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PADA LANSIA

LONELINESS WAS ASSOCIATED WITH FRAILTY SYNDROME
IN THE ELDERLY
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ABSTRACT

Introduction: Frailty syndrome is characterised by a decrease in functional performance and various body
systems, as well as an increase in susceptibility to stressors, so that adaptability and functional abilities are
also reduced, which leads to dependence on others. Loneliness is a psychosocial problem among the elderly
and has an adverse impact on health, such as frailty syndrome. The aim of this study was to determine the
association between loneliness and frailty syndrome in the elderly.

Methods: Analytical observational study with a cross-sectional approach. Data collection was carried out from
October to November 2023 at the Nursing Home of Al-Madiniyah Foundation, West Jakarta, as many as 74
respondents were selected through consecutive non-random sampling with the inclusion criteria being men or
women aged at least 60 years, able to hear and see with/without aids and communicate in Bahasa Indonesia.
Exclusion criteria were the elderly who experienced immobilisation or disability and suffered from stroke. The
measurement tool used the Tilburg Frailty Indicator (TFI) questionnaire and the UCLA Loneliness scale version
3. Statistical analysis used the Chi-square test and a significance value of p<0.05.

Results: This study found that as many as 68.9% were elderly females, 73% were 60-74 years old, 64.9%
were lonely, and 62.1% of the elderly with frailty syndrome were frail or pre-frail. Statistical analysis for
association between age (p=0.02), gender (p=0.04) and loneliness (p<0.01) with fragility syndrome in the
elderly.

Conclusion: Age, gender and loneliness was associated with frailty syndrome in the elderly.

Key Words: age, gender, elderly, frailty, loneliness

ABSTRAK

Pendahuluan: Sindrom kerapuhan merupakan sindrom geriatrik dengan karakteristik terjadinya penurunan
performa fungsional, menurunnya berbagai sistem tubuh dan meningkatnya kerentanan terhadap stressor
sehingga fungsi adaptasi dan kemampuan fungsional juga berkurang yang menyebabkan ketergantungan
kepada orang lain. Kesepian merupakan masalah psikososial terbesar kedua pada lansia di Indonesia.
Kesepian berdampak buruk bagi kesehatan seperti sindrom kerapuhan. Tujuan penelitian adalah menentukan
hubungan kesepian dengan sindrom kerapuhan pada lansia.

Metode: Penelitian observasional analitik (potong lintang). Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan
Oktober sampai November 2023 di Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah, Cengkareng, Jakarta
Barat, sebanyak 74 responden dipilih melalui consecutive non-random sampling dengan kriteria inklusi adalah
laki-laki atau perempuan berusia minimal 60 tahun, mampu mendengar dan melihat dengan/tanpa alat bantu
dan berkomunikasi dengan Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi adalah lansia yang mengalami imobilisasi,
disabilitas atau menderita stroke. Alat ukur menggunakan kuesioner Tilburg Frailty Indicator (TFI) untuk
mengukur sindrom kerapuhan dan UCLA Loneliness scale version 3 untuk kesepian. Analisis statistik
menggunakan uji Chi-square dan nilai kemaknaan p<0,05.

Hasil: Hasil penelitian menemukan bahwa sebanyak 68,9 % adalah lansia perempuan, 73 % berusia 60 — 74
tahun, 64,9 % lansia kesepian dan 62,1 % lansia dengan sindrom kerapuhan pada kategori rapuh dan pra-
rapuh. Uji Chi-square menilai hubungan antara usia (p=0,02), jenis kelamin (p=0,04) dan kesepian (p<0,01)
dengan sindrom kerapuhan pada lansia.

Simpulan: Usia, jenis kelamin dan kesepian berhubungan dengan sindrom kerapuhan pada lansia. Lansia
penghuni panti dihimbau aktif berkegiatan sosial untuk meningkatkan kualitas hidup sehingga mencegah
kesepian dan kerapuhan.

Kata Kunci: usia, jenis kelamin, kesepian, lansia, sindrom kerapuhan
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merujuk kepada
individu berusia 60 tahun atau lebih menurut
World Health Organization (WHO) dan jumlah
populasinya semakin meningkat dari tahun ke
tahun di banyak negara terutama negara
dengan angka harapan hidup yang tinggi.t
Laporan dari Badan Pusat Statistik Indonesia
menemukan peningkatan jumlah penduduk
lansia yaitu dari 7,6% (sebanyak 18 juta jiwa)
pada tahun 2010 menjadi 10% (27 juta jiwa)
pada tahun 2020. Diperkirakan bahwa jumlah
penduduk lansia akan terus mengalami
peningkatan hingga mencapai 13,8%
(berjumlah 40 juta jiwa) pada tahun 2035
mendatang.? Badan Pusat Statistik Indonesia
pada tahun 2020 menyatakan adanya
pergeseran struktur penduduk yang awalnya
lebih banyak usia muda menjadi lebih banyak
penduduk usia tua di Indonesia, kondisi ini
dikenal dengan istilah penuaan penduduk
(ageing population), dalam konteks demo-
grafi.? Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB)
memperkirakan jumlah lansia di Indonesia
pada tahun 2050 akan mencapai 60 juta jiwa
dan berada pada peringkat 41 jumlah lansia
terbanyak di dunia.® Usaha yang lebih besar
dalam segala hal diperlukan untuk menjamin
kesejahteraan penduduk khususnya lansia di
negara dengan struktur penduduk tua, teruta-
ma dalam penyediaan sarana dan prasarana,
serta pembiayaan kesehatan dibandingkan
negara dengan struktur penduduk muda.?

Sindrom kerapuhan atau frailty merupa-
kan sindrom geriatrik dengan karakteristik
terjadinya penurunan performa fungsional

seorang lansia sebagai akibat menurunnya

berbagai sistem tubuh dan meningkatnya
kerentanan terhadap stressor sehingga fungsi
adaptasi dan kemampuan fungsional juga
berkurang.* Sindrom kerapuhan dideskripsi-
kan sebagai kelelahan, penurunan berat ba-
dan dan aktivitas fisik, penurunan kecepatan
berjalan, yang menyebabkan ketergantungan
kepada orang lain.> Menurut The Cardiovas-
cular Health Study prevalensi sindrom ke-
rapuhan mencapai 7% pada lansia berusia 65
tahun ke atas dan mencapai 30% pada lansia
80 tahun atau lebih.® Penelitian potong-lintang
oleh Setiati, et al. menunjukkan bahwa
prevalensi sindrom kerapuhan pada lansia
sebesar 25,2 %." Insidens sindrom kerapuhan
berhubungan dengan usia, jenis kelamin, ras,
tingkat pendidikan dan pendapatan yang ren-
dah, kohabitasi (dengan keluarga), komorbid
penyakit kronis, disabilitas, polifarmasi, isolasi
sosial (keterbatasan beraktivitas di luar ru-
mah), serta malnutrisi.*® Kondisi ini memiliki
dampak yang buruk terhadap kesehatan lan-
sia termasuk meningkatnya angka rawat inap,
kecacatan serta mortalitas, oleh karenanya
sindrom kerapuhan ini dapat menjadi indikator
penting bagi status kesehatan lansia.® Faktor-
faktor yang memegang peranan penting da-
lam terjadinya sindrom kerapuhan pada lansia
antara lain sarkopenia, aterosklerosis, mal-
nutrisi, imobilisasi dan kesepian.*

Kesepian merupakan masalah psiko-
sosial terbesar kedua pada lansia setelah
masalah pelupa di Indonesia. Lansia yang
kesepian cenderung memberikan pengaruh
negatif terhadap kondisi kesehatannya baik
secara fisik maupun psikologi.’® Kesepian

didefinisikan sebagai perasaan subjektif
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merasa sendirian atau terpisah dari orang lain
akibat kurangnya kepuasan dalam hubungan
sosial sehingga menyebabkan distress pada
individu. Kesepian telah dikaitkan dengan
berbagai dampak kesehatan yang buruk se-
perti depresi, penurunan fungsional tubuh dan
sindrom kerapuhan.! Kesepian menjadi fak-
tor risiko utama yang mempercepat penuaan
fisik, mengganggu kemampuan kognitif serta
memengaruhi status fungsi fisik pada lansia
yang akan berdampak pada peningkatan
mortalitas. Lansia yang tinggal di panti jompo
dan hidup terpisah dari keluarga memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
kesepian dibandingkan dengan lansia yang
tinggal di komunitas.'? Beberapa penelitian
terdahulu telah menunjukkan bahwa kesepian
memengaruhi timbulnya sindrom kerapuhan
pada lansia. Penelitian Sha, et al. di China
melaporkan bahwa kesepian menyebabkan
peningkatan risiko sindrom kerapuhan.t®
Namun penelitian lainnya di China oleh Zhao
M, et al. menyimpulkan bahwa kesepian tidak
berhubungan secara bermakna dengan sin-
drom kerapuhan pada lansia.'?

