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ABSTRACT

Introduction: Frailty is a multifactorial geriatric syndrome resulting from the loss of the body's ability to cope with stressors
due to aging.

Aim: This study is aimed to understand the relationship between physical fitness parameters and frailty syndrome in the elderly.
Methods: This study uses a cross-sectional involving 98 respondents aged 60 years and above. ADL was measured using the
Barthel Index. Balance was measured using the Berg Balance Scale. Physical activity was measured using the SOUASH
questionnaire with cutoffs based on the GPAQ. Frailty status was assessed using the Fried frailty phenotype.

Results: From 98 respondents, the majority were female (71.4%), aged 60-74 years (74.5%), with a higher education level
(51%). A total of 18.4% of the elderly experienced frailty. Chi-square analysis showed that significant factors were age (p<0.001;
OR: 7.408), ADL (p=0.019; OR: 3.944), Balance (p=0.042; OR: 7,800), and physical activity (p=0.014; OR: 3.714). Multiple
logistic regression showed that age is the most influential factor in frailty (p=0.002; OR: 6,209) and followed by physical activity
(p=0.030; OR: 3.834).

Conclusion: Age, ADL, balance, and physical activity were found to have a significant relationship with frailty. Among these
factors, age was identified as the most influencing factor.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Frailty merupakan sindrom geriatri yang bersifat multifaktorial akibat hilangnya kemampuan tubuh dalam
menghadapi stresor akibat penuaan.

Tujuan: Mendapatkan gambaran mengenai hubungan parameter kebugaran fisik dengan sindroma frailty pada lansia.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang yang melibatkan 98 responden berusia 60 tahun ke atas. ADL diukur
menggunakan Barthel Index, keseimbangan diukur menggunakan Berg Balance Scale, dan aktivitas fisik diukur menggunakan
kuesioner SQUASH dengan batasan berdasarkan GPAQ. Status frailty dinilai menggunakan Fried frailty phenotype.

Hasil: Dari 98 responden, mayoritas adalah perempuan (71,4%), berusia 60-74 tahun (74,5%), dengan tingkat pendidikan tinggi
(51%). Sebanyak 18,4% dari lansia mengalami frailty. Analisis chi-square menunjukkan bahwa faktor-faktor signifikan adalah
usia (p<0,001; RO: 7,408), ADL (p=0,019; RO: 3,944), keseimbangan (p=0,042; RO: 7,800), dan aktivitas fisik (p=0,014; RO:
3,714). Analisis multiple logistic regression menunjukkan bahwa usia adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap frailty
(p=0,002; RO: 6,209) diikuti oleh aktivitas fisik (p=0,030; RO: 3,834).

Conclusion: Usia, ADL, keseimbangan, dan aktivitas fisik ditemukan memiliki hubungan yang bermakna terhadap frailty. Di
antara faktor-faktor ini, usia diidentifikasi sebagai faktor yang paling berpengaruh.

Kata Kunci: ADL, aktivitas fisik, frailty, keseimbangan, lansia, usia

dari penduduk total.’! Frailty merupakan salah satu masalah

1. Pendahuluan kesehatan besar yang dialami oleh lansia terkait dengan penuaan

Seiring dengan bertambahnya usia, kemampuan fisik akan yang ditandai oleh meningkatnya kerentanan terhadap stresor
melemah dan mengalami penurunan.['l Indonesia merupakan akibat penurunan kemampuan fisiologis yang akhirnya dapat
negara dengan populasi lansia terbanyak ke-8 di dunia dan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas.>*! Namun, frailty

terbanyak di Asia Tenggara dengan persentase lansia sekitar 8,2% kerap kali sulit didiagnosis karena minimnya definisi klinis yang
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bersifat universal dan sering bertumpang tindih dengan berbagai
kondisi lainnya terkait penuaan.l!

