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Frailty is a clinical syndrome characterized by vulnerability and functional decline
commonly observed in older adults. This study aimed to analyze the factors associated
with frailty among older adults in Ingin Jaya Subdistrict, Aceh Besar. The study
employed a cross-sectional design, with a population of 1,199 older adults aged 60
years and older. A sample of 138 older adults was selected using the Slovin formula with
proportional random sampling. Data were collected through structured interviews,
observations, and assessments using the Edmonton Frail Scale to measure frailty status,
as well as a questionnaire to assess nutrition, physical condition, functional status,
psychological condition, cognitive function, neglect, family support, and comorbidities.
The data were analyzed univariately and bivariately using the chi-square test or
Fisher’s exact test, and multivariately using multiple logistic regression. The results of
the study indicate that comorbidities, nutritional intake, physical condition,
psychological condition, cognitive function, neglect, and family support are
significantly associated with frailty in older adults (p<0.05). Psychological condition in
the form of mild depression was the most dominant factor associated with frailty
(OR=86.98; 95% CI=7.98-947.96; p=0.0001). It is recommended that community health
workers, village midwives, village governments, and families increase monitoring,
education, and social and emotional support for older adults.

Keywords: Frailty, Older Adults, Depression, Cross-Sectional Study, Aceh Besar

Frailty merupakan sindrom klinis yang menggambarkan kerentanan dan penurunan
fungsi yang sering terjadi pada lansia. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan frailty pada lansia di Kecamatan Ingin Jaya, Aceh
Besar. Desain penelitian adalah cross-sectional dengan populasi seluruh lansia
berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 1.199 orang. Sampel sebanyak 138 lansia
dipilih menggunakan rumus Slovin dengan teknik proportional random sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur, observasi, dan
pemeriksaan menggunakan Edmonton Frail Scale untuk mengukur status frailty,
serta kuesioner untuk mengukur nutrisi, kondisi fisik, kondisi fungsional, kondisi
psikologis, fungsi kognitif, penelantaran, dukungan keluarga, dan penyakit
komorbid. Data dianalisis secara univariat, bivariat menggunakan uji chi-square atau
Fisher's exact, dan multivariat menggunakan regresi logistik ganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penyakit komorbid, asupan nutrisi, kondisi fisik, kondisi
psikologis, fungsi kognitif, penelantaran, dan dukungan keluarga berhubungan
signifikan dengan frailty pada lansia (p<0,05). Kondisi psikologis berupa depresi
ringan merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan frailty
(OR=86,98; 95%CI=7,98-947,96; p=0,0001). Disarankan kepada kader kesehatan,
bidan desa, pemerintah gampong, dan keluarga meningkatkan pemantauan, edukasi,
serta dukungan sosial dan emosional bagi lansia.

Kata kunci: Frailty, lansia, depresi, studi Cross-Sectional, Aceh Besar
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PENDAHULUAN

Lanjut usia merupakan kelompok penduduk yang jumlahnya terus meningkat dan
memiliki risiko lebih tinggi terhadap berbagai masalah kesehatan akibat proses penuaan.
Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi fisiologis yang menyebabkan lansia lebih
rentan terhadap penyakit tidak menular dan berbagai masalah kesehatan geriatri (Hikmah &
Pradana, 2022) . Salah satu kondisi yang perlu mendapat perhatian adalah frailty atau sindrom
kerapuhan (Hikmah & Pradana, 2022), yaitu kondisi menurunnya cadangan fisiologis tubuh
sehingga lansia lebih rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan (Fedrizon & Kartini, 2025).

Secara global, jumlah lansia terus mengalami peningkatan. Proporsi penduduk berusia
60 tahun ke atas diproyeksikan meningkat dari 12% pada tahun 2015 menjadi 22% pada tahun
2050. Jumlah lansia juga diperkirakan meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4
miliar pada tahun 2030 dan 2,1 miliar pada tahun 2050 (WHO, 2021). Pada tahun 2023, jumlah
lansia dunia telah mencapai sekitar 1,1 miliar jiwa (WHO, 2023). Peningkatan jumlah lansia
tersebut diikuti dengan meningkatnya perhatian terhadap frailty. Di kawasan Asia Tenggara,
frailty telah ditemukan pada lansia yang tinggal di komunitas dan menunjukkan
kecenderungan meningkat pada periode penelitian yang lebih baru (Gupta et al., 2025).

