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Sejarah Jatuh dan Hubungannya dengan Status Pemakanan
di Kalangan Pesakit Warga Tua

(History of Falls and its Relationship with Nutritional Status Among Elderly Patients)
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ABSTRAK

Risiko jatuh yang meningkat mengakibatkan kecederaan dan ketidakfungsian di kalangan warga tua. Oleh itu, kajian ini
bertujuan untuk menentukan prevalens jatuh dan hubungannya dengan status pemakanan di kalangan 143 pesakit warga
tua dari wad perubatan dan klinik pesakit luar di Hospital Kuala Lumpur. Pengukuran antropometri diambil dan status
kesihatan tulang dinilai dengan ultrabunyi kuantitatif (QUS). Sejarah jatuh, status fungsian dan pengambilan makanan
berdasarkan sejarah diet turut dicerap dengan menggunakan borang soal-selidik melalui temuduga bersemuka dengan
subjek. Data dianalisis dengan menggunakan SPSS versi 16.0 dan Foodworks. Prevalens jatuh (pernah jatuh sekurang-
kurangnya sekali sepanjang setahun yang lepas) dalam kajian ini adalah 32.9%. Prevalens jatuh bagi subjek perempuan
(40.2%) adalah lebih tinggi berbanding lelaki (17 4%)(p<0.01). Subjek perempuan dengan pengambilan kalsium kurang
daripada 300 mg/h (adjusted OR = 3.07, 95% cI = 1.02-9.25) dan protein tidak mencapai 1 g/kg berat badan (adjusted
OR = 3.68, 95% cI = 0.98-13.84) meningkatkan risiko jatuh. Secara keseluruhan, satu pertiga daripada subjek kajian
pernah jatuh, terutamanya di kalangan wanita. Program intervensi pemakanan dan kesihatan harus dilakukan ke atas
pesakit warga tua yang mempunyai pengambilan kalsium kurang daripada 300 mg/hari dan pengambilan protein kurang
daripada 1 g/kg berat badan bagi mengurangkan risiko jatuh dan komorbiditi akibat jatuh.

Kata kunci: Jatuh; pesakit warga tua; status pemakanan

ABSTRACT

Rising risk of falls has been associated with injury and dysfunction among the elderly. Therefore, this study was conducted
to determine the prevalence of falls and association with nutritional status among 143 elderly patients from medical ward
and clinic in Hospital Kuala Lumpur. Anthropometric indicators and bone health status using quantitative ultrasound
(QUS) were also assessed. History of falls, functional status and dietary intake based on dietary history was assessed
through questionnaire which was administered by face-to-face interview with the subjects. Data were analyzed using
SPSS software version 16.0 and Foodworks. The past-year prevalence of falls (falls at least once in the previous 12
months) in this study was 32.9%. The past year prevalence of falls in women (40.2%) was higher than in men (17 4%)
(p<0.01). Women who had calcium intake less than 300 mg/d (adjusted OR = 3.07, 95% cI = 1.02-9.24) and protein intake
< 1 glkg body weight (adjusted OR = 3.68, 95% cI = 0.98-13.84) were more likely to have a higher risk of falls. In
conclusion, one third of the subjects, especially women in this study had a history of falls. Elderly people should be
assessed for calcium and protein intake and those with calcium intake less than 300 mg/day and protein intake less than
1 g/kg body weight should be given intervention to reduce falls risk factor and subsequent fall-related co-morbidity.
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PENGENALAN
intrinsik adalah faktor risiko yang berkait dengan pesakit

Jatuh merupakan punca utama yang menyebabkan kedua-
dua kecederaan fatal dan kecederaan serius di kalangan
warga tua (CDC 2007). Sekurang-kurangnya 95% daripada
keretakan pinggul disebabkan oleh jatuh (Tinetti et al.
1988). Keretakan tulang berkait rapat dengan immobiliti
dalam jangka masa yang panjang, risiko pembedahan,
ketidakfungsian dan kemasukan ke hospital (Fuller 2000;
Oliver et al. 2004). Ini mengakibatkan perbelanjaan
perubatan meningkat dan seterusnya menyebabkan beban
ekonomi.

