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ABSTRACT

Introduction: The aging process increases a person's risk of developing health problems, one of which is
frailty. A cross-sectional study by Setiati, et al. in Indonesia during 2020 found a prevalence of 66.20% for pre-
frail and 18.70% for frail individuals.

Objectives: To obtain an overview of frailty and its risk factors among the elderly at Pusaka Kebon Jeruk,
West Jakarta.

Method: This study uses a cross-sectional method and consists of 100 subjects aged =260 years who met the
research criteria. Data collection was carried out through interviews using validated instruments.

Result: Out of 100 respondents, the majority were aged 60-74 years (75%), female (71%), and had 212 years
of education (90%). A total of 18% of the elderly were frail. Bivariate analysis showed that age had a significant
relationship with frailty (p<0.001; OR=7.633; 956%CI|=2.519-23.127) and physical activity (p=0,011; OR=3,85;
95%CI=1,308-11,370).

Conclusion: Frailty has a significant relationship with age and physical activity. Age become the most
influential factor and increases the risk of frailty in the elderly.

Key Words: frailty, elderly people, age, body mass index, waist circumference, body fat percentage, physical
activity

ABSTRAK

Pendahuluan: Proses penuaan meningkatkan risiko seseorang untuk mengalami masalah kesehatan, salah
satunya adalah frailty. Sebuah penelitian studi potong lintang oleh Setiati, et al. di Indonesia pada tahun 2020,
didapatkan prevalensi sebesar 66,20% pre-frail dan 18,70% frail.

Tujuan: Mendapatkan gambaran mengenai frailty pada lansia dan faktor risikonya di Pusaka Kebon Jeruk,
Jakarta Barat.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode potong lintang dan terdiri dari 100 subjek dengan usia 260 tahun
yang telah memenuhi kriteria penelitian. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara menggunakan
instrumen yang sudah divalidasi.

Hasil: Dari 100 responden, sebagian besar berusia 60-74 tahun (75%), perempuan (71%), pendidikan =12
tahun (90%). Terdapat 18% lansia yang mengalami frailty. Analisis bivariat menunjukkan faktor yang memiliki
hubungan bermakna adalah usia (p<0,001; RO=7,633; 95%CI|=2,519-23,127) dan aktivitas fisik (p=0,011;
R0O=3,857; 95%CI=1,308-11,370).

Simpulan: Frailty memiliki hubungan bermakna dengan usia dan aktivitas fisik. Usia menjadi faktor yang
paling memengaruhi dan meningkatkan risiko frailty pada lansia.

Kata Kunci : frailty, lansia, usia, indeks massa tubuh, lingkar pinggang, persentase lemak tubuh, aktivitas fisik
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PENDAHULUAN

Menurut WHO, pada tahun 2030, 1 dari
6 orang akan berusia 60 tahun atau lebih dan
pada tahun 2050, diperkirakan populasi
individu yang berusia di atas 60 tahun akan
berlipat ganda." Seiring bertambahnya usia,
risiko seseorang untuk mengalami masalah
kesehatan meningkat, salah satunya adalah
frailty. Hal ini merupakan salah satu masalah
kesehatan utama pada penduduk lansia
Indonesia. Penelitian Setiati, et al. mendapat-
kan bahwa prevalensi frailty dari 908 lansia
Indonesia adalah 15,10% robust, 66,20% pre-
frail, dan 18,70% frail.> Kondisi frailty pada
lansia dapat mempercepat penurunan dari
fungsi fisiologis yang dapat meningkatkan
risiko jatuh, disabilitas, rawat inap, dan
kematian.?

