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RINGKASAN

Hubungan Antara Status Kognitif Dengan Derajat Frailty

pada Usia Lanjut di Griya Santo Yosef Surabaya
Kadek Indra Pratama
NRP: 1523014062

RINGKASAN

Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah Usia
Lanjut yang berumur 60 tahun atau lebih terbanyak di dunia.
Diperkirakan pada tahun 2025, jumlahnya akan mancapai 36 juta
jiwa. Meningkatnya penduduk Usia Lanjut diikuti juga dengan
meningkatnya angka kesakitan (morbidity), dan penurunan dari
fungsi fisiologis tubuh pada Usia Lanjut. Sindroma Frailty atau
kerapuhan merupakan konsep penting yang harus dipahami dalam
managemen pasien geriatri. Frailty merupakan suatu keadaan yang
menunjukan vulnerabilitas fisiologik yang terkait umur, sebagai
akibat dari gangguan kapasitas homeostatik dan penurunan
kemampuan untuk mengatasi stressor.? Terdapat beberapa faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya frailty pada Usia Lanjut,
diantaranya obesitas, anemia, sarkopenia, inflamasi, dan

penurunan fungsi kognitif.
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Prevalensi frailty menurut The Cardiovascular Health Study
mencapai 7% pada Usia Lanjut di masyarakat berusia 65 tahun ke
atas dan mencapai 30% pada Usia Lanjut 80 tahun atau lebih.
Prevalensi pada perempuan dengan hendaya kognitif berusia 65
tahun menurut The Women’s Health and Aging Study mencapai
28%.°Beberapa penelitian yang telah dilakukan menyebutkan
bahwa frailty memiliki hubungan yang kuat dengan umur, kondisi
kronik, fungsi kognitif, dan status depresi.’Dalam penelitian
selama 10 tahun, disebutkan bahwa status kognitif seseorang
dengan status frailty cenderung mengalami penurunan status
kognitif dari sebelumnya.* Oleh karena itu penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara status kognitif
dengan derajat frailty pada Usia Lanjut di Griya Usia Lanjut Santo
Yosef Surabaya.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dan jenis
studi observasional. Sementara itu, rancangan penelitian yang
digunakan adalah cross sectional yaitu dengan pengambilan data
yang hanya dilakukan satu kali. Variabel bebas (independen) pada
penelitian ini adalah status kognitif yang di nilai dengan kuesioner
MoCA-Ina, dan variabel terikat (dependen) pada penelitian ini
adalah frailty yang dinilai dengan kuesioner FRAIL Scale. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling
dengan populasi lansia di griya usia lanjut St. Yosef Surabaya
periode Juli-Agustus 2017. Uji statistika yang digunakan adalah uji
korelasi Spearman. Penelitian dilaksanakan selama 6 hari pada

bulan Juli 2017 dan diapatkan 87 responden yang bersedia

XXiv



mengikuti penelitian dari 154 jumlah lanjut usia yang berada di
Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. Dari 87 responden yang
bersedia mengikuti penelitian 6 responden masuk dalam kriteria
eksklusi, 2 diantaranya mengalami gangguan pendengaran dan
buta , 4 responden berhenti di tengah-tengah wawancara karena
kelelahan. Dan didapatkan 81 responden yang memenuhi Kriteria
inklusi sebagai subjek penelitian.

Hasil analisis hubungan antara status kognitif dengan derajat
frailty dari 81 responden yang bersedia mengikuti penelitian dan
masuk dalam kriteria inklusi didapatkan nilai p=0,000 sehingga
dapat disimpulkan ada hubungan antara status kognitif dengan
derajat frailty pada usia lanjut. Dari penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa usia lanjut dengan gangguan kognitif
seluruhnya jatuh dalam keadaan frailty.
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ABSTRAK

Hubungan Antara Status Kognitif Dengan Derajat Frailty

pada Usia Lanjut di Griya Santo Yosef Surabaya

Kadek Indra Pratama

NRP: 1523014062

Latar Belakang: Meningkatnya harapan hidup usia lanjut di
Indonesia diikuti juga dengan meningkatnya angka kesakitan
(morbidity), dan penurunan dari fungsi fisiologis tubuh pada usia
lanjut. Salah satu masalah kesehatan tersebut adalah penurunan
fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif tersebut mempunyai
dampak patologis pada usia lanjut sehinggga dapat menyebabkan
usia lanjut jatuh dalam keadaan frailty.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara status kognitif
dengan derajat frailty pada usia lanjut di Griya Santo Yosef
Surabaya Tahun 2017.

Metode: Jenis penelitian adalah analisis observasional dengan
rancangan penelitian berupa cross sectional dan menggunakan
teknik pengambilan sampel purposive sampling. Instrument yang
digunakan adalah Montreal Cognitive Assessment (MoCA) versi
Indonesia dan FRAIL Scale. Data diperoleh dengan metode
wawancara. Uji analitik dengan menggunakan uji Chi-Square
Tests

Hasil: Didapatkan hubungan yang signifikan (p=0,000) dan
memiliki kekuatan hubungan yang cukup (r=0,593) antara status
kognitif dengan derajat frailty pada usia lanjut.

Kesimpulan: Disimpulkan terdapat hubungan anatara status
kognitif dengan derajat frailty pada usia lanjut.

Kata kunci : usia lanjut, staus kognitif, frailty
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ABSTRACT

Correlation Between Cognitive Status With Frailty Scale in

Elderly at Santo Yosef Nursing Home Surabaya

Kadek Indra Pratama

NRP: 1523014062

Background: Increasing life expectancy of elderly in Indonesia is
followed by increasing morbidity, and decreasing of physiological
function of the body in old age. One such health problem is the
decline in cognitive function. The decrease in cognitive function
has a pathological impact on old age so that it can cause old age to
fall in a state of frailty.

Objective: The purpose of this study was to analyze the
relationship between cognitive status and frailty degree in old age
at Griya Santo Yosef Surabaya Year 2017.

Method: Type of research is observational analysis with cross
sectional study design and using purposive sampling sampling
technique. The instrument used is the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) Indonesian version and FRAIL Scale. Data
were obtained by interview method. Analytical test using Chi-
Square Results: Tests test showed significant correlation (p =
0,000) and had sufficient relation strength (r = 0,593) between
cognitive status and frailty degree in old age, Conclusion: There is
an association between cognitive status and degree of frailty in old
age.

Keywords: advanced age, cognitive status, frailty
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