Terdapat faktor risiko intrinsik dan faktor risiko
ekstrinsik yang menyumbang kepada jatuh. Faktor risiko

iaitu peningkatan umur, status kesihatan, atropi otot,
pengurangan status fungsian, status pemakanan, dan
penggunaan ubat (Tinetti et al. 1995). Manakala faktor
risiko ekstrinsik merupakan faktor risiko yang berkaitan
dengan persekitaran yang mempengaruhi seseorang untuk
tergelincir dan jatuh (Tromp et al. 2001).

Indeks jisim tubuh (UT) yang rendah adalah berkaitan
dengan peningkatan risiko jatuh (Tinetti 1996). Berat
badan yang rendah dan penurunan berat badan secara
tidak sengaja akibat malnutrisi merupakan masalah yang
biasa di kalangan warga tua, terutamanya di golongan
wanita warga tua. Penurunan berat badan dan UT yang
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rendah adalah berkaitan dengan peningkatan risiko
jatuh dan keretakan tulang (Dargent-Molina et al. 2000).
Malpemakanan di kalangan warga tua juga dikaitkan
dengan gaya jalan yang bercelaru, risiko jatuh dan risiko
keretakan tulang (Raynaud-Simon 2009). Pengurangan
pengambilan protein, kalsium dan vitamin D menyebabkan
pengurangan jisim tulang, serta penurunan jisim otot dan
dikaitkan dengan risiko jatuh (Raynaud-Simon 2009).

Kekerapan jatuh meningkat secara signifikan dengan
pertambahan usia (Tinetti et al. 1988). Di Amerika Syarikat,
sebanyak satu pertiga daripada warga tua berusia 65 tahun
yang tinggal di komuniti jatuh setiap tahun, prevalens jatuh
dalam komuniti adalah dalam lingkungan 28% hingga
40% (Friedman et al. 2002;. Means et al. 2005; Tinetti
2003). Di Asia pula, Yu et al. (2009) melaporkan bahawa
prevlens jatuh di kalangan 1512 warga tua dalam komuniti
bandar di Beijing China adalah 18% dan jumlah kadar
kecederaan yang disebabkan oleh jatuh adalah 37.7%.
Manakala kajian yang dilakukan oleh Shin et al. (2009)
di Korea mendapati bahawa prevlens jatuh di kalangan
335 warga tua dalam komuniti adalah 15%. Di Jepun,
prevelens jatuh adalah sebanyak 20% di kalangan warga
tua yang tinggal di komuniti (Aoyaki et al. 1998). Di
Singapura, satu kajian dilakukan menggunakan sampel
rawak di kalangan 3000 warga tua berumur 60 tahun ke
atas melaporkan prevalens jatuh adalah sebanyak 17.2%
(Chan et al. 1997).

Di Malaysia, masih kurang kajian yang melihat kepada
magnitud jatuh di kalangan warga tua. Satu kajian hirisan
melintang dijalankan pada tahun 2003 dan hasil kajian
mendapati prevlens jatuh di kalangan warga tua dengan
penyakit kronik yang menghadiri Klinik Keluarga Pesakit
Luar di Pusat Perubatan Universiti Malaya adalah sebanyak
13.4% (Ng & Khoo 2003). Walau bagaimanapun, satu
kajian hirisan lintang dilakukan oleh Sazlina et al. (2008)
menggunakan soal-selidik berstruktur menunjukkan
bahawa prevalens jatuh di kalangan warga tua yang
menghadiri klinik penjagaan asas di Kuala Lumpur adalah
tinggi, iaitu sebanyak 47%. Memandangkan masalah jatuh
adalah penting untuk dikenalpasti dan dicegah, kajian ini
dijalankan bagi menentukan prevalens jatuh di antara
pesakit warga tua dan faktor risikonya.