Usia dan jenis kelamin juga merupakan
faktor utama yang menyebabkan terjadinya
sindrom kerapuhan. Penelitian Setiati, et al.
menyatakan bahwa usia merupakan faktor
yang berhubungan secara bermakna dengan
kerapuhan pada lansia.” Penelitian lainnya
oleh Buckinx, et al. menyimpulkan bahwa usia
tidak berhubungan dengan sindrom kerapuh-
an.* Penelitian Muzalik, et al. menyimpulkan
adanya hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin dan sindrom kerapuhan.?®

Sedangkan penelitian Lee, et al. justru tidak

menemukan hubungan bermakna antara jenis
kelamin dan sindrom kerapuhan.'® Penelitian
di Indonesia mengenai hubungan usia, jenis
kelamin, kesepian dengan sindrom kerapuhan
pada lansia belum banyak ditemukan, pada-
hal Indonesia termasuk dalam negara yang
memiliki populasi lansia yang tinggi. Penelitian
ini bertujuan menilai hubungan kesepian dan
sindrom kerapuhan pada lansia sebagai
bentuk kepedulian terhadap kesehatan lansia
di Indonesia.

METODE

Desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan potong-lintang digunakan
pada penelitian ini dengan subjek lansia
sebanyak 74 orang yang menghuni Panti
Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah,
Cengkareng, Jakarta Barat. Waktu penelitian
adalah bulan Oktober sampai November
2023. Kriteria inklusi adalah lansia yang
berusia minimal 60 tahun, laki-laki dan
perempuan, dapat mendengar dan melihat
dengan/tanpa alat bantu, mampu membaca
dan berkomunikasi dalam Bahasa Indonesia
dan bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini. Kriteria eksklusinya adalah
lansia yang mengalami imobilisasi, menderita
stroke dan memiliki disabilitas. Teknik peng-
ambilan sampel secara consecutive non-
random sampling.

Subjek lansia yang memenuhi kriteria
diberikan penjelasan mengenai tujuan dan
prosedur penelitian dan menandatangani lem-
bar persetujuan partisipasi (informed con-
sent). Pengambilan data dilaksanakan secara

langsung (face-to-face), pertanyaan dalam
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kuesioner dibacakan dan dijelaskan untuk
memastikan pemahaman subjek terhadap isi
pertanyaan. Pengisian kuesioner dilakukan
dalam suasana privat untuk menjaga kera-
hasiaan dan kenyamanan subjek.

Instrumen untuk mengukur kesepian
menggunakan UCLA loneliness scale version
3 yang terdiri dari 20 bentuk pertanyaan,
menggambarkan seseorang yang mengalami
perasaan kesepian. Alat ukur ini telah teruji
validitas dan reliabilitas dengan nilai koefisien
alpha sebesar 0,92.17 Hasil ukurnya adalah
tidak kesepian (skor 20-34), kesepian rendah
(skor 35-49), kesepian sedang (skor 50-64)
dan kesepian tinggi (skor 65-80). Pengukuran
sindrom kerapuhan (frailty) menggunakan
Tilburg Frailty Indicator (TFI). Instrumen ini
dikembangkan di Belanda pada tahun 2010
dan telah teruji validitas dan reliabilitas
dengan nilai koefisien alpha sebesar 0,79
sehingga dapat digunakan untuk mendeteksi
sindrom kerapuhan pada lansia. Hasil ukurnya
adalah tidak rapuh (skor 0-4), pra-rapuh (skor
5-9) dan rapuh (skor 10-15).181°

Data yang diperoleh dianalisis secara
statistik menggunakan program stastistical
package for social science (SPSS) for Win-
dows versi 27. Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi-Square dengan nilai kemak-
naan p<0,05. Penelitian ini telah mendapatkan
ijin dari Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti dengan nomor kaji etik:
104/KER-FK/VI11/2023.

HASIL
Total jumlah lansia yang menghuni Panti

Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah,

Cengkareng, Jakarta Barat adalah 82 orang
dan lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 74 orang. Karakteristik
responden dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil
penelitan mendapatkan bahwa subjek
berjenis kelamin perempuan sebanyak 51
orang (68,9%). Lansia yang berusia 60-74
tahun sebanyak 54 orang (73%). Lansia
dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 41
orang (55,4%). Lansia yang berstatus janda
atau duda sebanyak 44 orang (59,5%). Pada
pengukuran tingkat kesepian ternyata lansia
yang mengalami kesepian sebanyak 48 orang
(64,9%) yang terbagi menjadi kesepian
rendah sebanyak 30 orang (40,54%),
kesepian sedang sebanyak 15 orang
(20,27%), dan kesepian tinggi sebanyak 3
orang (4,05%).

Lansia yang mengalami kerapuhan ya-
itu pada tahap pra-rapuh dan rapuh sebanyak
46 orang (62,1%). Berdasarkan pertanyaan
pada komponen A dalam kuesioner TFI,
terdapat pertanyaan mengenai pengalaman
buruk yang dialami dalam setahun terakhir
(misalnya kematian orang terkasih, menga-
lami penyakit serius pada diri sendiri atau
orang terkasih, perceraian, kecelakaan, atau
kriminalitas). Data yang dikumpulkan menun-
jukkan sebanyak 24 lansia (32,4%) meng-
alami kejadian tersebut. Pertanyaan lain
mengenai kepuasan dengan lingkungan
tempat tinggal, sebanyak 38 lansia (51,4%)
menjawab tidak puas.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa lansia
tua yang mengalami sindrom kerapuhan atau
frailty sebanyak 12 orang (60%) dan 26 lansia
(48,1%) tidak rapuh. Analisis menggunakan
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uji Chi-Square memperoleh nilai p=0,02, se-
hingga disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara usia dan sindrom
kerapuhan pada lansia.

Lansia perempuan yang mengalami
kerapuhan sebanyak 21 orang (41,2%) dan
sebanyak 15 lansia laki-laki (65,2%) tidak
rapuh. Analisis menggunakan uji Chi-Square
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan

yang bermakna antara jenis kelamin dan sin-

drom kerapuhan pada lansia (p=0,04).

Lansia yang mengalami kesepian dan
kerapuhan sebanyak 23 orang (47,9%) se-
dangkan lansia yang tidak kesepian dan tidak
rapuh sebanyak 18 orang (69,2%). Analisis
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai
p<0,01 sehingga disimpulkan bahwa kesepian
berhubungan secara bermakna dengan

sindrom kerapuhan pada lansia.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden

Distribusi frekuensi

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki — laki 23 31,1 %

Perempuan 51 68,9 %
Usia

Lansia (60 — 74 tahun) 54 73%

Lansia tua (75 — 90 tahun) 20 27%
Tingkat pendidikan

SD 41 55,4%

SMP 17 23%

SMA 16 21,6%
Status pernikahan

Menikah 30 40,5%

Janda/Duda 44 59,5%
Kesepian

Tidak kesepian 26 35,1%

Kesepian 48 64,9%
Sindrom kerapuhan

Tidak rapuh 28 37,8%

Pra-rapuh 22 29,7%

Rapuh 24 32,4%

Tabel 2. Hubungan antara Usia, Jenis Kelamin dan Kesepian dengan Sindrom Kerapuhan

Sindrom Kerapuhan

Variabel Tidak rapuh Pra-rapuh Rapuh Nilai p
N (%) N (%) N (%)
Usia
Lansia (60-74 tahun) 26 48,1% 16 29,6% 12 22,2% 0,02*
Lansia tua (75-90 tahun) 2 10% 6 30% 12 60%
Jenis kelamin
Laki — laki 15 65,2% 5 21,7% 3 13% 0,04*
Perempuan 13 25,5% 17 33,3% 21 41.2%
Kesepian
Kesepian 10 20,8% 15 31,3% 23  479%  <0,01*
Tidak kesepian 18 69,2% 7 26,9% 1 3,8%

*Uji Chi-square; p<0,05 bermakna secara statistik.
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DISKUSI

