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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa ada
beberapa faktor yang mempengaruhi resiko jatuh pada lansia dengan
urutan sebagai berikut. Faktor Instrinsik gangguan anggota gerak yang
mempengaruhi sebanyak  (55%), gangguan pendengaran yang
mempengaruhi sebanyak (47,5%), gangguan penglihatan yang
mempengaruhi sebanyak (30%), gangguan system saraf yang
mempengaruhi sebanyak (20%). Faktor Ekstrinsik lingkungan yang
mempengaruhi  sebanyak (67,5%), alat bantu jalan yang
mempengaruhi sebanyak (40%). Faktor Situasional aktivitas yang
mempengaruhi sebanyak (65%), riwayat penyakit yang mempengaruhi
sebanyak (57,5%).

5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian

yang ditemukan sebagai berikut:

1. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan petugas kesehatan bekerja sama dengan perangkat
desa, mengadakan kegiatan penyuluhan agar informasi mengenai
lansia dan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian jatuh pada
lansia sehingga dapat meningkatkan pengetahuan keluarga
khususnya lansia tentang resiko jatuh.

2. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi

mengenai resiko jatuh bagi masyarakat khususnya lansia dan
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diharapkan pula agar keluarga dapat lebih aktif dalam mencari
informasi tentang segala hal yang berkaitan dengan lansia dan
faktor yang mempengaruhi resiko jatuh

. Bagi Peneliti selanjutnya

Dari hasil penelitian masih banyak terdapat kejadian jatuh pada
lansia, untuk itu diharapkan peneliti meneliti faktor lain yang
berhubungan dengan kejadian jatuh yang dapat menyebabkan

terjadinya jatuh.
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