BAHAN DAN KAEDAH

Kajian ini adalah berbentuk hirisan lintang dan dijalankan
di wad dan klinik perubatan am Hospital Kuala Lumpur
dari Julai hingga Oktober 2010. Persampelan mudah
telah digunakan, di mana populasi kajian merupakan
golongan pesakit warga tua berumur 60 ke atas dan
boleh berkomunikasi. Subjek yang dikecualikan adalah
subjek mempunyai kecacatan yang cenderung kepada
jatuh, seperti buta, amputasi, pesakit terlantar dan
mereka yang menerima pemakanan enteral. Persetujuan
bertulis diperolehi daripada semua subjek dan kelulusan
etika diperolehi daripada Jawatankuasa Etika Perubatan
Universiti Kebangsaan Malaysia.

Pengukuran antropometri meliputi ketinggian, berat
badan, ukurlilit pertengahan lengan atas (MUAC), ukurlilit
pertengahan betis (CC) dan kekuatan gengaman tangan
diukur dengan menggunakan kaedah piawai (Lee &
Nieman 2003). Alat penimbang TANITA model HD309
(Tanita, Japan) digunakan untuk menimbang berat
subjek. Subjek ditimbang dalam keadaan berpakaian
ringan dan minimum tanpa kasut sehingga 0.5 kg yang
terdekat. Ketinggian subjek diukur dengan subjek berdiri
menggunakan SECA Leicester portable height measure
(Seca, Germany) sehingga 0.1 cm yang terdekat. Indeks
jisim tubuh (UT) dikira dengan membahagikan berat
badan (kg) dengan ketinggian (m?). Ukurlilit pertengahan
lengan atas (MUAC) dan ukurlilit pertengahan betis
(cc) diukur dengan menggunakan pita pengukur yang
boleh lentur sehingga 0.1 cm yang terdekat. Kekuatan
gengaman tangan diukur dengan menggunakan digital
Hand Grip Dinamometer (Takei, Jepun). Ketumpatan
mineral tulang dinilai dengan menggunakan Ultrasound
Bone Densitometer CM-200 (QUS, FURUNO, Japan). QUS
mengukur ultrabunyi di bahagian tumit subjek. Definisi
normal, osteopenia, dan osteoporosis adalah berdasarkan
T-skor, seperti berikut: T-skor untuk ketumpatan mineral
tulang yang normal adalah > -1, T-skor untuk osteopenia
adalah dari < -1 hingga -2.5 dan T-skor untuk osteoporosis
adalah < -2.5. (WHO 1994). Sejarah jatuh dinilai secara
temuduga menggunakan borang soal-selidik. Jatuh
didefinisikan sebagai penurunan kedudukan secara tidak
sengaja dari aras yang lebih tinggi ke aras yang lebih rendah
sepanjang 12 bulan yang lepas. Barthel indeks penilaian
Indeks Aktiviti hidup harian (ADL) (Katz et al. 1963)
dan penilaian Aktiviti Hidup Harian Instumental (1IADL)
(Lawton & Brody 1969) digunakan untuk menilai status
kefungsian. Status pemakanan subjek dinilai menggunakan
pengukuran antropometri, pengambilan makanan yang
menggunakan soal-selidik sejarah pemakanan (DHQ)
(Suzana et al. 2000). Subjek diminta untuk mengingati
semula semua makanan dan minuman yang biasanya
diambil setiap hari dalam tempoh seminggu. Data
pengambilan makanan dianalisis dengan menggunakan
pangkalan data pemakanan, Foodworks Premium (Xyris
software, Australia).

ANALISIS STATISTIK

Perisian SPSS versi 16.0 digunakan untuk menganalisis data
statistik yang diperolehi. Ujian khi kuasa dua dan ujian
Fisher exact digunakan untuk pembolehubah kategorikal.
Ujian binari logistik regresi juga digunakan untuk
menentukan faktor risiko jatuh di kalangan subjek.

KEPUTUSAN

Sebanyak 143 subjek terdiri daripada 67.8% perempuan
dan 32.2% lelaki melibatkan diri dalam kajian ini.
Subjek terdiri daripada 39.9% Melayu, 31.5% Cina dan
28.7% India. Min umur subjek adalah 69.1 + 6.7 tahun.