Kemampuan fisik sudah sejak lama diusulkan sebagai
biomarker dari penuaan yang sehat. Kemampuan fisik seseorang
(misalnya: kapasitas aerobik, kecepatan berjalan, dan kekuatan
otot) dapat menjadi faktor prediktif dari berbagai penyakit,
disabilitas, dan mortalitas.) Salah satu indikator dan faktor
prediktif dari frailty adalah activity of daily living (ADL). Orang-
orang dengan gangguan ADL cenderung memiliki gangguan
mobilitas yang akan menurunkan intensitas aktivitas fisik dan
menyebabkan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
yang selanjutnya menimbulkan berbagai dampak negatif dan
berakhir menjadi frailty”) Selain itu, fiailty juga dapat
mempengaruhi kemampuan fisik seseorang akibat penurunan
ekspenditur energi, kemampuan mobilitas, dan kecepatan
mengeksekusi tugas.[”)

Seiring dengan penuaan, penurunan kemampuan sensorik dan
keseimbangan tidak dapat mengimbangi kompleksitas tugas yang
semakin meningkat. Penurunan keseimbangan dapat meningkatkan
risiko jatuh yang dapat berkontribusi terhadap cedera serius.
Diperkirakan ada 13% lansia berusia 65 sampai dengan 69 tahun
dengan gangguan keseimbangan.!®°! Faktor yang mempengaruhi
kejadian jatuh meliputi faktor ekstrinsik (lingkungan), faktor
intrinsik (kondisi kesehatan), serta faktor situasional (perilaku).
Pada populasi tua, tulang yang sudah lemah dapat memperparah
dampak terjatuh ini.

Intensitas aktivitas fisik yang rendah dapat menyebabkan
berbagai alterasi fisiologis yang kemudian akan menyebabkan
surplus kalori dan akumulasi adiposit sentral yang akan
menyebabkan berbagai respon inflamasi dan berbagai penyakit
kronis serta kondisi medis yang merugikan.*!011]

2. Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hubungan antara
parameter kebugaran fisik yang terdiri dari ADL, keseimbangan,
dan aktivitas fisik dengan kejadian frailty pada lansia di Pusaka
Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

3. Metode

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang yang
mengikutsertakan 98 responden berusia > 60 tahun di Pusaka
Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Data penelitian diambil melalui
wawancara pada April-Mei 2023. Identitas responden mencakup
faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan).
Usia dibagi menjadi kelompok usia 60-74 tahun dan >75 tahun,
jenis kelamin dibagi menjadi laki-laki dan perempuan, dan tingkat
pendidikan diklasifikasikan menjadi perguruan tinggi dan
SMA/SLTA kebawah.!!>13]

ADL diukur menggunakan Indeks Barthel yang merupakan
penilaian yang digunakan untuk menilai kemandirian seseorang
dalam aktivitas dasar sehari-hari. Pada versi aslinya, indeks Barthel
terdiri dari 10 pertanyaan dengan poin maksimum berjumlah 100
(Mandiri), Namun, pada versi yang dimodifikasi pada tahun 1988,
poin maksimum disesuaikan menjadi 20 (Mandiri). Pengukuran
kemampuan keseimbangan menggunakan Berg Balance Scale
(BBS) yang terdiri dari 14 pertanyaan. Setiap pertanyaan bernilai 0
(Tidak dapat melakukan / memerlukan bantuan) sampai dengan 4
(Normal). Nilai total 41-56 menunjukkan seseorang mandiri dalam
menjaga keseimbangan, nilai total 21-40 menunjukkan seseorang
dapat berjalan dengan bantuan, dan nilai total 0 —20 menunjukkan
seseorang memiliki ketergantungan terhadap kursi roda.!'¥]

Aktivitas Fisik merupakan pergerakan tubuh oleh otot rangka
yang menghasilkan pengeluaran energi.[''l Aktivitas fisik diukur
menggunakan kuesioner SQUASH dan cutoff dari GPAQ.
Aktivitas fisik sedang didefinisikan sebagai aktivitas fisik
intensitas tinggi yang dilakukan > 3 hari/minggu dengan total
durasi 60 menit atau aktivitas fisik intensitas sedang yang
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dilakukan > 5 hari/minggu dengan total durasi > 150 menit atau
aktivitas fisik yang dilakukan > 5 hari/minggu yang meliputi
berjalan ataupun aktivitas fisik intensitas sedang/tinggi dengan
akumulasi MET > 600/menit/minggu.l'>l Apabila memenuhi salah
satu kriteria tersebut, responden dikatakan aktif secara fisik.

