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MOTTO

“Tidak ada satu pun perjuangan yang tidak melelahkan, dan berikanlah berita
gembira kepada orang orang yang sabar, yaitu yang ketika ditimpa musibah
mereka mengucapkan: sungguh kita semua ini milik Allah dan
sungguh kepada Nya lah kita kembali”.

(QS Al-Baqgarah: 155-156)
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ABSTRAK
GAMBARAN TINGKAT RESIKO JATUH PADA LANSIA SETELAH
PENGGUNAAN SLEEP SCAN DI SOCIAL WELFARE
CORPORATION TENJINKAI KOUNOSHIMA
GERIATRIC HEALTH CARE FACILITY

Latar Belakang: Laporan WHO tahun 2018 menunjukkan bahwa 28%-35% orang
berusia >65 tahun di seluruh dunia mengalami jatuh di setiap tahun dan kejadian ini
meningkat seiring bertambahnya usia. Salah satu cara mengurangi atau mencegah
kejadian pasien jatuh di Negara Jepang yang sudah mengembang sebuah teknologi
yang disebut sleep scan dengan Merk Nemuri SCAN.

Tujuan: mengetahui tingkat resiko jatuh pada lansia di Social Welfare Corporation
Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care Facility.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel yang
diambil 40 pasien lansia yang diambil dengan teknik purposive sampling.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan Karakteristik lansia di Social Welfare
Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care Facility mayoritas
berusia 86-90 Tahun sejumlah 19 responden (47.5%). Sedangkan untuk jenis
kelamin mayoritas perempuan sejumlah 29 responden (72.5%). Penggunaan sleep
scan di Social Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care
Facility sebagian besar selama 5 tahun sejumlah 36 orang (90%).

Kesimpulan: Tingkat resiko jatuh pada lansia setelah penggunaan sleep scan
mayoritas kategori resiko rendah sejumlah 18 responden (54.3%).

Rekomendasi: Bagi perawat sebaiknya meningkatkan peran dalam optimalisasi
penggunaan sleep scan dalam penerapan pasien safety terutama pencegahan resiko
jatuh pada pasien lansia

Kata Kunci : Resiko Jatuh, Lansia, Sleep Scan
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ABSTRACT
DESCRIPTION OF THE LEVEL OF FALL RISK IN ELDERLY
PATIENTS AFTER USE OF SLEEP SCAN IN SOCIAL
WELFARE TENJINKAI KOUNOSHIMA COMPANY
GERIATRIC HEALTH FACILITIES

Background: The 2018 WHO report shows that 28%-35% of people aged >65
years worldwide experience falls every year and this incidence increases with age.
One way to reduce or prevent the incidence of patient falls in Japan has developed
a technology called sleep scan with the Nemuri SCAN brand.

Objective: to determine the level of risk of falls in the elderly at the Social Welfare
Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care Facility.

Method: This research is a quantitative descriptive research. The samples taken
were 40 elderly patients taken using purposive sampling technique.

Results: The research results show that the characteristics of the elderly at the
Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Service Facility Social Welfare Company
are mostly aged 86-90 years, numbering 19 respondents (47.5%). Meanwhile, for
gender, the majority were women, numbering 29 respondents (72.5%). Most of the
use of sleep scans at the Social Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima
Geriatric Health Care Facility for 5 years was 36 people (90%).

Conclusion: The level of risk of falls in the elderly after using sleep scans was
mostly in the low risk category, numbering 18 respondents (54.3%).
Recommendation: Nurses should increase their role in optimizing the use of sleep
scans in implementing patient safety, especially preventing the risk of falls in
elderly patients

Keywords: Risk of Falls, Elderly, Sleep Scan
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Jatuh adalah salah satu etiologi paling penting dari cedera yang tidak
disengaja pada orang lanjut usia, sehingga memerlukan intervensi segera di
seluruh dunia (WHO, 2018). Laporan WHO tahun 2018 menunjukkan bahwa
28%-35% orang berusia >65 tahun di seluruh dunia mengalami jatuh di setiap
tahun dan kejadian ini meningkat seiring bertambahnya usia (WHO, 2018).
Hampir separuh kejadian jatuh menyebabkan cedera, menyebabkan konsultasi
kesehatan 24%, penurunan fungsi 35%, dan gangguan aktivitas sosial ataupun
fisik 15% (Morris et al., 2018).