Salah satu faktor risiko terjadinya frailty
adalah obesitas.? Obesitas pada lansia sering-
kali terjadi karena energi yang dikeluarkan
tidak sebanyak kalori yang dikonsumsi. Hal ini
akan berdampak pada penumpukkan massa
lemak atau jaringan adiposa dalam tubuh
secara berlebihan.* Berdasarkan penelitian
oleh Setiati, et al., telah ditemukan bahwa kon-
disi obesitas memiliki hubungan dengan ter-
jadinya frailty pada lansia.? Namun penelitian
oleh Gu, et al. tidak menemukan hubungan
obesitas terhadap frailty yang diukur dengan
IMT.3 Oleh karena itu, diperlukan metode lain
dalam pengukuran obesitas yaitu dengan
lingkar pinggang dan body fat percentage
(persentase lemak tubuh).®

Aktivitas fisik merupakan salah satu
faktor protektif terhadap frailty. Aktivitas fisik

dapat dapat meningkatkan fungsi sistem

tubuh, seperti sistem endokrin, respirasi, kar-
diovaskuler, sistem imun, dan otot rangka.®’
Namun, seiring dengan meningkatnya usia,
intensitas aktivitas fisik menurun dengan dras-
tis.” Menurut Da Silva, et al. kurangnya aktivi-
tas fisik dan tingginya perilaku sedenter dapat
meningkatkan prevalensi frailty, dengan mem-
perburuk perubahan akibat penuaan dan
meningkatkan akumulasi adiposa sentral yang
dapat meningkatkan risiko penyakit kronis
yang juga berdampak pada frailty.®

Belum ada penelitian tentang frailty pa-
da lansia yang tinggal di komunitas di Indo-
nesia, khususnya Jakarta Barat. Maka peneliti
tertarik untuk meneliti hubungan indeks massa
tubuh, lingkar pinggang, persentase lemak
tubuh, dan aktivitas fisik terhadap frailty pada
lansia di Pusaka Kelurahan Kebon Jeruk,

Jakarta Barat, Indonesia.

METODE

Desain penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah observasi analitik dengan
studi potong lintang. Responden terdiri dari
100 responden yang berusia 260 tahun di
Pusat Santunan Keluarga (PUSAKA) Kebon
Jeruk, Jakarta Barat. Pengambilan data
dilakukan dari bulan April hingga Mei 2023.
Pertama, responden akan diminta untuk
mengisi informed consent. Variabel dependen
dalam penelitian ini dinilai berdasarkan Fried
Frailty Index. Variabel independen dalam
penelitian ini diukur dengan kuesioner yang
sudah tervalidasi terkait sosiodemografik res-
ponden (usia, jenis kelamin, dan pendidikan),
indeks massa tubuh, lingkar pinggang, per-

sentase lemak tubuh, dan aktivitas fisik.
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Pengukuran frailty berdasarkan Fried
Frailty Phenotype yang terdiri dari penurunan
berat badan, kelemahan, kelelahan, kesulitan
berjalan, dan aktivitas fisik, dengan masing-
masing fenotipe akan memberikan 1 poin.
Responden diklasifikasikan normal apabila
memenuhi 0-2 poin dan digolongkan frailty
apabila memenuhi 3-5 poin.®*°

Indeks massa tubuh diukur dengan
mengukur tinggi badan (m) dan berat badan
(kg) yang akan dimasukkan ke dalam rumus.
Penilaian akan berdasarkan kriteria Asia Pasi-
fik, yaitu responden diklasifikasikan sebagai
tidak obesitas apabila <25 kg/m? dan obesitas
apabila 225kg/m?.1°

Lingkar pinggang diukur dengan meng-
ukur melingkar pada daerah abdomen di titik
tengah antara batas inferior tulang rusuk dan
krista iliaka."" Penilaian akan berdasarkan
kriteria WHO, responden akan diklasifikasikan
sebagai normal apabila <90 cm bagi laki-laki
dan <80 cm bagi perempuan, selain itu
responden diklasifikasikan sebagai abdominal
obesity apabila 290 cm bagi laki-laki dan =80
cm bagi perempuan.’?

Pengukuran persentase lemak tubuh
dengan bantuan alat bioelectrical impedance
analysis (BIA). Responden akan diklasifikasi-
kan sebagai tidak obesitas apabila <12 — 24%
pada laki-laki dan <24 — 35 pada perempuan,
sementara obesitas apabila 25 - >30% pada
laki-laki dan 36 - >41,5% pada perempuan.’

