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ABSTRACT

Introduction: The quality of life of the elderly requires attention. Language function is closely related to identifying individuals
who are vulnerable to a decline in quality of life.

Aim: This study aims to examine the relationship between sociodemographic factors, language function, social engagement, and
frailty with elderly’s quality of life.

Methods: This study employed a cross-sectional method with 100 respondents aged >60 years. Quality of life was measured
using the WHOQOL-BREF, language function was assessed using the CERAD Verbal Fluency Test, social engagement was
evaluated using the Social Disengagement Index, frailty was measured using the Fried Frailty Index, and sociodemographic
factors were assessed through interviews using validated instruments.

Results: Chi-square analysis showed a significant relationship between language function and the psychological, social, and
environmental domains (p<0.05). Gender was only significantly associated with the environmental domain. Frailty was
associated with psychological, social, overall quality of life, and health satisfaction. Multiple logistic regression analysis shows
that impaired language function is a risk factor for impairments in the psychological (OR=3.335; 95%CI=1.376-8.082), social
(OR=3.473; 95%CI=1.376-8.763), and environmental domain (OR=4.649; 95%CI=1.057-20.442). Frailty was identified as
risk factor for impairments in psychological domain (OR=3.274; 95%CI=1.069-10.022) and health satisfaction (OR=3.378;
95%CI=1.105-10.328). Being female served as protective factor against impairments in the environmental domain (OR=0.159;
95%CI=0.036-0.694).

Conclusion: Impaired language function increase the risk of psychological, social, and environmental impairments. Being
female serves as protective factor against environmental domain impairment. Frailty increases the risk of psychological
impairments and poor health satisfaction.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kualitas hidup lansia perlu untuk mendapat perhatian. Fungsi bahasa sangat erat kaitannya dalam menentukan

individu yang rentan terhadap penurunan kualitas hidup.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sosiodemografi, fungsi bahasa, social engagement, dan frailty

dengan kualitas hidup pada lansia.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan 100 responden berusia > 60 tahun. Kualitas hidup diukur

menggunakan WHOQOL-BREF, fungsi bahasa diukur menggunakan CERAD Verbal Fluency, social engagement diukur
menggunakan Indeks Social Disengagement, frailty diukur menggunakan Fried Frailty Index, dan sosiodemografi diukur

menggunakan wawancara dengan instrumen yang sudah divalidasi.

Hasil: Analisis chi-square menunjukkan hubungan fungsi bahasa dengan domain psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan
(p<0,05). Jenis kelamin hanya bermakna dengan domain lingkungan. Frailty berhubungan dengan domain psikologis, hubungan
sosial, kualitas hidup keseluruhan, dan kepuasan terhadap kesehatan. Analisis multiple logistic regression menunjukkan fungsi
bahasa menjadi faktor risiko gangguan domain psikologis (OR=3,335; 95%CI=1,376-8,082), hubungan sosial (OR=3,473;95%
CI=1,376-8,763), dan lingkungan (OR=4,649; 95%CI=1,057-20,442). Frailty menjadi faktor risiko gangguan domain
psikologis (OR=3,274; 95%CI=1,069-10,022) dan kepuasan terhadap kesehatan (OR=3,378; 95%CI=1,105-10,328). Wanita
menjadi faktor protektif dari gangguan domain lingkungan (OR=0,159; 95%CI1=0,036-0,694).

Kesimpulan: Diagnosis dan penanganan yang cepat dan tepat sangatlah penting untuk mencegah kematian akibat tetanus.

Meskipun terdapat kekhawatiran akan efek paralisis otot dari magnesium sulfat, laporan kasus ini membuktikan bahwa

magnesium sulfat aman dan efektif dalam mengurangi kejang otot dan mencegah disfungsi otonom pada pasien tetanus.

Kata Kunci: frailty, fungsi bahasa, kualitas hidup, lansia, usia



1. Pendahuluan

Lansia, seperti manusia pada umumnya, memiliki persepsi dan
standarnya masing- masing terhadap kualitas hidupnya. Seiring
dengan bertambahnya usia, lansia pada umumnya akan mulai
mengalami perubahan kualitas hidup secara keseluruhan. Berbagai
faktor dapat memengaruhi kualitas hidup pada lansia.