Penelitian ini mendapatkan jumlah lan-
sia perempuan lebih banyak daripada lansia
laki-laki, sejalan dengan penelitian Muszalik,
et al. yang mendapatkan jumlah responden
lansia perempuan sebanyak 64 orang
(53,3%), lebih banyak daripada lansia laki-laki
sebanyak 56 orang (46,7%).* Hal ini dikare-
nakan angka harapan hidup perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. Data Badan
Pusat Statistik Indonesia (BPS) tahun 2023
menyatakan bahwa lansia perempuan di
Indonesia sebesar 52,28% sedangkan lansia
laki-laki sebesar 47,72%.%°

Subjek lansia berusia 60-74 tahun lebih
banyak dibandingkan lansia tua (75-90 tahun)
berdasarkan temuan penelitian ini. Hal ini
sejalan dengan penelitian Setiati, et al. yang
mendapatkan jumlah responden lansia
berusia 60 — 74 tahun sebanyak 33 orang
(64,9%), lebih banyak dibandingkan lansia
berusia 75 — 90 tahun yaitu sebanyak 15
orang (29,1%) dan lansia yang berusia lebih
dari 90 tahun yaitu sebanyak 3 orang (6%).’
Data Badan Pusat Statistik Indonesia (BPS)
tahun 2023 melaporkan jumlah usia lansia
terbanyak di Indonesia adalah lansia yang
berusia 60 — 69 tahun yaitu sebesar 63,59 %,
lansia yang berusia 70 — 79 tahun sebesar
27,76% dan lansia yang berusia 80 tahun ke
atas sebesar 8,65%.%°

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa
lansia dengan tingkat pendidikan SD lebih
banyak dari pada tingkat pendidikan SMP dan
SMA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Santoso, et al. yang mendapatkan

jumlah responden lansia dengan tingkat

pendidikan SD sebanyak 121 lansia (35,3%),
lebih banyak daripada responden dengan
tingkat pendidikan SMP sebanyak 70 lansia
(20,4%) dan SMA sebanyak 90 lansia (35%).%
Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia
(BPS) tahun 2023, tingkat pendidikan lansia di
Indonesia yang terbanyak adalah pada
jenjang SD yaitu sebesar 32,42%, lansia yang
tidak tamat SD sebesar 29%, lansia yang tidak
pernah sekolah sebesar 11,68%, lansia
dengan pendidikan terakhir SMP sebesar
9,52%, tingkat pendidikan SMA sebesar
10,6% dan lansia yang mencapai jenjang
perguruan tinggi sebesar 6,77%.2%°

Temuan lain terkait status pernikahan
adalah lansia dengan status janda atau duda
lebih banyak daripada lansia yang menikah.
Hal ini sejalan dengan penelitian Hapsari, et
al. yang mendapatkan jumlah responden
lansia dengan status pernikahan janda/duda
sebanyak 36 lansia (60,0%) dan menikah
sebanyak 24 lansia (40,0%).1° Badan Pusat
Statistik Indonesia pada tahun 2023 melapor-
kan lansia berstatus kawin sebesar 65,25%
dan 31,79% berstatus cerai mati, sisanya
(1,94%) berstatus cerai hidup dan belum
kawin. Lansia berjenis kelamin perempuan
dengan status cerai mati sebesar 48,86% dan
yang berstatus kawin sebesar 47,18%.
Sedangkan lansia laki-laki mayoritas bersta-
tus kawin (85,05%) dan cerai mati 13,10%.%°

Berkaitan dengan kesepian, penelitian
ini mendapatkan hasil bahwa mayoritas lansia
di panti jompo tersebut mengalami kesepian.
Penelitian Hapsari, et al. menemukan bahwa
lansia yang mengalami tingkat kesepian

sedang sebesar 43,3% dan kesepian tinggi
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sebesar 33,3%.1° Lansia yang hidup di dalam
suatu komunitas ternyata tidak terhindar dari
rasa kesepian. Kesepian yang dialami lansia
mungkin disebabkan karena lansia tersebut
tidak cukup memiliki hubungan sosial yang
diinginkan atau tidak memiliki hubungan yang
cukup intim dengan sesamanya.l° Lansia
yang tinggal di panti jompo sering mengalami
kekurangan dukungan emosional yang erat
misalnya dengan anak-anak atau orang ter-
dekat, dan hal ini memicu risiko yang lebih be-
sar untuk mengalami kesepian dibandingkan
lansia yang hidup bersama keluarganya.'?
Lansia dari penelitian ini mayoritas berstatus
janda atau duda, hal ini mungkin juga memicu
rasa sepi karena kurangnya dukungan dari
pasangan hidup. Selain itu waktu luang
seorang lansia dapat pula memicu rasa sepi.*°
Menurunnya kemampuan fisik dan derajat
kesehatan mengakibatkan lansia secara per-
lahan akan menarik diri dari masyarakat dan
menurunnya interaksi sosial yang menye-
babkan lansia mengalami kesepian.® Menurut
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun
2013 persentase lansia di Indonesia yang
mengalami kesepian sebesar 84% dan yang
tidak mengalami kesepian sebanyak 16%.%
Lansia dengan kondisi mengalami
sindrom kerapuhan pada kategori rapuh dan
pra-rapuh sebesar 62,1 %, lebih banyak dari-
pada yang tidak rapuh. Suatu studi meta
analisis yang dilakukan oleh Pradana, et al.
melaporkan bahwa prevalensi rapuh dan pra-
rapuh di Indonesia pada lansia masing-
masing sebesar 26,8% dan 55,5%.2 Penelitian
Santoso, et al. mendapatkan jumlah respon-

den rapuh dan pra-rapuh sebanyak 226 orang

(65,9%) dan yang tidak rapuh sebanyak 117
orang (34,1%).2! Semakin tua seorang lansia
maka akan terjadi proses penuaan yang
mengakibatkan penurunan fungsi organ,
kehilangan kekuatan otot dan penurunan
massa otot yang meningkatkan resiko
terjadinya sindrom kerapuhan.?? Kondisi
peradangan kronis menjadi mekanisme dasar
yang berkontribusi terhadap kerapuhan baik
secara langsung maupun tidak langsung
melalui proses patofisiologis perantara
lainnya. Faktor etiologi potensial meliputi
faktor genetik, metabolik, adanya stresor
lingkungan, gaya hidup serta penyakit akut
maupun kronis yang diderita. Selain itu
perubahan hormonal yang terjadi pada
seorang lansia juga memiliki peran dalam
patofisiologi  kerapuhan vyang dialami.
Penurunan kadar hormon seks dan hormon
pertumbuhan, perubahan dalam regulasi
hormon tiroid menyebabkan penurunan daya
tahan fisik dan penurunan massa otot.?3
Proses penuaan menyebabkan gangguan
fisiologis sistem organ ditambah dengan
pengaruh aktivitas fisik dan nutrisi memicu
terjadinya kerapuhan.?*

Lansia dikatakan mengalami sindrom
kerapuhan (frailty) bila memiliki 3 atau lebih
gejala sebagai  berikut:  berkurangnya
kecepatan berjalan, mudah lelah, kelemahan
otot, penurunan berat badan dan penurunan
aktivitas fisik. Bila lansia mengalami kurang
dari 3 tanda/gejala tersebut maka dikatakan
mengalami pra-rapuh. Tahap akhir dari rapuh
adalah failure to thrive ditandai adanya
penurunan berat badan, kebergantungan

kepada orang lain dalam melakukan aktivitas
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sehari-hari serta adanya gangguan fungsi
kognitif.34® Kerapuhan yang terjadi dapat
menurunkan daya tahan terhadap stress,
menurunkan resistensi terhadap berbagai
agen berbahaya, mengganggu keseimbangan
homeostasis tubuh, meningkatkan risiko ce-
dera dan imobilitas, serta meningkatkan ang-
ka rawat inap maupun kematian.® Lansia yang
hidup di panti jompo memiliki risiko mengalami
kerapuhan sosial lebih bila dibandingkan lan-
sia yang hidup bersama keluarganya karena
lansia cenderung memperhatikan anggota
keluarga dekat dan teman-teman di lingkung-
an interaksi sosialnya.?® Ketika lansia tinggal
di panti jompo maka sumber dukungan sosial
berkurang misalnya dari pasangan, anak, te-
man atau tetangga, hal ini memicu berku-
rangnya keterlibatan emosional dengan orang
terdekat sehingga lansia mudah rapuh secara
sosial.?® Penelitian Li, et al. menemukan bah-
wa skor kerapuhan sosial lansia yang tinggal
sendiri lebih tinggi daripada lansia yang
tinggal bersama pasangan.?®