Aktivitas fisik diukur dengan kuesioner
Short QUestionnaire to ASsess Health-enhan-
cing physical activity (SQUASH). Aktivitas fisik
dikatakan rendah, jika aktivitas intensitas be-

rat <3 hari/minggu selama 60 menit atau akti-

vitas intensitas sedang <5 hari/minggu selama
<150 menit atau aktivitas kombinasi <5 hari/
minggu dengan MET menit/minggu <600."
Penelitian ini menggunakan analisis
univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan
proporsi variabel yang diteliti. Analisis bivariat
menggunakan metode uji statistik Chi Square
(x2) untuk menganalisis hubungan antara dua
variabel secara satu per satu. Analisis multi-
variat menggunakan uji Multiple Logistic Re-
gression untuk melihat variabel independen
yang secara keseluruhan memiliki pengaruh
terhadap variabel dependen. Batas kemak-
naan yang digunakan adalah 95% dan besar
penyimpangan adalah 5%. Nilai p<0,05 diang-

gap signifikan secara statistik.

HASIL

Karakteristik responden didapatkan 100
responden, sebagian besar berusia 60-74
tahun (75%), perempuan (71%), pendidikan
212 tahun (90%). Pada lansia didapatkan 18%
mengalami frailty, 34% obesitas dengan peng-
ukuran IMT, 60% abdominal obesity dengan
pengukuran lingkar pinggang, 58% obesitas
dengan pengukuran persentase lemak tubuh
dan 40% memiliki aktivitas fisik rendah.

Hasil analisis bivariat antara variabel
independen dengan frailty menunjukkan
bahwa usia (p=<0,001; OR=7,633; Cl=2,519-
23,127), aktivitas fisik (p=0,011; OR=3,857;
Cl=1,308-11,370), dan untuk variabel lainnya
tidak memiliki hubungan yang bermakna de-
ngan frailty. Analisis multivariat dilakukan pa-
da variabel dengan p<0,25 yaitu usia dan akti-
vitas fisik. Variabel yang bermakna dengan
frailty adalah usia (p=<0,001; OR=7,091; 95%
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Cl=2,255-22,300) dan aktivitas fisik (p=0,035; rena itu, frailty paling dipengaruhi oleh usia

OR=3,476; 95% CI=1,088-11,104). Oleh ka- (OR=7,091).

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=100)

Variabel n %
Usia
60-74 tahun 75 75
275 tahun 25 25
Jenis Kelamin
Perempuan 71 71
Laki-laki 29 29
Pendidikan
212 tahun a0 a0
<12 tahun 10 10
Frailty
Frail 18 18
Non-frail 82 82
Indeks Massa Tubuh
Tidak Obesitas 66 66
Obesitas 34 34
Lingkar Pinggang
Normal 40 40
Abdominal Obesity 60 60
Persentase lemak tubuh
Tidak Obesitas 42 42
Obesitas 58 58
Aktivitas Fisik
Tinggi 60 60
Rendah 40 40
Tabel 2. Analisis Bivariat (n=100)
Frailty
Variabel Tidak Ya o
n (%) n (%) P OR (95%Cl)
Usia
60-74 tahun 68 (90,7) 7(9,3) 7,633
275 tahun 14 (56,0) 11 (44,0) <0,001* (2,519-23,127)
Jenis Kelamin
Perempuan 22 (75,9) 7(24,1) 0,576
Laki-laki 60 (84,5) 11 (15,5) 0,307 (0,198-1,673)
Pendidikan
212 tahun 73 (81,1) 17 (18,9) 0,477
<12 tahun 9(90,0) 1(10,0) 0,482 (0,057-4,024)
Indeks Massa Tubuh
Tidak Obesitas 53 (80,3) 13 (19,7) 0,703
Obesitas 29 (85,3) 5(14,7) 0,538 (0,228-2,168)
Lingkar Pinggang
Normal 32 (80,0) 8 (20,0) 0671 0,800
Abdominal Obesity 50 (83,3) 10 (16,7) ’ (0,286-2,241)
Persentase lemak tubuh
Tidak Obesitas 35(83,3) 7(16,7) 1,170
Obesitas 47 (81,0) 11 (19,0) 0,768 (0,412-3,323)
Aktivitas Fisik
Tinggi 54 (90,0) 6 (10,0) 3,857
Rendah 28 (70,0) 12 (30,0) 0,011* (1,308-11,370)