Fungsi bahasa meliputi kemampuan untuk menerima,
memahami, mengemukakan kata-kata, dan melakukan suatu
aktivitas tertentu berdasarkan instruksi verbal yang diterima.l!)
Penurunan fungsi bahasa seiring dengan bertambahnya usia dapat
dikaitkan dengan penurunan aktivitas sehari-hari pada individu.[?!
Kondisi sosial telah menjadi hal yang tidak terpisahkan dari hidup
seorang individu. Penelitian yang dilakukan oleh Brustio, dkk.
menunjukkan bahwa social engagement merupakan faktor kunci
dalam mempromosikan perilaku hidup sehat yang positif.[]
Terlebih, pada lansia, keterlibatan sosial menjadi semakin penting
karena banyaknya perubahan-perubahan yang terjadi selama
kehidupan mereka di masa tua, termasuk penyakit, imobilitas,
ataupun hilangnya rutinitas yang dilakukan selama masa muda.[!

Frailty merupakan sebuah konsep yang menghubungkan
berbagai variabel dan merupakan manifestasi dari berbagai
gangguan fisiologis yang berakibat pada penurunan kemampuan
fisiologis dan peningkatan kerentanan terhadap gangguan
kesehatan.’]  Penelitian yang dilakukan oleh Rizzoli, dkk.
menunjukkan bahwa lansia dengan frailty akan menjadi lebih
rentan terhadap pengaruh yang diberikan oleh stresor eksternal,
dan akan lebih kesulitan dalam mengatasi tantangan fisik dan
mental yang didapat setelah mengalami hal-hal yang mengganggu
stabilitas kehidupannya.t®!

Belum banyak penelitian yang meneliti mengenai hubungan
antara fungsi bahasa dan kualitas hidup meskipun penggunaan
verbal fluency test sangat erat kaitannya dalam menentukan
individu yang rentan terhadap penurunan kualitas hidup pada
lansia.[l Selain itu, penelitian yang dilakukan mengenai hubungan
sosiodemografi dengan kualitas hidup di berbagai negara
menunjukkan hasil yang berbeda-beda, seperti penelitian yang
dilakukan oleh Gobbens, dkk. (Belanda), Morgan, dkk. (Nigeria),
Sarkar, dkk. (India), dan Gondodiputro, dkk. (Indonesia).[#-'!]
Penelitian yang dilakukan oleh Luo, dkk. menunjukkan hubungan
social engagement dengan kualitas hidup di enam negara (China,
Rusia, India, Ghana, Afrika Selatan, dan Meksiko).['?] Meskipun
demikian, hubungan antara social engagement dengan masing-
masing domain kualitas hidup masih belum jelas.

2. Tujuan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran
mengenai kualitas hidup lansia dan hubungannya dengan fungsi
bahasa, social engagement, dan frailty pada lansia.

3. Metode

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik, dengan
desain cross-sectional dan menggunakan data primer. Penelitian
ini terdiri atas 100 responden berusia > 60 tahun di Pusaka Kebon
Jeruk, Jakarta Barat. Waktu penelitian dilakukan pada bulan April
hingga Mei 2023. Sebelum mengikuti penelitian, responden akan
diminta untuk mengisi informed consent terlebih dahulu.
Pengambilan data variabel pada penelitian ini akan dilakukan
dengan menggunakan kuesioner umum yang sudah divalidasi,
WHOQOL-BREF, CERAD Verbal Fluency, ISD (Indeks Social
Disengagement), dan Fried Frailty Index.

