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Abstract

Frailty syndrome is a state of decreased body function, thereby increasing
susceptibility to poor clinical outcomes. The risks of developing frailty syndrome increase in the
elderly at Nursing Home. This study is expected to provide characteristic data of frailty
syndrome as the basis for the prevention and management for the elderly. This study is
conducted by using a descriptive quantitative design. The data is taken by using FI-40
questionnaire consisting of 40 questions in the elderly at Bandung done by using total
sampling. There are 42(58.3%) of pre-frail and 7(9.7%) of frail elderly out of 72 data. Pre-frail
prevails mostly in women (29 subjects; 69.1%) and at age of 60-69 years in 18 subjects
(42.8%). Frail elderly is found mostly in women (3 subjects; 42.8%) and aged 70-79 years (3
subjects ; (42.8). The most common cause of frailty is eye and foot problems in 7(100%). The
most common cause of pre-frail is the assumption of health level in 35(83.3%). This study
concludes that frailty syndrome is common among the elderly and special attention must be
paid to eye and foot problems.
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Abstrak

Sindroma frailty merupakan suatu keadaan terjadinya penurunan fungsi tubuh sehingga
meningkatkan kerentananan terhadap perburukan manifestasi klinis. Risiko terjadinya sindroma
frailty meningkat pada lansia di Panti Werdha. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan data
karakteristik sindroma frailty sebagai dasar pencegahan dan tata laksana terhadap keadaan
lansia. Penelitian ini dilakukan menggunakan studi desain deskriptif kuantitatif. Data diambil
secara potong lintang menggunakan kuesioner FI-40 yang terdiri dari 40 pertanyaan pada lansia
di Panti Werdha Bandung menggunakan metode total sampling. Terdapat 42 (58,3%) lansia pre-
frail dan 7 (9,7%) lansia frailty dari 72 data. Lansia dengan kondisi pre-frail terbanyak adalah
wanita yaitu 29 orang (69,1%) dan berusia 60-69 tahun yaitu 18 orang (42,8%). Lansia dengan
kondisi frailty terbanyak adalah wanita yaitu 3 orang (42,8%) dan berusia 70-79 tahun 3
(42,8%). Karakteristik penyebab frailty terbanyak adalah masalah mata dan kaki sejumlah 7
(100%). Karakteristik penyebab pre-frail terbanyak adalah anggapan mengenai tingkat
kesehatan sendiri sejumlah 35 (83,3%). Karakteristik lansia pre-frail dan frailty di Panti Werdha
Bandung terdiri dari jenis kelamin lebih banyak perempuan dengan rata-rata usia 60-69 tahun
pada pre-frail dan 70-79 tahun pada frailty. Anggapan mengenai tingkat kesehatan sendiri
merupakan karakteristik terbanyak pada pre — frail. Masalah pada mata dan kaki merupakan
karakteristik terbanyak pada sindroma frailty.

Kata Kunci: lanjut usia, sindroma frailty, kuesioner FI-40, panti werdha.
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Pendahuluan

Indonesia merupakan negara yang memiliki banyak penduduk lanjut usia.* Menjadi tua
merupakan suatu proses yang mengubah seorang dewasa sehat menjadi seorang yang frail.?
Frailty sudah berkembang sekitar 7% - 16,3% pada individu berusia 65 tahun atau lebih dan
menyebabkan seseorang cenderung jatuh, memerlukan rawat inap, menurunnya status
fungsional dan kematian.® Luaran klinis yang buruk tersebut dapat dicegah dengan cara
dilakukannya penapisan yang secara umum dibagi menjadi dua, yaitu berdasarkan fenotip dan
akumulasi defisit.* Adapun kuesioner yang dipakai di Indonesia untuk skrining Sindroma
Frailty berdasarkan akumulasi defisit atau gangguan, yaitu FI — 40.°