Latihan ketahanan merupakan salah satu jenis aktivitas fisik
yang mempertahankan kekuatan jantung. Latihan penguatan
merupakan jenis aktivitas fisik lainnya yang membentuk jaringan
otot dan mencegah penurunan massa otot. Latihan peregangan
merupakan latihan yang menjaga kelenturan dan fleksibilitas
tubuh. Sedangkan latihan keseimbangan merupakan latihan yang
mencegah risiko terjatuh. Data mengenai jenis-jenis latihan juga
didapatkan melalui kuesioner SQUASH.[') Frailty diukur
menggunakan Fried Frailty yang mencakup penurunan berat
badan tidak disengaja, kelelahan, kelemahan, kecepatan jalan
pelan, dan aktivitas fisik rendah dengan nilai >3.5%!

Penelitian ini telah lulus uji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya dengan nomor
07/05/KEP-FKIKUAJ/2023. Analisis data menggunakan Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 29.
Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi
frekuensi dari semua variabel yang diteliti. Analisis bivariat untuk
melihat hubungan antara parameter kebugaran fisik dengan frailty
dan multiple logistic regression untuk analisis multivariat dengan
a: 0,05, interval kepercayaan 95%, dan tingkat kemaknaan p<0,05.
Pada wuji multiple logistic regression menggunakan regresi
bertahap untuk meningkatkan akurasi data dan backward
conditional untuk memungkinkan semua variabel tetap digunakan.

4. Hasil

Karakteristik subjek yang mengikuti penelitian ini ditampilkan
pada Tabel 1. Terdapat hubungan bermakna antara fiailty dengan
usia(p<0,001; OR: 7,408; 95% CI. 2,443— 22,464), ADL
(»=0,019; OR: 3,944; 95% CI: 1,187— 13,103), keseimbangan
(»p=0,042; OR: 7,800; 95% CI: 1,199- 50,740), dan aktivitas fisik
(»=0,014; OR: 3,714; 95% CI: 1,258— 10,963). Hasil analisis
multivariat terhadap variabel dengan p<0,25 yaitu usia, ADL,
keseimbangan, dan aktivitas fisik. Berdasarkan hasil analisis
bivariat (Tabel 2), terdapat hubungan bermakna terhadap frailty
adalah usia (p=0,002; OR: 6,209; 95% CI: 1,918 — 20,102) dan
aktivitas fisik (p=0,030; OR: 3,834; 95% CT : 1,139 —12,906). Variabel
yang paling berpengaruh terhadap fiailty adalah usia (OR: 6,209),
seperti ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 1. Karakteristik Responden.

Karakteristik N %

Usia

60-74 tahun 73 74,5%

> 75 tahun 25 25,5%
Jenis Kelamin

Laki-laki 28 28,6%

Perempuan 70 71,4%
Tingkat Pendidikan

Perguruan Tinggi 50 51%

SMA/SLTA Kebawah 48 49%
Frailty

Non-Frail 80 84,7%

Frail 18 15,3%
ADL

Mandiri 83 51%

Ketergantungan 15 49%
Keseimbangan

Mandiri 93 94,9%

Perlu Bantuan 5 5,1%
Aktivitas Fisik

Aktif 58 59.2%

Inaktif 40 40.8%
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Tabel 2. Analisis bivariat antara Frailty dengan Faktor-Faktor yang Berkaitan.