Responden akan mengisi kuesioner umum yang berisi data
usia, jenis kelamin, dan pendidikan. Responden kemudian akan
dikelompokkan berdasarkan usia (60-74 tahun dan > 75 tahun),
jenis kelamin (pria dan wanita), dan pendidikan (> 9 tahun dan <
9 tahun). Pengukuran fungsi bahasa akan dilakukan menggunakan
CERAD Verbal Fluency, di mana responden akan diminta untuk
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menyebutkan sebanyak mungkin nama binatang yang berbeda
dalam waktu 60 detik. Responden diklasifikasikan normal apabila
mampu menyebutkan > 16 kata, dan diklasifikasikan memiliki
gangguan fungsi bahasa apabila menyebutkan < 16 kata.['*] Social
engagement akan dinilai menggunakan ISD (Indeks Social
Disengagement), di mana akan dilakukan perhitungan nilai
gabungan (GAB) berdasarkan hasil keenam aspek yang terdapat di
dalam kuesioner. Apabila nilai GAB 3-4, maka akan dikategorikan
sebagai social engagement baik, sedangkan nilai GAB 1-2 akan
dikategorikan sebagai social engagement kurang.['*! Frailty akan
dinilai menggunakan Fried Frailty Index, di mana seorang
individu dikatakan mengalami frailty apabila memenuhi minimal
3 dari 5 kriteria fenotip: kelemahan; kesulitan berjalan; aktivitas
fisik yang rendah; kelelahan; dan penurunan berat badan yang
tidak disengaja.l>] Apabila hanya memenuhi <3 kriteria, maka akan
dikategorikan sebagai normal.

Kualitas hidup dinilai menggunakan 26 pertanyaan yang
terdapat pada kuesioner WHOQOL-BREF meliputi 4 domain
kualitas hidup, kualitas hidup secara keseluruhan, serta kepuasan
terhadap kesehatan. Setiap domain akan mendapatkan
penilaiannya sendiri dan akan ditentukan baik buruknya kualitas
hidup pada tiap domain. Nilai >60 akan dikategorikan sebagai
kualitas hidup baik, sedangkan nilai <60 akan dikategorikan
sebagai kualitas hidup buruk.['*!

Proses analisis akan meliputi analisis univariat, analisis
bivariat, dan analisis multivariat. Analisis univariat dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui gambaran dari masing-masing
variabel. Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui adanya hubungan antara variabel yang sedang diteliti.
Analisis bivariat akan dilakukan dengan menggunakan uji chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05) dan tingkat
kemaknaan p < 0,05. Analisis multivariat dilakukan untuk
mengetahui variabel mana yang memiliki pengaruh paling besar
terhadap kualitas hidup. Analisis multivariat akan dilakukan
dengan menggunakan uji multiple logistic regression dengan
tingkat kepercayaan 95% (a=0,05) dan tingkat kemaknaan p <
0,05. Penelitian ini telah lulus uji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya dengan nomor
07/05/KEP-FKIKUAJ/2023.

4. Hasil

Terdapat 100 responden yang mengikuti penelitian ini, dengan
karakteristik responden berusia 60-74 tahun (75%), wanita (71%),
menempuh pendidikan > 9 tahun (97%), fungsi bahasa terganggu
(34%), social engagement baik (91%), dan mengalami frailty
(18%). Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang
baik untuk domain fisik (54%), psikologis (58%), hubungan sosial
(71%), lingkungan (90%), kualitas hidup keseluruhan (94%), dan
kepuasan terhadap kesehatan (80%) (Tabel 1).

Hasil analisis bivariat dengan uji chi-square menunjukkan
bahwa usia tidak memiliki hubungan bermakna dengan semua
domain kualitas hidup, termasuk kualitas hidup keseluruhan dan
kepuasan terhadap kesehatan. Jenis kelamin hanya memiliki
hubungan bermakna dengan domain lingkungan. Pendidikan tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan domain kualitas hidup
manapun. Fungsi bahasa memiliki hubungan bermakna dengan
domain psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Social
engagement tidak berhubungan dengan domain kualitas hidup
manapun. Frailty berhubungan dengan domain psikologis,
hubungan sosial, kualitas hidup keseluruhan, dan kepuasan
terhadap kesehatan (Tabel 2).