Kejadian risiko jatuh merupakan suatu situasi yang merugikan dan
berpotensi membahayakan pasien. Risiko jatuh terjadi ketika ada peningkatan
kemungkinan pasien jatuh, yang dapat mengakibatkan cedera fisik. Biasanya,
risiko ini disebabkan oleh faktor lingkungan dan fisiologis, yang dapat
menyebabkan cidera pada pasien (Kemenkes RI, 2022). Risiko jatuh, yang juga
dikenal sebagai fall risk, merupakan bagian integral dari konsep patient safety
dan menjadi salah satu indikator penilaian mutu rumah sakit atau pelayanan
kesehatan sesuai dengan Model Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP).

Kejadian jatuh dilaporkan sangat tinggi pada lansia diatas usia 65 tahun
yaitu sebesar 30% dan pada pasien lebih dari 80 tahun mencapai 50%
(Mupangati, 2018). Hampir sepertiga lansia pernah mempunyai pengalaman
jatuh yang berakibat cedera yang serius. Sekitar 1 (satu) diantara 3 (tiga) lansia
mengalami cedera yang serius akibat jatuh, seperti patah tulang pinggul dan
trauma kepala (Aini, n.d.).

Risiko jatuh merupakan konsekuensi dari proses penuaan Yyang
menyebabkan degenerasi atau penurunan fungsi organ, termasuk penurunan
sistem neurologis, kardiovaskuler, dan muskuloskeletal pada lansia (Suryani,

2018). Pada tahun 2021, jumlah lansia di seluruh dunia diperkirakan mencapai
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lebih dari 703 juta jiwa dengan usia di atas 65 tahun. Proyeksi untuk
tahun 2050 memperkirakan jumlah lansia akan meningkat menjadi 1,5 miliar,
dengan 53% dari mereka berada di Asia. Data dari Badan Pusat Statistik
Indonesia pada tahun 2021 mencatat adanya 29,3 juta penduduk lanjut usia di
Indonesia, yang setara dengan 10,82% dari total populasi (Badan Pusat Statistik,
2021).

Keadaan jatuh adalah suatu situasi yang tidak dapat diprediksi, di mana
lansia berada di lantai atau tanah tanpa sengaja, baik dengan saksi atau tanpa
saksi (Kato et al., 2011). Jatuh menjadi salah satu penyebab utama kematian dan
cedera pada populasi lanjut usia. Antara 20-30% lansia yang mengalami tingkat
kecacatan tinggi akibat jatuh akan mengalami kehilangan kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari (Jamebozorgi, A. A et. all., 2013).

Menurut Nugroho (2008) sekitar 30-50% populasi lansia yang berusia
65 tahun ke atas mengalami kejadian jatuh setiap tahun, dan separuh dari angka
tersebut akan mengalami jatuh berulang. Kejadian jatuh pada lansia dapat
berdampak pada berbagai jenis cedera, kerusakan fisik, dan dampak psikologis.
Dampak fisik melibatkan patah tulang dan kerusakan jaringan lunak, sementara
dampak psikologis mencakup syok, kecemasan, hilangnya rasa percaya diri,
dan pembatasan dalam aktivitas sehari-hari (Kotov et al., 2017). Pasien
dianggap mengalami jatuh jika mengalami luka dan dampak signifikan pada
fisiknya, meskipun mampu berdiri sendiri tanpa bantuan orang lain atau
kembali ke tempat semula seperti kursi atau tempat tidurnya (Suryani, 2018).
Kejadian jatuh di fasilitas layanan kesehatan juga dapat memperpanjang hari
perawatan pasien dan meningkatkan biaya perawatan.

Salah satu cara mengurangi atau mencegah kejadian pasien jatuh
diantaranya melakukan evaluasi risiko pasien terhadap jatuh dan segera
bertindak untuk mengurangi risiko terjatuh dan mengurangi risiko cedera akibat
jatuh. Pencegahan pasien jatuh merupakan masalah yang kompleks, yang
melintasi batas-batas kesehatan, pelayanan sosial, kesehatan masyarakat dan

pencegahan kecelakaan (Elizabeth, 2014).
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Di rumah sakit saat ini, banyak kejadian jatuh yang masih
mengandalkan sistem manual atau kertas dalam melakukan penilaian risiko
jatuh pada pasien.

Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan instrumen
penilaian risiko jatuh dengan memanfaatkan teknologi yang tersedia.
Penggunaan aplikasi atau smartphone dapat mempermudah perawat dalam
mengidentifikasi pasien yang berisiko jatuh dengan menggunakan instrumen
penilaian risiko jatuh yang telah diadaptasi ke dalam format digital. (Noorratri
et al., 2020).