Variabel Frail N (%) Tidak Frail N (%) p OR (IK 95%)

Usia

60-74 tahun 7 (9,6%) 66 (90,4%) <0.001 7,408

> 75 tahun 11 (44,0%) 14 (56%) ’ (2,2443 — 24,464)
Jenis Kelamin

Laki-laki 7 (25,0%) 21 (75%) 0.284 0,559

Perempuan 11 (15,7%) 59 (84,3%) ’ (0,192 - 1,632)
Tingkat Pendidikan

Perguruan Tinggi 10 (20,0%) 40 (80,0%) 0.670 0,800

SMA/SLTA Kebawah 8 (16,7%) 40 (83,3%) ’ (0,286 —2,236)
ADL

Mandiri 71 (85,5%) 12 (14,5%) 0.019 3,944

Ketergantungan 9 (40%) 6 (60%) ’ (1,187-13,103)
Keseimbangan

Mandiri 78 (83,9%) 15 (16,1%) 0.042 7,800

Memerlukan Bantuan 2 (40%) 3 (60%) ’ (1,199 - 50,740)
Aktivitas Fisik

Aktif 6 (10,3%) 52 (89,7%) 0.014% 3,714

Inaktif 12 (30,0%) 28 (70,0%) ’ (1,258 — 10,963)

*p <0,05; OR: odds ratio; IK 95% : Interval Kepercayaan 95%

Tabel 3. Analisis Multivariat antara Frailty dengan Faktor-Faktor
yang Berkaitan.

Variabel p RO (IK 95%)
Usia 0,002 * 6,209 (1,918-20,102)
Aktivitas Fisik 0,030%* 3,834 (1,139 — 12,906)

5. Pembahasan

Seiring dengan proses penuaan, inflamasi dan alterasi sistem
endokrin bisa menyebabkan berbagai macam manifestasi klinis
seperti sarkopenia, imobilisasi, depresi, gangguan keseimbangan,
serta berbagai penyakit kronis yang dapat menyebabkan frailty dan
terganggunya fungsi sehari-hari seseorang.[19-18] Pada penelitian
ini, usia ditemukan memiliki hubungan yang bermakna dengan
frailty (p<0,001) dimana kelompok usia >75 tahun ditemukan lebih
dari 7 kali lebih berisiko mengalami frailty dibanding kelompok
usia 60-74 tahun. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian
Setiati, et al di Indonesia (p<0,05)! dan Li, et a/ di Cina.[” Namun,
berbeda dengan penelitian Muszalik, et al.l'! (p>0,001) di Polandia
dan Handajani, et al.” (p=0,09) di Indonesia. Perbedaan hasil
penelitian ini dapat disebabkan oleh karena adanya perbedaan cut-
off usia, kriteria diagnosis frailty yang bersifat subjektif dan
mengandalkan pelaporan mandiri, perbedaan kriteria eksklusi yang
mengesklusikan berbagai penyakit kronis yang seharusnya
merupakan indikator yang akan diukur baik secara fenotipe atau
secara akumulasi, serta status responden itu sendiri (komorbiditas,
kesehatan mental, status nutrisi, dll).

Selain usia, jenis kelamin juga berperan terhadap frailty.
Prevalensi frailty umumnya ditemukan lebih tinggi pada wanita
dan diduga disebabkan oleh “sex-frailty paradox” yang
menyatakan bahwa umumnya wanita memiliki usia hidup yang
lebih lama dan meningkatkan risiko akumulasi penyakit kronis dan
disabilitas yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.l'"®l Pada
penelitian ini, hubungan antara jenis kelamin dan frailty tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan nilai p=0,284 (p>a.).
Hasil penelitian ini selaras dengan studi Setiati, et al.[! di Indonesia
(p>0,05) dan penelitian Da Silva, et al.*! di Brazil (p=0,048).
Namun, penelitian Li, et a/.?'1 di Cina (p<0,001) dan penelitian
Van Assen, et al.?* di Belanda (p<0,001). Selain karena hipotesis
“sex frailty paradox”, perbedaan hasil penelitian ini bisa
disebabkan oleh perbedaan distribusi sampel, besar sampel, dan
juga metode pengukuran frailty yang digunakan.