Analisis multivariat dilakukan pada variabel dengan nilai p <
0,250. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa fungsi
bahasa menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap domain
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Jenis kelamin
memiliki hubungan bermakna dengan domain lingkungan. Frailty
memiliki hubungan bermakna dengan domain psikologis dan
kepuasan terhadap kesehatan. (Tabel 3).
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=100)

Variabel n % Variabel n Y%

Usia Kualitas Hidup (Fisik)

60-74 tahun 75 75 Baik 54 54

>75 tahun 25 25 Buruk 46 46
Jenis Kelamin Kualitas Hidup (Psikologis)

Pria 29 29 Baik 58 58

Wanita 71 71 Buruk 42 42
Pendidikan Kualitas Hidup (Hubungan Sosial)

>9 tahun 97 97 Baik 71 71

<9 tahun 3 3 Buruk 29 29
Fungsi Bahasa Kualitas Hidup (Lingkungan)

Normal 66 66 Baik 90 90

Terganggu 34 34 Buruk 10 10
Social Engagement Kualitas Hidup (Keseluruhan)

Baik 91 91 Baik 94 94

Kurang 9 9 Buruk 6 6
Frailty Kepuasan terhadap Kesehatan

Normal 82 82 Baik 80 80

Frailty 18 18 Buruk 20 20
Tabel 2. Analisis Bivariat

Domain Kualitas Hidup
Variabel Fisik Psikologis  Hubungan Sosial Lingkungan Keseluruhan Kepuasan Kesehatan

Usia

p-value 0,487 0,815 0,373 0,700 0,145 0,564

OR 0,722 0,288- 1,115 1,547 1,325 3,273 0,702

95% CI 1,811 0,447-2,781 0,590-4,055 0,351-5,565 0,616-17,385 0,211-2,340
Jenis kelamin

p-value 0,544 0,208 0,208 0,003* 0,242 0,912

OR 1,302 0,544- 0,573 0,556 0,139 0,382 0,942

95% CI 3,118 0,240-1,370 0,221-1,396 0,033-0,583 0,072-2,017 0,322-2,750
Pendidikan

p-value 0,466 0,757 0,867 0,558 0,657 0,379

OR 2,409 0,683 1,232 0,897 0,938 0,794

95% CI 0,211-27,461 0,060-7,789 0,107-14,141 0,838-0,960 0,891-0,987 0,717-0,879
Fungsi bahasa

p-value 0,487 0,004* 0,004* 0,011%* 0,081 0,527

OR 0,744 3,462 3,624 5,444 4,267 1,385

95% CI 0,322-1,717 1,459-8,214 1,464-8,970 1,309-22,652  0,740-24,600 0,505-3,800
Social Engagement

p-value 0,547 0,116 0,066 0,200 0,499 0,295

OR 1,524 0,384- 3,056 3,490 2,965 2,150 2,176

95% CI 6,048 0,718-13,003 0,865-14,081 0,525-16,735  0,223-20,727 0,494-9,588
Frailty

p-value 0,052 0,019% 0,030%* 0,298 0,035% 0,027*

OR 2,824 0,965- 3,467 3,100 2,143 5,267 3,378

95% CI 8,264 1,180-10,189 1,082-8,881 0,497-9,243 0,969-28,624 1,105-10,328

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

Tabel 3. Analisis Multivariat

Variabel

Domain Kualitas Hidup

Fisik Psikologis Hubungan Sosial Lingkungan Keseluruhan Kepuasan Kesehatan
Usia
p-value 0,859
OR - - - - 1,218 -
95% CI 0,139-10,705
Jenis kelamin
p-value - 0,427 0,424 0,014* 0,548 -
OR 0,682 0,663 0,159 0,577
95% CI 0,265-1,754 0,243-1,812 0,036-0,694 0,096-3,458
Pendidikan
p-value
OR - - - - - -
95% CI
Fungsi Bahasa
p-value 0,008* 0,008* 0,042* 0,145
OR - 3,335 3,473 4,649 3,783 -
95% CI 1,376-8,082 1,376-8,763 1,057-20,442 0,633-22,589
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Variabel Domain Kualitas Hidup
Fisik Psikologis Hubungan Sosial Lingkungan Keseluruhan Kepuasan Kesehatan