Penelitian ini mendapatkan adanya
hubungan yang bermakna antara usia dengan
kerapuhan pada lansia. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Setiati, et al. yang
menyatakan bahwa variabel usia menjadi
faktor yang berhubungan bermakna secara
statistik dengan tejadinya kerapuhan pada
lansia dengan nilai p=0,002 (p<0,05).” Setiati
menyatakan bahwa lansia yang berusia lebih
dari 70 tahun memiliki risiko terjadinya sin-
drom kerapuhan sebesar 2,7 kali lebih besar
dibandingkan lansia yang berusia kurang dari
70 tahun.” Hal ini disebabkan oleh proses pe-

nuaan yang menyebabkan kehilangan massa

otot, penurunan kekuatan otot, penurunan
fungsi organ dan juga kelemahan yang
bermanifestasi menjadi kerentanan biologis
yang berkaitan dengan usia terhadap stressor
dan penurunan cadangan fisiologis, hal ini
mengakibatkan terbatasnya kapasitas untuk
mempertahankan homeostatis.?> Penelitian
Zhao, et al. menyatakan bahwa usia tua
menyebabkan berkurangnya energi dan minat
untuk melakukan aktivitas, hal ini berpengaruh
pada menurunnya aktivitas fisik lansia.
Kurangnya aktivitas menyebabkan mening-
katkan risiko terjadinya sindrom kerapuhan.'?
Namun penelitian Buckinx, et al. menemukan
hal yang berbeda yaitu bahwa usia tidak
berhubungan secara statistik dengan sindrom
kerapuhan pada lansia, dengan perolehan
nilai p=0,52.1* Lansia yang lebih tua dengan
sikap dan presepsi yang lebih positif terhadap
penuaan cenderung melakukan perilaku
kesehatan yang lebih preventif seperti tidak
mengkonsumsi alkohol, olahraga, kepatuhan
terhadap pengobatan dan menjaga pola
makan sehat, hal ini dapat mengurangi
terjadinya sindrom kerapuhan.*

Penelitian ini menemukan hubungan
yang bermakna secara statistik antara jenis
kelamin dan sindrom kerapuhan pada lansia.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Muszalik, et
al. yang menyatakan bahwa perempuan lebih
banyak mengalami sindrom kerapuhan dari-
pada laki-laki. Penelitian tersebut menemukan
korelasi yang bermakna antara sindrom
kerapuhan dan jenis kelamin, dengan nilai
p=0,02.* Perempuan dua kali lebih rentan
mengalami sindrom kerapuhan daripada laki-

laki pada lansia di kalangan warga Belanda.
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Data yang diperoleh dari English Longitude
Study of Aging (ELSA) menyatakan hal yang
sama bahwa perempuan memiliki risiko 1,28
kali lebih rentan mengalami sindrom kera-
puhan daripada laki-laki. Perubahan hormonal
seperti estrogen pada menopause mengaki-
batkan menurunnya kepadatan tulang dan
massa otot yang dapat menyebabkan pening-
katan terjadinya sindrom kerapuhan. Selain itu
adanya perbedaan massa otot, rasio lemak
dan aktivitas fisik antara perempuan dan laki-
laki memengaruhi risiko tersebut.®2* Namun
penelitian Lee, et al. mendapatkan bahwa
tidak terdapat hubungan bermakna antara
jenis kelamin dan sindrom kerapuhan pada
lansia (p=0,09). Hal ini dikarenakan faktor-
faktor lain yang lebih memengaruhi sindrom
kerapuhan pada lansia seperti kondisi kese-
hatan kronis, tingkat aktivitas fisik, faktor nu-
trisi, dan kondisi psikososial lansia yang me-
ningkatkan risiko terjadinya sindrom kera-
puhan.®

Temuan terakhir dari penelitian ini ada-
lah bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara kesepian dan sindrom kerapuhan pada
lansia. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Herrera-Badilla, et al. yang menemukan
hubungan bermakna antara kesepian dan
sindrom kerapuhan pada lansia (p=0,03).2
Sesungguhnya kejadian kesepian dan sin-
drom kerapuhan bersifat dua arah. Sejumlah
besar penelitian menunjukkan bahwa bebe-
rapa proses patofisiologis multisistem, terma-
suk peradangan kronis dan disregulasi imun
serta endokrin, terlibat dalam patogenesis
terjadinya sindrom kerapuhan melalui kadar

interleukin-6 (IL-6) serum yang tinggi. Selain

itu, molekul inflamasi lain seperti C-reaktif
protein (CRP) dan tumor necrosis factor alpha
(TNF-a), juga ditemukan tinggi pada lansia
yang mengalami sindrom kerapuhan. Keada-
an peradangan ini juga terjadi pada individu
yang kesepian.?® Penelitian Li, et al. menemu-
kan adanya korelasi sedang antara kerapuhan
sosial dan kesepian pada lansia (r=0,621,
p<0,01).% Kesepian menjadi faktor yang me-
mengaruhi kerapuhan sosial yang signifikan.
Kurangnya dukungan emosional menimbul-
kan rasa kesepian dan memengaruhi kemam-
puan regulasi emosional serta partisipasi
dalam kegiatan sosial dan hal ini berdampak
penurunan fungsi fisik dan kepuasan hidup
sehingga terjadi krisis psikologis sosial.?®
Namun penelitian Zhao, et al. menemukan ha-
sil sebaliknya yaitu tidak ditemukan hubungan
bermakna antara kesepian dan sindrom kera-
puhan pada lansia (p=0,19).}? Zhao, et al.
menyatakan bahwa secara umum bukan ke-
sepian yang memengaruhi sindrom kerapuh-
an, namun keaktifan dalam beraktivitas.
Kurangnya aktivitas menyebabkan penurunan
masa otot dan kekuatan otot yang merupakan
karakteristik dari sindrom kerapuhan. Oleh
karena itu, meningkatkan aktivitas fisik dapat
menurunkan terjadinya sindrom kerapuhan.*?
Lansia yang tinggal di Panti Jompo Pusaka 41
Yayasan Al-Madiniyah, Cengkareng, Jakarta
Barat melakukan aktivitas fisik seperti senam
pagi lansia, namun di panti tersebut kegiatan
ini belum rutin dilakukan. Selain itu untuk
mengisi waktu luang para lansia disediakan
tempat untuk mereka berkumpul, saling
berkomunikasi dan bermain catur.

Indonesia telah memasuki kondisi penua-
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an penduduk (ageing population) sejak tahun
2021, dengan sekitar 1 dari 10 penduduknya
adalah lansia. Bila peningkatan jumlah pen-
duduk lansia ini diikuti dengan peningkatan
produktivitasnya maka akan memberikan
sumbangsih bagi perekonomian di negara
kita, sehingga fenomena ageing population ini
bisa menjadi bonus demografi kedua. Namun
akan berbeda bila lansia yang semakin
banyak justru menjadi bagian dari penduduk
rentan dan tidak produktif, hal ini menjadi
tantangan bagi pembangunan bangsa.?®
Penelitian ini mendapatkan adanya prevalensi
kesepian dan sindrom kerapuhan pada lansia
di suatu kelompok masyarakat, sehingga
temuan ini dapat menjadi perhatian bagi
masyarakat sekitar khususnya keluarga untuk
meningkatkan kepedulian terhadap lansia
sehingga lansia memiliki kualitas hidup yang
lebih baik dari segi biologis, psikologis dan
sosial. Lansia membutuhkan dukungan dan
pendampingan dari keluarga atau komunitas
terdekatnya sehingga dapat memberikan kon-
tribusi sebagai lansia produktif. Namun perlu
diakui adanya tantangan dalam upaya terse-
but mengingat Indonesia adalah negara
kepulauan dengan kondisi heterogenitas antar
daerah yang menyebabkan distribusi layanan
kesehatan belum merata di samping masih
rendahnya tingkat kesadaran masyarakat ter-
kait kesehatan dan gaya hidup. Oleh karena-
nya dibutuhkan rancangan strategi dan kebi-
jakan efektif yang mengadopsi pendekatan
budaya Ilokal dalam upaya melakukan
pencegahan dini kondisi kerapuhan pada
lansia.®

Penelitian ini memiliki beberapa keterba-

tasan karena pengambilan sampel hanya di
satu komunitas. Selain itu penelitian tidak
menyingkirkan variabel aktivitas fisik, faktor
nutrisi maupun kondisi sarkopenia yang

mungkin dialami lansia.