Hubungan antara frailty dengan tingkat pendidikan dapat
dijelaskan oleh faktor ekonomi yang menentukan kemampuan
finansial seseorang untuk mendapatkan pelayanan medis yang
layak serta faktor psikososial yang mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk menghadapi sebuah kondisi medis dan mencari
penanganan medis yang tepat. Orang-orang dengan pendidikan
tinggi cenderung memiliki angka pelaporan kesehatan mandiri
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yang lebih tinggi dibandingkan orang dengan pendidikan yang
lebih rendah akibat kemampuan memecahkan masalah dan
kemampuan kognitif yang lebih baik dalam menentukan tindakan
medis yang pada akhirnya akan menurunkan angka mortalitas dan
morbiditas.*4

Penelitian ini membagi responden menjadi 2 kelompok
pendidikan, yaitu perguruan tinggi dan SMA/SLTA kebawah.
Pada penelitian ini, hubungan antara tingkat pendidikan dengan
frailty ditemukan tidak bermakna (p=0,670). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian Muszalik, et
al" di Polandia dan penelitian Setiati, et al.['! di Indonesia
(p=0,531). Namun, penelitian Handajani, et al.?"! di Indonesia
menunjukan hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
dengan frailty (p=0,048). Perbedaan hasil ini dapat disebabkan
oleh tingginya pendidikan responden pada penelitian ini (dimana
hanya ada 10,1% yang berpendidikan SMP kebawah) apabila
dibandingkan dengan penelitian lain dan rata rata pendidikan
lansia di Jakarta menurut BPS yaitu 9,5 tahun. Selain itu, tingkat
pelaporan yang lebih tinggi pada kelompok pendidikan yang lebih
tinggi juga dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian.

ADL (Activities of Daily Living) merupakan prediktor penting
untuk frailty. Gangguan ADL dapat menurunkan partisipasi sosial
dan aktivitas fisik seseorang. Selain menurunkan intensitas
aktivitas fisik, orang-orang dengan gangguan ADL juga dapat
mengalami gangguan mobilitas dan fleksibilitas yang berhubungan
secara langsung dengan tingkat kebugaran fisik seseorang.
Imobilitas yang berlangsung lama dapat menyebabkan
ketidakseimbangan antara sintesis dan degradasi protein,
peningkatan produksi ROS (Reactive Oxygen Species), serta
aktivitas miofagi, yang pada akhirnya menyebabkan atrofi otot
rangka.l”! Gangguan ADL dapat meliputi gangguan dalam
merawat diri termasuk kesulitan mengelola asupan obat secara
teratur, yang akan menyebabkan perkembangan penyakit menjadi
tidak terkendali dan memperburuk kelemahan fisik, salah satu
indikator utama fi-ailty.””) Selain itu, salah satu indikator penilaian
gangguan ADL adalah gangguan untuk makan secara mandiri yang
berpotensi menyebabkan frailty karena terganggunya asupan
nutrisi yang adekuat untuk menjaga berbagai fungsi sistem tubuh
termasuk sistem muskuloskeletal.[>]

Pada tahap awal, tubuh memiliki mekanisme kompensasi untuk
mempertahankan homeostasis. Namun, ketika tubuh melakukan
kompensasi akan ada sistem tubuh lain yang “dikorbankan” untuk
memenuhi kebutuhan bagian tubuh yang memerlukan kompensasi
tersebut. Ada beberapa teori yang menjelaskan hubungan antara
penurunan kemampuan ADL dengan frailty. Teori disuse
menyatakan bahwa berbagai kondisi (nutrisi buruk, kognitif buruk,
kurangnya dukungan sosial, imobilisasi buruk, dll), penyakit,
disuse, dan penuaan yang berkepanjangan dapat menyebabkan
dekompensasi dan akhirnya menyebabkan kelelahan pada
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cadangan sistem saraf dan sistem otot yang akan menurunkan
kemampuan fisik secara signifikan.[>)