Di Indonesia, peningkatan jumlah lansia juga terus berlangsung. Indonesia telah
memasuki fase ageing population sejak tahun 2021, dengan proporsi lansia mencapai lebih dari
10% penduduk. Persentase lansia meningkat menjadi 11,75% pada tahun 2023 (BPS, 2023).
Kondisi ini menjadi perhatian karena hasil tinjauan sistematis menunjukkan bahwa prevalensi
frailty pada lansia di Indonesia mencapai 26,8%, sedangkan sebagian besar lainnya berada
pada kondisi pre-frail. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan populasi lansia diikuti dengan
meningkatnya kebutuhan terhadap upaya deteksi dan pencegahan frailty (Pradana et al., 2023).

Pada tingkat lokal, Provinsi Aceh juga memiliki beban penyakit tidak menular yang
cukup besar, seperti hipertensi, stroke, diabetes mellitus, penyakit jantung, dan penyakit sendi
yang dapat meningkatkan kerentanan lansia terhadap frailty (Riskesdas, 2018). Kabupaten
Aceh Besar merupakan salah satu wilayah dengan jumlah lansia yang cukup tinggi, sedangkan
Kecamatan Ingin Jaya memiliki jumlah lansia yang besar dibandingkan beberapa kecamatan
lainnya. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa lansia di wilayah ini memiliki potensi risiko
terhadap frailty, terutama dengan adanya faktor usia dan penyakit penyerta (BPS, 2022).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa frailty pada lansia berkaitan dengan
berbagai faktor. Usia, multimorbiditas, kondisi sosial ekonomi, fungsi fisik, keseimbangan,
aktivitas fisik, serta fungsi kognitif dilaporkan berhubungan dengan frailty (Zein et al., 2024).
Selain itu, status gizi, kondisi psikologis, ketergantungan fungsional, dan dukungan keluarga
juga dapat berperan terhadap kondisi frailty pada lansia (Kheifets et al., 2022)

Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan frailty, penelitian pada lansia di Aceh, khususnya Kecamatan Ingin Jaya Kabupaten Aceh
Besar, masih terbatas. Padahal, wilayah tersebut memiliki jumlah lansia yang cukup besar serta
menghadapi masalah penyakit tidak menular yang dapat meningkatkan kerentanan lansia.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan frailty pada lansia di Kecamatan Ingin Jaya, Aceh Besar. Hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi dasar dalam upaya deteksi dini dan pencegahan frailty pada lansia di wilayah
tersebut.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara
variabel independen dengan status frailty pada lansia di Kecamatan Ingin Jaya, Aceh Besar.
Populasi penelitian adalah seluruh lansia berusia >60 tahun sebanyak 1.199 orang, dengan
jumlah sampel 138 responden dengan rumus slovin, responden yang dipilih menggunakan
proportional random sampling dengan tingkat kesalahan 8% (Notoatmodjo, 2018). Penelitian
dilaksanakan pada 18 Oktober 2023-10 Januari 2024.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur, observasi, dan
pemeriksaan menggunakan instrumen penelitian. Status frailty diukur menggunakan
Edmonton Frail Scale (EFS). Variabel independen meliputi jenis kelamin, pendidikan, asupan
nutrisi, kondisi fisik, kondisi fungsional, kondisi psikologis, fungsi kognitif, penelantaran,
dukungan keluarga, dan penyakit komorbid. Pengukuran masing-masing variabel
menggunakan kuesioner kondisi nutrisi, Physical Health Questionnaire-15 (PHQ-15), Indeks
Barthel, Geriatric Depression Scale (GDS-15), Kuesioner Status Mental Ringkas dan Portabel,
indeks penelantaran, Smilkstein’s Family System APGAR, serta checklist penyakit komorbid.
Responden yang diikutsertakan adalah lansia berusia >60 tahun, berdomisili di Kecamatan
Ingin Jaya Aceh Besar, dan bersedia menjadi responden. Validitas dan reliabilitas instrumen
mengacu pada hasil pengujian atau sumber validasi instrumen yang digunakan.

Analisis data dilakukan secara bertahap melalui analisis univariat, bivariat, dan
multivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi setiap
variabel. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square atau Fisher’s exact untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dan status frailty. Variabel dengan nilai p
<0,25 selanjutnya dimasukkan ke dalam analisis multivariat menggunakan regresi logistik
ganda. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada p <0,05, sedangkan kekuatan hubungan
dinilai berdasarkan nilai Odds Ratio (OR) dan interval kepercayaan 95% (Akbar, 2022).
Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kesehatan
Masyarakat Program Studi Magister Universitas Muhammadiyah Aceh. Seluruh responden
diberikan penjelasan mengenai penelitian dan memberikan persetujuan tertulis sebelum
mengikuti penelitian.