SIMPULAN

Penelitian ini menemukan hubungan
antara usia, jenis kelamin, dan kesepian
dengan sindrom kerapuhan pada lansia di
Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-
Madiniyah, Cengkareng, Jakarta Barat. Hasil
ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi
penelitian berikutnya dalam upaya mening-
katkan kualitas hidup lansia sehingga lebih
produktif. Selain itu lansia yang tinggal di pan-
ti dihimbau untuk melakukan aktivitas yang
dapat mencegah terjadinya kesepian seperti
kegiatan keagamaan dan kebudayaan, olah-
raga seperti senam bersama dengan tujuan
meningkatkan interaksi sosial sesama lansia
sehingga mencegah terjadinya sindrom

kerapuhan.
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ARTIKEL PENELITIAN

KESEPIAN BERHUBUNGAN DENGAN SINDROM KERAPUHAN
PADA LANSIA

LONELINESS %AS ASSOCIATED WITH FRAILTY SYNDROME
IN THE ELDERLY

Fuat Fedrizon', Kartini®’

STRACT

ntroduction: Frailty syndrome is characterized by a decrease in functional performance and various body
systems, also an increase in susceptibility to stressors so that adaptability and functional abilities are also
reduced, which leads to dependence on others. Lonelinesg)8 psychosocial problem among the elderly and
has an adverse impact on health such as frailty syndrome. This study aim was to determine the association
between loneliness and frailty syndrome in the elderly.
Methods: Analytical observational study with a cross-sectional approach. Data collection was carried out from
October to November 2023 at the Nursing Home of Al-Madiniyah Foundation, West Jakarta, as many as 74
respondents were selected through consecutive non-random sampling with the inclusion criteria being men or
women aged at least 60 years, able to hear and see with/without aids and communicate in Bahasa Indonesia.
Exclusion criteria were elderly who experienced immobilization or disability and suffered from stroke. The

urementtool used the Tilburg Frailty Indicator (TFl) questionnaire and the UCLA Loneliness scale version
3. Slatistical analysis used the Chi-square test and a significance value of p<0.05.
Results: This study found that as many as 68.9% were elderly females, 73% were 60-74 years old, 64.9%
were lonely and 62. of elderly with frailty syndrome were frailty and pre-frailty. Statistical analysis for
association between age (p=0.02), gender (p=0.04) and loneliness (p<0.01) with fragility syndrome in the
elderly.
Conclusion: Age, gender and loneliness was associated with frailty syndrome in the eiderly.
Key Words: age, gender, elderly, frailty, loneliness

ABSTRAK
Pendahuluan: Sindrom kerapuhan merupakan sindrom geriatrik dengan karakteristik terjadinya penurunan
performa fungsional, menurunnya berbagai sistem tubuh dan meningkatnya kerentanan terhadap stressor
sehingga fungsi adaptasi dan kemampuan fungsional juga berkurang yang menyebabkan ketergantungan
kepada orang lain. Kesepian merupakan masalah psikososial terbesar kedua pada lansia di Indonesia.
sepian berdampak buruk bagi kesehatan seperti sindrom kerapuhan. Tujuan penelitian adalah menentukan
ubungan kesepian dengan sindrom kerapuhan pada lansia.
Metode: Penelitian observasionafnalitik (potong lintang). Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan
Oktober sampai November 2023 di Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah, Cengkareng, Jakarta
Barat, sebanyak 74 responden dipilih melalui consecutive non-random sampling dengan kriteria inklusi adalah
laki-laki atau perempuan berusia minimal 60 tahun, mampu mendengar dan melihat dengan/tanpa alat bantu
dan berkomunikasi dengan Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi adalah lansia yang mengalami imobilisasi,
disabilitas atau menderita stroke. Alat ukur menggunakan kuesioner Tilburg Frailty lndic@r (TFI) untuk
mengukur sindrom kerapuhan dan UCLA Loneliness scale version 3 untuk kesepian. Analisis statistik
menggunakan uji Chi-square dan nilai kemaknaan p<0,05.
Hasil: Hasil penelitian menemukan bahwa sebanyak 68,9 % adalah lansia perempuan, 73 % berusia 60 — 74
tahun, 64,9 % lansia kesepian dan 62,1 % lansia del sindrom kerapuhan pada kategori rapuh dan pra-
rapuh. Uji Chi-square menilai hubungan antara usia (p=0,02), jenis kelamin (p=0,04) dan kesepian (p<0,01)
dengan sindrom kerapuhan pada lansia.
Simpulan: Usia, jenis kelamin dan kesepian berhubungan dengan sindrom kerapuhan pada lansia. Lansia
penghuni panti dihimbau aktif berkegiatan sosial untuk meningkatkan kualitas hidup sehingga mencegah
kesepian dan kerapuhan.
Kata Kunci: usia, jenis kelamin, kesepian, lansia, sindrom kerapuhan




PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merujuk kepada individu berusia ﬁ tahun atau lebih menurut World
Health Organization (WHO) dan jumlah populasinya semakin meningkat dari tahun ke tahun di
banyak negara terutama negara dengan angka harapan hidup yang tinggi." Laporan dari Badan
Pusat Statistik Indonesia menemukan peningkatan jumlah penduduk lansia yaitu dari 7,6%
(sebanyakﬁﬁ juta jiwa) pada tahun 2010 menjadi 10% (27 juta jiwa) pada tahun 2020. Diperkirakan
bahwa jumlah penduduk lansia akan terus mengalami peningkatan hingga mencapai 13,8%
(berjumlah 40 juta jiwa) pada tahun 2035 mendatang.2 Badan Pusat Statistik Indonesia pada tahun
2020 menyatakan adanya pergeseran struktur penduduk yang awalnya lebih banyak usia muda
menjadi lebih banyak penduduk usia tua di Indonesia, kondisi ini dikenal dengan istilah penuaan

enduduk (ageing population), dalam konteks demografi.? Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB)
memperkirakan jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2050 akan mencapai 60 juta jiwa dan berada
pada peringkat 41 jumlah lansia terbanyak di dunia.®* Untuk menjamin kesejahteraan penduduk
khususnya lansia di negara dengan struktur penduduk tua tentunya memerlukan usaha yang lebih
besar dalam segala hal, terutama dalam penyediaan sarana dan prasarana, serta pembiayaan
kesehatan dibandingkan negara dengan struktur penduduk muda.?

Sindrom kerapuhan atau frailty merupakan sindrom geriatrik dengan karakteristik terjadinya
penurunan performa fungsional seorang lansia sebagai akibat menurunnya berbagai sistem tubuh
dan meningkatnya kerentanan terhadap stressor sehingga fungsi adaptasi dan kemampuan
fungsional juga berkurang.* Sindrom kerapuhan dideskripsikan sebagai kelelahan, penurunan berat
badan dan aktivitas fisik, penurunan kecepatan berjalan, yang menyebabkan ketergantungan
kepada orang lain.’ @an t The Cardiovascular Health Study prevalensi sindrom kerapuhan
mencapai 7% pada Iansialgrusia 65 tahun ke atas dan mencapai 30% pada lansia 80 tahun atau
lebih.® Penelitian cross-sectional oleh Setiati, et al. (2019) menunjukkan bahwa prevalensi sindrom
kerapuhan pada lansia sebesar 25,2 %.” Insidens sindrom kerapuhan berhubungan dengan usia,
jenis kelamin, ras, tingkat pendidikan dan pendapatan yang rendah, kohabitasi (dengan keluarga),
komorbid penyakit kronis, disabilitas, polifarmasi, isolasi sosial (keterbatasan beraktivitas di luar
rumah), serta malnutrisi.*® Kondisi ini memiliki dampak yang buruk terhadap kesehatan lansia
termasuk meningkatnya angka rawat inap, kecacatan serta mortalitas, oleh karenanya sindrom
kerapuhan ini dapat menjadi indikator penting bagi status kesehatan lansia.” Faktor- faktor yang
memegang peranan penting dalam terjadinya sindrom kerapuhan pada lansia antara lain
sarkopenia, aterosklerosis, malnutrisi, imobilisasi dan kesepian.*

Kesepian erupakan masalah psikososial terbesar kedua pada lansia setelah masalah
pelupa di Indonesia. Lansia yang kesepian cenderung memberikan pengaruh negatif terhadap
kondisi kesehatannya baik secara fisik maupun psikologi."® Kesepian didefinisikan sebagai
perasaan subjektif merasa sendirian atau terpisah dari orang lain akibat kurangnya kepuasan dalam




hubungan sosial sehingga menyebabkan distress pada individu. Kesepian telah dikaitkan dengan
berbagai dampak kesehatan yang buruk seperti depresi, penurunan fungsional tubuh dan sindrom
kerapuhan.' Kesepian menjadi faktor risiko utama yang mempercepat penuaan fisik, mengganggu
kemampuan kognitif serta memengaruhi status fungsi fisik pada lansia yang akan berdampak pada
peningkatan mortalitas. Ensia yang tinggal di panti jompo dan hidup terpisah dari keluarga memiliki
risiko yang %ih tinggi untuk mengalami kesepian dibandingkan dengan lansia yang tinggal di
komunitas.'? Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa kesepian memengaruhi
timbulnya sindrom kerapuhan pada lansia. Penelitian yang dilakukan oleh Sha, et al. (2020) di China
melaporkan bahwa kesepian menyebabkan peningkatan risiko sindrom kerapuhan.’™ Namun
penelitian lainnya di China oleh Zhao M, et al. (2019) menyimpulkan bahwa kesepian tidak
berhubungan secara bermakna dengan sindrom kerapuhan pada lansia.?

