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     BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Pada penelitian mengenai hubungan fungsi kognitf dengan risiko jatuh pada 

lanjut usia di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya peneliti mendapatkan 

banyak lanjut usia yang mengalami gangguan fungsi kognitif. Dari 73 

responden yang diteliti didapatkan 66 orang lanjut usia yang mengalami 

gangguan fungsi kognitif. Pada lanjut usia di Griya Usia Lanjut St. Yosef 

Surabaya didapatkan nilai risiko jatuh yang frekuensinya lebih banyak 

dibandingkan yang tidak bersiko jatuh. Dari 73 orang lanjut usia yang menjadi 

responden yang berisiko mengalami jatuh yakni 67 orang. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara fungsi kognif dengan risiko jatuh pada orang lanjut usia 

di Griya Lanjut Usia St. Yosef. Peranan fungsi kognitif terhadap kejadian jatuh 

pada lanjut usia ini, perlu diperhatikan dan dilakukan pencegahanya dalam 

rangka untuk meningkatkan keadaan yang sehat, aktif serta produktif bagi lanjut 

usia, sehingga lanjut usia tidak jatuh dalam kondisi yang lebih buruk atau  

patologis yang akan memperberat keadaan atau fungsi fisiologis dari lanjut usia 

yang berada di Griya Usia Lanjut Santo Yosef. 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Peneliti  

1. Dalam penelitian berikutnya, peneliti mengharapkan dalam melakukan 

penelitian nanti peneliti mampu mengetahui  situasi yang tepat untuk 

melakukan pengukuran terhadap lanjut usia terutama jika 

menggunakan metode pengukuran kuisioner yang dilakukan dengan 

wawancara agar lanjut usia tidak bosan saat diajak berkomunikasi. 

2. Peneliti menyarakan agar peneliti melakukan penelitan dengan metode 

serta lokasi yang berbeda untuk menjadi suatu perbadingan terhadap 

hasil penelitian ini. 

3. Untuk penelitian berikutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor 

lain yang berhubungan dengan fungsi kognitif ataupun risiko jatuh di 

Griya St. Yosef Surabaya ataupun Griya Usia lanjut lainnya.  

7.2.2 Bagi Lanjut Usia di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya  

Pada lanjut usia disarakan untuk meningkat aktivitas fisik. Disarankan agar 

lanjut usia melakukan kegiatan senam setiap minggunya, agar menjaga 

kesehatan dan kebugaran lanjut usia,  

7.2.3 Bagi Griya Santo Yosef Surabaya  

1. Peneliti menyarankan agar care giver bisa diberikan pengetahuan atau 

edukasi dan informasi mengenai faktor risiko yang mempengaruhi 

fungsi kognitif dan risiko jatuh pada lanjut usia baik faktor  dalam diri 

lanjut usia dan faktor luar lanjut usia. 

2. Peneliti menyarankan agar adanya suatu kegiatan bulanan atau tahunan 

seperti senam otak pada lanjut usia  serta kegiatan yang menunjang 
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pemeriksaan fungsi kognitif untuk skrining lanjut usia agar tidak jatuh 

dalam keadaan gangguan kognitif yang lebih berat.  

3. Disarankan untuk Griya Usia Lanjut memperhatikan faktor ekstrinsik di 

Griya tersebut seperti, membuat pegangan di ruangan, memperhatikan 

kondisi lantai yang licin, dan membebaskan ruangan sekitar lanjut usia 

dari barang yang kurang rapi atau menumpuk sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya jatuh.  
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