HASIL

Hasil penelitian disajikan melalui analisis univariat, bivariat, dan multivariat untuk
mengetahui gambaran serta faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian frailty pada
lansia, sebagaimana diuraikan berikut ini.

Analisis Univariat

Berdasarkan hasil analisis Tabel 1. di atas dapat dilihat bahwa rata-rata usia responden
65 tahun. Jenis kelamin perempuan lebih banyak sebesar 73,91%. Responden lebih banyak
berpendidikan rendah sebesar 49,28%. Kebanyakan responden adanya penyakit komorbid
yaitu sebesar 65,22%. Responden lebih banyak yang mengalami malnutrisi sebesar 55,07%.
Kondisi fisik responden lebih banyak pada tidak somatik sebesar 44,93%. Semua responden
mengalami ketergantungan ringan. Sebanyak 57,25% responden mengalami depresi ringan,
sebanyak 55,80% mengalami intelektual terganggu, sebanyak 68,44% responden tidak ada
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penelantaran, dukungan keluarga baik lebih banyak yaitu sebesar 47,10%. Kebanyakan
responden mengalami frailty sebesar 53,62%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian

Variabel n % Mean (SD) MinMax
Usia 64,84 (6,03) 60-88
Jenis Kelamin Perempuan 102 73,91
Laki-laki 36 26,09
Tingkat Pendidikan Tinggi 13 9,42
Menengah 57 41,30
Rendah 68 49,28
Penyakit Komorbid Tidak ada 48 34,78
Ada 90 65,22
Asupan Nutrisi Normal 62 44,93
Malnutrisi 76 55,07
Kondisi Fisik Tidak somatik 62 44,93
Somatik sedang 25 18,12
Somatik berat 51 36,96
Kondisi Fungsional Ketergantungan ringan 138 100,0
Kondisi Psikologis = Tidak depresi 59 42,75
Depresi ringan 79 57,25
Fungsi Kognitif Intelektual normal 61 44,20
Intelektual terganggu 77 55,80
Penelantaran Tidak ada penelantaran 95 68,84
penelantaran 43 31,16
Dukungan Keluarga Baik 65 47,10
Cukup 31 22,46
kurang 42 30,43
Frailty Tidak Frailty 64 46,38
Frailty 74 53,62

Sumber: Data Primer (diolah), 2024

Analisis Bivariat

Berdasarkan Tabel 2, dari sepuluh variabel yang dianalisis, delapan variabel terbukti
berhubungan secara signifikan dengan frailty pada Lansia (p<0,05), yaitu tingkat pendidikan,
penyakit komorbid, asupan nutrisi, kondisi fisik, kondisi psikologis, fungsi kognitif,
penelantaran, dan dukungan keluarga. Sementara itu, jenis kelamin tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna (p=0,787). Variabel kondisi fungsional tidak dapat diuji karena
seluruh responden berada pada kategori yang sama, yaitu ketergantungan ringan.

Hubungan paling kuat ditemukan pada penyakit komorbid, dengan Lansia yang
memiliki penyakit komorbid berisiko 92 kali lebih besar mengalami frailty dibandingkan yang
tidak (OR=92,00; 95% CI: 20,39-415,20; p=0,0001). Hubungan kuat lainnya secara berurutan
ditemukan pada kondisi psikologis berupa depresi ringan (OR=25,79), penelantaran
(OR=23,92), kondisi fisik somatik berat (OR=21,55), fungsi kognitif berupa intelektual
terganggu (OR=7,38), dukungan keluarga kurang (OR=9,13), asupan nutrisi berupa malnutrisi
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(OR=10,87), serta tingkat pendidikan rendah (OR=4,13), yang seluruhnya secara bermakna
meningkatkan risiko frailty pada Lansia.

Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Frailty Pada Lansia
di Kecamatan Ingin Jaya Aceh Besar Menggunakan Uji Regresi Logistik

