Jatuh dan Usia

Risiko Jatuh * Usia Crosstabulation

Usia
Elderly Old Total

Risiko Jatuh Berisiko Count 13 25 38
% of Total 12.0% 23.1% 35.2%

Tidak Count 67 3 70

% of Total 62.0% 2.8% 64.8%

Total Count 80 28 108
% of Total 74.1% 25.9% 100.0%
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14. Distribusi Risiko Jatuh dan Jenis Kelamin

Risiko Jatuh * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan Total
Risiko Jatuh Berisiko Count 13 25 38
% of Total 12.0% 23.1% 35.2%
Tidak Count 24 46 70
% of Total 22.2% 42.6% 64.8%
Total Count 37 71 108
% of Total 34.3% 65.7% 100.0%

15. Distribusi Risiko Jatuh dan Pekerjaan

Risiko Jatuh * Pekerjaan Crosstabulation

Pekerjaan
Pensiunan  Petani IRT Swasta  Tukang Penjahit  Total
Risiko Berisiko  Count 0 15 21 1 1 0 38
Jatuh % of Total 0.0% 13.9% 19.4% 0.9% 0.9% 0.0% 35.2%
Tidak Count 6 20 42 1 0 1 70
% of Total 5.6% 18.5% 38.9% 0.9% 0.0% 0.9% 64.8%
Total Count 6 35 63 2 1 1 108
% of Total 5.6% 32.4% 58.3% 1.9% 0.9% 0.9% 100.0%
16. Analisa Hubungan Sarkopenia dengan Risiko Jatuh
Sarkopenia * Risiko Jatuh Crosstabulation
Risiko Jatuh
Berisiko Tidak Total
Sarkopenia  Sarkopenia  Count 29 1 30
% of Total 26.9% 0.9% 27.8%
Tidak Count 9 69 78
% of Total 8.3% 63.9% 72.2%
Total Count 38 70 108
% of Total 35.2% 64.8% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 68.8502 .000
Continuity Correction® 65.168 .000
Likelihood Ratio 75.536 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 68.213 .000
N of Valid Cases 108
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.56.
b. Computed only for a 2x2 table
17. Analisa Hubungan Massa Otot dan Risiko Jatuh
Massa Otot * Risiko Jatuh Crosstabulation
Risiko Jatuh
Berisiko Tidak Total
Massa Otot ~ Rendah Count 29 1 30
% of Total 26.9% 0.9% 27.8%
Normal Count 9 69 78
% of Total 8.3% 63.9% 72.2%
Total Count 38 70 108
% of Total 35.2% 64.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 68.850? .000
Continuity Correction® 65.168 .000
Likelihood Ratio 75.536 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 68.213 .000
N of Valid Cases 108

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.56.

b. Computed only for a 2x2 table
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18. Dokumentasi Penelitian

A. Karada Scan Body Compotition Monitor

B. Microtoise

C. Dokumentsi Penelitian

a. Pengukuran Massa otot
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c. Pengukursn Risiko Jatuh
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ABSTRAK

Penuaan merupakan proses yang diawali oleh beberapa fenomena fisiologis yakni pengurangan jumlah sel, kerusakan
profein jaringan, artrofi jaringan, penurunan tingkat metabolisme, pengurangan cairan tubuh, dan kelainan
metabolisme kalsium. Dari fenomena fisiologis diatas dapat menimbulkan gangguan pada sistem kardiopulmonal,
neurologis, fungsi endokrin, fungsi imun, dan gangguan fungsi muskuloskeletal. Sarcopenia berasal dari bahasa
Yunani yaitu Sarx yang berarti "daging/otot" dan Penia yang berarti "kehilangan®, sehingga Sarkopenia memiliki arti
sebagai terjadinya penurunan massa otot juga fungsi sebagai akibat dari penuaan. Otot adalah organ endokrin yang
dapat mensckresi protein (myokine) yang mempengaruhi metabolik tubuh secara sistematik. Bila massa otot menurun
maka fungsi protektif tubuh akan terganggu. Jatuh adalah hal yang sangat serius pada lanjut usia dan dapat
menimbulkan cedera seperti pada tulang pinggul juga cedera pada tulang tengkorak. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara sarkopenia dan massa otot dengan terjadinya risiko jatuh pada lanjut usia di Kelurahan
Pangolombian Kota Tomohon. Desain penelitian adalah cross sectional. Selanjutnya akan dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisa hubungan menggunakan uji Chi-Square. Analisa hubungan
antara sarkopenia dengan tingkat risiko jatuh adalah p-value 0.00 (p<0.05), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara sarkopenia dengan tingkat risiko jatuh pada lanjut usia. Analisa hubungan antara massa otot dengan
tingkat risiko jatuh adalab p-value 0.00 (p<0.05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara massa otot
dengan tingkat risiko jatuh pada lanjut usia. Setelah melakukan penelitian dan menganalisis data yang diperolch
menghasilkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara sarkopenia dan massa otot dengan tingkat risiko jatuh pada
lanjut usia di Kelurahan Pangolombian Kota Tomohon.

Kata kunci : Lansia, sarkopenia, otot, risiko jatuh
ABSTRACT

Aging is a process that begins with several physiological phenomena, namely reduction in cell number, tissue protein
damage, tissue artrophy, decreased metabolic rate, reduction in body fluids, and abnormalities in calcium
metabolism. The physiological phenomena above can cause disturbances in the cardiopulmonary system,
neurological system, endocrine function, immune function, and musculoskeletal function disorders. Sarcopenia comes
Jfrom the Greek words Sarx which means "flesh/muscle” and Penia which means "loss", so sarcopenia means a
decrease in muscle mass and function as a result of aging. Muscles are endocrine organs that can secrete proteins
(myokines) that affect the body's metabolism systematically. If muscle mass decreases, the body's protective function
will be disrupted. Falling is a very serious thing in the elderly and can cause injuries such as hip bones and skull
injuries. This study aims to determine the relationship between sarcopenia and muscle mass and the risk of falls in
the elderly in Pangolombian Village, Tomohon City. The research design is cross sectional. Next, it will be analyzed
using univariate and bivariate analysis. Analysis of the relationship using the Chi-Square test. Analysis of the
relationship between sarcopenia and the level of risk of falling is p-value 0.00 (p<0.05), which means there is a
significant relationship between sarcopenia and the level of risk of falling in the elderly. Analysis of the relationship
between muscle mass and the level of risk of falling is p-value 0.00 (p<0.05), which means there is a significant
relationship between muscle mass and the level of risk of falling in the elderly. After conducting research and
analy=ing the data obtained, it was concluded that there was a relationship between sarcopenia and muscle mass and
the level of risk of falls in the elderly in Pangolombian Village, Tomohon City.

Key words: Elderly, sarcopenia, muscle, risk of falls

Hubungan antara Sarkopenia dan Massa Otot dengan Tingkat Risiko Jatuh pada Lanjut
Usia di Kelurahan Pangolombian Kota Tomohon |Christian Adinata, dkk
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