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ABSTRAK 

 

 
Latar belakang: Lansia merupakan individu yang berusia ≥ 60 tahun. Seiring 

bertambahnya usia, tubuh akan mengalami proses penuaan yang akan 

meningkatkan resiko kelemahan atau frailty. Tujuan: untuk mengetahui faktor- 

faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia. Metode: 

menggunakan desain cross sectional dilaksanakan pada bulan Juni 2023 di 

Kelurahan Mangunjaya. Jumlah sampel diperoleh 110 lansia berdasarkan rumus 

slovin dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Penelitian ini 

sudah mendapatkan surat layak etik No: EC.057/KEPK/STKBS/V/2023. 

Instrumen yang digunakan adalah data demografi, katz index, dan frail scale. 

Analisa data menggunakan software statistik SPSS. Hasil: didapatkan variabel 

usia memiliki hubungan dengan kondisi frailty pada lansia (p-value = 0,031 < 𝛼 
(0,05)). Kemudian variabel yang tidak memiliki hubungan yaitu jenis kelamin (p- 

value = 0,563 > 𝛼 (0,05)), tingkat pendidikan (p-value = 0,805 > 𝛼 (0,05)), 

sosioekonomi (p-value = 0,608 > 𝛼 (0,05)), dan aktivitas sehari-hari (p-value = 

0,578 > 𝛼 (0,05)). Kesimpulan: hanya terdapat satu variabel yang memiliki 

hubungan dengan kondisi frailty pada lansia yaitu usia, dan empat variabel tidak 

memiliki hubungan yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan, sosioekonomi, dan 

aktivitas sehari-hari. Maka diharapkan peneliti selanjutnya mampu 

memperhatikan karakteristik lansia dan mengembangkan penelitian yang serupa 

dikemudian hari. 

Kata kunci : Lansia, proses penuaan, frailty, faktor-faktor 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Elderly are individuals aged ≥ 60 years. As we get older, the body 

will experience an aging process that will increase the risk of weakness or frailty. 

Purpose: to determine the factors associated with frailty in the elderly. Method: 

using a cross sectional design carried out in June 2023 in the Mangunjaya 

Village. The number of samples obtained was 110 elderly people based on the 

slovin formula with predetermined inclusion and exclusion criteria. This research 

has received a proper ethical letter No: EC.057/KEPK/STKBS/V/2023. The 

instruments used are demographic data, katz index, and frail scale. Data analysis 

using SPSS statistical software. Results: it was found that the age variable has a 

relationship with frailty conditions in the elderly (p-value = 0.031 <α (0.05)). 

Then the variables that have no relationship are gender (p-value = 0.563 > α 

(0.05)), educational level (p-value = 0.805 > α (0.05)), socioeconomic (p-value = 

0.608 > α (0.05)), and daily activities (p-value = 0.578 > α (0.05)). Conclusion: 

there is only one variable that has a relationship with frailty in the elderly, 

namely age, and four variables have no relationship, namely gender, level of 

education, socioeconomic, and daily activities. So it is hoped that future 

researchers will be able to pay attention to the characteristics of the elderly and 

develop similar research in the future. 

Keywords: Elderly, aging process, frailty, factors 
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BAB I 
 

 

PENDAHULUAN 

 

 

Pada bab ini akan diuraikan hal-hal yang melatarbelakangi dan alasan peneliti 

melakukan penelitian ini yang diperkuat dengan data statistik dan penelitian 

terdahulu. Serta menjelaskan mengenai rumusan masalah, tujuan, dan manfaat 

dilakukannya penelitian. 

 
A. Latar Belakang 

 
Lanjut usia dianggap sebagai seseorang yang tua, tidak berdaya, 

bergantung dan seringkali mengeluhkan kondisi fisiknya. Menurut UU RI 

Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia menyatakan 

bahwa lansia merupakan individu yang telah mencapai usia diatas 60 

tahun disertai dengan penurunan fungsi tubuh. Memanjangnya usia 

harapan hidup lansia membuat populasi lansia meningkat cukup besar, hal 

ini dikaitkan dengan peningkatan fasilitas dan pelayanan kesehatan 

sehingga angka kematian dan harapan hidup semakin terkendali (Gemini 

dkk, 2021). 

Badan Pusat Statistik (2021) menyebutkan pada tahun 2020 secara 

menyeluruh terdapat 727 juta orang yang masuk kedalam kategori lansia, 

diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat menjadi 1,5 miliar pada 

tahun 2050. Menurut WHO, di wilayah Asia Tenggara jumlah lansia telah 

mencapai 8% atau sekitar 14,2 juta jiwa. Sensus penduduk (2020) 

menyatakan bahwa lansia di Indonesia telah mencapai 26,82 juta jiwa atau 

9,92 % dari populasi yang ada. Badan Pusat Statistik (2021) juga 

menyebutkan, dalam lima puluh tahun terakhir jumlah lansia di Indonesia 

akan terus bertambah dan diperkirakan akan meningkat hingga 19,9% pada 

tahun 2045. 
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Dinas Kesehatan Kota Bekasi (2021) menyebutkan bahwa jumlah lansia 

tahun 2020 di Kota Bekasi telah mencapai 173.380 jiwa atau sekitar 6,82 

%. Hal ini jauh berbeda dibandingkan pada tahun 2019 yaitu sebanyak 

162.496 jiwa atau 5,39 %. Dengan meningkatnya usia harapan hidup tentu 

akan berdampak terhadap kondisi kesehatan dan kehidupan sosial lansia 

sehingga akan timbul masalah yang berkaitan dengan penerimaan diri 

lansia terhadap aging process. 

Proses penuaan atau aging process adalah proses alamiah yang berkaitan 

dengan usia seseorang. Hal ini sangat berkaitan dengan terjadinya 

perubahan fungsi anatomis dan fisiologis tubuh sehingga akan 

mempengaruhi kemampuan tubuh dalam memperbaiki dan 

mempertahankan kondisi normal tubuh akibatnya akan terjadi peningkatan 

kerentanan terhadap berbagai penyakit dan kematian (Ekasari dkk, 2019). 

Ahli gerontologi dan orang awam mendefinisikan penuaan dari banyak 

perspektif. Jika diartikan secara objektif, penuaan merupakan proses yang 

dimulai dari sejak lahir, hal ini berlaku untuk usia muda dan tua. 

Sedangkan jika diartikan secara subjektif, penuaan dikaitkan dengan 

seseorang yang akan menjadi lebih tua dengan berjalannya waktu (Miller, 

2012). 

Semakin tua tubuh akan mengalami berbagai perubahan yang akan 

mempengaruhi seluruh sistem tubuh, jaringan dan organ cenderung tidak 

berfungsi secara maksimal sehingga semakin tua seseorang akan 

mengalami penurunan fungsi jantung, paru-paru, hati, ginjal, penurunan 

fungsi mendengar dan melihat. Selain itu, kemampuan tubuh akan semakin 

melambat dan terjadi penurunan kekebalan tubuh yang akan menyebabkan 

terjadinya peningkatan risiko pada banyak penyakit (Irianti dkk, 2022). 

Perubahan akibat proses penuaan akan menuntut lansia untuk beradaptasi 

dengan kondisinya. Jika lansia tidak mampu beradaptasi dan menerima 

perubahan yang dialami maka dapat menimbulkan gangguan fungsional, 
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psikologis, dan kognitif yang akan meningkatkan kondisi kerentanan atau 

frailty (Gemini dkk, 2021). 

 
Frailty merupakan suatu kondisi kerentanan atau kerapuhan pada lansia 

yang disebabkan karena terjadinya penurunan cadangan fisiologis tubuh. 

Frailty dapat digambarkan dengan kondisi kelemahan, penurunan berat 

badan, kelelahan, rendahnya aktivitas fisik, dan kelambatan gerak (Aryana, 

2021). Ahli geriatri mendefinisikan Frailty sebagai penurunan cadangan 

fisiologis akibat perubahan fungsional tubuh sehingga terjadi kerentanan 

dan dapat memperburuk kondisi kesehatan. Selain itu, Frailty adalah 

hilang atau berkurangnya fungsi organ sehingga lansia tidak mampu dalam 

menghadapi stress. American college of surgeons mengatakan bahwa 

terdapat dua cara untuk menilai kondisi Frailty. Pertama, dengan menilai 

tingkat ketergantungan, status nutrisi, mobilitas, penyakit yang sedang 

diderita, usia, kognitif, dan adanya risiko jatuh (lebih dari satu kali dalam 

rentang enam bulan). Kedua, dengan menilai karakteristik seperti 

kehilangan berat badan, kelemahan, kelelahan, tingkat aktivitas fisik yang 

rendah dan kecepetan berjalan (N. Margarita Rehatta, 2019). 

Frailty bukanlah penyakit tetapi suatu keadaan antara sehat dan sakit. 

Frailty memiliki dua tahapan yaitu tahap awal yang disebut dengan pre- 

frailty dan failure to thrive sebagai tahap akhir dari frailty yang ditandai 

dengan kehilangnya berat badan, kelelahan, kelemahan, dan mengalami 

kelambatan berjalan (Wowor and Wantania, 2020). Frailty dapat dilihat 

sebagai sindrom klinis (fenotipe) atau akumulasi dari penyakit penyerta 

yang terjadi pada lansia dengan proses penuaan patologis. Fried Phenotype 

Scales digunakan untuk menilai kondisi individu lanjut usia sebagai 

kondisi fit, pre-frail, atau frail (Fried dkk, 2001). 

The Cardiovascular Health Study (CHS) (2015) menyatakan bahwa 

prevalensi sindroma frailty pada lanjut usia yang berusia (> 65 tahun) 

mencapai (7%) dan pada lanjut usia 80 tahun atau lebih mencapai (30%). 
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Menurut The Women’s Health and Aging Study, prevalensi frailty pada 

wanita yang berusia 65 tahun mencapai (28%). Pendapat ini sejalan 

dengan penelitian di Bandung yang menyatakan bahwa terdapat 9,4% 

lansia dengan frailty yang kebanyakan adalah wanita (Wowor and 

Wantania, 2020).  (N. Margarita Rehatta, 2019). 

Meningkatnya populasi lanjut usia dan angka kejadian frailty, maka 

dibutuhkan strategi untuk mencegah angka kesakitan semakin luas. 

Menurut UU RI Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia 

menyatakan bahwa lansia juga berhak mendapatkan pelayanan kesehatan 

yang setara, dengan penyuluhan atau penyebaran informasi kesehatan, 

upaya kuratif dan perawatan lanjut usia. Pemerintah juga perlu 

menempatkan petugas kesehatan untuk mengontrol atau memantau 

kesehatan lansia yang tidak memiliki keluarga atau kesulitan beradaptasi 

dengan kondisinya. 

Penanganan yang diberikan pada kondisi frailty dapat berbeda-beda sesuai 

dengan karakteristik masalah lansia. Dalam hal ini, keluarga dan 

masyarakat perlu memahami kondisi frailty pada lansia karena akan sangat 

berdampak terhadap kualitas hidup lansia. Selain itu, pentingnya 

kesepakatan tujuan antara petugas kesehatan dengan keluarga dalam 

memberikan perawatan sedini mungkin kepada lansia sebelum terjadi 

kehilangan massa dan kekuatan fungsi otot dengan didampingi pengobatan 

yang memadai serta pemberian program lainnya seperti penerapan latihan 

aktivitas fisik dan dukungan nutrisi sebagai upaya mencegah, mengobati, 

dan memperlambat terjadinya frailty pada lansia (Legiawati and 

Priliantika, 2017). 

Banyaknya penelitian yang dilakukan dalam memperbaiki kondisi frailty, 

seperti penelitian dari Strojnik & Gabrovec (2019) menunjukkan bahwa 

latihan aktivitas fisik dapat meningkatkan kekuatan dan tenaga pada lansia 

serta efektif dalam meningkatkan keseimbangan fungsi otot dan dibuktikan 



5 
 

 

 

 

 

 

 

bahwa sedikit kekuatan otot mampu menghasilkan perbaikan terhadap 

kemampuan fungsional. Kemudian pemberian dukungan nutrisi juga 

dimaksud untuk meningkatkan status gizi dan menjaga berat badan pada 

lansia dengan frailty. Studi Observasional Women's Health Initiative 

(WHI) juga mengatakan bahwa upaya meningkatkan konsumsi protein 

sebanyak 20% dapat menurunkan risiko frailty sebesar 32% (Uyainah dkk, 

2015). 

Terdapat banyak faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya frailty 

seperti faktor genetik, usia, gaya hidup yang tidak sehat, dan kondisi 

penyakit tertentu. Faktor terkait lainnya termasuk usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status sosioekonomi, dan aktivitas sehari-hari. Delbari 

dkk, (2021) menjelaskan bahwa faktor risiko yang terkait dengan frailty 

adalah usia. Usia memiliki hubungan yang kuat dengan proses penuaan 

dan penurunan fungsi tubuh. Pada lanjut usia memiliki risiko untuk jatuh, 

kehilangan fungsi organ, berkurangnya mobilitas, memiliki penyakit 

kardiovaskular, dan diabetes, hal ini yang menjadi faktor utama frailty. 

Dijelaskan pula oleh Carneiro dkk, (2017) dalam penelitiannya yang 

menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia, lansia akan mengalami 

frailty karena dalam proses penuaan akan terjadi penurunan cadangan 

fisiologis secara bertahap yang akan menyebabkan terjadinya penurunan 

fungsi pada beberapa sistem fisiologis. Sejalan dengan penelitian ini, 

Sharma dkk, (2020) juga menyatakan bahwa prevalensi frailty akan 

meningkat seiring bertambahnya usia. Dikatakan juga pada lanjut usia (> 

95 tahun), 100% akan mengalami frailty. 