Kebanyakan (70.6%) subjek berumur antara 65 dan 74
tahun. Seramai 47 orang (32.9%) mempunyai sejarah jatuh
sekurang-kurangnya sekali dalam 12 bulan yang lepas.
Prevalens jatuh di kalangan wanita (40.2%) adalah lebih
tinggi (p<0.01) daripada lelaki (17.4%)( Jadual 1).

Daripada jumlah subjek yang pernah jatuh sepanjang
12 bulan yang lepas, sebanyak 34% pernah jatuh lebih
daripada sekali. Majoriti subjek (72.3%) jatuh di dalam
rumah. Kebanyakan insidens jatuh berlaku dalam bilik air
(44.7%). Sebab-sebab jatuh yang utama di kalangan pesakit
warga tua adalah tergelincir (44.7%) atau terpijak sesuatu
(29.8%). Sebanyak 51.1% daripada subjek yang jatuh boleh
bangun selepas jatuh, 27.7% memerlukan bantuan untuk
bangun manakala 21.3% perlu memasuki hospital selepas
jatuh.

Faktor-faktor risiko jatuh bagi subjek lelaki dalam
kajian ini adalah seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 2.
Didapati tiada faktor risiko yang signifikan (p>0.05) dalam
mempengaruhi kejadian jatuh di kalangan subjek lelaki.

Faktor-faktor risiko jatuh bagi subjek perempuan dalam
kajian ini adalah berusia 75 tahun ke atas (OR kasar =2 .4,
95% C1=0.991-5.850), kurang kekuatan gengaman tangan
kiri (OR kasar =3.4,95% C1= 1.444-7.993) dan kanan (OR
kasar=3.0,95% c1=1.174-7.667), osteoporosis (OR kasar
=3.3,95% c1=1.313-8.492), pengambilan protein kurang
daripada 1.0g/kg berat badan (OR kasar = 4.6, 95% CI =
1.433-14.803), kalsium kurang daripada 300mg/hari (OR
kasar = 4.1, 95% c1 = 1.689-9.991) dan fosforus kurang
daripada 700 mg/hari (OR kasar = 3.3, 95% cI = 1.397-
7.666) merupakan parameter yang meningkatkan risiko
jatuh di kalangan subjek perempuan (Jadual 3). Walau
bagaimanapun, ujian binari logistik regresi menunjukkan
bahawa pengambilan kalsium kurang daripada 300 mg/
hari (Adjusted OR = 3.073, 95% cI = 1.022-9.245) dan
pengambilan protein kurang daripada 1.0 g/kg berat badan
(Adjusted OR = 3.681, 95% cI = 0.979-13.843), adalah
faktor risiko utama jatuh di kalangan subjek perempuan
(Jadual 4).
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PERBINCANGAN

Prevalens jatuh dalam kajian ini adalah 32.9%. Hasil
kajian ini adalah rendah daripada kajian Sazlina et al.
(2008) yang melaporkan prevalens jatuh di kalangan
warga tua adalah 47%. Perbezaan prevalens jatuh
mungkin disebabkan oleh lokasi kajian dan distribusi
subjek mengikut etnik yang tidak sama di mana kajian
Sazlina et al. (2008) dilakukan di klinik penjagaan asas
dan majoriti subjek terdiri daripada kaum Cina. Walau
bagaimanapun, prevalens jatuh dalam kajian ini adalah
lebih tinggi daripada kajian di China (Yu et al. 2009),
Korea (Shin et al. 2009), Jepun (Aoyaki et al. 1998), dan
Singapura (Chan et al. 1997) iaitu masing-masing 18%,
15%,20%,dan 17.2%. Keadaan ini mungkin disebabkan
subjek kajian ini adalah pesakit dari klinik pesakit luar
dan dalam wad berbanding dengan kajian di negara Asia
lain yang melibatkan subjek dari komuniti.