Frailty pada Lansia
Variabel Tidak ada Ada OR 95% CI p-value
n % n %
Jenis Kelamin
Perempuan 48 47,06 54 5294
Laki-laki 16 44,44 20 55,56 1,11 0,52-2,38 0,787
Tingkat Pendidikan
Tinggi 9 6923 4 30,77
Menengah 31 5439 26 45,61 1,89 0,52-6,84 0,334
Rendah 24 3529 44 64,71 4,13 1,15-14,81 0,030
Penyakit Komorbid
Tidak ada 46 9583 2 4,17
92,00 20,39-415,20 0,0001
Ada 18 20,00 72 80,00
Asupan nutrisi
Normal 47 7581 15 24,19
Malnutrisi 17 22,37 59 77,63 10,87 4,92-24,03 0,0001
Kondisi Fisik
Tidak somatik 48 77,42 14 22,58
Somatik sedang 9 3600 16 64,00 6,09 2,21-16,75 0,0001
Somatik berat 7 13,73 44 86,27 21,55 7,97-58,30 0,0001
Kondisi fungsional
Ketergantunganringan 64 46,38 74 53,62 ommitted ommitted ommitted
Kondisi Psikologis
Tidak depresi 50 84,75 9 15,25
Depresi ringan 14 17,72 65 82,28 25,79 10,33-64,40 0,0001
Fungsi Kognitif
Intelektual normal 44 72,13 17 27,87
Intelektual terganggu 20 2597 57 74,03 7,38 3,46-15,72 0,0001
Penelantaran
Tidak ada penelantaran 61 64,21 34 35,79
penelantaran 3 6,98 40 93,02 23,92 6,88-81,16 0,0001
Dukungan Keluarga
Baik 42 64,62 23 35,38
Cukup 15 48,39 16 51,61 1,95 0,82-4,64 0,133
kurang 7 16,67 35 83,33 9,13 3,50-23,79 0,0001

Sumber: Data Primer (diolah), 2024

Analisis Multivariat
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Tabel 3. Analisis Multivariat Menggunakan Uji Regresi Logistik Berganda

Model 1 Model 2 Model 3
Variabel p- p- p-
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
value value value
Penyakit Komorbid
Tidak ada
37,86 0,001 104,03 0,001 32,93 0,014
Ada (7,42-193,06) (9,11-1187,37) (2,06-527,62)
Asupan nutrisi
Normal
5,64 9,25 14,46
Malnutrisi ' 0,003 ' 0,011 ' 0,014
amnutrist (7,42-17,66) (1,67-51,29) (1,72-121,84)
Kondisi Fisik
Tidak somatik 1,01 0,14 0,18
) 0,995 0,104 0,205
Somatik sedang (0,24-4,21) (0,13-1,49) (0,01-2,54)
4,45 4,02 8,52
S tik berat ' 0,028 ’ 0,156 ’ 0,078
omatiibera (1,17-16,89) (0,59-27,53) (0,79-92,44)
Kondisi Psikologis
Tidak depresi
p 107,38 0,001 86,98 0,001
Depresi ringan (12,64-912,58) (7,98-947,96)
Fungsi Kognitif
Intelektual normal
8,77 0,015 13,97 0,018
Intelektual terganggu (1,54-49,99) (1,09-364,01)
Penelantaran
Tidak ada 1996
enelantaran ' 0,043
P (1,09-364,01)
penelantaran
Dukungan Keluarga
Baik
0,22 0,221
Cukup (0,02-2,51)
0,57
K 0,660
urang (0,05-6,76)
Pseudo R2 0,5369 0,7535 0,8041

Sumber: Data Primer (diolah), 2024

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa pada model 1 ada penyakit komorbid paling
dominan berhubungan dengan kejadian frailty. Responden yang memiliki penyakit komorbid
berisiko 37,86 kali mengalami frailty ketika variabel lain konstan. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,5369, artinya menunjukkan bahwa hasil ini secara
simultan (bersama-sama) berhubungan dengan frailty sebesar 53,69%. Pada model 2 kondisi
psikologis yang mengalami depresi paling dominan berhubungan dengan kejadian frailty.
Responden yang depresi berisiko 107,38 kali mengalami frailty ketika variabel lain konstan.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,7535, artinya menunjukkan bahwa
hasil ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan dengan frailty sebesar 73,35%. Pada
model 3 kondisi psikologis yang mengalami depresi paling dominan berhubungan dengan
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kejadian frailty. Responden yang depresi berisiko 86,98 kali mengalami frailty ketika variabel
lain konstan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,8041, artinya
menunjukkan bahwa hasil ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan dengan frailty
sebesar 80,41%.

PEMBAHASAN

Hubungan Jenis Kelamin Dengan Frailty Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara
bermakna dengan kejadian frailty pada lansia. Hal ini mengindikasikan bahwa frailty
merupakan sindrom geriatri yang dipengaruhi oleh berbagai faktor multidimensional, sehingga
jenis kelamin bukan merupakan determinan utama setelah individu memasuki usia lanjut.
Penurunan cadangan fisiologis, inflamasi kronis, perubahan sistem muskuloskeletal, penyakit
penyerta, status gizi, serta kondisi psikososial memiliki kontribusi yang lebih besar terhadap
terjadinya frailty dibandingkan perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan (Sri
Supadmi et al,, 2024).