Jenis kelamin seringkali dikaitan dengan frailty, berdasarkan penelitian 

Sharma dkk, (2020) menjelaskan bahwa prevalensi frailty pada populasi 

penelitian ini adalah 83,4%, dengan 80,3% yaitu pria dan 84,7% yaitu 

wanita. Menurut Australian Longitudinal Study of Women's Health 

mengatakan bahwa wanita yang bekerja dan mencari pendapatan sendiri, 

tiga kali lebih beresiko mengalami frailty dibandingkan dengan mereka 
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yang berpenghasilan stabil. Rensa dkk, (2019) juga menjelaskan bahwa 

pada wanita lansia (>75 tahun) beresiko mengalami kondisi frailty. Hal ini 

didukung dengan penelitian Delbari dkk, (2021) bahwa wanita yang lebih 

tua seringkali dikaitkan dengan kondisi kelemahan dibandingkan dengan 

pria. Pada penelitian ini juga menjelaskan bahwa wanita memiliki massa 

otot lebih sedikit dari pada pria, masalah inilah yang seringkali 

mengganggu kondisi fisik secara fungsional seperti perubahan hormonal 

dan risiko osteoporosis atau sarkopenia. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah 

menggambarkan ketidaksetaraan sosial ekonomi dalam pemberian 

kesehatan masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian De Labra dkk, 

(2018) yang menyatakan, tingkat pendidikan menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kondisi frailty. Menurut Hoogendijk dkk, (2018) tingkat 

pendidikan yang rendah juga dikaitkan dengan kondisi sosioekonomi yang 

buruk. Pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa orang yang tidak 

berpendidikan formal atau tidak menyelesaikan sekolah dasar memiliki 

tingkat frailty yang lebih tinggi. Franse dkk, (2017) juga menjelaskan 

bahwa pada orang yang berusia 70-79 tahun dengan tingkat pendidikan 

yang rendah umumnya memiliki kesulitan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari karena mengalami frailty dibandingkan dengan orang 

berpendidikan tinggi. 

Kondisi frailty pada lansia tidak selalu menampilkan keadaan fungsional 

tubuh yang lemah. Berdasarkan penelitian Mahayuni & Kuswardani 

(2020) menyatakan bahwa frailty dapat meningkatkan risiko terjadinya 

masalah kesehatan dan keterbatasan terhadap aktivitas sehari-hari dimasa 

depan. Namun pada penelitian ini didapatkan sebagian besar pasien 

berusia (< 75 tahun) masih dalam keadaan bugar yaitu sebanyak 85,5%. 

Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara frailty dengan 

aktivitas sehari-hari atau ADL. Berbeda dengan penelitian Made dkk, 

(2021) yang menunjukkan adanya hubungan antara frailty dengan aktivitas 
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sehari-hari (ADL). Dibuktikan dengan semakin parah kondisi frailty maka 

aktivitas sehari-hari akan semakin rendah. 

Penelitian Brunner dkk, (2018) menyatakan bahwa terdapat 145 orang 

(2%) memiliki status sosial ekonomi yang tinggi, 241 orang (4%) berstatus 

menengah, dan 276 orang (7%) memiliki status sosial ekonomi yang 

rendah. Hal ini membuktikan bahwa status sosial ekonomi rendah dapat 

menjadi faktor risiko frailty. Dikaitkan dengan lansia, berjenis kelamin 

wanita, asal etnis bukan kulit putih pada usia 50 tahun yang diperburuk 

dengan kondisi penyakit kardiovaskuler, depresi, dan pola hidup yang 

tidak sehat. Sejalan dengan penelitian Yong dkk, (2021) yang menyatakan 

bahwa sosial ekonomi rendah dapat mempengaruhi kondisi frailty. 

Penelitian Lang dkk, (2009) juga menemukan bahwa lansia yang kesulitan 

ekonomi di suatu lingkungan memiliki risiko paling tinggi untuk terjadi 

frailty disebabkan karena pada lingkungan berstatus sosial rendah biasanya 

memiliki karakteristik seperti; lingkungan yang buruk, ekonomi yang 

rendah, tingkat kriminalitas yang tinggi, hubungan sosial yang rendah, 

kepadatan penduduk, akses jalan dan fasilitas yang kurang memadai 

sehingga dapat memperburuk kondisi frailty. Maka pentingnya program 

kesehatan secara klinis dan dukungan masyarakat terhadap lansia yang 

bertujuan untuk mengurangi ketidaksetaraan sosial ekonomi dalam 

pemberian fasilitas kesehatan. 

Hasil temuan dari penelitian sebelumnya dan belum adanya penelitian 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty pada 

lansia dan dengan jumlah lansia yang akan terus meningkat, diikuti dengan 

meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas sehingga akan memicu 

resiko terjadinya frailty pada lansia. Maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai mengenai apakah terdapat “Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia di Kelurahan 

Mangunjaya”. 
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B. Rumusan Masalah 

 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan berupa manuskrip pada faktor 

yang berhubungan dengan frailty dan didapatkan bahwa terdapat beberapa 

artikel yang membahas mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kondisi frailty yang menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan sosioekonomi dan aktivitas sehari-hari (ADL) dapat 

mempengaruhi kondisi frailty pada lansia. Selain itu belum adanya riset 

yang dilakukan di Kelurahan Mangunjaya pada lansia dengan kondisi 

frailty. Maka berdasarkan rumusan diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Apakah terdapat faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia di Kelurahan 

Mangunjaya?” 

C. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan Umum 

 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi 

frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. 

 
2. Tujuan Khusus 

 
Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 

a. Memperoleh gambaran karakteristik responden di Kelurahan 

Mangunjaya 

b. Mengetahui hubungan usia terhadap kondisi frailty pada lansia di 

Kelurahan Mangunjaya 

c. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kondisi frailty pada 

lansia di Kelurahan Mangunjaya 

d. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap kondisi frailty 

pada lansia di Kelurahan Mangunjaya 

e. Mengetahui hubungan sosioekonomi terhadap kondisi frailty pada 

lansia di Kelurahan Mangunjaya 
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f. Mengetahui hubungan Aktivitas sehari-hari atau ADL terhadap 

frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. 

 
D. Manfaat Penelitian 

 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pembaca untuk 

memperluas, memperkaya wawasan ilmu, dan dapat diaplikasikan 

dikemudian hari. 

2. Bagi instansi pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pemerintah 

daerah khususnya di kelurahan Mangunjaya mengenai faktor yang 

dapat mempengaruhi kondisi frailty pada lansia. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pendidikan 

kesehatan di STIKes Mitra Keluarga khususnya pada ilmu 

keperawatan gerontik dan sebagai bahan masukan kepada tim 

pendidik serta peneliti selanjutnya. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian sebelumnya, diharapkan dapat dijadikan acuan bagi 

penelitian selanjutnya dan diharapkan dapat dijadikan referensi bagi 

mahasiswa untuk pengaplikasian ilmu dikemudian hari. 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
Pada bab ini akan menjelaskan tentang konsep dasar lansia, proses menua, dan 

konsep frailty seperti definisi, karakteristik, klasifikasi, etiologi, manifestasi 

klinis, patofisiologi, dan komplikasi yang dapat terjadi akibat frailty. 

 
A. Konsep Dasar Lansia 

 
1. Definisi Lansia 

 
Lanjut usia merupakan individu yang berada ditahap akhir tumbuh 

kembang pada kehidupan manusia yang usianya sudah mencapai 60 

tahun atau lebih (Festy, 2018). Menurut UU RI Nomor 13 Tahun 1998 

tentang Kesejahteraan Lanjut Usia menjelaskan bahwa lansia adalah 

orang yang telah berusia 60 (enam puluh) tahun keatas. Lansia juga 

didefinisikan sebagai seseorang yang telah mengalami perubahan 

fungsi fisiologis tubuh (Erni Setiyorini, 2018). Jadi, lansia merupakan 

sekelompok orang yang berada difase akhir kehidupan dan telah 

mencapai usia lebih dari 60 tahun (> 60 tahun) dengan berbagai 

perubahan pada sistem tubuh. 

2. Klasifikasi Lansia 

 
Terdapat beberapa klasifikasi lansia, sebagai berikut; 

a. Menurut WHO (1999); 

1) Usia 45 – 59 tahun merupakan usia pertengahan (middle age) 

2) Usia 60 – 74 tahun merupakan usia lanjut (elderly) 

3) Usia 75 – 90 tahun merupakan Lanjut usia tua (old) 

4) Usia lebih dari 90 tahun (> 90 tahun) merupakan usia yang 

sangat tua (very old) 
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b. Menurut Depkes RI (2005); 

1) Usia 45 – 59 tahun merupakan lanjut usia presenilis 

2) Usia 60 tahun keatas merupakan lanjut usia 

3) Usia 70 tahun ke atas atau 60 tahun ke atas dengan masalah 

kesehatan merupakan lanjut usia berisiko. 

3. Karakteristik Lansia 

 
Pusat Data dan Informasi, Kementrian Kesehatan RI (2016) 

menjelaskan bahwa karakteristik lansia sebagai berikut; 

a. Jenis Kelamin 

Saat ini lansia lebih banyak perempuan, hal ini menunjukkan 

bahwa perempuan memiliki angka harapan hidup yang lebih 

tinggi. 

b. Status Perkawinan 

Rata-rata lansia memiliki status perkawinan sebanyak 60% dan 

cerai mati 37%. 

c. Living Arrangement 

Living Arrangement atau angka bergantung, lansia dikatakan 

sebagai usia non produktif yang seringkali menjadi beban 

tanggungan ekonomi bagi masyarakat usia produktif untuk 

membiayainya. 

d. Kondisi Kesehatan 

Angka kesakitan merupakan tolak ukur kesehatan penduduk. 

Semakin sedikit angka sakit maka semakin baik pula derajat 

kesehatan. Lansia seringkali sudah mengalami kerentanan 

terhadap berbagai penyakit tetapi banyak pula lansia yang masih 

sehat dan aktif melakukan kegiatan sehari-hari. 

Karakteristik lansia menurut (S. Dewi, 2015) memiliki tiga 

karakteristik sebagai berikut; 

a. Berusia lebih dari 60 tahun (> 60 tahun) 
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b. Masalah yang dialami berbeda-beda dari keadaan sehat hingga 

sakit, dari masalah biopsikososial hingga spiritual, serta kondisi 

adaptif hingga kondisi maladaptif 

c. Kondisi sosial dan tempat tinggal yang seringkali berpindah- 

pindah. 

4. Perubahan Pada Lansia 

 
Semakin tua, lansia akan mengalami perubahan yang disebabkan 

karena adanya proses penuaan didalam tubuh, seperti perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial yaitu sebagai berikut : 

a. Perubahan Fisik 

Akibat proses penuaan yang terjadi, lanjut usia menunjukkan kulit 

yang semakin keriput, rambut yang memutih atau beruban, gigi 

yang satu persatu ompong, menurunnya fungsi mendengar dan 

melihat, gerakan menjadi lambat, mudah lelah, serta postur tubuh 

yang tidak lagi proporsional (Untari dkk, 2019). 

b. Perubahan Psikologis 

Perubahan psikologis yang sering dirasakan oleh lansia yaitu 

perasaan cemas, gelisah, bingung, dan kesepian karena ditinggal 

orang tercinta. Perubahan psikologis mencakup aspek afektif dan 

kognitif. Pada aspek afektif meliputi kondisi hati dan emosi 

seperti rasa bahagia, gelisah, marah, dan sedih. Sedangkan pada 

aspek kognitif dikaitkan dengan kemampuan intelektual 

seseorang, seperti proses berfikir dan penalaran (Khrisna 

Wisnusakti, 2021). 

c. Perubahan Sosial 

Terjadi akibat adanya penurunan kondisi kesehatan lansia, 

ekonomi, pekerjaan, dan kematian orang-orang terdekat. 

Perubahan sosial juga dikaitkan dengan kondisi lingkungan 

lansia, seringkali lansia tinggal di lingkungan yang kurang 

mendukung kualitas hidupnya. Hal ini mengakibatkan munculnya 
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perasaan tidak berguna, kehilangan motivasi dan semangat lansia 

(Khrisna Wisnusakti, 2021). 

B. Proses Menua 

 
1. Definisi Proses menua 

 
Proses penuaan adalah proses hilang atau menurunnya fungsi jaringan 

tubuh untuk mempertahankan kondisi normal sehingga tubuh 

kesulitan dalam melawan infeksi dan berbagai penyakit (Mujiadi and 

Rachmah, 2021). Proses menua secara alamiah akan terjadi pada 

seluruh manusia. Menurut Muhith & Siyoto (2016) penuaan 

merupakan proses hilangnya fungsi jaringan secara perlahan dalam 

memperbaiki diri dan melakukan fungsinya, akibatnya tubuh akan 

kesulitan dalam memperbaiki kerusakan tersebut. 

Jadi dapat disimpulkan bahwa proses menua atau aging process 

adalah suatu proses yang berkaitan terhadap usia, ditandai dengan 

hilangnya fungsi jaringan dalam memperbaiki dan mempertahankan 

kondisi tubuh sehingga dapat terjadi peningkatan kerentanan terhadap 

berbagai penyakit dan kematian. 

2. Teori Penuaan 

 
Lansia selalu digambarkan dengan kondisi tidak berdaya dan lemah, 

hal ini dihubungkan dengan kondisi perubahan atau penurunan fungsi 

yang dialami lansia. Namun pada realitanya, banyak lansia yang 

masih aktif dan sehat sampai usia 80 hingga 90 tahun atau lebih 

(Miller, 2012). Beberapa lansia menunjukkan penurunan kognitif atau 

mengalami pikun setelah menua, namun lainnya tetap dalam kondisi 

normal dan tidak mengalami masalah kognitif (Simorangkir dkk, 

2022). Berikut adalah teori-teori penuaan yaitu; 

a. Teori Biologi 

Lansia secara fisik akan mengalami perubahan yang disebut 

menua, salah satu faktor penuaan yaitu genetik. Dengan adanya 
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perubahan yang terjadi proses biokimia dan fisiologi dalam tubuh 

juga akan mengalami penurunan. Ahli biologi seluler dan 

molekuler menyatakan terdapat beberapa teori penyebab 

terjadinya penuaan yaitu sebagai berikut : 

1) Teori Genetic Clock 

Teori ini menyatakan bahwa proses menua terjadi akibat 

adanya progam genetik di dalam inti sel. Terdapat jam genetic 

yang akan terus berputar dalam jangka waktu tertentu dan jika 

jam ini sudah habis putarannya maka akan menyebabkan 

berhentinya proses miosis atau kehidupan. Dapat disimpulkan 

bahwa setiap individu memeiliki waktu yang terus berjalan, 

dan jika waktu atau jam tersebut berputar, seseorang akan 

meninggal dunia walaupun tanpa kecelakaan lingkungan 

ataupun penyakit (Nasrullah, 2016). 