Kebanyakan insidens jatuh berlaku dalam bilik
air (44.7%). Salah satu faktor risiko ekstrinsik yang
menyebabkan jatuh adalah permukaan lantai yang licin
(Rodriguez et al. 1995). Sebab-sebab jatuh yang utama
di kalangan pesakit warga tua adalah tergelincir (44.7%)
atau terpijak sesuatu (29.8%). Kajian ini adalah sependapat
dengan sebab-sebab jatuh yang dilaporkan oleh Sazlina et
al. (2008).

Wanita lebih berisiko tinggi untuk jatuh dalam meta
analisis oleh Ueno et al. (2006), Sazlina et al. (2008) dan
juga dalam kajian ini iaitu 40.2% wanita berbanding 17.4%
lelaki jatuh. Perbezaan struktur badan antara jantina seperti
kurang jisim otot dan nilai ambang kekuatan jisim otot
yang lebih rendah di kalangan wanita berbanding lelaki
menyebabkan mereka lebih lemah (frailty) dan lebih
cenderung kepada jatuh (Walston & Fried 1999).

Dalam kajian ini, semua subjek lelaki dan perempuan
tidak dapat mencapai RNI (1000 mg/hari untuk lelaki dan
perempuan) dalam pengambilan kalsium dengan min +
SP pengambilan kalsium di kalangan subjek lelaki (385.4

JADUAL 1. Prevalens jatuh berdasarkan umur, jantina dan etnik

Sejarah jatuh
Ciri-ciri n Ya Tidak Nilai p
n % n %
Umur
60-74 101 30 29.7 71 70.3 0.212
>75 42 17 40.5 25 59.5
Jantina 46 8 174 38 82.6 0.007*
Lelaki 97 39 40.2 58 59.8
Perempuan
Etnik 57 15 26.3 42 73.7 0.288
Melayu 45 17 37.7 28 62.2
Cina 41 15 36.6 26 634
India

*p<0.05, perbezaan signifikan menggunakan ujian chi kuasa dua
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JADUAL 2. Faktor-faktor risiko jatuh bagi subjek lelaki

Sejarah jatuh Nilai Nilai p

Ciri-ciri n Ya Tidak OR
- % - % Kasar

Sosio-demografik
Berkahwin 35 4 02 31 88.6 0.2 0.079
Tidak berkahwin/bercerai/balu 11 4 7 63.6
Tinggal bersendirian 4 3 222 1 25.0 NA 0.001*
Tinggal dengan keluarga 42 5 37 88.1
Bersekolah 35 5 04 30 85.7 04 0.322
Tidak bersekolah 11 3 8 72.7
Umur (tahun)
60-74 33 7 32 26 78.8 32 0.409
>75 13 1 12 923
Antropometri
Indeks Jisim Tubuh < 25 kg/m? 18 4 1.7 14 77.8 1.7 0.693
Indeks Jisim Tubuh > 25 kg/m? 28 4 24 85.7
MUAC < 23 cm 2 1 53 1 50.0 53 0.321
MUAC > 23 cm 44 7 37 84.1
Ukurlilit betis < 30.1 cm 4 2 6.0 2 50.0 6.0 0.134
Ukaurlilit betis > 30.1 cm 42 6 36 85.7
Gengaman tangan kiri < 10 kg 7 5 30.0 2 28.6 NA 0.001*
Gengaman tangan kiri > 10 kg 39 3 36 92.3
Gengaman tangan kanan< 10 kg 6 5 61.7 1 16.7 NA 0.000*
Gengaman tangan kanan> 10 kg 40 3 37 925
Status kefungsian
ADL bantuan (skor < 4) 20 8 00 12 60.0 00
ADL berdikari (skor 5-10) 26 0 26 100.0
IADL bantuan (skor <7) 20 8 00 12 60.0 0.0
IADL berdikari (skor 8-14) 26 0 26 100.0
Status kesihatan tulang
Osteoporosis 0 0 0.0 0 0.0 0.0
Bukan osteoporosis 46 8 38 82.6
Status pemakanan
Protein tidak capai 1.0 g/kgberat badan 34 6 1.1 28 824 1.1 1.00
Protein capai 1.0 g/kgberat badan 12 2 10 833
Kalsium < 300 mg/hari 20 6 5.1 14 70.0 5.1 0.062
Kalsium > 300 mg/hari 26 2 24 923
Fosforus < 700 mg/hari 16 5 4.1 11 68.8 4.1 0.105
Fosforus > 700 mg/hari 30 3 27 90.0