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup yang lebih baik didapatkan pada
lansia yang tinggal bersama keluarga atau komunitas dibandingkan dengan lansia yang tinggal
di panti werdha.® Sesuai dengan adanya peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) di Indonesia
dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun sejak tahun 2004 — 2015 dan proyeksi tahun 2030-2035
mencapai 72,2 tahun’ serta terdapat beberapa luaran negatif berupa peningkatan morbiditas,
mortalitas akibat penurunan kualitas hidup serta kualitas perawatan panti werdha yang kurang
baik.2® Penelitian ini bertujuan untuk deteksi dini sindroma frailty dengan menggunakan
kuesioner FI-40 di Panti Werdha Bandung. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data
karakteristik sindroma frailty dan membantu meningkatkan kualitas hidup lansia di Panti
Werdha Bandung sebagai data dasar yang menunjang prioritas tatalaksana perawatan lansia di
panti werdha. Adapun, pada penelitian ini dipilih lokasi Balai Perlindungan Sosial Tresna
Werdha Ciparay dan Panti Werdha Budi Pertiwi, karena panti werdha tersebut merupakan milik
pemerintah provinsi Jawa Barat dan dinas sosial, sehingga diharapkan penelitian ini dapat

mewakili data untuk provinsi Jawa Barat.

Metode

Penelitian dilakukan antara bulan Februari — Juni 2017 di Panti Werdha Bandung, yaitu
Balai Perlindungan Sosial Tresna Werdha Ciparay dan Panti Werdha Budi Pertiwi
menggunakan studi desain deskriptif kuantitatif. Subjek penelitian adalah lansia yang berada di
Panti Werdha pada bulan Februari - Juni 2017 yang memenuhi kriteria penelitian dan telah
mendapat izin dari pihak Panti Werdha dengan kriteria inklusi yaitu berumur > 60 tahun,
kooperatif dan bersedia ikut dalam penelitian dengan menandatangani informed consent,
sedangkan kriteria eksklusi adalah mengalami gangguan kognitif berat dan mengalami
imobilisasi fisik. Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 74 orang,

menggunakan teknik total sampling.
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Data diambil secara primer dengan terlebih dahulu membuat surat pengajuan etik dan
surat izin penelitian. Prosedur penelitian diawali dengan mewawancarai lansia yang tinggal di
panti werdha, menanyakan kesediaan mereka untuk ikut. Sejumlah 80 orang lansia diberikan
informed consent, selanjutnya dilakukan pemeriksaan kognitif dengan menggunakan kuesioner
MMSE. Setelah itu ditentukan gangguan kognitifnya apakah normal, sedang, ringan, maupun
berat; dan dilakukan penentuan kriteria inklusi dan eksklusi.. Lansia dengan gangguan kognitif
berat dan mengalami imobilisasi fisik akan dieksklusi. Jika memenuhi kriteria maka dilakukan
keseluruhan wawancara menggunakan kuesioner. Terdapat 72 lansia yang memenuhi Kriteria
untuk menjadi subjek penelitian dari total 80 lansia di Panti Werdha. Variabel yang dilakukan
untuk menilai frailty pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, gangguan penglihatan,
gangguan pendengaran, bantuan untuk makan, bantuan untuk berpakaian dan melepas pakaian,
kemampuan untuk merawat diri, bantuan untuk berjalan, bantuan untuk tidur dan bangun tidur,
bantuan untuk mandi, bantuan untuk pergi ke kamar mandi, bantuan untuk menelepon, bantuan
untuk berjalan mencapai tempat-tempat kegiatan, bantuan untuk berbelaja, bantuan untuk
mempersiapkan makanan sendiri, bantuan untuk pekerjaan rumah tangga, kemampuan untuk
minum obat, kemampuan untuk mengurus keuangan sendiri, anggapan mengenai tingkat
kesehatan sendiri, kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, hidup sendiri, batuk, merasa
lelah, hidung tersumbat atau bersin, tekanan darah tinggi, masalah jantung dan peredaran darah,
stroke atau akibat stroke, artritis atau rematik, penyakit parkinson, masalah mata, masalah
telinga, masalah gigi, masalah paru, masalah lambung, masalah ginjal, tidak dapat mengontrol
kemih, tidak dapat mengontrol buang air besar, diabetes, masalah dengan kaki atau pergelangan
kaki, masalah dengan saraf, masalah kulit, fraktur.