2) Teori Mutasi Genetik 

 
Teori proses menua ini diakibatkan oleh penumpukan berbagai 

macam kesalahan sepanjang kehidupan manusia akibat 

kesalahan tersebut akan berakibat kerusakan metabolisme yang 

dapat mengakibatkan kerusakan fungsi sel secara perlahan. Hal 

ini dikarenakan adanya kesalahan sintesis RNA protein yang 

disebabkan karena proses abnormal sel tubuh, yang 

mengakibatkan penurunan dari fungsi biologi. Proses menua 

juga akibat akumulasi kesalahan pada prosedur replikasi DNA, 

transkrip gen untuk menghasilkan mRNA, dan sintesis protein 

sehingga memengaruhi kerusakan sel. Selain itu terjadi 

penumpukan berbagai macam kesalahan sepanjang kehidupan, 

sehingga terjadi kerusakan metabolisme yang dapat 

mengakibatkan kerusakan sel dan fungsi secara perlahan 

(Nasrullah, 2016). 
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3) Teori Autoimun 

Proses menua terjadi akibat mutasi berulang atau perubahan 

protein pasca translasi yang mengakibatkan menurunnya 

kemampuan sistem imun tubuh mengenali dirinya sendiri (self 

recognition) Sistem imunitas tubuh mengalami abnormalitas 

pada proses metabolisme tubuh sehingga tubuh menghasilkan 

suatu zat tertentu. Mutasi somatik yang terjadi menyebabkan 

terjadinya kelainan pada permukaan sel sehingga sel 

mengalami perubahan. Contohnya. Seiring bertambahnya usia 

kelenjar Timus akan mengecil maka daya tahan tubuh 

seseorang akan berkurang yang menyebabkan tubuh menjadi 

rentan dan tidak mampu melawan zat-zat berbahaya yang 

masuk kedalam tubuh (Nasrullah, 2016). 

4) Teori Free Radikal 

 
Teori ini dikaitkan dengan proses menua yang disebabkan oleh 

paparan radikal bebas (hydroxyl, superixide, 

hydrogenperoxide, dan sebagainya) adalah karena pengaruh 

sinar ultraviolet. Paparan radikal bebas yang berlansung secara 

terus-menerus dapat merusak enzim superoksida-dismutase 

(SOD) yang berfungsi mempertahankan fungsi sel sehingga sel 

akan menurun dan rusak (Muhith and Siyoto, 2016). 

5) Teori Cross Link Theory 

Penuaan yang disebabkan oleh menurunnya fungsi sel-sel 

tubuh akibat terjadinya reaksi kimia pada kolagen sehingga 

jaringan menjadi kaku, dan kurang elastis. Semakin lama 

kondisi ini akan mengakibatkan kerusakan fungsi pada organ 

(S. Dewi, 2015). 
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C. Konsep Frailty 

 
1. Definisi Frailty 

 
Frailty merupakan kondisi kelemahan atau kerapuhan akibat 

penurunan cadangan fisiologis yang berkaitan dengan proses penuaan 

(Uyainah dkk, 2015). Ahli geriatri mendefinisikan Frailty secara 

biologis sebagai penurunan cadangan dan penolakan terhadap stresor 

yang diakibatkan oleh penurunan sistem fisiologis sehingga 

menyebabkan kerentanan dan dapat memperburuk kondisi kesehatan 

(Fried dkk, 2001). Frailty dapat digambarkan dengan kondisi 

kelemahan, penurunan berat badan, kelelahan, rendahnya aktivitas 

fisik, dan kelambatan gerak (Aryana, 2021). 

Disimpulkan bahwa Frailty adalah kondisi kerapuhan atau kerentanan 

akibat menurunnya cadangan fisiologis dikaitkan dengan perubahan 

proses penuaan yang ditandai dengan hilangnya fungsi organ sehingga 

lansia akan ketergantungan dan mengalami kelemahan dan tidak 

mampu menghadapi stress. 

2. Karakteristik atau Fenotipe Frailty 

 
Terdapat beberapa fenotipe frailty menurut Fried dkk (2001), yaitu 

sebagai berikut : 

a. Penurunan berat badan 

Pada lansia dengan frailty akan mengalami penurunan berat badan 

yang tidak disengaja sebesar 5% dalam satu tahun terakhir. 

b. Kelemahan 

Terjadi penurunan kekuatan genggaman (disesuaikan dengan jenis 

kelamin dan indeks massa tubuh). 

c. Penurunan daya tahan tubuh dan energi 

d. Kelambatan berjalan 

Berdasarkan waktu uji dengan berjalan 15 kaki, menyesuaikan 

untuk jenis kelamin dan tinggi berdiri 
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e. Aktivitas fisik yang rendah 

Seseorang yang memiliki tiga atau lebih gejala maka disebut 

frailty, dan jika seseorang hanya memiliki satu atau dua gejala 

disebut pre-frailty sedangkan tidak memiliki gejala apapun disebut 

Non-frailty. Ketiga tahap tersebut berkaitan dengan usia, kondisi 

penyakit penyerta, fungsi kognitif, dan tanda depresi (Astika, 

2015). 

3. Klasifikasi Frailty 

 
Klasifikasi pada frailty dapat dibedakan secara klinis dengan 

menggunakan Clinical Frailty Scale dari Canadian Study of Health 

and Aging (CSHA). Menurut Fried dkk (2001) klasifikasi frailty 

dapat dibedakan melalui beberapa fase, yaitu sebagai berikut : 

a. Pre- frailty 

Pre- frailty merupakan kondisi seseorang yang memiliki kurang 

dari 3 tanda karakteristik umum frailty. Biasanya seseorang 

dengan kondisi Pre-frailty lebih beresiko mengalami frailty 

dengan kondisi tubuh yang akan lebih rentan terhadap penyakit 

dan terjatuh. 

b. Frailty 

Frailty merupakan kondisi dimana seseorang telah rentan 

terhadap penyakit dan memiliki 3 atau lebih tanda dari 

karakteristik frailty. 

c. Failure to Thrive 

Failure to Thrive merupakan fase akhir dari frailty dengan 

ditandai menurunnya berat badan, kecepatan berjalan dan 

bergerak melambat, tidak dapat melakukan hal ringan secara 

mandiri, dan mengalami gangguan kognitif. 
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4. Etiologi Frailty 

 
Terdapat beberapa masalah kesehatan yang dapat menjadi penyebab 

terjadinya frailty pada lansia, yaitu sebagai berikut : 

a. Sarkopenia 

Sarkopenia terjadi akibat adanya penurunan kecepatan sintesis 

protein otot atau meningkatnya proses pemecahan protein otot 

yang tidak teratur. Selain itu adanya aktivitas hormonal, status 

nutrisi, system imun, dan kurangnya aktivitas fisik juga dapat 

menyebabkan sarkopenia (Aryana, 2021). 

b. Imobilisasi 

Imobilisasi merupakan kondisi yang menghambat untuk bergerak 

sehingga menyebabkan seseorang tirah baring selama 3 hari atau 

lebih disertai dengan gerak tubuh yang minimal atau menghilang 

akibat perubahan fungsi fisiologis. Salah satu penyebab 

imobilisasi adalah penyakit penyerta lansia yaitu artritis, 

menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan dalam 

menggerakkan sendi karena rasa sakit dan kaku pada sendi 

(Ratnawati dkk, 2019). 

c. Aterosklerosis 

Aterosklerosis merupakan kondisi yang dapat terjadi akibat 

proses degeneratif pada lansia yaitu penyumbatan pembuluh 

darah arteri oleh kolesterol atau plak sehingga akan menghambat 

aliran darah dan oksigen yang akan menuju jaringan dan organ 

tubuh. Selain itu, aterosklerosis dapat mengakibatkan stroke yang 

akan berujung pada masalah kognitif dan gangguan anggota gerak 

yang akan mengakibatkan berkurangnya nutrisi pada otot dan 

melambatnya kecepatan berjalan (Siallagan Deffy, 2021). 

d. Gangguan Keseimbangan 

Bertambahnya usia, seseorang akan mengalami penurunan 

beberapa fungsi fisiolologis, salah satunya adalah gangguan 
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keseimbangan postural. Gangguan keseimbangan pada lansia 

dapat meningkatkan resiko terjadinya jatuh yang akan berdampak 

pada perasaan takut untuk bergerak sehingga dapat memperburuk 

kondisi frailty pada lansia (Priyanto dkk, 2016). 

e. Depresi 

Depresi pada lansia sering terjadi akibat ketidakmampuan lansia 

beradaptasi dengan perubahan pada proses penuaan. Selain itu, 

faktor ekonomi dan kehilangan orang yang dicintai juga menjadi 

penyebab terjadinya depresi pada lansia. hal ini ditandai dengan 

timbulnya perasaan sedih, tidak berdaya, kehilangan motivasi, 

dan harga diri rendah. Dampak yang dapat ditimbulkan akibat 

depresi adalah berkurangnya pola tidur dan menurunnya nafsu 

makan yang akan berujung pada kelelahan dan penurunan berat 

badan (Nareswari, 2021). 

f. Gangguan Kognitif 

Gangguan kognitif merupakan salah satu faktor utama terjadinya 

demensia akibatnya lansia akan mengalami kesulitan untuk 

melakukan aktivitas secara mandiri sehingga dapat meningkatkan 

frekuensi jatuh dan penurunan kualitas hidup (Surya Rini dkk, 

2018). 

5. Manifestasi Klinis 

 
Frailty memiliki beberapa ciri (Uyainah dkk, 2015) yaitu sebagai 

berikut: 

a. Badan tampak kurus 

b. Lemah 

c. Gerak dan berjalan lambat 

d. Kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari 

e. Memiliki stress ringan hingga stress berat 

f. Tidak mampu melakukan kegiatan secara mandiri 

g. Imobilitas 
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h. Mengalami instabilitas sehingga beresiko jatuh. 

 
6. Patofisiologi Frailty 

 
Frailty dikaitkan dengan proses inflamasi tubuh, meningkatnya kadar 

CRP dan citokenesis proinflamasi. Selain itu, para peneliti telah 

melakukan pengamatan yang menyatakan bahwa adanya hubungan 

nutrisi dengan timbulnya kondisi frailty seperti rendahnya asupan 

energi dengan kurangnya asupan protein. Women’s Health and Aging 

Studies juga menyebutkan bahwa kekurangan vitamin B12, vitamin D, 

dan Alfa-tocopherolthan memiliki peran dalam terjadinya frailty. 

Namun secara ilmiah, frailty terjadi karena adanya proses penuaan, 

sehingga tubuh mengalami penurunan kemampuan multisistem 

disertai perubahan fungsional tubuh akibat bertambahnya usia, 

penyakit komorbid, kurangnya aktivitas fisik, dan status nutrisi yang 

buruk. Perubahan tersebut memberikan konsekuensi negatif pada 

tubuh ditandai dengan menghilangnya massa otot, tulang, 

melemahnya fungsi sistem imun, terganggunya respons inflamasi dan 

sistem neuroendokrin sehingga tubuh kesulitan melawan berbagai 

penyakit dan mempertahankan fungsi homeostasis (Siallagan Deffy, 

2021). 

7. Komplikasi Frailty 

 
Terdapat beberapa komplikasi yang dapat terjadi akibat kondisi frailty 

(Setiati, 2014), sebagai berikut : 

a. Malnutrisi 

b. Ketergantungan sebagian atau total dalam melakukan aktivitas 

c. Tirah baring dalam waktu lama 

d. Dekubitus 

e. Imobilisasi dan gangguan jalan 

f. Tubuh melemah 

g. Gangguan fungsi kognitif 
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h. Resiko fraktur akibat instabilitas dan terjatuh 

i. Meningkatnya angka hospitalisasi akibat lama perawatan di 

rumah sakit 

j. Infeksi nosocomial 

k. Kematian 

8. Faktor-faktor yang mempengaruhi Frailty 

a. Jenis kelamin atau Gender 

Kementrian PPPA (2017) menjelaskan bahwa jenis kelamin 

merupakan perbedaan biologis antara perempuan dan laki-laki 

atas pemberian Tuhan sejak kita lahir. Sedangkan Irfani (2018) 

menyatakan bahwa jenis kelamin adalah hal yang membedakan 

antara laki-laki dan perempuan yang dikaitkan dengan alat dan 

fungsi reproduksi. Sedangkan menurut para ilmuwan sosial, 

gender merupakan perbedaan yang terdapat pada laki-laki dan 

perempuan yang bersifat alamiah sebagai tanda penciptaan Tuhan 

dan terbentuk oleh budaya yang dipelajari dan diketahui sejak 

kecil (Kartini and Maulana, 2019). Adaya perbedaan jenis 

kelamin antara laki-laki dan perempuan sangat mempengaruhi 

kondisi kesehatan lansia. 

Penelitian yang dilakukan Delbari dkk, (2021) dengan 

menggunakan metode cross sectional yang menunjukkan terdapat 

77 (14,3%) frailty, 139 (25,7%) pre-frailty, dan 324 (60%) fit. 

Pada penelitian juga menyebutkan bahwa wanita yang lebih tua 

seringkali dikaitkan dengan kondisi frailty dibandingkan dengan 

pria. Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin 

dengan kondisi frailty pada lansia. 

b. Usia 

Usia adalah durasi atau waktu seseorang hidup yang dihitung dari 

saat dilahirkan dalam rentang tahun. Usia adalah tolak ukur yang 

menempatkan individu dalam urutan perkembangan. Dalam 

perkembangannya usia seringkali dijadikan sebagai suatu tanda 
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proses penuaan yang bersifat biopsikososial dan budaya (Santika, 

2015). Seiring bertambahnya usia tentunya kondisi tubuh lansia 

akan lebih lemah dan rentan dibanding saat muda. Kondisi ini 

mengakibatkan para lansia memiliki keterbatasan kemampuan 

fisik dan lebih mudah terserang penyakit sehingga mengharuskan 

lansia untuk selalu didampingi oleh keluarga. 