Hasil penelitian ini didukung oleh Mielke (2022) yang melakukan penelitian kohort
terhadap 867 lansia di Jerman dan menemukan bahwa perempuan memang memiliki
prevalensi frailty lebih tinggi dibandingkan laki-laki, namun jenis kelamin bukan merupakan
prediktor utama perubahan status frailty (Mielke et al., 2022). Faktor yang lebih berperan
adalah usia, penyakit penyerta, dan penurunan fungsi fisik. Hasil tersebut juga didukung oleh
Peng (2022) melalui systematic review dan meta-analysis terhadap 58 penelitian yang
melibatkan 1.852.951 responden, yang menyimpulkan bahwa frailty berhubungan erat dengan
peningkatan risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular, kanker, dan penyakit pernapasan,
sedangkan pengaruh jenis kelamin menjadi tidak bermakna setelah dikontrol dengan faktor
kesehatan lainnya (Peng et al., 2022). Sebaliknya, Shamliyan (2018) dalam meta-analisis
prevalensi frailty pada negara berpendapatan rendah dan menengah melaporkan bahwa
prevalensi frailty pada perempuan (15,2%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki (11,1%),
sehingga perempuan dinilai memiliki kerentanan lebih besar terhadap frailty terutama pada
kelompok usia sangat lanjut. Perbedaan hasil tersebut diduga dipengaruhi oleh karakteristik
populasi, distribusi umur, serta kondisi kesehatan responden pada masing-masing penelitian
(Siriwardhana et al.,, 2018).

Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Frailty Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan kejadian
frailty pada lansia. Lansia dengan tingkat pendidikan yang rendah cenderung memiliki risiko
lebih tinggi mengalami frailty dibandingkan lansia dengan pendidikan yang lebih tinggi. Kondisi
ini dapat dijelaskan karena pendidikan berperan dalam meningkatkan literasi kesehatan,
kemampuan memahami informasi mengenai pencegahan penyakit, kepatuhan terhadap
pengobatan, serta penerapan perilaku hidup sehat. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, semakin baik pula kemampuannya dalam mengelola kesehatan sepanjang siklus
kehidupan sehingga dapat memperlambat penurunan fungsi fisiologis pada usia lanjut (WHO,
2020).

Temuan penelitian ini sejalan dengan Kheifets (2022) yang meneliti 1.799 lansia di
Israel dan menemukan bahwa lansia dengan status sosial ekonomi yang lebih rendah, termasuk
tingkat pendidikan yang rendah, memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah sehingga
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berisiko lebih tinggi mengalami frailty pada masa tindak lanjut selama 12-14 tahun (Kheifets
et al.,, 2022). Penelitian Maharani (2023) menggunakan data 502.489 peserta UK Biobank juga
menunjukkan bahwa pendidikan berperan sebagai mediator hubungan antara faktor
kehidupan awal dengan frailty pada usia dewasa dan lanjut, dimana pendidikan yang lebih
tinggi berkontribusi terhadap penurunan frailty index (Maharani et al., 2023). Selain itu,
Srivastava dan Muhammad (2022) melaporkan bahwa lansia dengan kerentanan sosial
ekonomi yang tinggi, termasuk tingkat pendidikan yang rendah, memiliki kemungkinan
mengalami frailty yang lebih besar dibandingkan lansia dengan kondisi sosial ekonomi yang
lebih baik. Namun demikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengaruh pendidikan
dapat berkurang setelah dikontrol dengan faktor usia, penyakit kronis, dan aktivitas fisik,
sehingga pendidikan lebih berperan sebagai determinan tidak langsung terhadap kejadian
frailty melalui perilaku kesehatan dan kondisi sosial ekonomi (Srivastava & Muhammad, 2022).