Social engagement

p-value 0,357 0,269 0,170

OR - 2,158 2,467 4,084 - -

95% CI 0,421-11,073 0,498-12,226 0,547-30,492
Frailty

p-value 0,058 0,038* 0,059 0,054 0,033*

OR 2,824 3,274 2,886 - 5,267 3,378

95% CI 0,965-8,264 1,069-10,022 0,960-8,674 0,969-28,624 1,105-10,328

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

5. Pembahasan

Hasil analisis menunjukkan bahwa usia tidak memiliki
hubungan bermakna dengan WHOQOL-BREF. Hasil yang
ditemukan berbeda dengan penelitian sebelumnya, di mana
Gondodiputro, dkk. menemukan hubungan signifikan pada semua
domain kecuali domain fisik, sedangkan Sarkar, dkk. menemukan
hubungan yang signifikan pada ke empat domain kualitas
hidup.!®!% Perbedaan hasil penelitian ini bisa disebabkan karena
mayoritas responden dalam penelitian ini masuk dalam kategori
lansia muda, sehingga bisa mengindikasikan bahwa belum terjadi
penurunan kualitas hidup yang cukup signifikan pada responden.
Penuaan juga merupakan proses yang kompleks dan berbeda-beda
pada tiap individu, sehingga banyak faktor lain yang dapat
memengaruhi hubungan antara usia dan kualitas hidup, seperti
pendapatan, makanan, tempat tinggal, dan kesenjangan sosial.[!®]

Menurunnya fungsi organ, densitas tulang, massa otot, dan
energi mengurangi kemampuan dalam melakukan pekerjaan.[!”]
Berbagai peristiwa traumatis, penurunan fungsi kognitif,
kerentanan terhadap penyakit mental, dan perubahan hormonal
dapat mempengaruhi domain psikologis.['¥! Kepercayaan diri
menurun seiring usia dan berakibat pada menurunnya jumlah
partisipasi sosial dan jaringan sosial.l'’l Kondisi ekonomi lansia
menentukan kemampuan untuk mendapat akses kesehatan,
transportasi, tempat tinggal, dan kebebasan yang dimiliki.['”!
Disabilitas dan perilaku depresif akibat penyakit yang diderita
juga menjadi faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan terhadap
kesehatan.?"!

Penelitian sebelumnya mengenai jenis kelamin dan kualitas
hidup menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Sarkar, dkk.
menyatakan pria memiliki domain fisik dan sosial yang lebih
baik.['% Gondodiputro, dkk. menyatakan tidak ada hubungan
bermakna dengan semua domain, termasuk kualitas hidup
keseluruhan dan kepuasan terhadap kesehatan.®) Nguyen, dkk.
menyatakan pria memiliki kualitas hidup yang lebih baik pada 3
domain, kecuali domain sosial.?!! Hasil lainnya menyatakan
menopause pada wanita memegang peranan penting bagi bagi
kesehatan fisik dan psikologis lansia.[?>?¥] Perbedaan hasil
penelitian bisa disebabkan faktor lain yang memengaruhi kualitas
hidup, seperti pendapatan, budaya, tempat tinggal, dan penyakit
yang diderita. [*'?1 Lansia wanita cenderung untuk terus
memaksakan diri untuk beraktivitas meskipun kondisi fisiknya
sudah tidak memungkinkan berakibat munculnya masalah pada
tubuh.!?’] Wanita lebih mudah merasa sedih, murung, depresi, dan
khawatir terhadap kehidupannya.>’! Wanita juga memiliki batasan
sosial dan budaya yang lebih banyak daripada pria. Pria lebih
banyak memegang posisi dan peranan penting dalam susunan
masyarakat, sehingga hubungan sosial wanita menjadi lebih
rendah.['8]

Penelitian ini menemukan bahwa jenis kelamin wanita
merupakan faktor protektif dari domain lingkungan, namun,
penelitian-penelitian terdahulu memiliki hasil yang saling bertolak
belakang. Moirangthem, dkk. menunjukkan bahwa wanita
memiliki kualitas hidup yang lebih baik.[?] Gerakan kesetaraan
gender dan peningkatan kebebasan yang dimiliki memberikan
pengaruh positif bagi kualitas hidup wanita.]  Walaupun
kesetaraan gender memang menjadi salah satu hal utama yang
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banyak mengalami perubahan, di lain sisi masih terdapat
perbedaan yang cukup mencolok antara kebebasan, kesempatan,
dan kenyamanan yang didapat oleh pria dan wanita.['8] Perbedaan
norma sosial membatasi wanita dalam jenis pekerjaan,
pendapatan, serta tingkat pendidikan, yang akhirnya memengaruhi
kualitas hidup.!**! Perbedaan kepuasan terhadap kesehatan antara
wanita dan pria memuncak pada usia < 75 tahun, dan perlahan
menghilang setelah mencapai usia > 75 tahun.[?®! Wanita lebih
berisiko menderita penyakit kronik dan memiliki dependensi
dalam aktivitas.l?”

Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan tidak memiliki
hubungan bermakna dengan kualitas hidup, berbeda dengan hasil
yang ditemukan oleh Gondodiputro, dkk. dan Sarkar, dkk.[310
Gondodiputro, dkk. menemukan hubungan yang signifikan pada
semua domain, kecuali domain fisik.[® Sarkar, dkk. menemukan
hubungan signifikan pada domain fisik dan sosial.['”! Perbedaan
hasil pada penelitian ini bisa disebabkan karena persentase
responden dengan pendidikan rendah terlalu sedikit, sehingga
tidak dapat menggambarkan karakteristik populasi secara
keseluruhan.

Pendidikan cenderung untuk memberikan pengaruh positif
terhadap kehidupan secara general.['”] Pengetahuan memberikan
manfaat terhadap kesehatan fisik individu baik dalam jangka
pendek maupun jangka panjang.['®! Pendidikan juga memberikan
efek secara langsung dan tidak langsung terhadap kualitas hidup
seseorang, seperti meningkatkan kondisi sosioekonomi, pekerjaan
yang lebih baik, dan gaya hidup yang lebih baik.!'8] Pendidikan
rendah dapat memengaruhi kemampuan individu untuk mengenali
kondisi kesehatan mentalnya.’! Individu dengan pendidikan
rendah lebih mudah diasingkan dalam lingkungan sosialnya.*®!
Pendidikan juga mendukung pematangan dari kemampuan
berpikir, sehingga seorang individu dapat melakukan berbagai
upaya preventif untuk menunjang akses dan kualitas
kesehatannya.[?"]

Penelitian ini menemukan bahwa gangguan fungsi bahasa
meninkatkan risiko gangguan domain psikologis, sosial, dan
lingkungan.  Constantinidou, dkk. menemukan hubungan
bermakna pada kualitas hidup keseluruhan, domain fisik, dan
psikologis.? Perbedaan hasil ini bisa disebabkan karena tingkat
pendidikan responden yang berbeda antara kedua penelitian.
Tingkat pendidikan yang baik diperlukan agar penilaian fungsi
bahasa bisa dilakukan dengan optimal.[’l Bahasa berperan penting
untuk  menjaga kemandirian dan kemampuan dalam
beraktivitas.?'l Fungsi bahasa dan kesehatan fisik sama-sama
dikaitkan dengan aktivasi dari lobus temporal dan frontal otak.(*!
Gangguan fungsi bahasa berakibat pada kurangnya komunikasi
yang dijalin lansia, hilangnya identitas diri, kesepian, depresi, dan
kecemasan.[3?! Fungsi bahasa menjadi prediktor penting bagi
dukungan sosial, jumlah teman, jumlah partisipasi sosial, dan
kepercayaan diri.®?! Fungsi bahasa yang baik dibutuhkan lansia
agar dapat melakukan berbagai jenis kegiatan rekreatif.[3]
Buruknya fungsi bahasa berpengaruh pada kualitas layanan
kesehatan yang dirasakan, sehingga mengurangi kepuasan yang
didapat dan kualitas hidup yang dimiliki.*3] Fungsi bahasa yang
baik menjadi faktor protektif terhadap penurunan fungsi kognitif,
sehingga membantu menjaga kualitas hidup.[”!
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Pei, dkk. menemukan hubungan bermakna antara social
engagement dengan semua domain kualitas hidup.34 Luo, dkk.
menunjukkan hubungan dengan kualitas hidup keseluruhan dan
kepuasan terhadap kesehatan.l'l Temuan ini bertolak belakang
dengan hasil yang didapat pada penelitian ini. Karakteristik
budaya yang berbeda antar daerah dan kepribadian individu yang
beragam dapat mengakibatkan perbedaan ini.l'”) Populasi yang
diteliti pada penelitian ini adalah lansia yang tinggal di komunitas
Pusat Santunan Keluarga, yang berpengaruh terhadap baiknya
social engagement sebagian besar responden. Jumlah responden
dengan social engagement kurang tidak sebanding, sehingga tidak
dapat menggambarkan karakteristik populasi secara keseluruhan.