*p<0.05, perbezaan signifikan menggunakan ujian fisher’s exact,
NA- tidak boleh dicerap, MUAC= ukurlilit pertengahan lengan atas,

ADL= Indeks Aktiviti hidup harian, IADL= Aktiviti Hidup Harian Instumental
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Sejarah jatuh Nilai Nilai p

Ciri-ciri n Ya Tidak OR
R % R % Kasar

Berkahwin 42 14 333 28 66.7 0.6 0.228
Tidak berkahwin/bercerai/balu 55 25 455 30 54.5
Tinggal bersendirian 8 5 62.5 3 375 2.7 0.261
Tinggal dengan keluarga 89 34 382 55 61.8
Bersekolah 59 20 339 39 66.1 0.5 0.140
Tidak bersekolah 38 19 50.0 19 50.0
Umur
60-74 68 23 338 45 66.2 24 0.050%*
>75 29 16 552 13 448
Antropometri
Indeks Jisim Tubuh < 25 kg/m? 41 19 46.3 22 53.7 1.6 0.292
Indeks Jisim Tubuh > 25 kg/m? 56 20 357 36 64.3
MUAC < 23 cm 8 6 750 2 250 5.1 0.057
MUAC > 23 cm 89 33 37.1 56 62.9
Ukurlilit betis < 30.1 cm 13 6 46.2 7 53.8 1.3 0.638
Ukurlilit betis > 30.1 cm 84 33 39.3 51 60.7
Gengaman tangan kiri < 10 kg 38 22 579 16 42.1 34 0.004*
Gengaman tangan kiri > 10 kg 59 17 28.8 42 712
Gengaman tangan kanan< 10 kg 25 15 60.0 10 40.0 3.0 0.019%
Gengaman tangan kanan> 10 kg 72 24 333 48 66.7
Status kefungsian
ADL bantuan (skor < 4) 52 35 67.3 17 327 NA 0.000*
ADL berdikari (skor 5-10) 45 4 8.9 41 91.1
IADL bantuan (skor <7) 53 35 66.0 18 340 NA 0.000*
IADL berdikari (skor 8-14) 44 4 9.1 40 90.9
Status kesihatan tulang
Osteoporosis 26 16 61.5 10 38.5 33 0.010*
Bukan osteoporosis 71 23 324 48 67.6
Status pemakanan
Protein tidak capai 1.0 g/kgberat badan 73 35 479 38 52.1 4.6 0.010*
Protein capai 1.0 g/kgberat badan 24 4 16.7 20 83.3
Kalsium < 300 mg/hari 53 29 54.7 24 453 4.1 0.001*
Kalsium > 300 mg/hari 44 10 227 34 717.3
Fosforus < 700 mg/hari 48 26 542 22 458 33 0.006*
Fosforus > 700 mg/hari 49 13 26.5 36 73.5

*p<0.05, perbezaan signifikan menggunakan ujian khi kuasa dua atau fisher’s exact

NA- tidak boleh dicerap, MUAC= ukurlilit pertengahan lengan atas,
ADL= Indeks Aktiviti hidup harian, IADL= Aktiviti Hidup Harian Instumental
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JADUAL 4. Faktor-faktor risiko jatuh subjek perempuan menggunakan kaedah ‘enter’ ujian binari logistik regresi