Penelitian Carneiro dkk, (2017) di Brazil dengan menggunakan 

metode cross sectional yang dilakukan pada 360 lansia yang 

berusia 65 tahun atau lebih. Pada penelitian ini didapatkan 

prevalensi frailty lebih tinggi pada kelompok usia yang lebih tua 

yaitu terdapat (41,3%) pada usia 65 dan 79 tahun dan (65,2%) 

pada usia 80 tahun atau lebih. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kondisi 

frailty. 

c. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan adalah usaha seseorang dalam mengembangkan aspek 

intelektualnya dengan tujuan meningkatkan potensi jasmani dan 

rohani yang dimilikinya dan akan berlangsung terus menerus 

sepanjang hayat (Hidayat dkk, 2019). Sedangkan dalam Kamus 

Besar Bahasa Indonesia (KBBI), tingkat pendidikan merupakan 

tahapan dalam dunia pendidikan yang dinilai atau dibedakan dari 

perkembangan dan pengetahauan peserta didiknya. 

Tingkat pendidikan seseorang dapat dijadikan tolak ukur dari 

pecapaian rata-rata lama sekolah dan tingkatan pendidikan yang 

telah dijalani. Tingkat pendidikan adalah hal yang sangat krusial 

dalam kehidupan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin banyak pengalaman yang dimilikinya sehingga 

seseorang akan lebih mudah dalam menyelesaikan masalahnya. 

Seringkali lansia yang memiliki tingkat pendidikan tinggi lebih 

bugar dan mampu memanfaatkan waktu luangnya untuk 

melakukan hal yang bermanfaat (Tamher, 2009). 
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Penelitian Yong dkk, (2021) di Australia Tenggara yang 

dilakukan pada 360 wanita berusia 60 tahun yang menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan rendah memiliki hubungan dengan 

kondisi frailty dibuktikan dengan (59.2%) fit, (65,2%) pre-frailty, 

(83,9%) frailty. 

d. Status Sosioekonomi 

Sosioekonomi merupakan posisi ekonomi seseorang yang 

dihubungkan dengan kondisi sosial didalam masyarakat. Menurut 

(Taluke dkk, 2021) menyatakan bahwa status sosial ekonomi 

adalah tingkatan ekonomi yang dimiliki seseorang didalam suatu 

masyarakat dalam memenuhi kebutuhan atau keadaan yang 

menggambarkan kepemilikan materi atau kekayaan yang dimiliki 

individu. Hal ini akan sangat mempengaruhi kondisi finansial 

seseorang, beban pikiran, status kesehatan, pembiayaan, dan akses 

terhadap layanan kesehatan (Black dkk, 2022). 

Salah satu yang berkaitan dengan status sosioekonomi seseorang 

adalah usia, semakin bertambah usia maka akan mempengaruhi 

kondisi fisik dan kinerja seseorang. Pada saat seseorang 

memasuki usia lanjut akan mengalami pensiun, kondisi ini 

tentunya akan sangat berdampak pada pendapatan dan kehidupan 

sosial lansia (Sukamdi dkk, 2016). Keadaan sosial ekonomi setiap 

orang akan berbeda-beda tergantung pendapatan dan materi yang 

dimilikinya. Sehingga akan terbentuk status sosial ekonomi 

tinggi, sedang, dan rendah (Lausiry and Tumuka, 2019). 

Penelitian Brunner dkk, (2018) yang menggunakan metode cohort 

study menyatakan bahwa terdapat 145 orang (2%) memiliki status 

sosial ekonomi yang tinggi, 241 orang (4%) berstatus menengah, 

dan 276 orang (7%) memiliki status sosial ekonomi yang rendah. 

Hal ini dikaitkan dengan perilaku kesehatan dan faktor risiko 

biomedis yang meningkatkan resiko frailty. Maka pada penelitian 
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ini menujukkan bahwa status sosial ekonomi rendah memiliki 

hubungan dengan kondisi frailty. 

e. Aktivitas sehari-hari atau ADL 

Aktivitas harian adalah kegiatan yang biasa dijalani setiap hari 

tanpa bantuan orang lain. Aktivitas sehari-hari juga didefinisikan 

sebagai aktivitas rutin yang dilakukan oleh seseorang seharian 

mulai dari bangun tidur hingga akan tidur kembali (Sahabuddin 

dkk, 2020). Penelitian Made dkk, (2021) yang dilakukan di Bali 

dengan 80 sampel lansia yang berusia lebih dari 60 tahun 

menunjukkan semakin parah kondisi frailty maka aktivitas sehari- 

hari akan semakin rendah. Maka pada penelitian ini didapatkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sehari- 

hari dengan kondisi frailty penurunan aktifitas fisik dengan ADL. 
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Lansia 

Proses Menua 
 

1. Perubahan fisik 

2. Perubahan mental 

3. Perubahan psikososial 

4. Perubahan kognitif 

Konsekuensi 

fungsional negatif 

Frailty 
 

1. Penurunan berat badan 

2. 

3. 

4. 

dalam setahun terakhir 

Kelemahan 

kelambatan berjalan 

Penurunan daya tahan 

tubuh dan energi 

5. Aktivitas fisik yang rendah 

Terjadi gangguan 

fungsional, psikologis, 

dan kognitif 

Faktor - faktor yang 

mempengaruhi 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Sosioekonomi 

5. Aktivitas sehari-hari 

atau ADL 

 

 

 

 

 

D. Kerangka Teori 
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Skema 2. 1 Kerangka Teori 

 
Sumber : (Gemini dkk, 2021) (Ekasari dkk, 2019) (Fried dkk, 2001) (Delbari dkk, 

2021) (Sharma dkk, 2020) (De Labra dkk, 2018) (Mahayuni & Kuswardani, 2020) 

(Brunner dkk, 2018) 



 

 

Kondisi Frailty 

 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

Pada bab ini akan diuraikan kerangka konsep berupa variabel yang akan diteliti 

dan tidak diteliti dalam penelitian. 

 
A. Kerangka Konsep 

 
Kerangka konsep merupakan bagian dari penelitian yang menampilkan 

konsep teori dalan bentuk kerangka bentuk kerangka. Kerangka konsep 

dibentuk dengan melihat masalah yang akan dilakukan penelitian yang 

disajikan dalam bentuk diagram. 

Kerangka konseptual merupakan kerangka atau bagan yang menunjukkan 

suatu hubungan antara konsep dengan sesuatu yang akan dikembangkan 

(Siregar dkk, 2022). Adapun kerangka konsep penelitian ini, sebagai 

berikut; 

Variabel Independen 

 

 

 
 

Variabel dependen 

Variabel Confounding 

 

 
Skema 3. 1 Kerangka Konsep 

 

 

27 

1. Tingkat aktivitas fisik 

2. Penyakit penyerta 

3. Malnutrisi 

Faktor - faktor yang 

mempengaruhi 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Sosioekonomi 

5. Aktivitas sehari-hari 

atau ADL 
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Keterangan :  

 
: Diteliti : Berhubungan 

 
: Tidak diteliti : Berpengaruh 

 

B. Hipotesis Penelitian 

 
Hipotesis adalah pernyataan sementara mengenai solusi dari sebuah 

masalah yang akan diteliti. Hipotesis penelitian merupakan pendapat 

sementara tentang hubungan atau masalah yang menarik bagi seorang 

peneliti dalam sebuah penelitian. Dalam kata lain hipotesis dapat 

dinyatakan sebagai ringkasan penjelasan mengenai suatu isu atau sesuatu 

yang akan menjawab pertanyaan yang diajukan didalam penelitian (Siregar 

dkk, 2022). Kebenaran atau validasi dari suatu hipotesis didapatkan dari 

data yang akan diperoleh oleh peneliti. Hipotesis terbagi menjadi dua, 

yaitu hipotesis alternatif (Ha) dan hipotesis null (H0). Hipotesis alternatif 

(Ha) dapat diartikan sebagai hipotesis yang menyatakan adanya hubungan 

antar variabel yang diteliti. Sedangkan hipotesis null (H0) adalah hipotesis 

yang menyatakan kesamaan atau tidak adanya perbedaan atau hubungan 

antar variabel yang diteliti (Dharma, 2019). 

Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konsep yang telah dibuat, 

maka hipotesis pada penelitian ini adalah : 

1. Hipotesis nol : 

a. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan 

kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 

b. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 

c. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan 

Mangunjaya 

d. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sosioekonomi 

dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 
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e. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sehari- 

hari atau ADL dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan 

Mangunjaya. 

 
2. Hipotesis alternatif : 

a. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kondisi 

frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 

b. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 

c. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 

dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 

d. Terdapat hubungan yang signifikan antara sosioekonomi dengan 

kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya 

e. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sehari-hari 

atau ADL dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan 

Mangunjaya. 



 

 

 

 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

 
Pada bab ini akan dijelaskan mengenai metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini seperti desain penelitian, lokasi dan waktu penelitian, populasi dan 

sampel penelitian, variabel penelitian, definisi operasional, instrumen yang 

digunakan pada saat penelitian, alur penelitian, pengolahan dan analisa data. 

 
A. Desain penelitian 

 
Desain penelitian merupakan metode yang digunakan dalam melakukan 

penelitian sebagai arah terhadap jalannya suatu penelitian. Desain 

penelitian dinilai berdasarkan tujuan dan hipotesis penelitian (Dharma, 

2019). Desain penelitian juga disebut sebagi pola, bentuk, tujuan, dan 

maksud dilakukannya penelitian, dalam kata lain desain penelitian adalah 

rancangan suatu penelitian dalam menyusun dan mendapatkan data atau 

bukti yang empiris mengenai apa yang akan diteliti dan menjawab 

pertanyaan penelitian (Lapau, 2013). 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 

kuantitatif dengan metode cross sectional yang digunakan untuk 

mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty pada 

lansia. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 
Lokasi penelitian adalah tempat yang dijadikan sebagai lokasi penelitian. 

Lokasi penelitian harus disesuaikan dengan judul dan permasalahan yang 

akan diteliti (Suyanto, 2023). Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 

2023. Berdasarkan hasil studi pendahuluan, jumlah lansia di Kelurahan 

Mangunjaya terdapat 8751 atau 9,5% dari jumlah penduduknya dan 

didapatkan bahwa sebagian besar lansia di Kelurahan Mangun Jaya telah 
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𝑁 
𝑛 = 

(1 + 𝑁 (𝑒2)) 

 
 
 
 
 

memiliki dua atau lebih tanda dan gejala frailty. Maka lokasi yang 

digunakan pada penelitian ini adalah Kelurahan Mangunjaya, Kab. Bekasi. 

C. Populasi dan Sampel 

 
1. Populasi 

 
Populasi merupakan kumpulan obyek/subyek yang dapat diukur dan 

memiliki ciri tertentu sehingga dapat diteliti oleh peneliti. Populasi 

didalam penelitian tidak hanya orang atau makhluk hidup, akan tetapi 

juga benda-benda alam lainnya yang dapat dijadikan data atau bukti 

empiris sebuah penelitian (Sandu Siyoto, 2015). 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia yang 

tinggal di Kelurahan Mangunjaya. Berdasarkan data estimasi jumlah 

lansia yang didapatkan dari Kelurahan Mangunjaya (2022) terdapat 

8751 lansia. 

2. Sampel 

 
Sampel adalah hasil sederhana dari jumlah populasi yang dimiliki dan 

diambil berdasarkan kriteria yang telah disesuaikan oleh peneliti 

sehingga dapat mewakili jumlah populasi (Sandu Siyoto, 2015). 

Studi literature yang dilakukan oleh Adhikari (2021) menunjukkan, 

terdapat beberapa rumus perhitungan ukuran sampel dalam Studi 

Kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional pada skala 

nominal dan ordinal, salah satunya yaitu rumus slovin. Maka pada 

penelitian ini menggunakan rumus slovin untuk menentukan jumlah 

sampel, yaitu : 

Keterangan : 

N = Besar populasi 

n = Besar sampel 
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e = persen kelonggaran ketidaktelitian dalam pengambian sampel 

(10% → 0,1) 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebesar 

𝑛 = 
8751 

(1+ 8751 (0,12)) 

= 
8751 

(1+ 8751 (0,01)) 

= 
8751 

1+ 87,51 

= 
8751 

88,51 

= 98,87 responden 

Dari perhitungan sampel diatas dengan menggunakan rumus slovin 

didapatkan bahwa besar sampel (n) sebanyak 98 sampai 99 responden. 

Ditambah 10% kemungkinan DO (Drop out) menjadi 109 responden. 

Setelah sampel diperoleh maka metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah probability sampling yaitu simple random 

sampling atau pengambilan sampel secara acak sederhana yang setiap 

individunya dapat dijadikan sampel tanpa mempertimbangkan 

karakteristik atau tingkatan tertentu yang dimiliki individu (Dharma, 

2019). Sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

yang digunakan yaitu : 

a. Responden yang berusia 60 tahun atau lebih 

b. Responden memiliki dua atau lebih tanda dan gejala frailty 

(Penurunan berat badan dalam setahun terakhir, kelemahan, 

kelambatan gerak, penurunan daya tahan tubuh dan energi dan 

aktivitas. fisik yang rendah) 

c. Responden yang tinggal dan menetap di Kelurahan Mangunjaya. 

 
Kriteria eksklusi yang digunakan yaitu : 

 
a. Responden yang mengalami masalah kesehatan mental 

b. Responden tidak kooperatif 

c. Tidak bersedia menjadi responden. 
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D. Variabel Penelitian 

 
Variabel adalah karakteristik yang terdapat pada populasi dan dapat 

berbeda satu sama lain didalam suatu penelitian, seperti usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, sosioekonomi, dan aktivitas sehari-hari 

(ADL) (Dharma, 2019). Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah variabel independen dengan faktor – faktor yang berhubungan 

dengan kondisi frailty dan variabel dependen dengan kondisi frailty pada 

lansia. 