Usia dan jenis kelamin juga merupakan faktor utama yang menyebabkan terjadinya sindrom
kerapuhan. Penelitian oleh Setiati, et al. (2019) menyatakan bahwa usia merupakan faktor yang
berhubungan secara bermakna dengan kerapuhan pada lansia.” Penelitian lainnya oleh kinx, et
al. (2018) menyimpulkan bahwa usia tidak berhubungan dengan sindrom kerapuhan."‘Eénelitian
yang dilakukan oleh Muzalik, et al. (2019) menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin dan sindrom kerapuhan.'® Sedangkan penelitian oleh Lee, et al. (2016) justru tidak
menemukan hubungan bermakna antara jenis kelamin dan sindrom kerapuhan.'® Di Indonesia,
penelitian mengenai hubungan usia, jenis kelamin, kesepian dengan sindrom kerapuhan pada lansia
belum banyak ditemukan, padahal Indonesia termasuk dalam negara yang memiliki populasi lansia
yang tinggi. Oleh karenanya penelitian ini bertujuan menilai hubungan kesepian dan sindrom

kerapuhan pada lansia sebagai bentuk kepedulian terhadap kesehatan lansia di Indonesia.

ﬂTODE

Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional)
digunakan pada penelitian ini dengan subjek lansia sebanyak 74 orang yang menghunipanli Jompo
Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah, Cengkareng, Jakarta Barat. Waktu penelitian adalah bulan
Oktober sampai November 2023. Kriteria inklusi adalah lansia yang berusia minimal 60 tahun, laki-
laki dan perempuan, dapat mendengar dan melihat dengan/tanpa alat bantu, mampu membaca dan
berkomunikasi dalam Bahasa Indonesia galn bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Kriteria eksklusinya adalah lansia yang mengalami imobilisasi, menderita stroke dan memiliki
disabilitas. Teknik pengambilan sampel secarg gonsecutive non-random sampling.

Subjek lansia yang memenuhi kriteria %erikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur
penelitian dan %nandatangani lembar persetujuan partisipasi (informed consent). Pengambilan
data dilaksanakan secara langsung (face-to-face), setiap subjek lansia dibacakan dan dijelaskan

pertanyaan dalam kuesioner untuk memastikan pemahaman subjek terhadap isi pertanyaan.




Pengisian kuesioner dilakukan dalam suasana yang privat untuk menjaga kerahasiaan dan
kenyamanan subjek.

Instrumen untuk mengukur kesepian menggunakan UCLA loneliness scale version 3 yang
terdiri dari 20 bentuk pertanyaan, menggambarkan seseorang yang mengalami perasaan kesepian.
Alat ukur ini telah teruji validitas dan reliabilitas dengan nilai koefisien alpha sebesar 0,92." Hasil
ukurnya adalahﬁjak kesepian (skor 20-34), kesepian rendah (skor 35-49), kesepian sedang (skor
50-64) dan kesepian tinggi (skor 65-80). Pengukuran sindrom kerapuhan (frailty) menggunakan
Tilburg Frailty Indicator (TF1). Instrumen ini dikembangkan di Belanda pada tahun 2010 dan telah
teruji validitas dan reliabilitas dengan nilai koefisien alpha sebesar 0,79 sehingga dapat digunakan
untuk mendeteksi sindrom kerapuhan pada lansia. Hasil ukumya adalah tidak rapuh (skor 0-4), pra-
rapuh (skor 5-9) dan rapuh (skor 10-15).1812

(gala yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan program stastistical package
for social science (SPSS) for Windows versi 27.%i statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square
dengan nilai kemaknaan p<0,05. Penelitian ini telah mendapatkan ijin dari Komisi Etik Riset Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor kaji etik: 104/KER-FK/VI11/2023.

HASIL

Total jumlah lansia yang menghuni panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah,
Cengkareng, Jakarta Barat adalah 82 orang dan lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 74 orang. Earakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1. Hasil penelitian
mendapatkan bahwa subjek berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 orang (68,9%). Lansia yang
berusia 60-74 tahun sebanyak 54 orang (73%). Lansia dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 41
orang (55,4%). Lansia yang berstatus janda atau duda sebanyak 44 orang (59,5%). Pada
pengukuran tingkat kesepian ternyata lansia yang mengalami kesepian sebanyak 48 orang (64,9%)
yang terbagi menjadi kesepian rendah sebanyak 30 orang (40,54%), kesepian sedang sebanyak 15
orang (20,27%), dan kesepian tinggi sebanyak 3 orang (4,05%).

Lansia yang mengalami kerapuhan yaitu pada tahap pra-rapuh dan rapuh sebanyak 46
orang (62,1%). Berdasarkan pertanyaan pada komponen A dalam kuesioner TFl, terdapat
pertanyaan mengenai pengalaman buruk yang dialami dalam setahun terakhir (misalnya kematian
orang terkasih, mengalami penyakit serius pada diri sendiri atau orang terkasih, perceraian,
kecelakaan, atau kriminalitas). Dari data yang dikumpulkan, sebanyak 24 lansia (32,4 %) mengalami
kejadian tersebut. Pertanyaan lain mengenai kepuasan dengan lingkungan tempat tinggal,
sebanyak 38 lansia (51,4%) menjawab tidak puas.




iaLeI 1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden

Distribusi frekuensi Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki — laki 23 31,1%
Perempuan 51 68,9 %
?sla

Lansia (60 — 74 tahun) 54 73%
Lansia tua (75 — 90 tahun) 20 27%
Tingkat pendidikan

SD 41 55,4%
SMP 17 23%
SMA 16 21,6%
Status pernikahan

Menikah 30 40,5%
Janda / Duda 44 59,5%
Kesepian

Tidak kesepian 26 35,1%
Kesepian 48 64,9%
Sindrom kerapuhan

Tidak rapuh 28 37,8%
Pra-rapuh 22 29,7%
Rapuh 24 32,4%

Tabel 2. Hubungan antara usia, jenis kelamin dan kesepian dengan sindrom kerapuhan

Variabel Sindrom kerapuhan Nilai p
'wak rapuh Pra-rapuh Rapuh
(%) N (%) N (%)

Usia
Lansia (60-74 tahun) 26 48,1% 16 296% 12 222% 0,02*
Lansia tua(75-90 tahun) 2 10% 6 30% 12 60%
Jenis kelamin
Laki — laki 15 65,2% 5 21,7% 3 13% 0,04*
Perempuan 13 25,5% 17 333% 21 41.2%
Kesepian
Kesepian 10 20,8% 15 31,3% 23 47,9% <0,01*
Tidak kesepian 18 69,2% 7 26,9% 1 3.8%

‘gji Chi-square; p<0,05 bermakna secara statistik.

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa lansia tua yang mengﬁmi sindrom kerapuhan atau
frailty sebanyak 12 orang (60 %) dan 26 lansia (48,1 %) tidak rapuh.
Square diperoleh nilai p=0,02 sehingga disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna

nalisis menggunakan uji Chi-

antara usia dan sindrom kerapuhan pada lansia.




Lansia perempuan yang mengalami kerapuhan sebanyak 21 orang (41,2%) dan sebanyak
15 lansia laki-laki (65,2%) tidak rapuh. Analisis menggunakan uji Chi-Square menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dan sindrom kerapuhan pada lansia dengan
nilai p=0,04.

Lansia yang mengalami kesepian dan kerapuhan sebanyak 23 grang (47,9%) sedangkan
lansia yang tidak kesepian dan tidak rapuh sebanyak 18 orang (69,2%).t§nalisis menggunakan uji
Chi-Square diperoleh nilai p<0,01 sehingga disimpulkan bahwa kesepian berhubungan secara

bermakna dengan sindrom kerapuhan pada lansia.