*p<0,05 (bermakna), OR: odds ratio, 95%Cl: 95% interval kepercayaan
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Tabel 3. Analisis Multivariat

Variabel P OR(95%Cl)
Usia <0,001" 7,091 (2,255 — 22,300)
Aktivitas Fisik 0,035* 3,476 (1,088 — 11,104)

*p<0,05 (bermakna), OR: odds ratio, 95%CI: 95% interval kepercayaan

DISKUSI

Persentasi lansia yang mengalami frail-
ty sebesar 18%. Usia dan frailty menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna berdasar-
kan nilai p sebesar <0,001. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gu, et al. dan Setiati, et al., yang menda-
patkan terdapat hubungan antara usia de-
ngan frailty dengan nilai p sebesar <0,001 dan
0,02.23 Hal ini disebabkan seiring bertambah-
nya usia, kemampuan fisiologis seseorang
akan menurun lebih cepat yang dapat menye-
babkan frailty." Selain itu, pada lansia dapat
terjadi penurunan massa dan fungsional dari
otot serta penurunan densitas tulang.

Penelitian ini tidak menemukan adanya
hubungan antara jenis kelamin dan frailty
(p=0,307). Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Setiati, et al. dan
Pengpid, et al., yang menyatakan bahwa jenis
kelamin tidak berhubungan dengan frailty.'s
Namun, penelitian yang dilakukan oleh Gu, et
al. dan Corbi, et al., memberikan hasil yang
berbeda yaitu jenis kelamin berhubungan
dengan frailty (p<0,001), perempuan lebih
berisiko untuk mengalami frailty.>'® Hal ini
disebabkan, akumulasi adiposa pada perem-
puan lebih besar dibandingkan laki-laki se-
hingga juga terjadi peningkatan faktor infla-
masi seperti IL-6 dan CRP yang akan mem-
perburuk inflamasi kronis."” Perbedaan hasil

pada penelitian ini bisa disebabkan karena

adanya perbedaan dari jumlah responden,
perbandingan jumlah responden berdasarkan
jenis kelamin, populasi, dan jenis studi. Selain
itu, terdapat faktor-faktor lain yang meme-
ngaruhi terjadinya frailty seperti polifarmasi,
malnutrisi, status ekonomi rendah, dan faktor
lainnya.2315.18

Pada penelitian ini, tidak ditemukan
hubungan antara status pendidikan dengan
frailty berdasarkan nilai p=0,488. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Setiati, et al., yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan rendah
tidak berhubungan dengan frailty.? Namun
hasil ini tidak sesuai dengan penelitain
Pengpid, et al. dan Uchai, et al., yang
menyatakan ada hubungan tingkat pendidikan
rendah dan frailty dengan nilai p<0,001."%"®
Hal ini dapat terjadi karena seseorang dengan
tingkat pendidikan rendah akan lebih jarang
untuk akses layanan kesehatan yang
berkontribusi terhadap frailty."® Sedangkan,
seseorang dengan tingkat edukasi yang tinggi
memiliki kemampuan literasi yang lebih baik,
menjalani kebiasaan hidup sehat, dan
kemampuan koping yang baik sehingga status
kesehatan yang lebih baik.'® Perbedaan hasil
penelitian ini bisa didapatkan karena adanya
perbedaan dari jumlah responden dan per-
bandingan jumlah responden dengan tingkat
pendidikan rendah dan tinggi. Selain itu,
terdapat beberapa faktor-faktor lain yang da-

pat memengaruhi terjadinya frailty seperti
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pekerjaan, kualitas pendidikan yang didapat-
kan, dan kesehatan mental.'®

Penelitian ini tidak menemukan hubung-
an antara lingkar pinggang dengan frailty
berdasarkan nilai p=0,671. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian oleh Nishikawa, et
al., yang tidak menemukan adanya hubungan
lingkar pinggang dengan frailty pada jenis
kelamin laki-laki (p=0,3490) dan perempuan
(p=0,4121).22 Namun hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian oleh Liao, et al. dan
Uchai, et al., yang menemukan adanya hu-
bungan lingkar pinggang dengan frailty serta
seseorang dengan lingkar pinggang yang
tinggi akan lebih berisiko untuk mengalami
frailty.'®2" Perbedaan hasil penelitian ini dida-
patkan karena adanya perbedaan design
studi, jumlah sampel, dan cutoff yang
digunakan dalam penilaian lingkar pinggang.