Negara Jepang saat ini sudah mengembang sebuah teknologi yang
disebut sleep scan dengan Merk Nemuri SCAN. Sleep scan adalah jenis
teknologi bantuan yang memberikan bantuan kepada caregiver dengan cara
memvisualisasikan pola tidur pasien. Untuk menciptakan lingkungan yang lebih
aman di mana baik penerima perawatan maupun pengasuh dapat merasakan
perbedaannya, sleep scan terhubung dengan robot komunikasi. Jika
digabungkan dengan perangkat lain, itu dapat didefinisikan sebagai robot
menurut Jepang kepada Kementerian Kesehatan, Perburuhan, dan
Kesejahteraan Jepang (MHLW). Sebuah robot adalah sistem mekanik cerdas
dengan tiga fungsi utama (mendeteksi, menilai, dan menindaklanjuti informasi)
(Obayashi et al., 2020).

Sleep scan menghubungkan dua perangkat, dengan bantuan sistem
robotika merangsang interaksi dan memunculkan perawatan yang "tak terlihat"
masalah kualitas seperti pola tidur penerima perawatan dan malam hari shift
kerja untuk perawat. Robot memiliki sensor yang aktif ketika penerima
perawatan mencoba untuk berdiri, kemudian mengirimkan peringatan ke ponsel
anggota staf perawatan dan berbicara kepada penerima perawatan, meyakinkan
itu staf akan segera datang (Obayashi et al., 2020).

Nemuri SCAN (Sleep Scan) fungsinya untuk merekam, menilai, dan
menampilkan ritme tidur dan berjalan. Ini menggunakan sensor yang sangat
sensitif yang dapat menangkap sedikit gerakan dan getaran tubuh karena

diletakkan di bawah kasur, maka tidak akan menghambat gerakan tidur atau
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terpengaruh oleh segala bentuk postur tidur. Nemuri SCAN sangat berguna
dalam pengumpulan data untuk pembuatan rencana perawatan yang sesuai di
fasilitas perawatan lansia dan rumah sakit (Matsui et al., 2022) .

Peningkatan harapan hidup telah menyebabkan lonjakan jumlah lansia
di berbagai negara. Proses penuaan membawa kemunduran dalam beberapa
aspek kehidupan, termasuk aspek fisik, psikologis, dan sosiokultural. Akibat
dari proses penuaan dan pengaruh faktor lingkungan, lansia menjadi lebih
rentan terhadap penyakit dan risiko kecelakaan, seperti jatuh. Faktor-faktor
spesifik yang dapat diamati dan diukur melibatkan jenis kelamin, kondisi
lingkungan, gangguan kemampuan berjalan, gangguan penglihatan,
polifarmasi, gangguan kognitif, dan penyakit. Beberapa faktor yang
berhubungan dengan kejadian jatuh pada lansia mencakup kondisi lingkungan
kamar, gangguan kemampuan berjalan, gangguan penglihatan, dan penyakit. Di
sisi lain, jenis kelamin, polifarmasi, dan gangguan kognitif tidak memiliki
korelasi yang signifikan dengan kejadian jatuh pada lansia..

Perusahaan Kesejahteraan Sosial Tenjinkai sebuah perusahaan
kesejahteraan sosial, beroperasi dengan semangat "cinta dan dedikasi”,
menyediakan perawatan bagi para lansia seperti panti jompo Kkhusus
(Tenjinsou), fasilitas kesehatan perawatan (Kounoshima Roken), fasilitas
pendukung bagi penyandang cacat (Shougai Sya), panti jompo berbiaya rendah
(Tenjinkai Tenjin), layanan bantuan di rumah, dan kantor dukungan perawatan
di rumah adalah fasilitas kesejahteraan komprehensif yang berbasis di Kota
Kasaoka, Prefektur Okayama yang mengoperasikan fasilitas dukungan bagi
penyandang disabilitas, pusat konseling, dan layanan dukungan lainnya bagi
penyandang disabilitas (Social Welfare Tenjinkai).

Hasil studi pendahuluan di Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima
Geriatric Health Care Facility Data angka kejadian jatuh di kounoshima roken
sebelum menggunakan alat nemuri scan dari tanggal 10 Desember 2017 ~ 11
Desember 2018 menembus angka 42 kasus kejadian jatuh pada lansia (Social
Welfare Tenjinkai). kejadian jatuh pada lansia sering terjadi pada saat malam

hari, karena aktivitas para lansia pada saat malam hari seperti pergi ke toilet.