Social engagement meningkatkan peluang lansia untuk rajin
berolahraga dan menerapkan gaya hidup schat, serta membantu
meringankan penurunan fungsional yang dialami.3 Dukungan
sosial dan komunikasi konstan dapat memberikan efek positif
terhadap kesehatan fisik.3] Social engagement memberikan
pengaruh terhadap kepercayaan diri dan perasaan positif individu,
dan menjadi faktor protektif dari masalah depresi.'?! Social
engagement meningkatkan jaringan sosial yang dimiliki, yang
pada akhirnya mengarah pada rasa kebersamaan dalam
masyarakat, identitas sosial yang kuat, dan peningkatan dukungan
sosial.l'?l Social engagement dapat memperkuat jaringan sosial
dengan orang sekitar dan membantu proses pemahaman mengenai
lingkungan sekitar.

Penelitian-penelitian sebelumnya  mengenai  frailty
menunjukkan hasil yang serupa. Papathanasiou, dkk. menyatakan
frailty memberikan efek negatif terhadap semua domain kualitas
hidup.[**] Andrade, dkk. menemukan hubungan bermakna dengan
kepuasan terhadap kesehatan.[*”] Penelitian ini menunjukkan
frailty tidak berhubungan dengan domain fisik, namun justru
berhubungan dengan domain psikologis dan sosial. Hal ini
mengindikasikan bahwa frailty tidak hanya berkaitan dengan
domain fisik, namun juga terdapat faktor lain seperti frailty
psikologis dan frailty sosial yang mungkin berperan. Pengukuran
frailty pada penelitian ini menggunakan Fried Frailty Index.
Metode ini lebih terfokus pada domain fisik frailty, meskipun
memiliki validitas yang cukup baik pula dalam menilai frailty
secara keseluruhan.’8! Frailty menurunkan kemampuan lansia
dalam menyelesaikan aktivitas sehari-harinya, mengganggu
pekerjaan,  mengurangi  mobilitas, dan  menyebabkan
ketidaknyamanan.!'”l Perasaan positif dan negatif memiliki
hubungan 2 arah dengan frailty, di mana perasaan bisa
memengaruhi dan juga dipengaruhi oleh kondisi frailty yang
dialami.**] Frailty dapat menyulitkan individu untuk menjalin
hubungan sosial, serta dapat mengurangi kuantitas dan kualitas
partisipasi  dalam  berbagai  kegiatan sosial.’°l  Frailty
meningkatkan kerentanan lansia untuk menderita penyakit, dan
berakibat pada beban finansial yang meningkat untuk mengobati
penyakit tersebut.[0]

Penelitian yang dilakukan menggunakan metode penelitian
cross-sectional, sehingga penelitian ini tidak dapat melihat
hubungan sebab akibat antara variabel independen dan variabel
dependen yang diteliti. Terdapat sebagian metode pengambilan
data dalam penelitian ini menggunakan metode self-report,
sehingga terdapat kemungkinan terjadinya recall bias pada saat
pengambilan data. Penelitian ini tidak memasukkan beberapa
faktor risiko yang dapat memengaruhi kualitas hidup, selain itu,
sebaran pendidikan responden yang tidak homogen dan lokasi
penelitian tunggal yang hanya merepresentasikan kondisi sosial
dan budaya pada cakupan sempit sehingga dapat memengaruhi
hasil penelitian.

6. Kesimpulan

Jenis kelamin wanita merupakan faktor protektif bagi domain
lingkungan. Fungsi bahasa menjadi faktor risiko bagi domain
psikologis, sosial, dan lingkungan. Frailty menjadi faktor risiko
bagi domain psikologis dan kepuasan terhadap kesehatan.
Berdasarkan hasil penelitian ini, penting untuk dilakukan deteksi
dini dan intervensi terhadap gangguan fungsi bahasa serta kondisi
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frailty pada lansia. Perlu penelitian lebih lanjut dengan desain
longitudinal dan sampel yang lebih representatif untuk
memperkuat hubungan antar variabe.
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