DISKUSI

Hasil penelitian ini menemukan bahwa %sia perempuan lebih banyak daripada lansia laki-
laki, hal ini sejalan dengan penelitian oleh Muszalik, é‘ (2019) yang mendapatkan jumlah
responden lansia perempuan sebanyak 64 orang (53,3%), ih banyak daripada lansia laki-laki
sebanyak 56 orang (46,7%)."® Hal ini dikarenakan angka harapan hidup perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki — laki. Data Badan Pusat Statistik Indonesia (BPS) tahun 2023 menyatakan bahwa
lansia perempuan di Indonesig_sebesar 52,28% sedangkan lansia laki-laki sebesar 47,72% .2

Subjek lansia berusia 60-74 tahun lebih banyak dibandingkan lansia tua (75-90 tahun)
berdasarkan temuan penelitian ini. Eal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiati, et
al. (2019) yang mendapatkan jumlah responden lansia berusia 60 — 74 tahun sebanyak 33 orang
(64,9%), lebih banyak dibandingkan lansia berusiag— 90 tahun yaitu sebanyak 15 orang (29,1%)
dan lansia yang berusia lebih dari 90 tahun yaitu sebanyak 3 orang (6%).” é
Statistik Indonesia (BPS) tahun 2023 melaporkan jumlah usia lansia terbanyak di Indonesia adalah

(g— 69 tahun yaitu sebesar 63,59 %, lansia yang berusia 70 — 79 tahun sebesar

ta Badan Pusat

lansia yang berusia
27,76% dan lansia yang berusia 80 tahun ke atas sebesar 8,65%.%°

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa lansia dengan tingkat pendidikan SD lebih banyak dari
pada tingkat pendidikan SMP dan SMA. Eal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Santoso,
et al. (2022) yang mendapatkan jumlah responden lansia dengan tingkat pendidikan SD sebanyak
121 lansia (35,3%), lebih banyak daripada responden dengan tingkat pendidikan SMP sebanyak 70
lansia (20,4%) dan SMA sebanyak 90 lansia (35%).%' ﬁ
(BPS) tahun 2023 tingkat pendidikan lansia di Indonesia yang terbanyak adalah pada jenjang SD

nurut Badan Pusat Statistik Indonesia

yaitu sebesar 32,42%, lansia yang tidak tamat SD sebesar 29%, lansia yang tidak pernah sekolah
sebesar 11,68%, lansia dengan pendidikan terakhir SMP sebesar 9,52%, tingkat pendidikan SMA
sebesar 10,6% dan lansia yang mencapai jenjang perguruan tinggi sebesar 6,77%.%°

Temuan lain terkait status pernikahan adalah lansia dengan status janda atau duda lebih
banyak daripada lansia yang menikah. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Hapsari, et al. (2022)
yang mendapatkan jumlah responden lansia dengan status pernikahan janda/duda sebanyak 36
lansia (60,0%) dan menikah sebanyak 24 lansia (40,0%)."° Data Badan Pusat Statistik Indonesia




(BPS) tahun 2023 melaporkan lansia berstatus kawin sebesar 65,25% dan 31,79% berstatus cerai
mati, sisanya (1,94%) berstatus cerai hidup dan belum kawin. Lansia berjenis kelamin perempuan
dengan status cerai mati sebesar 48,86% dan yang berstatus kawin sebesar 47,18%. Sedangkan
lansia laki-laki mayoritas berstatus kawin (85,05%) dan cerai mati 13,10%.2°
Berkaitan dengan kesepian, penelitian ini mendapatkan hasil bahwa mayoritas lansia di panti
jompo tersebut mengalami kesepian. Penelitian Hapsari, et al. (2022) menemukan bahwa lansia
yang mengalami tingkat kesepian sedang sebesar 43,3% dan kesepian tinggi sebesar 33,3%.°
Lansia yang hidup di dalam suatu komunitas temyata tidak terhindar dari rasa kesepian. Kesepian
yang dialami lansia mungkin disebabkan karena lansia tersebut tidak cukup memiliki hubungan
sosial yang diinginkan atau tidak memiliki hubungan yang cukup intim dengan sesamanya.'® Lansia
yang tinggal di panti jompo sering mengalami kekurangan dukungan emosional yang erat misalnya
dengan anak-anak atau orang terdekat, dan hal ini memicu risiko yang lebih besar untuk mengalami
kesepian dibandingkan lansia yang hidup bersama keluarganya.’? Lansia dari penelitian ini
mayoritas berstatus janda atau duda, hal ini mungkin juga memicu rasa sepi karena kurangnya
dukungan dari pasangan hidup. Selain itu waktu luang segrang lansia dapat pula memicu rasa
sepi.'” Menurunnya kemampuan fisik dan derajat kesehatan mengakibatkan lansia secara perlahan
akan menarik diri dari masyarakat dan menurunnya interaksi sosial yang menyebabkan lansia
mengalami kesepian.® Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 2013 persentase lansia
di Indonesia yang mengalami kesepian sebesar 84% dan yang tidak mengalami kesepian sebanyak
16%.22
Lansia dengan kondisi mengalami sindrom kerapuhan pada kategori rapuh dan pra-rapuh
sebesar 62,1 %, lebih banyak daripada yang tidak rapuh. Suatu studi meta analisis yang dilakukan
oleh Pradana, et al. (2023) melaporkan bahwa prevalensi rapuh dan pra-rapuh di Indonesia pada
lansia masing-masing sebesar 26,8% dan 55,5%.% Penelitian Santoso, et al. (2022) mendapatkan
jumlah responden rapuh dan pra-rapuh sebanyak 226 orang (65,9%) dan yang tidak rapuh sebanyak
117 orang (34,1%).2' Semakin tua seorang lansia maka ﬁan terjadi proses penuaan yang
mengakibatkan penurunan fungsi organ, kehilangan kekuatan otot dan penurunan massa otot yang
meningkatkan resiko terjadinya sindrom kerapuhan.?? Kondisi peradangan kronis menjadi
mekanisme dasar yang berkontribusi terhadap kerapuhan baik secara langsung maupun tidak
langsung melalui proses patofisiologis perantara lainnya. Faktor etiologi potensial meliputi faktor
genetik, metabolik, adanya stresor lingkungan, gaya hidup serta penyakit akut maupun kronis yang
diderita. Selain itu perubahan hormonal yang terjadi pada seorang lansia juga memiliki peran dalam
patofisiologi kerapuhan yang dialami. Penurunan kadar hormon seks dan hormon pertumbuhan,
perubahan dalam regulasi hormon tiroid menyebabkan penurunan daya tahan fisik dan penurunan
massa otot.??> Proses penuaan menyebabkan gangguan fisiologis sistem organ ditambah dengan

pengaruh aktivitas fisik dan nutrisi memicu terjadinya kerapuhan.?*




Lansia dikatakan mengalami sindrom kerapuhan (frailty) bila memiliki 3 atau lebih gejala sebagai
berikut: berkurangnya kecepatan berjalan, mudah lelah, kelemahan otot, penurunan berat badan
dan penurunan aktivitas fisik. Bila lansia mengalami kurang dari 3 tanda/gejala tersebut maka
dikatakan mengalami pra-rapuh. Tahap akhir dari rapuh adalah failure to thrive ditandai adanya
penurunan berat badan, kebergantungan kepada orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari
serta adanya gangguan fungsi kognitif.>46 Kerapuhan yang terjadi dapat menurunkan daya tahan
terhadap stress, menurunkan resistensi terhadap berbagai agen berbahaya, mengganggu
keseimbangan homeostasis tubuh, meningkatkan risiko cedera dan imobilitas, serta meningkatkan
angka rawat inap maupun kematian.® Lansia yang hidup di panti jompo memiliki risiko mengalami
kerapuhan sosial lebih bila dibandingkan lansia yang hidup bersama keluarganya karena lansia
cenderung memperhatikan anggota keluarga dekat dan teman-teman di lingkungan interaksi
sosialnya.?® Ketika lansia tinggal di panti jompo maka sumber dukungan sosial berkurang misalnya
dari pasangan, anak, teman atau tetangga, hal ini memicu berkurangnya keterlibatan emosional
dengan orang terdekat sehingga lansia mudah rapuh secara sosial.?® Penelitian Li, et al. (2024)
menemukan bahwa skor kerapuhan sosial lansia yang tinggal sendiri lebih tinggi daripada lansia
yang tinggal bersama pasangan.®®