4
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Tempat pasien terjatuh paling banyak terjadi pada daerah sekitar tempat tidur,
pada saat itu belum ada alat yang dapat membantu sensor pergerakan lansia saat
malam hari, jadi data setahun tersebut rata-rata kejadian jatuh terjadi saat malam
hari, paling banyak ditemukan oleh careworker, riwayat pasien ada penyakit
alzheimer & demensia, dan ada beberapa yang mengidap penyakit bawaan
seperti pneumonia, radang paru-paru, hipertensi, perdarahan otak & jantung.
Pasien yang jatuh adalah mereka yang bisa melakukan aktifitas sendiri tanpa
bantuan careworker yang lain, dan tanpa penjagaan setiap saat. Pasien bisa
melakukan sendiri seperti memakai baju, makan, pergi ke toilet. Keadaan saat
jatuhnya, seperti terlentang di lantai, memar di bagian kepala, kaki, dan ada juga
yang sampai patah tulang. Hal ini menjadikan risiko jatuh pada lansia di
kounoshima roken sangat tinggi.

Setelah itu pada tanggal 11 Januari 2019 sekarang sudah terpasang alat
nemuri scan yang tujuannya untuk merekam, menilai, dan menampilkan ritme
tidur dan berjalan. Alat ini menggunakan sensor yang sangat sensitif yang dapat
menangkap sedikit gerakan dan getaran tubuh. Karena diletakkan di bawah
kasur, maka tidak akan menghambat gerakan tidur atau terpengaruh oleh segala
bentuk postur tidur. Nemuri SCAN sangat berguna dalam pengumpulan data
untuk pembuatan rencana perawatan yang sesuai di fasilitas perawatan lansia
dan rumah sakit. Dan setelah 1 tahun (11 Januari 2019 — 12 Januari 2020)
terpasang alat nemuri scan dan angka kejadian jatuh di tenjinkai terutama di
kounoshima roken menurun menjadi 9 kasus dengan tingkat jatuh yg ringan,
sehingga tidak harus di rujuk ke rumah sakit (Social Welfare Tenjinkai). Angka
kasus jatuh pada lansia di kounoshima roken menurun jumlahnya dibandingkan
sebelum pemakaian nemuri scan, sampai saat ini angka kejadian jatuh pada
lansia di kounoshima roken menurun terutama saat malam hari dan tempat
kejadian jatuh bukan lagi di kamar melainkan di luar ruangan seperti tempat
makan dan area living room.

Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik mengambil judul

penelitian “Gambaran Tingkat Resiko Jatuh Pada Lansia Setelah Penggunaan

5
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Sleep Scan di Social Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric
Health Care Facility”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Tingkat Resiko Jatuh Pada
Lansia di Social Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health

Care Facility?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat resiko jatuh pada lansia di Social Welfare
Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care Facility.

2. Tujuan Khusus

a. Menggambarkan karakteristik pasien lansia di Social Welfare
Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care Facility

b. Menggambarkan penggunaan sleep scan di Social Welfare Corporation
Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health Care Facility.

c. Menggambarkan tingkat resiko jatuh pada lansia setelah penggunaan
sleep scan di Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric
Health Care Facility.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi llmu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan pemikiran kepada
pembaca terhadap wacana permasalahan lansia di Jepang, dan dapat
menjadi sumber pembelajaran tentang permasalahan yang sama dengan

yang dihadapi lansia di Panti Jompo Indonesia.

6
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2. Manfaat Praktis

a. Social Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric Health

Care Facility

Penelitian ini diharapkan dapat menumbuhkan kesadaran betapa

pentingnya untuk merawat dan menjaga lansia.

Perawat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan peran perawat dalam

optimalisasi penggunaan sleep scan dalam penerapan pasien safety

terutama pencegahan resiko jatuh pada pasien lansia.