Faktor risiko Adjusted OR 95% CI1 Nilai p
Umur >75 1.815 0.637-5.173 0.264
Gengaman tangan kiri <10 kg 1.604 0.368-6.987 0.529
Gengaman tangan kanan <10 kg 2.547 0.514-12.606 0.252
Osteoporosis 1.024 0.311-3.372 0.969
Protein tidak capai 1.0 g/kgberat badan 3.681 0.979-13.843 0.054
Kalsium < 300 mg/hari 3.073 1.022-9.245 0.046*
Fosforus < 700 mg/hari 1.970 0.692-5.610 0.204
%p<0.05, perbezaan signifikan menggunakan ujian binari logistik regresi
+ 186.5 mg/h) dan perempuan (338.1 £ 174.0 mg/h) KESIMPULAN

adalah rendah. Keadaan ini mungkin disebabkan tabiat
pengambilan susu dan produk tenusu bukan amalan rakyat
Malaysia. Kajian tempatan oleh Suriah et al. (1996) dan
Suzana dan Saifa (2007) turut melaporkan pengambilan
kekurangan kalsium di kalangan warga tua di Malaysia.

Kajian ini mendapati kurang pengambilan kalsium
meningkatkan jatuh sebanyak tiga kali ganda berbanding
dengan pengambilan kalsium lebih daripada 300 mg/hari.
Kekurangan zat makanan seperti kalsium berpotensi untuk
mempengaruhi sistem fisiologi, menjejaskan keseimbangan,
kestabilan postural dan cenderung kepada jatuh (Johnson
2003). Walau bagaimanapun, status kesihatan tulang
tidak berkaitan dengan risiko jatuh menggunakan ujian
multivariasi. Ini mungkin disebabkan penilaian kesihatan
tulang dalam kajian ini dilakukan dengan menggunakan
ultrabunyi quantitatif (QUS) di bahagian kalkuneus.
Penggunaan QUS kurang sensitiviti di mana sebanyak 10%
subjek mempunyai keputusan negatif palsu walaupun
mempunyai osteoporosis dengan menggunakan ujian lain
(Moyad 2003). Sentitiviti dan spesifisiti QUS tidak cukup
tinggi untuk digunakan sebagai alternatif Dual-energy x-ray
absorptiometry (DXA) yang merupakan piawai emas dalam
pengukuran ketumpatan mineral tulang untuk mendiagnosis
osteoporosis (Dane et al. 2008).

Pengambilan protein kurang daripada 1.0 g/kg berat
badan sehari didapati meningkatkan risiko jatuh sebanyak
3.7 kali ganda. Tulang mempunyai matriks protein yang
harus diperoleh daripada makanan seharian. Jisim otot di
sekeliling tulang bertindak sebagai pelindung bagi tulang.
Oleh yang demikian, diet yang seimbang diperlukan di
kalangan warga tua untuk memastikan protein matriks
dalam tulang dan fungsi otot terpelihara (Isaia et al. 2007).
Diet protein (asid amino) apabila diserap menstimulasi
pembentukan protein otot (Wolfe 2002). Pengurangan
pengambilan protein menyebabkan kehilangan jisim otot
dan ini mempunyai korelasi dengan pengurangan kekuatan
otot meningkatkan risiko jatuh (Lord 1994). Walau
bagaimanapun, kajian ini merupakan kajian hirisan lintang
dan kesan status pemakanan dengan sejarah jatuh adalah
tidak jelas. Status pemakanan yang tidak memuaskan
mungkin merupakan penunjuk kepada status kesihatan
yang tidak baik.

Satu pertiga daripada subjek kajian pernah jatuh, terutama
di kalangan wanita dan mereka yang mengambil kalsium
dan protein yang rendah. Penilaian status pemakanan dan
intervensi pemakanan dan kesihatan harus dilakukan ke
atas warga tua yang mempunyai pengambilan kalsium
kurang daripada 300 mg/hari dan pengambilan protein
kurang daripada 1 g/kg berat badan bagi mengurangkan
risiko jatuh dan mencegah komorbiditi berkaitan jatuh.
Kajian lanjut juga perlu dilakukan bagi menentukan
hubungan di antara komposisi tubuh, kesihatan tulang,
pengaruh persekitaran dengan risiko jatuh.
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