Obesitas dapat meningkatkan risiko
untuk mengalami penyakit metabolik yang
berhubungan dengan kematian.* Selain itu,
obesitas berhubungan dengan inflamasi kro-
nis yang sistemik, stres oksidatif, resistensi
insulin, dan penyakit-penyakit kronis. Sel-sel
lemak dapat melepas sitokin-sitokin seperti IL-
6 dan TNF yang berhubungan dengan pening-
katan degradasi protein otot dan menganggu
sintesis protein otot.2>2'%5 Selain itu, kondisi
obesitas juga dapat menyebabkan deposisi
lemak di otot rangka yang akan menurunkan
kepadatan dan massa otot.?> Kombinasi dari
keseluruhan ini akan berperan untuk terjadi-
nya frailty.?°

Secara umum, indeks massa tubuh ada-
lah salah satu indikator status gizi yang

sederhana untuk dilakukan. Namun metode ini

dipengaruhi oleh banyak faktor seperti ukuran
tubuh seseorang, kadar air, massa tulang,
otot, dan lemak.?° Selain itu, lingkar pinggang
dan persentase lemak tubuh adalah metode
lain untuk mengukur lemak. Tetapi kedua
metode ini tidak dapat membedakan lemak
viseral dan subkutaneus. Sementara, lemak
subkutaneus bukan faktor utama dalam
perkembangan penyakit, tetapi lemak viseral
yang lebih berhubungan dengan perkem-
bangan penyakit, komplikasi, dan mortalitas.
Lemak viseral merupakan indikator yang lebih
tepat karena memiliki hubungan yang lebih
kuat dengan proses inflamasi dan disfungsi
metabolik. Lemak ini bersifat lebih pro-infla-
masi karena mengandung jumlah makrofag
yang lebih tinggi terutama tipe M1 yang dapat
menghasilkan sitokin-sitokin inflamasi (TNF-a,
IL-6, dan MCP-1) yang dapat berdampak pada
resistensi insulin, inflamasi sistemik kronis,
dan gangguan metabolik. Hal ini dapat ber-
peran dalam mempercepat terjadi degradasi
massa otot dan penurunan fungsi fisiologis
yang dapat berdampak terjadinya frailty.
Lemak subkutaneus memang dapat memicu
terjadinya inflamasi tetapi perlu dalam jumlah
yang berlebihan.?® Oleh karena itu apabila
ingin mengetahui hubungan obesitas dengan
frailty akan diperlukan penelitian lebih lanjut
dengan pengukuran eVFA (estimated visceral
fat area) dengan alat bioelectrical impedance
analysis (BIA).242"

Aktivitas fisik dapat mencegah frailty
dengan menurunkan kerusakan oksidatif serta
inflamasi kronis akibat penuaan, menjaga
fungsi fungsi normal jaringan, dan mening-

katkan sensitivitas insulin.?® Selain itu, aktivi-
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tas fisik juga dapat menurunkan akumulasi
lemak intramuskular, meningkatkan fungsi
otot, dan bermanfaat untuk saraf yang dapat
meningkatkan fungsi fisik pada lansia.?
Penelitian ini menunjukkan hubungan ber-
makna antara aktivitas fisik dengan frailty
dengan p=0,011. Hubungan bermakna antara
aktivitas fisik dengan frailty juga didapatkan
pada penelitian oleh da Silva, et al. dan Kim,
et al.8%

Penelitian ini menggunakan metode
potong lintang sehingga tidak dapat melihat
sebab akibat

independent dan dependen. Lalu, dalam pe-

hubungan antar variabel

nelitian ini, jumlah sampel terbatas sehingga
data yang didapatkan kurang mempresen-
tasikan populasi yang diteliti. Beberapa data
menggunakan metode self-report sehingga

dapat terjadi recall bias.

SIMPULAN

Usia dan aktivitas fisik memiliki

hubungan yang bermakna dengan frailty dan

usia menjadi faktor yang paling berpengaruh.
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