Pasien Lansia

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pelayanan keperawatan

yang optimal kepada lansia dalam pencegahan resiko jatuh ketika

dalam lansia dalam masa perawatan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan dan
peneliti, Persamaan dengan
Tahun penelitian ini
peneliti

(Obayashiet Can connected Pre dan  post test hasil menyoroti beberapa Persamaan :
al., 2020) technologies design manfaat bagi penerima  Salah satu variabel
improve sleep perawatan dan yaitu sleep monitors
quality and safety of profesional dan
older adults menggunakan SBV dan  safety/keamanan
and care-givers? An sistem terintegrasi com-  pada lansia.
evaluation study of robot di rumah perawatan  Perbedaan: design
sleep monitors and perumahan. penelitian pada
communicative penelitian ini
robots at a menggukan  quasy
residential care eksperimental,
home in Japan variabel
independent  vaitu
kualitas tidur,
jumlah sampel,
tempat dan waktu
penelitian,
7
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(Fukuda
al., 2022)

et

Using a Non-
Wearable
Actigraphy in
Nursing

Care for Dementia
With Lewy Bodies

Penelitian ini
memiliki desain
prospektif, yang
merupakan bagian
dari proyek
pemantauan tidur
yang lebih besar yang
menggunakan  non-
wearable

perangkat yang
disebut sensor

Nemuri SCAN untuk
merekam tidur
data.

Penelitian
mengidentifikasi tiga
jenis  tidur abnormal:

durasi tidur yang sangat
singkat, durasi tidur yang
berlebihan di malam hari,
dan

terlalu sering bangun dari
tempat tidur di malam
hari. Gangguan tidur pada
pasien demensia tubuh
Lewy diobati
menggunakan

berbagai praktik; staf
harus memilih rencana
yang paling efektif untuk

Persamaan: desain

penelitian yang
prospektif
sedangkan  desain
penelitian yang
akan dilakukan
menggunakan

crossectional
Perbedaan: Salah

satu Variabel
independent  vyaitu
demensia,

sedangkan pada
penelitian yang
akan dilakukan
terkait variabel
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Lampiran 1 Informed Consent

INFORMED CONSENT
Assalamu’alaikum \Wr.Wb.
Dengan Hormat,
Dengan ini saya:
Nama : Rizgi Amir Alhasani
NIM : 202202220
Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Resiko Jatuh Pada Lansia di Social

Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric
Health Care Facility.

Peneliti adalah mahasiswa Derajat Sarjana Keperawatan Minat Utama
Program Studi llmu Keperawatan. Saudara telah diminta untuk ikut berpartisipasi
dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah sukarela. Saudara
berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti.

Segala informasi yang saudara berikan hanya akan digunakan sepenuhnya
dalam penelitian. Peneliti sepenuhnya akan menjaga semua kerahasiaan identitas
dan data saudara serta tidak akan dipublikasikan dalam bentuk apapun. Jika ada
yang belum jelas, saudara dapat bertanya pada peneliti, Jika saudara sudah
memahami penjelasan inidan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan
saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Peneliti

Rizqi Amir Alhasani
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Rizqi Amir Alhasani
NIM : 202202220
Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Resiko Jatuh Pada Lansia di Social

Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima Geriatric
Health Care Facility.
Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dan akan memberikan
informasi sebenar-benarnya kepada peneliti setelah saya mendapat penjelasan
mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak siapapun.

Saksi Jepang, .......ccoeeeenen. 2024
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Lampiran 3. Kuesioner

KUESIONER RISIKO JATUH MENGGUNAKAN MFS (MORSE FALLS SCALE)

No. | Pengkajian (Item) Skala Nilai
1 History of falling
Riwayat terjatuh :
Apakah lansia pernah terjatuh dalam 3 Tidak | O
bulan terakhir? Ya 25
2. | Secondary Diagnosis
Diagnosis Sekunder : Tidak | O
Apakah lansia memiliki lebih dari 1 Ya 15 |
penyakit?
3. Ambulatory aid
Alat bantu jalan
- bed rest/dibantu perawat
- Crutches/cane/walker 0
- Berpegangan pada  benda )
(Furniture) sekitar 15
30
4. Intravenous therapy/ Salline lock
Terapi Intravena : Tidak | 0
Apakah saat ini lansia terpasang infus? Ya 200 /40—
5. Gait (gaya berjalan/cara berpindah)
- Normal/bed rest/wheelchair (tidak 0
dapat bergerak sendiri)
- Weak (lemah/tidak bertenaga)
- Impaired (gangguan/pincang/diseret) 10
20
6. Mental status (status mental)
- Orientedto own ability  (lansia 0
menyadari kondisi dirinya)
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- Overestimates/forget limitation (lansia
mengalami keterbatasan daya ingat)