Pada penelitian ini ditemukan %bungan yang bermakna antara usia dengan kerapuhan
pada lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Setiati, et al. (2019) yang menyatakan
bahwa variabel usia menjadi faktor yang berhubungan bermakna secara statistik dengan tejadinya
kerapuhan pada lansia dengan nilai p=0,002 (p<0,05).” Setiati menyatakan bahwa lansia yang
berusia lebih dari 70 tahun memiliki risiko terjadinya sindrom kerapuhan sebesar 2,7 kali lebih besar
dibandingkan lansia yang berusia kurang dari 70 tahun.” Hal ini disebabkan oleh proses penuaan
yang menyebabkan kehilangan massa otot, penurunan kekuatan otot, penurunan fungsi organ dan
juga kelemahan yang bermanifestasi menjadi kerentanan biologis yang berkaitan dengan usia
terhadap stressor dan penurunan cadangan fisiologis, hal ini mengakibatkan terbatasnya kapasitas
untuk mempertahankan homeostatis.?> Penelitian yang dilakukan oleh Zhao M, et al. (2019)
menyatakan bahwa semakin fua usia seorang individu menyebabkan berkurangnya energi dan
minat untuk melakukan aktivitas, hal ini berpengaruh pada menurunnya aktivitas fisik lansia.
Kurangnya aktivitas menyebabkan meningkatkan risiko terjadinya sindrom kerapuhan.” Namun
penelitian oleh Buckinx, et al. (2018) menemukan hal yang berbeda yaitu bahwa usia tidak
berhubungan secara statistik dengan sindrom kerapuhan pada lansia, dengan perolehan nilai
p=0,52." Lansia yang lebih tua dengan sikap dan presepsi yang lebih positif terhadap penuaan
cenderung melakukan perilaku kesehatan yang lebih preventif seperti tidak mengkonsumsi alkohol,
olahraga, kepatuhan terhadap pengobatan dan menjaga pola makan sehat, hal ini dapat mengurangi
terjadinya sindrom kerapuhan.™

Penelitian ini menemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin
dan sindrom kerapuhan pada lansia. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh




Muszalik, et al. (2019) yang menyatakan bahwa perempuan lebih banyak mengalami sindrom
kerapuhan daripada laki-laki. Penelitian tersebut menemukan korelasi yang bermakna antara
sindrom kerapuhan dan jenis kelamin, dengan nilai p=0,02 (p<0,05)." Perempuan dua kali lebih
rentan mengalami sindrom kerapuhan daripada laki-laki pada lansia di kalangan warga Belanda.
Data yang diperoleh dari English Longitude Study of Aging (ELSA) menyatakan hal yang sama
bahwa perempuan memiliki risiko 1,28 kali lebih rentan mengalami sindrom kerapuhan daripada
laki-laki. Pada seorang perempuan yang menopouse terjadi perubahan hormonal salah satunya
adalah estrogen, kondisi ini mengakibatkan menurunnya kepadatan tulang dan massa otot yang
dapat menyebabkan peningkatan terjadinya sindrom kerapuhan. Selain itu adanya perbedaan
massa otot, rasio | k dan aktivitas fisik antara perempuan dan laki-laki memengaruhi risiko
tersebut.3?* Namun penelitian yang dilakukan oleh Lee, et al. (2016) menyimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dan sindrom kerapuhan pada lansia gengan nilai
p=0,09. Hal ini dikarenakan faktor-faktor lain yang lebih memengaruhi sindrom kerapuhan pada
lansia seperti kondisi kesehatan kronis, tingkat aktivitas fisik, faktor nutrisi dan kondisi psikososial
lansia yang meningkatkan risiko terjadinya sindrom kerapuhan.'®

Temuan terakhirgan' penelitian ini adalah bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
kesepian dan sindrom kerapuhan pada lansia. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Herrera-
Badilla, et al. (2015) yang menemukan hubungan bermakna antara kesepian dan sindrom
kerapuhan pada lansia dengan nilai p=0,03.2° Sesungguhnya kejadian kesepian dan sindrom
kerapuhan bersifat dua arah. Sejumlah besar penelitian menunjukkan bahwa beberapa proses
patofisiologis multisistem, termasuk peradangan kronis dan disregulasi imun serta endokrin, terlibat
dalam patogenesis terjadinya sindrom kerapuhan melalui kadar interleukin-6 (IL-6) serum yang
tinggi. Selain itu, molekul inflamasi lain perti C-reaktif protein (CRP) dan tumor necrosis factor
alpha (TNF-a), juga ditemukan tinggi pada lansia yang mengalami sindrom kerapuhan. Keadaan
peradangan ini juga terjadi pada individu yang kesepian.?® Penelitian Li, et al. (2024) menemukan
bahwa korelasi sedang antara kerapuhan sosial dan kesepian pada lansia (r=0,621, p<0,01).(25)
Kesepian menjadi faktor yang memengaruhi kerapuhan sosial yang signifikan Kurangnya dukungan
emosional menimbulkan rasa kesepian dan memengaruhi kemampuan regulasi emosional serta
partisipasi dalam kegiatan sosial dan hal ini berdampak penurunan fungsi fisik dan kepuasan hidup
sehingga terjadi krisis psikologis sosial.2> Namun penelitian oleh Zhao M, et al. (2019) menemukan
hasil sebaliknya yaitu tidak ditemukan Rubungan bermakna antara kesepian dan sindrom kerapuhan
pada lansia dengan nilai p=0,19."? Zhao M, et al. (2019) menyatakan bahwa bukan kesepian secara
umum yang memengaruhi sindrom kerapuhan, namun keaktifan dalam beraktivitas. Kurangnya
aktivitas menyebabkan penurunan masa otot dan kekuatan otot yang merupakan karakteristik dari
sindrom kerapuhan. Oleh karena itu, meningkatkan aktivitas fisik dapat menurunkan terjadinya
sindrom kerapuhan.’? Lansia yang tinggal di Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah,
Cengkareng, Jakarta Barat melakukan aktivitas fisik seperti senam pagi lansia, namun di panti




tersebut kegiatan ini belum rutin dilakukan. Selain itu untuk mengisi waktu luang para lansia
disediakan tempat untuk mereka berkumpul, saling berkomunikasi dan bermain catur.

Indonesia telah memasuki kondisi penuaan penduduk (ageing population) sejak tahun 2021,
dimana sekitar 1 dari 10 penduduknya adalah lansia. Bila peningkatan jumlah penduduk lansia ini
diikuti dengan peningkatan produktifitas-nya sehingga memberikan sumbangsih bagi perekonomian
di negara kita maka fenomena ageing population ini bisa menjadi bonus demografi kedua. Namun
akan berbeda bila lansia yang semakin banyak justru menjadi bagian dari penduduk rentan dan tidak
produktif, hal ini menjadi tantangan bagi pembangunan bangsa.?® Hasil penelitian ini mendapatkan
prevalensi kesepian dan sindrom kerapuhan pada lansia di suatu kelompok masyarakat sehingga
temuan ini dapat menjadi perhatian bagi masyarakat_sekitar khususnya keluarga untuk
meningkatkan kepedulian terhadap lansia sehingga lansia %miliki kualitas hidup yang lebih baik
dari segi biologis, psikologis dan sosial. Lansia membutuhkan dukungan dan pendampingan dari
keluarga atau komunitas terdekatnya sehingga dapat memberikan kontribusi sebagai lansia
produktif. Namun perlu diakui adanya tantangan dalam upaya tersebut mengingat Indonesia adalah
negara kepulauan dengan kondisi heterogenitas antar daerah yang menyebabkan distribusi layanan
kesehatan belum merata di samping masih rendahnya tingkat kesadaran masyarakat terkait
kesehatan dan gaya hidup. Oleh karenanya dibutuhkan rancangan strategi dan kebijakan efektif
yang mengadopsi pendekatan budaya lokal dalam upaya melakukan pencegahan dini kondisi
kerapuhan pada lansia.?

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan karena pengambilan sampel hanya di satu
komunitas, selain itu penelitian tidak menyingkirkan variabel aktivitas fisik, faktor nutrisi maupun

kondisi sarkopenia yang mungkin dialami lansia.

SIMPULAN

Penelitian ini menemukan hubungan antara usia, jenis kelamin, dan kesepian dengan sindrom
kerapuhan gada lansia di Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah, Cengkareng, Jakarta
Barat. Hasil ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian berikutnya dalam upaya
meningkatkan kualitas hidup lansia sehingga lebih produktif. Selain itu lansia yang tinggal di panti
dihimbau untuk melakukan aktivitas yang dapat mencegah terjadinya kesepian seperti kegiatan
keagamaan dan kebudayaan, olahraga seperti senam bersama dengan tujuan meningkatkan
interaksi sosial sesama lansia sehingga mencegah terjadinya sindrom kerapuhan.
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