E. Definisi Operasional 

 
Definisi operasional merupakan penggambaran atau pendefinisian variabel 

penelitian secara operasional agar lebih konkrit dan dapat diukur serta 

mempermudah peneliti dalam mengumpulkan data, dan mengembangkan 

instrumen penelitian (Dharma, 2019). Berikut merupakan definisi 

operasional yang akan digunakan pada penelitian ini, sebagai berikut : 

No. Variabel Definisi 

operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel 

Independen 

1. Usia Lamanya 

seseorang 

hidup yang 

dihitung   dari 

saat dilahirkan 

sampai 

meninggal 

dunia dalam 

rentang  tahun 

(Santika, 

2015). 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

demografi 

a. Lanjut usia 

(elderly) : usia 

60 – 74 tahun 

b. Lanjut usia tua 

(old) : usia 75 

– 90 tahun 

c. Usia sangat tua 

(very old) : 

usia > 90 tahun 

WHO (1999). 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

2. Jenis 

Kelamin 

Hal yang 

membedakan 

antara laki-laki 

dan perempuan 

yang dikaitkan 
dengan alat 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

demografi 

Laki – laki dan 

perempuan 

N 

O 

M 

I 

N 
A 
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  dan fungsi 

reproduksi. 
Irfani (2018). 

   L 

3. Tingkat 

pendidikan 

Tahapan dalam 

dunia 

pendidikan 

yang dinilai 

atau dibedakan 

dari 

perkembangan 

dan 

pengetahauan 

peserta 

didiknya.Hida 

yat dkk, (2019) 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

demografi 

a. Tidak 

bersekolah atau 

tidak lulus 

sekolah 

b. Tingkat 

pendidikan 

dasar (SD) 

c. Tingkat 

pendidikan 

menengah 

(SMP, 

SMA/SMK) 

d. Tingkat 

pendidikan 

tinggi 

(Diploma, S1, 

S2, S3) 

(Undang- 

Undang RI 

Nomor 20 

Tahun 2003 

Tentang Sistem 

Pendidikan 

Nasional, 

2003). 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

4. Sosioekono 

mi 

Posisi 

ekonomi 

seseorang yang 

dihubungkan 

dengan kondisi 

sosial didalam 

masyarakat. 

Menurut 

(Taluke dkk, 

2021) 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

demografi 

a. < UMR (Rp. 

5.137.575,44) 

b. ≥ UMR  (Rp. 

5.137.575,44) 

(Pemerintah 

Daerah Provinsi 

Jawa Barat, 

2022). 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

5. Aktivitas 

sehari-hari 

atau ADL 

Aktivitas rutin 

yang dilakukan 

oleh seseorang 

seharian mulai 

dari      bangun 

tidur      hingga 

akan tidur 

kembali 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

Katz index 

a. Fungsi penuh 

b. Kerusakan 

sedang 

c. Gangguan 

fungsional 

parah (Shelkey 

and Wallace, 

1999) 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 
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  (Sahabuddin 
dkk, 2020). 

    

Variabel 

Dependen 

1. Kondisi 

Frailty 

pada 

lansia 

Kondisi yang 

dialami oleh 

lansia    yang 

ditandai  dengan 

penurunan   berat 

badan   dalam 

setahun terakhir, 

kelemahan, 

kelambatan gerak, 

penurunan   daya 

tahan tubuh dan 

energi     dan 

aktivitas fisik 

yang rendah 

(Aryana, 2021). 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

Frail 

Scale 

a. Non-frailty : 

tidak 

menujukkan 

gejala apapun 

b. Pre-frailty  : 

menunjukkan 

satu atau dua 

gejala 

c. Frailty 

menunjukkan 

tiga atau lebih 

gejala (Fried 

dkk, 2001) 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

F. Instrumen Penelitian 

 
Intrumen penelitian merupakan alat penelitian yang berfungsi untuk 

menjawab masalah dan pertanyaan penelitian dalam menguji hipotesis. 

Instrumen penelitian juga digunakan sebagai alat untuk mengumpulkan, 

mengukur, dan menganalisis data yang berhubungan dengan penelitian. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

berisi daftar pertanyaan yang disusun sebagai proses untuk pengumpulan 

data agar didapatkan data yang valid dan reliabilitas (Rahman, 2022). 

Penelitian ini terdiri atas 3 kuesioner, yaitu 

1. Kuesioner demografi terdiri dari 4 pertanyaan mengenai : usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, dan penghasilan dalam sebulan, 

2. Kuesioner Katz Index untuk menilai kemandirian lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Terdiri dari 6 pertanyaan yaitu 

makan, mandi, berpakaian, toileting, berpindah tempat, dan 

mengontrol buang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) 

(Shelkey and Wallace, 1999). 
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3. Kuesioner Frail Scale terdiri dari 5 pertanyaan, untuk menilai fenotipe 

frailty yaitu penurunan berat badan, perasaan lelah, penyakit penyerta, 

usaha berjalan, dan kemampuan menaiki tangga (Morley, 2012). 

Sebelum kuesioner dibagikan kepada responden, kuesioner akan 

dilakukan uji validitas dan reabilitas terlebih dahulu (Dharma, 2019). 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah sesuatu yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 

mengukur apa yang akan diukur didalam penelitian. Untuk 

mengetahui alat ukur yang digunakan benar-benar valid maka perlu 

diuji dengan menggunakan korelasi antara skor dari masing-masing 

pertanyaan (kuesioner) dengan skor total dari alat ukur yang 

digunakan (kuesioner). Prinsip dari uji validitas jika nilai r hitung > r 

tabel maka dikatakan valid, namun jika nilai r hitung < r tabel 

dikatakan tidak valid. Hasil uji validitas ini akan dijadikan sebagai 

acuan yang menunjukkan apakah alat ukur yang digunakan valid dan 

dapat digunakan atau tidak (Carsel, 2018). 

Kuesioner penelitian ini sudah dilakukan uji validitas di Kelurahan 

Satriajaya dengan menggunakan Corrected Item-Total berupa 11 

pertanyaan dari kuesioner katz index dan frail scale mengenai faktor- 

faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia. Pada 

kuesioner katz index dan frail scale didapatkan bahwa setiap 

pertanyaan memiliki r hitung > r tabel (0,355) sehingga setiap 

pertanyaan kuesioner dinyatakan valid. 

 
2. Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas merupakan sesuatu yang digunakan untuk memastikan 

kestabilan pengukuran (diukur berulang-ulang hasilnya sama). Uji 

reabilitas merupakan salah satu syarat dalam melakukan uji instrument 

penelitian. Instrument yang reliable juga menunjukkan data yang 

dapat dipercaya. Untuk mengetahui suatu data realibel adalah dengan 
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membandingkan nilai Cronbach alpha dengan nilai standar yaitu 0,6. 

Dengan ketentuan jika Cronbach alpha ≥ 0,6, maka pertanyaan 

tersebut reliable (Firmansyah dkk, 2022). 

Kuesioner penelitian ini telah dilakukan uji reabilitas di Kelurahan 

Satriajaya dengan 11 pertanyaan dari kuesioner katz index dan frail 

scale mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty 

pada lansia. Pada kuesioner katz index didapatkan bahwa setiap 

pertanyaan memiliki nilai r alpha (0,884) ≥ 0,6 sehingga setiap 

pertanyaan dinyatakan realibel. Kemudian pada kuesioner frail scale 

didapatkan bahwa setiap pertanyaan memiliki nilai r alpha (0,795) ≥ 

0,6 sehingga setiap pertanyaan juga dinyatakan realibel. 

G. Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

Skema 4. 1 Skema Alur Penelitian 
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H. Pengolahan dan Analisa Data 

 
1. Pengolahan data 

 
Pengolahan data meruapakan proses mengolah, menganalisis serta 

menyusun data sehingga dapat menjadi sebuah informasi yang 

digunakan dalam penelitian (Swarjana, 2016). Data akan diproses 

pada saat pengumpulan data. Data yang dikumpulkan akan dianalisis 

sebelum melalui proses pengolahan data, yaitu sebagai berikut : 

a. Editing dan Cleaning 

Editing merupakan proses memeriksa data yang telah terkumpul 

dengan mengecek kelengkapan data dan pertanyaan yang sudah 

atau belum terjawab (Swarjana, 2016). Sedangkan cleaning 

merupakan proses membersihkan dan mengurangi kesalahan pada 

saat menginput data sehingga data siap untuk diolah (Roflin, 

2022). 

b. Coding 

Coding merupakan proses mengolah data dengan memberikan 

kode pada setiap variabel kategorik. Pengkodingan umumnya 

dilakukan saat pembuatan kuesioner atau bisa juga pada saat 

mengolah data, untuk membuat koding baru atau membuat 

variabel numerik menjadi variabel kategorik (Roflin, 2022). 

Pemberian kode yang dilakukan pada penelitian ini adalah : 

1) Variabel usia 

a) Kode 1 : usia 60 – 74 tahun 

b) Kode 2 : usia 75 – 90 tahun 

c) Kode 3 : > 90 tahun 

2) Variabel jenis kelamin 

a) Kode 1 : Laki-laki 

b) Kode 2 : perempuan 

3) Variabel tingkat pendidikan 

a) Kode 1 : Tidak bersekolah atau tidak lulus sekolah 
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b) Kode 2 : Tingkat pendidikan dasar 

c) Kode 3 : Tingkat pendidikan menengah 

d) Kode 4 : Tingkat pendidikan tinggi 

4) Variabel sosioekonomi 

a) Kode 1 : < UMR 

b) Kode 2 : ≥ UMR 

5) Variabel aktivitas sehari-hari 

a) Kode 1 : gangguan fungsional yang parah 

b) Kode 2 : kerusakan sedang 

c) Kode 3 : fungsi penuh 

6) Variabel frailty 

a) Kode 1 : Non-frailty 

b) Kode 2 : Pre-frailty 

c) Kode 3 : Frailty 

c. Tabulating 

Tabulating merupakan proses menyusun dan mengolah data yang 

bertujuan untuk mempermudah peneliti dalam menganalisis data 

secara statistik. Tabulasi data dapat dilakukan dengan 

menggunakan Microsoft excel, SPSS, dan lain-lain (Swarjana, 

2016). 

2. Analisa data 

 
Analisa data merupakan serangkaian kegiatan yang bertujuan untuk 

menelaah, mengklasifikasikan, menafsirkan, dan memvalidasi data 

sehingga sebuah data memiliki nilai. Analisis data disebut juga 

mengolah dan menginterpretasi data. Proses menganalisis data yaitu 

mengkategorikan data berdasarkan variabel dan jenis responden, 

mengumpulkan data berdasarkan variabel dan karakteristik responden, 

menyajikan data untuk tiap variabel yang diteliti dengan melakukan 

perhitungan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan menguji 

hipotesis (Sandu Siyoto, 2015). 
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a. Analisa Univariat 

Analisa Univariat digunakan pada penelitian yang menggunakan 

satu variabel (Sandu Siyoto, 2015). Pada penelitian ini dilakukan 

untuk menggambarkan faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kondisi frailty yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, sosioekonomi, dan aktivitas sehari-hari (ADL). 

No. Variabel Skala Analisis 

1. Usia Ordinal Distribusi Frekuensi 

2. Jenis Kelamin Nominal Distribusi Frekuensi 

3. Tingkat Pendidikan Ordinal Distribusi Frekuensi 

4. Sosioekonomi Ordinal Distribusi Frekuensi 

5. Aktivitas Sehari-Hari Ordinal Distribusi Frekuensi 

Tabel 4. 2 Analisa Univariat 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk melihat adanya hubungan atau 

korelasi antara dua variabel. Kedua variabel tersebut merupakan 

variabel bebas (independen) dan variabel terikat (Sandu Siyoto, 

2015). Pada penelitian ini dilakukan untuk melihat apakah 

terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

sosioekonomi dan aktivitas sehari – hari (ADL) dengan kondisi 

frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji korelasi 

pearson Chi Square dan fisher exact. 
 

No. Variabel Skala Uji Statistik 

1. Usia dengan kondisi 
frailty pada lansia 

Ordinal Uji Chi square 

2. Jenis kelamin dengan 

kondisi  frailty  pada 
lansia 

Nominal Uji Chi Square 

3. Tingkat  pendidikan 

dengan kondisi frailty 
pada lansia 

Ordinal Uji fisher exact 
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4. Sosioekonomi dengan 

kondisi frailty  pada 
lansia 

Ordinal Uji fisher exact 

5. Aktivitas  sehari-hari 

dengan kondisi frailty 
pada lansia 

Ordinal Uji fisher exact 

Tabel 4. 3 Analisa Bivariat 

I. Etika penelitian 
 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan mengajukan proposal 

penelitian terlebih dahulu untuk mendapatkan rekomendasi dari Institusi 

STIkes Mitra Keluarga. Setelah mendapatkan rekomendasi peneliti akan 

mengajukan izin kepada pihak-pihak yang terlibat dalam proses penelitian, 

yaitu pihak yang berada di wilayah Kelurahan Mangun Jaya (Komite Etik 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nasional Kementerian Kesehatan 

RI, 2021). 

1. Inform concent (Lembar Persetujuan) 

Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden tentang 

informasi mengenai penelitian dan pernyataan yang berisi persetujuan 

responden yang dibuat tanpa paksaan, pengaruh dari orang lain 

ataupun ancaman. 

Responden akan diberikan lembar persetujuan sebelum memutuskan 

untuk ikut serta menjadi responden dalam penelitian. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Anonymity bertujuan untuk menjaga dan mempertahankan privasi 

responden untuk melindungi identitas responden. 

Peneliti tidak akan menuliskan nama dan ciri-ciri responden pada 

lembar penelitian, namun akan digantikan dengan kode angka ataupun 

huruf. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Prinsip kerahasian sangat erat dengan informasi, informasi dapat 

bersifat rahasia ataupun tertutup misalnya pada hal-hal yang tidak 

ingin disebarluaskan oleh responden. Sehingga penelti harus 
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menghormati dan menjaga privasi responden serta tidak 

diperbolehkan untuk mengungkapkan informasi kepada orang lain 

tanpa izin responden. 