Penelitian ini melibatkan 86% lansia yang mandiri dalam ADL
dan 16% lansia yang ketergantungan dalam ADL. Persentase ini
sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Li, et alll yang
menunjukkan bahwa 80,16% lansia mandiri dalam ADL dan
19,84% lansia memiliki ketergantungan dalam ADL."! Pada
penelitian ini, hubungan antara ADL dengan frailty menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan nilai p=0,019 (p<a). Orang yang
memiliki ketergantungan dalam ADL, memiliki risiko 3,944 kali
untuk mengalami frailty dibandingkan kelompok yang mandiri
dalam ADL.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi longitudinal yang
dilakukan oleh Hiriscau, et al.’®! (Romania, 2022) terhadap 179
responden yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara kemampuan untuk makan, mandi, merapikan diri,
berpakaian, penggunaan toilet, mobilitas, menaiki tangga,
berpindah posisi dengan frailty pada kelompok usia lanjut. Namun,
kemampuan untuk mengontrol buang air besar dan buang air kecil
tidak ditemukan memiliki hubungan yang bermakna dengan
frailty.”®! Studi lain yang dilakukan oleh Li, et al.[l (Cina, 2024)
terhadap 17,284 responden dari China Health and Retirement
Longitudinal Study (CHARLS) pada tahun 2011-2015 juga
menunjukkan hubungan yang bermakna antara ADL, BADL, dan
IADL terhadap fiailty.[”)

Kejadian jatuh dapat menyebabkan cedera fisik yang
berhubungan langsung dengan berbagai indikator frailty. Selain itu,
kejadian jatuh dan fraktur dapat mengurangi kualitas hidup lansia
akibat tidak kembalinya mobilitas seperti semula setelah terjadinya
kejadian. Lansia yang pernah mengalami kondisi jatuh akan
mengalami ketakutan terjatuh lagi sehingga menyebabkan
ketakutan untuk bermobilitas dan pada akhirnya cenderung
menghindari kegiatan sehari-hari seperti berbelanja dan bersih-
bersih. Hal ini akan menyebabkan kelemahan otot dan kekakuan
sendi yang akan menyebabkan penurunan mobilitas yang semakin
buruk.>’!

Selain itu, gangguan keseimbangan pada lansia disebabkan
oleh berbagai faktor yang kompleks, yang berkaitan erat dengan
kondisi frailty. Faktor sensorik melibatkan fungsi penglihatan,
sistem vestibular, propriosepsi, serta kemampuan integrasi
sensorik. Di samping itu, faktor motorik seperti penurunan
kekuatan otot dan lambatnya reaksi juga berperan dalam kaitannya
dengan fiailty.®] Pada penelitian ini, 83,9% responden
menunjukkan kemandirian dalam menjaga keseimbangan,
sedangkan 16,1% responden memiliki ketergantungan dalam
menjaga keseimbangan. Menurut studi yang dilakukan oleh Nisar,
et al.’% prevalensi terjatuh pada orang berusia 60 tahun keatas
adalah sebesar 20-30%.1”) Hasil ini didukung oleh studi yang
dilakukan Mitchell, et al.3" yang menunjukkan bahwa perkiraan
persentase lansia yang mengalami gangguan keseimbangan pada
tahun 2016 adalah sebesar 15-20% untuk kelompok usia 55-64
tahun dan 65-74 tahun, 20-25% untuk kelompok usia 75-84 tahun,
serta 30-35% untuk kelompok usia diatas 85 tahun. Studi ini juga
menunjukkan peningkatan persentase gangguan keseimbangan
pada seluruh kelompok usia antara tahun 2008 hingga tahun 2016
yang diduga disebabkan oleh meningkatnya prevalensi diabetes
melitus yang menyebabkan berbagai komplikasi negatif.[3!]

Penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara
keseimbangan dengan frailty p=0,042 (p<a). Persentase frailty
ditemukan lebih tinggi pada kelompok yang memiliki
ketergantungan dalam menjaga keseimbangan (60%). Kelompok
yang memiliki ketergantungan dalam menjaga keseimbangan
ditemukan hampir 8 kali lebih berisiko mengalami frailty
dibandingkan dengan kelompok yang mandiri dalam menjaga
keseimbangan. Hasil studi ini sejalan dengan studi yang dilakukan
oleh Nisar, et alP% di Pakistan pada tahun 2022 yang
menunjukkan hubungan yang bermakna antara status frailty (frail
dan non frail) dengan risiko jatuh (ringan, sedang, dan berat)
p<0,001 (p<a).% Studi lain yang dilakukan oleh Chittrakul, ef
al.3? di Thailand tahun 2019juga menunjukkan hubungan yang
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bermakna antara risiko jatuh dengan status frailty (non frail, pre
frail, dan frail) p<0,001 (p<c).3%

Aktivitas fisik dapat mencegah frailty dengan cara melawan
stres oksidatifl!%l, mencegah inflamasil**!, merangsang autofagil*3,
merangsang biogenesis mitokondrial®4l, serta merangsang sintesis
protein®]. Pada penelitian ini, didapatkan hubungan bermakna
antara aktivitas fisik dengan fiailty (p=0,014). Hasil ini sejalan
dengan studi mengenai hubungan durasi perilaku sedenter dengan
frailty yang dilakukan oleh da Silva, et al.™! di Brazil (p=0,003).[4!
Dari 98 responden pada penelitian ini, ada 80 responden yang
melakukan olahraga jenis ketahanan, 1 responden yang melakukan
jenis kekuatan, 30 responden yang melakukan olahraga
peregangan, dan 80 responden yang melakukan olahraga jenis
keseimbangan. Sebaliknya, studi yang dilakukan oleh Trombetti,
et al.3% di AS menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara
kelompok yang diberikan edukasi kesehatan dan kelompok yang
diberikan intervensi aktivitas fisik terhadap frailty.?%] Perbedaan
ini dapat disebabkan karena studi Trombetti, er al[*®! tidak
menyertakan informasi mengenai penurunan berat badan, frailty
diukur dengan SOF frailty index, dan karena studi ini merupakan
analisis data sekunder menyebabkan sulitnya menentukan
komponen mana dari aktivitas fisik yang paling efektif dalam
mengurangi frailty.3%

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya
menggunakan desain studi potong lintang sehingga hanya mampu
mengidentifikasi hubungan antarvariabel tanpa menggambarkan
proses atau hubungan sebab-akibat. Lokasi penelitian yang sangat
spesifik di PUSAKA Kelurahan Kebon Jeruk, Jakarta Barat,
membuat data yang diperoleh terlalu homogen dan kurang
mewakili populasi yang lebih luas. Selain itu, alat ukur ADL yang
digunakan adalah indeks Barthel versi 20 poin, yang lebih
sederhana dan mencakup aktivitas lebih sedikit dibandingkan versi
lengkapnya. Untuk keseimbangan, alat ukur Berg Balance Scale
(BBS) yang digunakan memiliki sensitivitas rendah terhadap
gangguan keseimbangan ringan hingga sedang, dan lebih berfokus
pada keseimbangan statis atau aktivitas sederhana seperti duduk
dan berdiri, sehingga kurang mencerminkan keseimbangan
dinamis atau aktivitas yang lebih kompleks, seperti berjalan di
lingkungan nyata atau berjalan dengan menghadapi rintangan.

6. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa frailty pada lansia memiliki
hubungan yang signifikan dengan kebugaran fisik, khususnya
kemampuan  melakukan  aktivitas  sehari-hari  (ADL),
keseimbangan, dan tingkat aktivitas fisik. Meskipun tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara frailty dengan jenis
kelamin maupun tingkat pendidikan, usia dan aktivitas fisik
terbukti menjadi faktor yang paling berpengaruh. Temuan ini
menegaskan pentingnya menjaga kebugaran fisik dan aktivitas
harian sebagai upaya pencegahan frailty pada lansia
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