Hubungan Penyakit Komorbid dengan Frailty pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit komorbid berhubungan dengan kejadian
frailty pada lansia. Lansia yang memiliki satu atau lebih penyakit kronis cenderung lebih rentan
mengalami frailty dibandingkan lansia tanpa penyakit penyerta. Kondisi ini dapat dijelaskan
karena penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, dan
penyakit paru kronis dapat memicu inflamasi sistemik kronis, mempercepat penurunan massa
dan kekuatan otot, menurunkan kapasitas fisik, serta mengurangi cadangan fisiologis tubuh.
Akumulasi gangguan tersebut menyebabkan lansia menjadi lebih rentan terhadap stresor
sehingga meningkatkan risiko terjadinya frailty (Pothier et al., 2022).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Ogaz-Gonzalez (2024) yang menganalisis 2.662
lansia dalam Costa Rican Longevity and Healthy Aging Study (CRELES). Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa multimorbidity dan frailty saling berkaitan, dimana lansia dengan
kombinasi beberapa penyakit kronis memiliki risiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan
hanya memiliki satu penyakit kronis. Selain itu, frailty tetap menjadi prediktor kuat terhadap
luaran kesehatan yang buruk meskipun telah mempertimbangkan pola penyakit kronis yang
dimiliki (Ogaz-Gonzalez et al., 2024). Penelitian Gobbens (2024) juga melaporkan bahwa
hampir seluruh penyakit kronis berhubungan dengan peningkatan frailty, terutama penyakit
neurologis, inkontinensia urin, gangguan muskuloskeletal, diabetes melitus, dan penyakit
kardiovaskular. Semakin banyak penyakit kronis yang dimiliki seseorang, semakin tinggi skor
frailty yang diperoleh (Gobbens et al., 2024). Hasil tersebut diperkuat oleh Tong (2024) yang
menyatakan bahwa sekitar 72% lansia yang mengalami frailty juga menderita multimorbidity,
sedangkan prevalensi frailty pada kelompok dengan multimorbidity mencapai sekitar 16%.
Penelitian tersebut menegaskan bahwa pengelolaan penyakit kronis secara komprehensif,
disertai peningkatan fungsi fisik, merupakan strategi penting untuk mencegah perkembangan
frailty pada lansia (Tong et al., 2024).

Hubungan Asupan Nutrisi Dengan Frailty Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan nutrisi berhubungan dengan kejadian
frailty pada lansia. Lansia dengan asupan nutrisi yang kurang cenderung memiliki risiko lebih
tinggi mengalami frailty dibandingkan lansia dengan asupan nutrisi yang baik. Kondisi ini
disebabkan karena kekurangan energi, protein, vitamin, dan mineral dalam jangka panjang
dapat mempercepat terjadinya malnutrisi, kehilangan massa dan kekuatan otot (sarcopenia),

Journal homepage: http://journal.unpacti.ac.id/index.php/JPP



666
Djumiati D, dkk /JPP, Vol. 9, No. 4 Agustus 2026, Hal. 658-672

penurunan fungsi imun, serta berkurangnya cadangan fisiologis tubuh. Penurunan kondisi
tersebut mengakibatkan lansia menjadi lebih rentan terhadap berbagai stresor kesehatan
sehingga meningkatkan risiko terjadinya frailty (Khor et al., 2022). Hasil penelitian ini sejalan
dengan Khor (2022) yang melakukan systematic review terhadap uji klinis pada lansia di
komunitas dan menemukan bahwa intervensi nutrisi, terutama peningkatan asupan protein
dan energi, mampu memperbaiki status gizi, fungsi fisik, serta memperlambat perkembangan
frailty (Khor etal., 2022). Penelitian Thomson (2022) juga menunjukkan bahwa pemberian oral
nutritional supplements pada lansia yang mengalami malnutrisi atau berisiko malnutrisi efektif
meningkatkan status nutrisi dan memberikan manfaat terhadap fungsi fisik pada kelompok
frailty (Thomson et al., 2022). Selain itu, systematic review oleh Lorenzo-L6pez menyimpulkan
bahwa malnutrisi dan risiko malnutrisi berhubungan erat dengan kejadian frailty, dimana
lansia dengan asupan protein yang rendah, kualitas diet yang buruk, dan defisiensi
mikronutrien lebih sering mengalami frailty dibandingkan lansia dengan status gizi yang baik.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan nutrisi yang adekuat
merupakan salah satu strategi utama dalam mencegah maupun memperlambat perkembangan
frailty pada lansia (Lorenzo-Lopez et al., 2017).