Data dan informasi responden akan disimpan dalam file berbentuk soft 

file dan hard copy yang akan disimpan ditempat yang aman dan 

tertutup. hanya akan diakses oleh peneliti, pembimbing dan penguji 

pada saat ujian berlangsung dan akan segera ditutup ketika ujian 

selesai. Setelah sepuluh tahun, data dan informasi akan dilenyapkan. 

4. Respect for persons (Menghormati Harkat dan Martabat Manusia) 

Prinsip ini merupakan salah satu bentuk menghormati responden 

sebagai manusia yang memiliki kebebasan berkehendak dan 

mengambil keputusan serta bertanggung jawab atas keputusannya 

sendiri. 

Peneliti akan memberikan kebebasan pada responden untuk ikut serta 

dalam penelitian tanpa adanya paksaan dan tidak menganggap 

responden hanya sebagai objek penelitian. 

5. Beneficence & Non Maleficence (berbuat baik dan tidak merugikan) 

Prinsip berbuat baik, memberikan kesejahteraan bagi responden 

dengan memberikan manfaat yang maksimal dan meminimalisir 

terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan. 

Pada saat penelitian berlangsung peneliti akan memberikan informasi 

kepada responden mengenai frailty, tanda dan gejala frailty serta cara 

penanganan agar tidak berlanjut kearah thrive to failure atau tahap 

terakhir pada frailty. Setelah penelitian selesai, peneliti juga akan 

memberikan buah tangan sebagai tanda terima kasih karena telah 

bersedia menjadi responden dan membantu jalannya penelitian. 

Sedangkan prinsip tidak merugikan, yaitu peneliti akan mematuhi 

persyaratan yang telah disepakati dengan responden dan tidak akan 

menyalahgunakan alasan penelitian dengan apapun, sehingga tidak 

akan merugikan responden. 
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Peneliti akan menjaga keamanan informasi responden agar tetap 

rahasia dan tidak tersebar. 

6. Justice (keadilan) 

Prinsip keadilan mengartikan bahwa setiap orang berhak untuk 

mendapatkan sesuatu yang layak atas haknya dengan adil dan 

seimbang. Dengan mempertimbangkan faktor usia, gender, status 

ekonomi, budaya, dan etnik yang dimiliki responden. Selain itu, 

peneliti tidak diperkenankan menggunakan kekurangan atau 

memanfaatkan peluang sekecil apapun. 

Peneliti akan menghargai dan tidak membeda-bedakan suku, ras, 

agama dan karakteristik yang dimiliki responden. Peneliti juga akan 

berbuat adil pada saat melakukan penelitian dan apapun yang akan 

diberikan kepada setiap responden akan sama. 



 

 

 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti kepada 

110 responden mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty 

pada lansia di kelurahan Mangunjaya. Hasil penelitian berupa analisa data uji 

univariat dan uji bivariat yang akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan tabel stastistik. 

 
A. Hasil Analisa Data 

1. Uji Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini adalah untuk menggambarkan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia yang 

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, sosioekonomi, dan 

aktivitas sehari-hari (ADL). Setiap karakteristik responden terdiri dari 

data kategorik yang akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Berikut ini merupakan hasil tabel distribusi frekuensi terkait 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Respoden 

Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Sosioekonomi, dan 

Aktivitas Sehari - Hari 
 

 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

Usia 60 – 74 tahun 77 70% 

Usia 75 – 90 tahun 25 22,7% 

> 90 tahun 8 7,3% 

Total 110 100% 
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Jenis Kelamin   

 Laki – laki 24 21,8% 

 
e 

Perempuan 86 78,2% 

r 
Total 110 100% 

d 
Tingkat pendidikan   

Taidak bersekolah atau tidak lulus 

s 

71 64.5% 

a Tingkat pendidikan dasar 11 10% 

rTingkat pendidikan menengah 25 22,7% 

k Tingkat pendidikan tinggi 3 2,7% 

a 

n 
Total 110 100% 

Sosioekonomi   

t 
< UMR 109 99,1% 

a ≥ UMR 1 0,9% 

b Total 110 100% 

eAktivitas sehari – hari (ADL)   

l 
Gangguan fungsional parah 

3 2,7% 

Kerusakan fungsional sedang 1 0,9% 

. 
Fungsi penuh 106 96,4% 

1 Total 110 100% 

Sumber Data Primer 2023 

Didapatkan bahwa dari 110 responden yang telah dilakukan penelitian, 

karakteristik usia menunjukkan mayoritas pada usia 60 – 74 tahun 

dengan jumlah 77 responden (70%), karakteristik jenis kelamin 

diketahui paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 86 responden 

(78,2%), karakteristik tingkat pendidikan didapatkan mayoritas 

responden tidak bersekolah atau tidak lulus sekolah yaitu sebanyak 71 

responden (64,5%), status sosioekonomi diketahui terdapat 109 
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responden (99,1%) memiliki pendapatan dibawah UMR dan 

karakteristik aktivitas sehari – hari (ADL) didapatkan mayoritas 

responden memiliki fungsi penuh atau dapat melakukan aktivitas sehari 

– hari secara mandiri yaitu sebanyak 106 responden (96,4%). 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kondisi Frailty pada Lansia 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Frailty   

Pre frailty 23 20,9% 

Frailty 87 79,1% 

Total 110 100% 

 

Sumber Data Primer 2023 

 
Berdasarkan tabel 5.2 diatas, didapatkan bahwa mayoritas responden 

mengalami frailty yaitu sebanyak 87 responden (79,1%) sedangkan yang 

mengalami pre frailty sebanyak 23 responden (20,9%). 

2. Uji Bivariat 

Pada penelitian ini analisis bivariat digunakan untuk melihat apakah 

terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

sosioekonomi dan aktivitas sehari – hari (ADL) dengan kondisi frailty 

pada lansia di kelurahan Mangunjaya dengan menggunakan uji chi- 

square dan fisher exact dengan tingkat kemaknaan 𝛼 = 0,05. 
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a. Hubungan Usia dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

Tabel 5.3 Hubungan Usia dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

di Kelurahan Mangunjaya Tahun 2023 

Frailty 

Usia Pre frailty Frailty Total P-value 

 

 

 

 

 
0,038 

 n % n % n % 

Usia 60 – 74 

tahun 

21 27,3% 56 72,7% 77 100% 

Usia 75 – 90 

tahun 

2 8% 23 92% 25 100.0% 

> 90 tahun 0 0% 8 100.0% 8 100.0%  

Total 23 20.9% 87 79.1% 110 100.0%  

Sumber Data Primer 2023 

 
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada usia 60 – 74 tahun 

terdapat 56 responden (72,7%) berada dalam kategori frailty dan 

sebanyak 21 responden (27,3%) dalam kategori pre-frailty. Pada usia 

75 – 90 tahun terdapat 23 responden (92%) berada dalam kategori 

frailty dan sebanyak 2 responden (8%) dalam kategori pre-frailty dan 

usia diatas 90 tahun terdapat 8 responden (100%) yang secara 

keseluruhan berada dalam kategori frailty. 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh 

nilai p-value = 0,038 < 𝛼 (0,05) sehingga menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia dengan kondisi frailty pada 

lansia di Kelurahan Mangunjaya. 
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b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

Tabel 5.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

di Kelurahan Mangunjaya Tahun 2023 

 

 

Jenis 

Frailty 

Pre frailty Frailty 

 

Total OR 

 

P-value 

Kelamin     95% 

 n % N % N % CI  

Laki - laki 4 16,7% 20 83,3% 24 100%   

Perempuan 19 22,1% 67 77,9% 86 100.0% 0,705 0,563 

Total 23 20.9% 87 79.1% 110 100.0%   
 

Sumber Data Primer 2023 

 
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa terdapat 67 responden 

(77,9%) berjenis kelamin perempuan yang berada dalam kategori 

frailty dan 19 responden (22,1%) berada dalam kategori pre-frailty. 

Pada laki-laki terdapat 20 responden (83,3%) berada dalam kategori 

frailty dan 4 responden (16,7%) berada dalam kategori pre-frailty. 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh 

nilai p-value = 0,563 > 𝛼 (0,05) sehingga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. Dari hasil 

analisis diperoleh pula nilai OR = 0,705. Maka responden yang 

berjenis kelamin perempuan mempunyai peluang/odds 0,71 kali 

untuk mengalami kondisi frailty. 
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c. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

 
Tabel 5.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kondisi Frailty pada 

Lansia di Kelurahan Mangunjaya Tahun 2023 

 

Frailty 

Tingkat 

Pendidikan 

Pre frailty Frailty Total P-value 

   
N % n % N %  

Tidak 

bersekolah 

atau tidak 

lulus sekolah 

13 18,3% 58 81,7% 71 100%  

Tingkat 

pendidikan 

dasar 

3 27,3% 8 72,7% 11 100.0% 

      
0,805 

Tingkat 

pendidikan 

menengah 

6 24% 19 76% 25 100%  

Tingkat 

pendidikan 

tinggi 

1 33,3% 2 66,7% 3 100%  

Total 23 20.9% 87 79.1% 110 100.0% 

 
Sumber Data Primer 2023 

 
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa responden yang tidak 

bersekolah atau tidak lulus sekolah terdapat 58 responden (81,7%) 

berada dalam kategori frailty dan 13 responden (18,3%) berada 

dalam kategori pre-frailty. Responden yang berpendidikan dasar 

terdapat 8 responden (72,7%) berada dalam kategori frailty dan 3 

responden (27,3%) berada dalam kategori pre-frailty. Responden 

yang berpendidikan menengah terdapat 2 responden (66,7%) berada 

dalam kategori frailty dan 1 responden (33,3%) berada dalam 

kategori pre-frailty. 
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Dari hasil uji statistik dengan menggunakan fisher exact diperoleh 

nilai p-value = 0,805 > 𝛼 (0,05) sehingga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. 

d. Hubungan Sosioekonomi dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

 
Tabel 5.6 Hubungan Sosioekonomi dengan Kondisi Frailty pada 

Lansia di Kelurahan Mangunjaya Tahun 2023 

 
 

 

 

Sosioekonomi 

Frailty 

Pre frailty Frailty 

 

Total OR 

 

P-value 

     95% 

 N % N % N % CI  

< UMR 23 21,1% 86 78,9% 109 100%   

≥ UMR 0 0% 1 100% 1 100% 0,789 0,605 

Total     110 100%   
 

Sumber Data Primer 2023 

 
Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa responden yang memiliki 

pendapatan dibawah UMR terdapat 86 responden (78,9%) berada 

dalam kategori frailty dan terdapat 23 responden (21,1%) berada 

dalam kategori pre frailty. Responden yang memiliki pendapatan 

diatas UMR hanya terdapat 1 responden (100%) berada dalam 

kategori frailty. 

Dari hasil uji statistic dengan menggunakan fisher exact diperoleh 

nilai p-value = 0,605 > 𝛼 (0,05) sehingga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara sosioekonomi dengan 

kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. Dari hasil 

analisis diperoleh pula nilai OR = 0,789 maka responden yang 

memiliki pendapatan dibawah UMR mempunyai peluang/odds 0,79 

kali untuk mengalami kondisi frailty. 
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e. Hubungan Aktivitas sehari hari (ADL) dengan Kondisi Frailty pada 

Lansia 

Tabel 5.7 Hubungan Aktivitas sehari hari (ADL) dengan Kondisi Frailty 

pada Lansia di Kelurahan Mangunjaya Tahun 2023 

 
 

Frailty 

Aktivitas 

sehari hari 

(ADL) 

Pre frailty Frailty Total P-value 

   
N % N % N % 

 

Gangguan 

fungsional 

parah 

0 0% 3 100% 3 100%  

     0,608 
Kerusakan 

fungsional 

sedang 

0 0% 1 100% 1 100.0% 

Fungsi penuh 2 

3 

21,7% 83 78,3% 106 100%  

Total 2 

3 

20.9% 87 79.1% 110 100.0% 

Sumber Data Primer 2023 

 
Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa responden yang memliki 

fungsi penuh terdapat 83 responden (78,3%) berada dalam kategori 

frailty dan terdapat 23 responden (21,7%) berada dalam kategori pre 

frailty. Responden yang memliki kerusakan fungsional sedang 

terdapat 1 responden (100%) berada dalam kategori frailty dan 

responden yang memliki gangguan fungsional parah terdapat 3 

responden (100%) berada dalam kategori frailty. 
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Dari hasil uji statistic dengan menggunakan fisher exact diperoleh 

nilai p-value = 0,578 > 𝛼 (0,05) sehingga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara sosioekonomi dengan 

kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. 

. 



 

 

 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 
Pada bab ini akan diuraikan pembahasan dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan 

kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya. Dengan menjelaskan 

analisis univariat dan analisis bivariat berdasarkan hasil pengolahan data. 

 
A. Analisis Univariat 

Penelitian ini dilakukan pada 110 lansia yang bertempat tinggal di 

kelurahan Mangunjaya dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2023. Dengan karakteristik 

responden yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, sosioekonomi, dan 

aktivitas sehari-hari (ADL). 

1. Gambaran Karakteristik Responden di Kelurahan Mangunjaya 

a. Usia 

Berdasarkan analisa data yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

mayoritas responden berusia 60 - 74 tahun. Peningkatan usia 

merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap penurunan dan 

perubahan fungsi tubuh dikarenakan adanya proses penuaan yang 

menyebabkan tubuh menjadi lebih lemah dan rentan terhadap 

penyakit (Hakim, 2020). Ditandai dengan sebagian besar lansia di 

Kelurahan Mangunjaya telah memiliki tanda dan gejala frailty yaitu 

memiliki penyakit penyerta seperti diabetes, penyakit jantung, 

hipertensi, dan lain-lain. Hal ini menyebabkan lansia menjadi 

sering memiliki keluhan kesehatan yang berpengaruh tehadap 

aktivitas sehari-hari lansia. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Canêdo, dkk (2018) yang 

menggunakan metode cross sectional dengan 845 lansia, 

menyebutkan bahwa pada usia 60 tahun keatas, lansia akan 

mengalami penurunan kinerja fisik, kognitif, dan penurunan 
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kondisi kesehatan. Pada penelitian ini juga menjelaskan bahwa 

lansia memiliki angka morbiditas yang tinggi dengan adanya 

penyakit penyerta. Pradana dan Arifin (2021) juga menyebutkan, 

semakin bertambahnya usia, seseorang akan mengalami perubahan 

fungsi tubuh sehingga beresiko mengalami masalah kesehatan yang 

akan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan analisa data yang telah dilakukan, didapatkan bahwa 

paling banyak berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar 

responden dalam penelitian ini adalah perempuan atau janda, 

dikarenakan pada saat penelitian kebanyakan lansia laki-laki sudah 

meninggal atau sedang bekerja. Pada penelitian ini juga didapatkan 

bahwa pada lansia perempuan di Kelurahan Mangunjaya banyak 

yang memiliki keluhan kesehatan. 

