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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan di Griya Usia Lanjut St. Yosef 

Surabaya Jalan Jelidro II/33 Surabaya tanggal 16 Juni 2015 sampai 30 Juni 2015, 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Tidak terdapat hubungan yang signfikan antara status gizi (MNA) 

dengan kemampuan mobilitas fungsonal (TUG Test) 

2. MNA dan TUG Test penting untuk dilakukan pada lansia, mengingat 

masih banyaknya lansia yang berisiko malnutrisi dan memiliki 

ketergantungan dalam transfer dan mobilitas 

6.2 Saran 

Pemilihan subyek untuk penelitian selanjutnya harus lebih teliti dengan 

melakukan asesmen secara menyeluruh pada lansia dengan mengevaluasi 

gambaran status mental, kognitif dan emosi subyek penelitian dengan 

menggunakan kuisioner MMSE dan GDS, serta memasukkan kriteria mental yang 

untuk mengeksklusi gangguan kognitif pada penelitian selanjutnya. Eksklusi juga 

dilakukan pada lansia yang menggunakan alat bantu berjalan, yang memiliki 

gangguan emosi dan kognisi, serta memiliki rasa takut jatuh yang besar saat 

berjalan. Saran bagi penelitian yang selanjutnya adalah menambahkan pengukuran 

biologis terhadap indikator dalam darah, antara lain: serum albumin dan jumlah 

limfosit total, yang dapat digunakan sebagai pelengkap untuk mengetahui 

defisiensi zat gizi tertentu secara lebih spesifik. 
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Untuk penelitian jangka panjang yang selanjutnya dapat berupada 

menemukan penilaian status gizi dengan MNA khusus untuk lansia di panti 

werdha (karena masih memungkinkan bahwa terdapat beberapa pertanyaan MNA 

yang menyebabkan gambaran status gizi lansia di panti werdha terlihat kurang 

jika dibandingkan dengan di komunitas), serta untuk menemukan batasan durasi 

TUG Test khusus untuk orang Indonesia (karena perbedaan karakteristik orang 

Indonesia dengan daerah lain). 

Saran bagi Griya Usia Lanjut St. Yosef dan untuk institusi di rumah sakit 

adalah untuk melakukan asesmen secara menyeluruh pada lansia secara rutin dan 

menggunakan MNA serta TUG Test untuk melakukan penilaian status gizi dan 

kemampuan mobilitas. Hasil asesmen juga selanjutnya disarankan untuk dicatat 

dan dilengkapi pada data medis lansia di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya. 

Pada subyek penelitian, hal yang dirasa menyebabkan seorang lansia berisiko 

malnutrisi adalah dari aspek psikologik dan emosional, serta ketergantungan 

dalam mobilitas, sehingga menurunkan motivasi lansia untuk makan. Untuk 

mengatasi hal ini, disarankan untuk melakukan pendampingan rutin secara 

personal empathy  terhadap lansia dan jika memungkinkan dilakukan lebih dari 1x 

setiap bulannya. Untuk mengatasi ketergantungan dalam mobilitas, disarankan 

penggunaan alat bantu berjalan sesuai kebutuhan lansia agar kualitas hidup lansia 

(Quality of Life) menjadi lebih baik. Selain itu, tingginya rasa takut jatuh pada 

subyek, antara lain karena penggunaan obat, riwayat operasi dan riwayat jatuh 

sebelumnya diminimalkan dengan pemberian latihan ekstremitas bawah untuk 

mengatasi rasa takut jatuh.  
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