Analisis data dilakukan dengan menentukan skor dan kategori sesuai dengan kuesioner
FI —40.

Hasil

Jumlah sampel yang didapatkan pada penelitian ini adalah sebesar 72 sampel dengan
rincian normal sebanyak 23, pre-frail sebanyak 42 kasus dan sindroma frailty sebanyak 7 kasus.
Tabel 1 menunjukkan karakteristik lansia di Panti Werdha bersadarkan usia, jenis kelamin, dan
klasifikasi sindroma frailty. Pada tabel tersebut didapatkan bahwa lansia pre-frail dan frailty
lebih banyak wanita yaitu 69,1% dan 71,4%.
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Tabel 1 Karakteristik Lansia
No Karakteristik Normal Pre-Frail Frailty
n(%) n(%) n(%)
1. Usia
- 60-69 tahun 7(30,4) 18(42,8) 2(28,5)
- 70-79 tahun 8(34,7) 12(28,5) 3(42,8)
- >80 tahun 8(34,7) 12(28,5) 2(28,5)
2. Jenis Kelamin
- Laki-laki 8(34,7) 13(30,9) 2(28,5)
- Perempuan 15(65,3) 29(69,1) 5(71,4)
3. Penggolongan Frailty 23(31,9) 42(58,3) 7(9,7)

Rata — rata lansia dengan pre-frail berusia 60-69 tahun dengan jenis kelamin wanita,

dan rata-rata lansia dengan frailty berusa 70-79 tahun dengan jenis kelamin wanita.

Tabel 2 Daftar Pertanyaan FI-40 dan Jawaban Responden Terbanyak

No Karakteristik Normal Pre-Frail Frailty
(%) (%) (%)

1 Gangguan penglihatan 99,8

2 Gangguan pendengaran 47,5

3 Bantuan untuk makan

4 Bantuan untuk berpakaian dan melepas
pakaian

5 Kemampuan untuk merawat diri

6 Bantuan untuk berjalan 57,1

7 Bantuan untuk tidur dan bangun tidur

8 Bantuan untuk mandi

9 Bantuan untuk pergi ke kamar mandi

10 Bantuan untuk menelepon 38,1

11 Bantuan untuk berjalan mencapai tempat- 42,8
tempat kegiatan

12 Bantuan untuk berbelanja 71,4

13 Bantuan untuk mempersiapkan makanan 57,1
sendiri

14 Bantuan untuk pekerjaan rumah tangga 85,7

15 Kemampuan untuk minum obat

16 Kemampuan untuk mengurus keuangan 57,1
sendiri

17 Anggapan baik mengenai tingkat kesehatan 59,5
sendiri

18 Kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari- 57,1
hari

19 Hidup sendiri 57,1

20 Batuk

21 Merasa lelah 71,4

22 Hidung tersumbat atau bersin 28,5

23 Tekanan darah tinggi 54,8 85,7

24 Masalah jantung dan peredaran darah
25 Stroke atau akibat stroke
26 Artritis atau rematik 85,7
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27 Penyakit Parkinson

28 Masalah mata 54,8 100
29 Masalah telinga 42,8
30 Masalah gigi 71,4
31 Masalah paru-paru

32 Masalah lambung 42,8

33 Masalah ginjal
34 Tidak dapat mengontrol kemih
35 Tidak dapat mengontrol BAB

36 Diabetes

37 Masalah kaki atau pergelangan kaki 100
38 Masalah saraf

39 Masalah kulit 42,8
40 Fraktur

Tabel 2 menunjukkan karakteristik lansia dengan sindroma frailty di Panti Werdha
Bandung berdasarkan kuesioner FI - 40. Pada tabel tersebut didapatkan bahwa lansia pre-frail
lebih banyak dengan karakteristik anggapan baik mengenai tingkat kesehatan sendiri (59,5%),
sedangkan lansia dengan sindroma frailty lebih banyak dengan karakteristik masalah mata serta

masalah kaki dan pergelangan kaki (100%).