Didukung dengan penelitian Harahap dan Andayani (2018) yang 

menunjukkan bahwa lanjut usia berjenis kelamin perempuan 

memiliki status kesehatan rendah yang beresiko mengalami 

penyakit degeneratif. Delbari dkk, (2021) juga menyebutkan bahwa 

lansia yang berjenis kelamin perempuan seringkali dikaitkan 

dengan kondisi kelemahan dibandingkan laki-laki karena 

perempuan memiliki massa otot lebih sedikit dari pada laki-laki, 

masalah inilah yang seringkali mengganggu kondisi fisik secara 

fungsional seperti perubahan hormonal dan risiko osteoporosis atau 

sarkopenia. 

c. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan analisa data yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

pada tingkat pendidikan mayoritas responden tidak bersekolah atau 

tidak lulus sekolah. Sebagian besar lansia yang ikut serta dalam 

penelitian ini bertempat tinggal di perkampungan sehingga sangat 

jarang yang bersekolah atau menyelesaikan sekolah dasar karena 

menganggap sekolah bukanlah kewajiban. Pada penelitian ini juga 
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didapatkan beberapa lansia tidak dapat membaca dan menulis 

sehingga banyak lansia yang sulit mendapatkan informasi, 

khususnya mengenai kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Llano, dkk (2019) yang 

menyebutkan, tingkat pendidikan rendah dapat menyebabkan 

kurangnya sumber informasi kesehatan, menurunnya perawatan 

diri dan fungsi kognitif sehingga dapat meningkatkan resiko 

terjadinya penyakit penyerta yang merupakan salah satu tanda dan 

gejala frailty . Brigola, dkk (2019) menunjukkan bahwa dampak 

merugikan dari lansia yang berpendidikan rendah adalah 

menurunnya status kognitif dan kemampuan fungsional yang lebih 

rendah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Pengpid & Peltzer 

(2020) juga menyebutkan bahwa tingkat pendidikan rendah 

memiliki hubungan erat dengan rendahnya perilaku kesehatan 

sehingga akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan lansia. 

d. Sosioekonomi 

Berdasarkan analisa data yang telah dilakukan, didapatkan bahwa 

mayoritas responden memiliki pendapatan rendah. Hampir seluruh 

lansia di Kelurahan Mangunjaya tidak memiliki pendapatan atau 

hanya memiliki pendapatan dibawah UMR dikarenakan lansia 

sudah tidak bekerja dan pensiun. 

Penelitian Wanaratna, dkk (2019) menyebutkan bahwa semakin 

rendah pendapatan seseorang maka akan sulit mendapatkan akses 

pelayanan kesehatan. Didukung pula dengan penelitian Zeinab 

Majida, Carly Welcha, Justine Daviesd, (2018) yang menyatakan, 

seseorang yang memiliki pendapatan rendah seringkali mendapat 

ketidaksetaraan pelayanan kesehatan sehingga mengakibatkan stres 

yang akan meningkatkan beban penyakit. 

Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa rata-rata lansia 

kesulitan dalam mengakses pelayanan kesehatan khususnya lansia 

yang tidak memiliki Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
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kesehatan atau Kartu Indonesia Sehat (KIS) sehingga lansia lebih 

memilih tidak berobat dan membiarkan kondisi kesehatannya. 

e. Aktivitas Sehari – Hari (ADL) 

Berdasarkan analisa data yang telah dilakukan, mayoritas 

responden masih memiliki fungsi penuh atau dapat dikatakan 

bahwa kebanyakan lansia masih produktif dan dapat melakukan 

aktivitas sehari – hari secara mandiri seperti makan, mandi, 

memasak, dan melakukan pekerjaan rumah tanpa bantuan orang 

lain. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mahayuni & Kuswardani (2020) 

yang menyebutkan, kebanyakan lansia yang berusia < 75 tahun 

masih dalam keadaan bugar dan mampu melakukan aktivitas 

sehari-hari. Dalam penelitian Chen, dkk (2021) juga menyebutkan 

bahwa, dengan meningkatkan aktivitas sehari-hari seorang lansia 

dapat menghambat perkembangan kondisi frailty. Sehingga 

semakin produktif lansia maka resiko terjadi frailty akan semakin 

rendah. 

 
B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Usia dengan Kondisi Frailty pada lansia 

Hasil uji chi-square yang telah dilakukan menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia dengan kondisi frailty pada 

lansia. Bertambahnya usia memiliki kaitan erat dengan proses penuaan 

yang akan menyebabkan terjadinya perubahan fungsi tubuh sehingga 

sangat mempengaruhi kondisi kesehatan lansia terhadap resiko frailty. 

Dari hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa mayoritas lansia di 

Kelurahan Mangunjaya telah memiliki tanda dan gejala frailty seperti 

kelemahan, kelelahan, memiliki penyakit penyerta dan mengalami 

penurunan berat badan. Sebagian besar lansia juga telah memiliki 

banyak keluhan kesehatan, diantaranya penyakit yang disebabkan 

karena usia seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, nyeri sendi, 
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dan lain-lain sehingga sangat mempengaruhi kondisi fisik dan aktivitas 

sehari-hari lansia. 

Penelitian Haryanti, Sunarti and Luqyana, (2018) menyebutkan pada 

usia lanjut, akan terjadi perubahan fungsi fisik yang diakibatkan karena 

berkurangnya massa otot yang akan berdampak pada proporsi tubuh 

yang akan meningkatkan kodisi kelemahan pada lansia. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Kendhapedi & Devasenapathy (2019), 

dengan bertambahnya usia, lansia seringkali dikaitkan dengan kondisi 

frailty dibuktikan dengan tingginya resiko jatuh pada lansia. 

Rahmadani, Dwipa dan Pratiwi (2018) juga menyebutkan bahwa 

bertambahnya usia maka lansia akan semakin rentan terhadap penyakit 

dan beresiko pula mengalami frailty. Penelitian Prasetyo, (2021) 

menyatakan bahwa usia memiliki kaitan yang sangat kuat dengan 

terjadinya frailty karena semakin tua seseorang akan terjadi penurunan 

daya tahan tubuh dan perubahan fungsi hormonal yang berpengaruh 

terhadap kerusakan fungsional tubuh yang dapat meningkatkan kondisi 

kerapuhan pada tulang. 

Keevil and Romero-Ortuno (2015) juga menyebutkan bahwa semakin 

tua lansia akan kehilangan massa otot sehingga mengakibatkan lansia 

menjadi lemah, melambat, kurang aktif, dan mudah kelelahan. Hal ini 

akan berpengaruh terhadap kondisi frailty pada lansia dan akan 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas 

 
2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan 

uji chi-square dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan kondisi frailty pada lansia. 

Ditandai dengan sebagian besar lansia berjenis  kelamin perempuan 

masih dalam kondisi bugar walaupun memiliki keluhan kesehatan. 

Didapatkan pula bahwa lansia berjenis kelamin laki-laki di Kelurahan 

Mangunjaya memiliki angka hidup yang lebih rendah yang artinya 
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lansia laki-laki memiliki resiko lebih dahulu mengalami kondisi frailty 

dibandingkan perempuan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Faizah (2022) yang menyebutkan 

bahwa pada kenyataannya, laki-laki memiliki kelangsungan hidup 

lebih rendah dibandingkan perempuan yang artinya laki-laki memiliki 

resiko lebih tinggi untuk mengalami frailty. Hal ini disebabkan karena 

adanya kerusakan atau penurunan kemampuan sel, jaringan, dan organ 

yang dikaitkan dengan kondisi frailty. 

Penelitian yang dilakukan Setiati, dkk (2021) yang menyebutkan 

bahwa lansia berjenis kelamin perempuan tidak memiliki hubungan 

dengan kondisi frailty, dibuktikan dengan lansia perempuan masih 

dalam kondisi mandiri atau tidak bergantung dan memiliki gizi yang 

baik. Dalam penelitian Pengpid & Peltzer (2020) juga menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua jenis 

kelamin dengan kondisi frailty walaupun pada wanita seringkali lebih 

rentan terhadap penyakit karena tidak aktif secara fisik dibandingkan 

laki – laki. 

Penelitian Jankowska-Polańska, dkk (2019) juga menyebutkan bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik antara lansia 

perempuan dengan laki-laki terhadap kondisi frailty. Baik perempuan 

maupun laki-laki mencapai skor rata-rata, menunjukkan kerentanan 

yang nyata. Pada penelitian ini juga menyatakan bahwa yang 

mempengaruhi kondisi frailty pada lansia perempuan atau laki-laki 

adalah pertambahan usia. 

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (2021) juga menyebutkan bahwa 

persentase lansia perempuan yang mengalami keluhan kesehatan 

memiliki angka yang lebih besar dibandingkan lansia laki-laki. 

Sedangkan presentase angka kesakitan pada lansia laki-laki lebih besar 

dibandingkan dengan lansia perempuan. Hal ini membuktikan bahwa 

lansia laki-laki lebih beresiko terhadap kondisi frailty akibat 

kerentanan tubuhnya. 
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3. Hubungan tingkat pendidikan dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan 

uji fisher exact dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan kondisi frailty pada lansia. 

Diketahui bahwa tingkat pendidikan bukanlah faktor utama terjadinya 

frailty. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, gejala frailty pada 

lansia yang berpendidikan rendah dengan yang berpendidikan 

menengah ataupun tinggi tidak memiliki perbedaan. Kondisi  frailty 

lebih memiliki kaitan dengan aktivitas fisik yang dilakukan lansia, 

karena semakin produktif lansia maka resiko frailty akan lebih rendah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian De Labra, dkk (2018) yang 

menyebutkan bahwa pendidikan bukanlah faktor penentu terjadinya 

frailty sehingga tidak ada korelasi yang signifikan antara pendidikan 

dengan kondisi frailty. Muszalik, dkk (2019) menyebutkan bahwa 

tingkat pendidikan tidak memiliki korelasi dengan frailty, sama halnya 

dengan usia dan tempat tinggal. Penelitian tersebut juga menyatakan 

bahwa pentingnya meningkatkan aktivitas fisik dan kualitas  nutrisi 

diantara lansia untuk mengurangi resiko frailty yang lebih buruk . 

Didukung penelitian Carneiro, dkk (2017) yang menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kondisi frailty. 

Pada penelitian Walston, dkk (2018) juga tidak menunjukkan tingkat 

pendidikan memiliki jumlah yang lebih tinggi dari indikator terjadinya 

frailty sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan frailty. 

Penelitian Etman, dkk (2015) menunjukkan hasil berbeda yang 

menyatakan bahwa tingkat pendidikan rendah dapat memperburuk 

kondisi frailty. Namun pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

lansia dengan pendidikan rendah berkaitan dengan rendahnya 

kebiasaan merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, atau berpartisipasi 

dalam kegiatan sosial dibandingkan dengan orang yang berpendidikan 

tinggi. Sementara seperti kita ketahui, merokok dan konsumsi alcohol 
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dapat mempengaruhi kondisi frailty pada lansia. Maka dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pendidikan dapat tidak memiliki hubungan 

atau memiliki hubungan jika dikaitkan dengan faktor gaya hidup. 

4. Hubungan Sosioekonomi dengan Kondisi Frailty pada Lansia 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan 

uji fisher exact dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara sosioekonomi dengan kondisi frailty pada lansia. Dari 

penelitian ini membuktikan bahwa status sosioekonomi sangat 

berpengaruh terhadap kehidupan lansia. Namun beberapa lansia 

memiliki dana pensiun dan sebagian besar lansia tinggal bersama 

keluarganya sehingga kebutuhan dasar dan kesehatannya masih 

terpenuhi. 

Sejalan dengan penelitian Fluetti, dkk (2018) yang menyebutkan, 

sebagian besar lansia memiliki sumber pendapatan dari pensiun atau 

pembayaran pensiun sehingga menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan dengan kondisi frailty. Carneiro, dkk (2017) 

menyatakan bahwa setelah dianalisis penghasilan tidak memiliki 

hubungan dengan kondisi frailty. 

Lansia dianggap sebagai seseorang yang sudah tidak produktif 

sehingga jumlah pendapatan lansia menurun atau tidak memiliki 

pendapatan sama sekali. Namun sebagian besar lansia memiliki 

sumber pendapatan sendiri, pensiun, tabungan, atau tinggal dengan 

keluarga sehingga dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari (Badan 

Pusat Statistik, 2021). Banyaknya program bantuan kesehatan dari 

pemerintah untuk lansia juga dapat digunakan secara mudah dan 

praktis sehingga dapat menurunkan resiko frailty. 

5. Hubungan Aktivitas Sehari-Hari (ADL) dengan Kondisi Frailty pada 

Lansia 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas sehari-hari dengan kondisi frailty pada 

lansia di kelurahan Mangunjaya. Mayoritas lansia masih produktif dan 
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dapat melakukan aktivitas sehari – hari secara mandiri. Namun 

terdapat sedikit perbedaan pada kondisi lansia yang tinggal didaerah 

perkampungan dengan perumahan. 

Pada lansia yang tinggal di perkampungan memiliki kondisi yang lebih 

bugar ditandai dengan kekuatan berjalan, kondisi kelelahan, dan 

penyakit yang dialami. Hal ini mungkin berkaitan dengan riwayat 

pekerjaan dimasa lalu. Sedangkan pada lansia yang tinggal di 

perumahan memiliki keluhan kesehatan yang lebih banyak seperti 

masalah pada persendian sehingga lansia di perumahan seringkali 

kesulitan dalam berjalan jauh atau melakukan mobilisasi lainnya. 