Hubungan Kondisi Fisik Dengan Frailty Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi fisik berhubungan dengan kejadian frailty
pada lansia. Lansia yang memiliki kondisi fisik kurang baik cenderung lebih berisiko mengalami
frailty dibandingkan lansia dengan kondisi fisik yang baik. Penurunan kondisi fisik, seperti
berkurangnya kekuatan otot, kecepatan berjalan, keseimbangan, dan daya tahan tubuh,
menyebabkan menurunnya cadangan fisiologis sehingga kemampuan lansia dalam melakukan
aktivitas sehari-hari ikut berkurang. Kondisi tersebut meningkatkan kerentanan terhadap
berbagai stresor kesehatan dan mempercepat terjadinya frailty (Pothier et al.,, 2022). Hasil
penelitian ini sejalan dengan Li (2022) melalui systematic review dan meta-analysis terhadap
uji klinis terkontrol secara acak yang menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas dan latihan
fisik secara signifikan mampu memperbaiki status frailty, meningkatkan kecepatan berjalan,
kekuatan otot, keseimbangan, dan performa fisik pada lansia (Li et al., 2022). Penelitian Zhao
(2022) juga melaporkan bahwa lansia dengan tingkat aktivitas fisik tertinggi memiliki risiko
mengalami frailty 41% lebih rendah dibandingkan lansia dengan aktivitas fisik terendah (ES =
0,59;95% CI=0,51-0,67) (Zhao et al., 2022). Selain itu, Wan (2022) menemukan bahwa latihan
fisik tradisional pada 12 penelitian secara signifikan memperbaiki fungsi fisik, meningkatkan
kekuatan genggam, kecepatan berjalan, keseimbangan dinamis, serta menurunkan tingkat
frailty pada lansia. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemeliharaan kondisi fisik melalui
aktivitas fisik dan latihan teratur merupakan salah satu strategi utama untuk mencegah
maupun memperlambat perkembangan frailty (Wan, 2022).

Hubungan Kondisi Fungsional Dengan Frailty Pada Lansia

Penurunan status fungsional menyebabkan lansia kehilangan kemandirian dalam
memenuhi kebutuhan dasar, seperti mandi, berpakaian, makan, berpindah tempat, dan
mobilisasi. Kondisi tersebut mencerminkan menurunnya kapasitas fisiologis dan fungsi fisik
sehingga lansia lebih rentan mengalami penurunan kesehatan serta perkembangan frailty.
Hasil penelitian ini sejalan dengan Setiati (2021) dalam Indonesia Longitudinal Aging Study
(INALAS) yang melibatkan 908 lansia di sembilan pusat layanan geriatri di Indonesia.
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Penelitian tersebut melaporkan prevalensi frailty sebesar 18,7% dan pre-frailty sebesar 66,2%,
serta menunjukkan bahwa ketergantungan fungsional merupakan faktor yang paling kuat
berhubungan dengan frailty (OR = 5,97; 95% CI = 4,04-8,80) (Setiati et al., 2021). Penelitian
sebelumnya oleh Setiati (2017) terhadap 448 lansia di lima rumah sakit Indonesia juga
menemukan bahwa status fungsional berhubungan signifikan dengan kejadian frailty (OR =
2,89; 95% CI = 1,79-4,67) setelah dikontrol dengan variabel lain (Setiati et al., 2017). Temuan
ini diperkuat oleh penelitian Darwis dan Safei (2022) pada lansia di tiga panti sosial di Sulawesi
Selatan yang menunjukkan adanya hubungan negatif yang kuat antara frailty dan kemampuan
melakukan aktivitas sehari-hari (r = -0,738; p < 0,001), sehingga semakin tinggi tingkat frailty,
semakin rendah tingkat kemandirian lansia dalam melakukan ADL. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa pemeliharaan kemampuan fungsional merupakan komponen penting
dalam upaya pencegahan frailty pada lansia (Darwis & Safei, 2022).

Hubungan Kondisi Psikologis Dengan Frailty Pada Lansia

Hasil penelitian ini sejalan dengan Setiati (2021) melalui Indonesia Longitudinal Aging
Study (INALAS) yang melibatkan 908 lansia di sembilan pusat layanan geriatri di Indonesia.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa depresi merupakan faktor yang berhubungan secara
signifikan dengan frailty, dimana lansia yang mengalami depresi memiliki risiko 2,54 kali lebih
tinggi mengalami frailty dibandingkan lansia yang tidak mengalami depresi (OR = 2,54; 95% CI
= 1,56-4,12). Penelitian ini juga melaporkan prevalensi frailty sebesar 18,7% dan pre-frailty
sebesar 66,2% (Setiati et al.,, 2021). Selain itu, Fitriana (2021) di RS Cipto Mangunkusumo
Jakarta melaporkan bahwa depresi pada lansia berhubungan dengan luaran kesehatan yang
lebih buruk, termasuk meningkatnya risiko rawat ulang dalam 30 hari, sehingga kondisi
psikologis perlu menjadi perhatian dalam pelayanan geriatric (Fitriana et al., 2021). Temuan
ini juga didukung oleh Setiati (2019) yang menemukan bahwa gangguan psikologis merupakan
salah satu faktor yang berkontribusi terhadap transisi lansia dari kondisi robust menjadi frail,
sehingga deteksi dini dan penanganan depresi diharapkan dapat memperlambat
perkembangan frailty (Setiati et al., 2019).

Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Frailty Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi kognitif berhubungan dengan kejadian
frailty pada lansia. Lansia yang mengalami penurunan fungsi kognitif cenderung memiliki
risiko lebih tinggi mengalami frailty dibandingkan lansia dengan fungsi kognitif normal.
Penurunan fungsi kognitif dapat mengganggu kemampuan lansia dalam mengingat, mengambil
keputusan, mengelola pengobatan, memenuhi kebutuhan nutrisi, serta melakukan aktivitas
sehari-hari secara mandiri. Kondisi tersebut menyebabkan penurunan kapasitas fisiologis dan
meningkatkan kerentanan terhadap berbagai stresor sehingga mempercepat terjadinya frailty
(Setiati et al., 2021). Hasil penelitian ini sejalan dengan Cui (2023) yang melakukan penelitian
terhadap 1.747 lansia di Spanyol dan menemukan bahwa lansia dengan gangguan fungsi
kognitif memiliki risiko mengalami frailty yang lebih tinggi dibandingkan lansia dengan fungsi
kognitif normal. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa penurunan kemampuan memori,
perhatian, dan fungsi eksekutif berhubungan dengan menurunnya kapasitas fisik sehingga
mempercepat perkembangan frailty (Cui et al, 2023). Temuan tersebut diperkuat oleh
Cranmer (2022) yang menyatakan bahwa cognitive frailty merupakan kondisi klinis yang
ditandai dengan penurunan fungsi kognitif dan physical frailty yang terjadi secara bersamaan,
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sehingga meningkatkan risiko disabilitas, demensia, rawat inap, dan kematian pada lansia
(Cranmer et al., 2022).
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Frailty Pada Lansia

Dukungan keluarga berperan dalam membantu lansia memenuhi kebutuhan sehari-
hari, mengingatkan kepatuhan pengobatan, memenuhi kebutuhan nutrisi, mendorong aktivitas
fisik, serta memberikan dukungan emosional. Peran tersebut dapat mempertahankan kondisi
fisik, psikologis, dan kemandirian lansia sehingga mengurangi risiko terjadinya frailty
(Wiedyaningsih et al., 2023). Hasil penelitian ini didukung oleh Subekti dan Dewi (2022) yang
meneliti 52 lansia dan menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup lansia (p = 0,001). Lansia yang memperoleh dukungan keluarga
yang baik memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan lansia dengan dukungan
keluarga yang kurang (Subekti & Dewi, 2022).

Penelitian Ibrahim (2025) terhadap 93 lansia juga menunjukkan bahwa dukungan
keluarga berhubungan signifikan dengan kemandirian pemenuhan Activities of Daily Living
(ADL) (p < 0,001), sehingga lansia yang memperoleh dukungan keluarga lebih mampu
mempertahankan fungsi fisiknya (Ibrahim et al., 2025). Selain itu, Putri (2023) melaporkan
adanya hubungan yang bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat kesepian
padalansia (p = 0,000), dimana lansia yang memperoleh dukungan keluarga yang baik memiliki
tingkat kesepian yang lebih rendah. Kondisi psikososial yang baik, meningkatnya kemandirian,
dan terpeliharanya kualitas hidup tersebut merupakan faktor protektif yang dapat
memperlambat perkembangan frailty pada lansia (Putri et al., 2024).

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kondisi psikologis,
penyakit komorbid, penelantaran, status gizi, fungsi intelektual, dan kondisi fisik dengan
kejadian frailty pada lansia. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan frailty adalah
kondisi psikologis berupa depresi ringan, diikuti oleh adanya penyakit komorbid, penelantaran,
malnutrisi, gangguan fungsi intelektual, dan kondisi fisik dengan keluhan somatik berat.
Temuan ini menunjukkan bahwa frailty pada lansia merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor multidimensional, sehingga upaya pencegahan dan penanganannya perlu
dilakukan secara komprehensif melalui pendekatan fisik, psikologis, sosial, dan status gizi.

Disarankan kepada tenaga kesehatan, pemerintah gampong, kader kesehatan, dan
keluarga untuk meningkatkan deteksi dini, pemantauan kesehatan, pemenuhan gizi, serta
dukungan psikologis dan sosial bagi lansia melalui kunjungan rutin dan edukasi berkelanjutan.
Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan desain longitudinal dengan jumlah sampel
yang lebih besar untuk mengidentifikasi hubungan kausal berbagai faktor risiko frailty pada
lansia.
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