Diskusi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia dengan pre — frail sebanyak 58,3% dan
sindroma frailty 9,7%. Hasil ini sesuai dengan penelitian Brigitte yang menyebutkan bahwa
kondisi pre — frail lebih banyak dibandingkan frailty."® Sebagian besar lansia pre — frail dan
frailty adalah wanita dengan presentase 69,1% dan 71,4%. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Qian-Li Xue yang juga menyebutkan bahwa wanita cenderung lebih rentan dibandingkan
dengan lelaki.'* Semakin tinggi usia semakin tinggi pula prevalensi sindroma frailty,"> namun
pada penelitian ini didapatkan bahwa prevalensi pre — frail dan sindroma frailty lebih tinggi
pada usia 60 - 79 tahun dibandingkan dengan >80 tahun. Hal ini dijelaskan oleh fakta bahwa
tingkat mortalitas pada usia >80 tahun lebih tinggi dibandingkan dengan 60 — 79 tahun."®

Karakteristik pre — frail dengan prevalensi terbanyak berdasarkan kuesioner FI — 40
adalah anggapan baik mengenai tingkat kesehatan sendiri (59,5%), tekanan darah tinggi (54,8%)
dan masalah mata (54,8%). Hal ini disebabkan karena pada usia pertengahan, lensa mata
menjadi kurang fleksibel dan berkurangnya kemampuan untuk memfokuskan objek.'* Tekanan
darah menunjukkan angka yang tinggi karena seiring bertambahnya usia, lemak visceral dan

leptin juga akan meningkat yang akan menyebabkan tingginya risiko menderita tekanan darah

tinggi.
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Karakteristik sindroma frailty dengan prevalensi tertinggi adalah masalah mata dan
masalah kaki serta pergelangan kaki (100%), bantuan minimal untuk pekerjaan rumah tangga,
tekanan darah tinggi, dan artritis atau rematik (85,7%), bantuan minimal untuk berbelanja,
merasa lelah, dan masalah gigi (71,4%). Hal ini disebabkan terjadinya beberapa perubahan
dengan pertambahan usia, seperti terjadinya kerusakan sel — sel pada tubuh akan meningkatkan
risiko untuk terjadinya inflamasi kronis yang akan menyebabkan penyakit rematik pada lansia,
berkurangnya bantalan lemak yang melindungi bagian bawah kaki dan jika terdapat kelebihan
berat badan maka bagian tulang dan ligamen pada bagian kaki akan memikul beban yang lebih
besar dari normal."

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Euphemia Seto, dkk yang menyebutkan
bahwa karakteristik yang paling banyak didapatkan pada lansia sesuai dengan kuesioner FI — 40
adalah anggapan mengenai tingkat kesehatan sendiri, masalah pada mata. Karakteristik yang
jarang yaitu adalah ketergantungan, yang mencakup bantuan untuk berpakaian dan melepas
pakaian, bantuan untuk makan, bantuan untuk mandi. Hal ini disebabkan karena sebagian besar
lansia masih dapat mempertahankan kemandiriannya.*®

Keterbatasan penelitian ini diantaranya adalah penyakit tidak bisa dikonfirmasi dengan

benar. Hal tersebut dikarenakan metode yang dilakukan dalam penelitian ini hanya anamnesis.

Simpulan

Dari penelitian ini didapatkan bahwa prevalensi pre — frail dan sindroma frailty pada
lansia di Panti Werdha Budi Pertiwi dan Balai Perlindungan Sosial Tresna Werdha Ciparay
adalah 56,7% dan 9,4% dengan gambaran; jenis kelamin perempuan lebih banyak (69,1 % dan
71,4%) dengan rata — rata usia 60 — 69 tahun dan 70 — 79 tahun (28,5% dan 42,8%). Anggapan
mengenai tingkat kesehatan sendiri merupakan karakteristik terbanyak pada pre — frail. Masalah
pada mata dan kaki merupakan karakteristik terbanyak pada sindroma frailty.

Saran untuk penelitian ini adalah sebaiknya penelitian ini dilakukan di wilayah lain,
seperti Panti Werdha Jawa Barat. Saran terhadap Panti Werdha agar memberikan pelayan

terhadap lansia sesuai dengan keadaan lansia tersebut.
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