15
Total
Keterangan
Skor 0 - 24 = Tidak Berisiko
Skor 25 -50 = Berisiko Rendah
Skor > 51 = Berisiko Tinggi
Okayama, 2024
Pemeriksa
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Kegiatan Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Mahasiswa Rizgi Amir Alhasani
Pembimbing Ery Purwanti, M.Si
Judul Gambaran Tingkat Risiko Jatuh Pada Lansia
Setelah Penggunaan Sleep Scan Di Social
Welfare Corporation Tenjinkai Kounoshima
Geriatric Health Care Facility
No. | Tanggal BAB Perbaikan Paraf
1. | 12-07-2023 Judul Konsultasi Judul r\‘\t)(
2. | 28-07-2023 BAB 1 - Gambarkan mengenai

setelah penggunaan .
sleep scan

- Tambahkan data kasus

- Tambahkan data jatuh

- Perbaiki tujuan umum

sleep scan

Jelaskan penggunaan
sleep scan
Tambahkan
pembahasan tentang
risiko jatuh

Jelaskan sebelum dan

jatuh yang terjadi di
tempat kerja sebelum
penggunaan sleep scan

setelah penggunaan
sleep scan

dan tujuan khusus
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19-10-2023 BAB 1 - Menambahkan
gambaran mengenai
sleep scan dan
penggunaan sleep scan

- Menambahkan
pembahasan tentang
risiko jatuh

- Menambahkan data
sebelum dan setelah

penggunaan sleep scan .
- Menambahkan data
kasus jatuh yang terjadi

di tempat kerja
sebelum penggunaan
sleep scan

- Menambahkan data
jatuh setelah
penggunaan sleep scan

- Memperbaiki tujuan
umum dan tujuan
Khusus

18-12-2023 BAB Il - Kerangka teori :
- Kerangka konsep \(‘\(\?(

20-12-2023 BAB IlI - Kiiteria Inklusi .
- Variabel penelitian (\(\%
- Definisi operasional

05-01-2024 BAB llI - Instrumen penelitian ('\{\9(

10-01-2024 BAB Il - Perbaiki tujuan umum
dan tujuan khusus
BAB Il - Pengecekan lembar .
kuesioner penelitian r\(ﬁ
- Penambahan kriteria
inklusi
17-01-2024 BAB 1 - Acc judul, kuesioner. .
BAB Il {\(\%
BAB Il
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29-01-2024

BAB |

BAB Il

BAB Il

- Perbaiki latar belakang,
dan fokus pada variabel
yang akan di teliti.
Tujuan khusus
diperbaiki

- Kerangka teori
disesuiakan dengan
tahapan masalah dan
variabelnya

- Jumlah sampel
dipertegas dan kriteria

disesuaikan dengan .
data dan teori yang ada
- Metode penelitian

dipastikan sesuai
dengan kerangka
konsep dan tujuan.

- Perjelas kuesioner yang
digunakan dan validitas
dan juga reabilitiasnya

- Perbaiki penulisan

- Analisa univariat
menggunakan apa dan
variabel apa yang di
ukur.

12.

17-03-2024

BAB IV
BAB V

ACC Pembahasan, Hasil

penelitian dan kesimpulan (\(\&
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NIK 96009
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Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah loles uji cek similarity/plagiasi:
Judul : Gambaran Tingkat Resiko Jatuh Pada Lansia Setelah Penggunaan Sleep Scan di
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Hasil Cek :28%
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Lampiran. Hasil Uji SPSS
Frequencies

Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File 4q
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid}
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK
Penggunaan Resiko_Jatuh
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.004
Elapsed Time 00:00:00.004
Statistics
Penggunaan Tingkat Resiko
Umur Jenis Kelamin Sleep SCan Jatuh
N Valid 40 40 40 44
Missing (0 ( C d
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 75-80 Tahun € 15.0 15.0 15.0
81-85 Tahun 15 37.5 37.5 52.5
86-90 Tahun 19 475 47.9 100.0
Total 40 100.0 100.9
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Jenis Kelamin

Cumulative
Percent

Frequency Percent Valid Percent

Valid
P 29 72. 72.5 100.d
Total 40 lOO.j 100.C’
Penggunaan Sleep SCan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 4 10.0 10.0 10.
5 36 90. 90.0 100.4
Total 40 100.3 100.G

Tingkat Resiko Jatuh

Cumulative
Percent

Frequency Percent Valid Percent

Tidak Beresiko

Resiko Rendah 45 45 77.5
Resiko Tinggi 22.5 22.5 100.4
Total 100.0 100.0
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