Hal ini didukung dengan penelitian Santoso, dkk (2022) menyebutkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas sehari-hari 

dengan frailty, dibuktikan dengan status fungsional lansia yang 

kebanyakan masih melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. 

Sejalan dengan penelitian Mahayuni & Kuswardani (2020), sebagian 

besar lansia yang berusia < 75 tahun masih dalam kondisi mandiri 

sehingga membuktikan bahwa frailty tidak identik dengan disabilitas. 

Namun, menurut penelitian Fluetti, dkk (2018) tidak dapat dipungkiri 

bahwa lansia memiliki resiko penurunan massa otot yang akan 

menyebabkan disabilitas sehingga dapat menurunkan status fungsional 

yang dapat menurunkan pemeliharaan perawatan diri dan 

meningkatkan resiko terjadinya frailty. 

 
C. Hambatan Penelitian 

Hambatan pada penelitian ini terletak pada proses penelitian, dalam hal ini 

peneliti menyadari bahwa pada suatu penelitian pasti terdapat hambatan. 

Hambatan yang peneliti rasakan adalah sebagai berikut : 

1. Hambatan sebelum penelitian 

Terhambatnya proses perizinan dari kampus akibat lamanya proses 

pengeluaran surat jalan, dan banyaknya syarat yang harus dilakukan 
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sebelum melakukan penelitian seperti uji etik, uji validitas dan 

reabilitas, dan sebagainya. 

2. Hambatan saat penelitian 

Sulitnya membagi waktu penelitian dengan jam pembelajaran kuliah 

dan menyesuaikan waktu peneliti dengan pendamping dari wilayah 

setempat, kesulitan dalam mendapatkan responden karena perlunya 

pendamping dari wilayah setempat pada saat melakukan wawancara, 

saat penyebaran kuesioner, terdapat banyak lansia yang buta huruf dan 

tidak dapat menulis sehingga perlu dibantu dalam proses pengisian 

informed concent dan kuesioner 

3. Hambatan setelah penelitian 

Adanya ketidaksamaan jumlah lansia laki-laki dan perempuan, serta 

ketidaksetaraan karakteristik lansia sehingga mempengaruhi hasil saat 

pengolahan data. 

 
D. Implikasi Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka impikasi dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagi instansi pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pemerintah daerah 

khususnya kelurahan Mangunjaya mengenai karakteristik lansia yang 

dapat menjadi faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi frailty 

pada lansia. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan mutu 

pendidikan kesehatan di STIKes Mitra Keluarga khususnya pada ilmu 

keperawatan gerontik dan sebagai bahan masukan kepada tim 

pendidik serta peneliti selanjutnya. 



63 
 

 

 

 

 

 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk dijadikan acuan bagi 

penelitian selanjutnya dan dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa 

untuk pengaplikasian ilmu dikemudian hari. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

Pada bab ini, peneliti akan menjelaskan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan kepada 110 responden mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya. 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “faktor – faktor yang berhubungan 

dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya” dengan 

menggunakan uji chi-square dan fisher exact. Dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Karakteristik usia mayoritas berusia 60 – 74 tahun, berjenis kelamin 

perempuan dengan tingkat pendidikan tidak bersekolah atau tidak lulus 

sekolah, memiliki stastus sosioekonomi rendah, dan masih memiliki 

fungsi penuh untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kondisi frailty 

pada lansia di Kelurahan Mangunjaya 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya dengan 

4. Tidak terdapat hubungan  yang signifikan antara tingkat pendidikan 

dengan kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sosioekonomi dengan 

kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya 

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sehari-hari 

(ADL) dengan kondisi frailty pada lansia di Kelurahan Mangunjaya. 

 
B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “faktor – faktor yang berhubungan 

dengan kondisi frailty pada lansia di kelurahan Mangunjaya”. Saran yang 

dapat peneliti berikan yaitu sebagai berikut : 



 

 

65 
 
 
 
 
 

1. Bagi Instansi Pemerintah 

Diharapakan bagi pemerintah daerah, khususnya kelurahan 

Mangunjaya dapat lebih peduli dan mengenal masalah kesehatan 

lansia setempat dengan membentuk program-program kesehatan dan 

pembinaan untuk lansia agar tetap aktif dan produktif. 

2. Bagi institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan mutu pendidikan 

kesehatan di STIKes Mitra Keluarga khususnya pada ilmu 

keperawatan gerontik dan sebagai bahan masukan kepada tim 

pendidik serta peneliti selanjutnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi penelitian 

selanjutnya dan dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa untuk 

pengaplikasian ilmu dikemudian hari. Serta diharapkan peneliti 

selanjutnya mampu memperhatikan karakteristik lansia dan 

mengembangkan penelitian yang serupa dikemudian hari. 
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Lampiran 1 Persetujuan Usulan Dan Persetujuan Judul/TopikTugas Akhir 

 

 

PERSETUJUAN USULAN DAN PERSETUJUAN JUDUL/TOPIKTUGAS 

AKHIR 

Hal : Pengajuan Judul Tugas Akhir 

 
Kepada Yth: Ns. Ahadi Anung, S. Sos., M.Kep., Sp.Kep.Kom 

Pembimbing Tugas Akhir Skripsi 

STIKes Mitra Keluarga 

 

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Adelia Dwi Rizki Damayanti 

NIM 201905004 

Prodi : S1 Keperawatan 

Semester : VIII/Delapan 

Mengajukan judul tugas akhir sebagai berikut : 

 
No Judul tugas akhir Disetujui 

Ya Tidak 

1 Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan 

Kondisi Frailty pada Lansia Di Kelurahan 

Mangun Jaya 

 

√ 

 

 

Bekasi, 13 November 2022 

 

Pembimbing Tugas Akhir Pemohon 

 

 
(Ns. Ahadi Anung, S. Sos., M.Kep., Sp.Kep.Kom) (Adelia Dwi Rizki .D) 

NIDN. 0313059003  NIM. 201905004 
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Lampiran 2 Persetujuan Judul Tugas Akhir Oleh Pembimbing 

 

PERSETUJUAN JUDUL TUGAS AKHIR OLEH 

PEMBIMBING 

 
 

Setelah diperiksa data-data yang terkait dengan judul dan tema, judul yang akan 

menjadi objekpemenuhan tugas akhir saudara : 

 

Nama : Adelia Dwi Rizki Damayanti 

NIM 201905004 

Judul : Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Kondisi Frailty 

pada Lansia DiKelurahan Mangunjaya 

 
Belum pernah dijadikan mahasiswa sebelumnya, dan dapat diajukan sebagai 

objek pemenuhantugas akhir. Demikian persetujuan ini diberikan 

 

 

 

Bekasi, 13 November 2022 

Pembimbing 

 

 

(Ns. Ahadi Anung, S. Sos., M.Kep., Sp.Kep.Kom) 

NIDN. 0313059003 
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi 

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR 

PRODI S1 KEPERAWATAN 

 

MP-AKDK-24/F1 

No. Revisi 0.0 

 

 
Nama Mahasiswa : Adelia Dwi Rizki Damayanti 

Judul : Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Kondisi 

Frailty pada Lansia Di Kelurahan Mangun Jaya 

Dosen Pembimbing : Ns. Ahadi Anung, S. Sos., M.Kep., Sp.Kep.Kom 

 

No Hari / 

Tanggal 

Topik Masukan Paraf Bukti SS 
Bimbingan 

Mahasiswa Pembimbing  

1. 17/09/2022 Pertemuan 

membahas & 

menjelaskan 

mengenai 

fenomena 

penelitian 

Mencari artikel terkait 

fenomena yang dipilih 

 

 
 

 

2. 01/10/2022 Konsul 

fenomena 

Cara membuat PICOT 

dari 10 artikel yang 

sudah diapatkan 

 

   

3. 16/10/2022 Konsul 

fenomena 

dan 

menunjukka 

n hasil 

penelitian 
terkait 

Mengganti artikel 

penelitian yang lebih 

spesifik dan buat 

PICOT dari 10 jurnal 

yang sudah di cari 

 

 

 
 

4. 23/10/2021 Konsul 

Fenomena 

yang telah di 

susun dan 

Penelitian 

terkait 

Mengganti artikel 

penelitian yang lebih 

spesifik dan buat 

manscript dan 

diagram prisma 

diagram 
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5. 06/11/2022 Konsul 

manuscript 

Cara membuat 

manuskrip dan 

menjelaskan persub 
bab 

 

  

 

6. 19/11/2022 Konsul 

manuscript 

Cara membuat 

diagram prisma yang 

tepat dan deadline 

manuscript bulan 

desember harus 
selesai 

 

 
 

 

7. 26/12/2022 Konsul 

manuscript 

Finalisasi manuscript 

dan menyesuaikan 

template manuskrip, 

mulai mengerjakan 

proposal penelitian 

dari BAB 1-4 dan 

penjelasan cara 

mengerjakan proposal 
penelitian BAB 1-4 

 

 

 

 
 

8. 29/12/2022 Cara submit 

dan 

registrasi 

Jurnal di 

JMK dan 

JKHWS 

Cara submit dan 

registrasi Jurnal di 

JMK dan JKHWS 

 

 
 

 

9. 15/01/2023 Konsul 

Proposal 

penelitian 

bab 1-4 

Revisi konsulan 
 

  

 

10. 05/02/2023 Konsul 

proposal bab 

1-4 

Revisi proposal 
 

  

 

11. 16/02/2023 Konsul 

proposal bab 

1-4 

Revisi proposal 

 

 

 

12. 18/02/2023 Konsul 

proposal bab 

1-4 

Revisi proposal 

 

 

 

13. 23/02/2023 Konsul 

proposal bab 

1-4 

Revisi proposal 
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14. 27/02/2023 Penjelasan 

diagram 

prisma 

manuskrip 

dan 

kuesioner 
penelitian 

Revisi diagram 

prisma manuskrip dan 

kuesioner penelitian 

 

 

 

 

15. 02/03/2023 Revisi 

proposal 

Membahas uji 

statistik yang akan 

digunakan 

 

 

 

 

16. 11/04/2023 Penjelasan 

uji etik, uji 

valid dan 
reabilitas 

Membahas cara uji 

etik, uji valid dan 

reabilitas 

 

 

 

 

17. 14/04/2023 Konsul 

lembar 

kuesioner 

Konsul lembar 

kuesioner 

 

 

 

 

18. 17/04/2023 Revisi 

proposal 

setelah 

sempro 

Revisi proposal 
 

 

 

 

19. 26/04/2023 Revisi 

proposal 

setelah 
sempro 

Revisi proposal  

 
 

 

20. 06/06/2023 Konsul 

kuesioner 

katz index 

Menyesuaikan 

pertanyaan kuesioner 

dan skoringnya 

 

 
 

 

21. 13/06/2023 Konsul hasil 

uji valid dan 

reabilitas 

Konsul hasil uji valid 

dan reabilitas 

 

 

 

 

22. 18/06/2023 Menjelaskan 

olah data 

statistik, dan 
bab 5 

Menjelaskan olah data 

statistik 
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23. 21/06/2023 Membahas 

bab 5, 6, dan 

7 

Membahas bab 5, 6, 

dan 7 

 

 

 

 

24. 28/06/2023 Konsul 

mengenai uji 

stastistik dan 

nilai CI yang 

digunakan 

Melihat asumsi uji 

yang digunakan dan 

nilai CI 

 

 

 

 

25. 03/07/2023 Konsul 

perhitungan 

manual nilai 

OR 

Memberitahu cara 

perhitungan nilai OR 

manual 

 

  

 

26. 6/07/2023 Final check 

sebelum 

sidang 

Membahas uji 

statistik, bab 5, bab 6, 

dan bab 7 
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Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Izin Uji Etik Penelitian 
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Lampiran Surat : 

No : 010/STIKes.MK/BAAK/LPPM/IV/23 

Perihal : Permohonan Ethical Clearence 

 

NIM NAMA JUDUL 

PENELITIAN 

201905004 Adelia Dwi Rizki 

Damayanti 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kondisi Frailty 

pada Lansia di Kelurahan Mangunjaya 
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Lampiran 6 Surat Hasil Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner 

Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Permohonan Izin Penelitian 
 



 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9 Times Table 

TIMES TABLE 

No. Uraian 

Kegiatan 

September 

2022 

Oktober 

2022 

November 

2022 

Desember 

2022 

Januari 

2023 

Februari 

2023 

Maret 

2023 

April 2023 Juni 2023 Juli 2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Mencari 

fenomena 

penelitian 

                                        

2. Pengajuan 

judul 

                                        

3. Pengajuan 

surat izin 

pendahuluan 

                                        

4. Menyusun 

manuskrip 

                                        

5. Pelaksanaan 

studi 

pendahuluan 
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6. Menyusun 

BAB I dan 

BAB II 

                                        

7. Menyusun 

BAB III - IV 

                                        

8. Revisi 

proposal 

BAB III - IV 

                                        

9. Seminar 

Proposal 

                                        

10. Pengajuan 

surat izin uji 

etik 

                                        

11. Konsul 

lembar 

kuesioner 

                                        

12. Pengajuan 

surat izin uji 

etik 

penelitian 
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13. Revisi 

proposal 

                                        

14. Pelaksanaan 

uji etik 

penelitian 

                                        

15. Pengajuan 

surat izin uji 

validitas dan 

reabilitas 

                                        

16. Pelaksanaan 

uji validitas 

dan reabilitas 

                                        

17. Pengajuan 

surat izin uji 

validitas dan 

reabilitas 

                                        

18. Pelaksanaan 

penelitian 

                                        

19. Menyusun 

BAB V - VII 
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20. Revisi 

Skripsi BAB 

I - VII 

                                        

21. Seminar hasil 

penelitian 

                                        



 

 

 

 

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Lampiran 11 Informed Concent 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth,   : 
 

Dengan hormat, 

Nama : Adelia Dwi Rizki Damayanti 

NIM 201905004 

Saya adalah Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Mitra Keluarga. Memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi 

dalam penelitian yang saya lakukan dengan judul “Faktor – Faktor yang 

Berhubungan dengan Kondisi Frailty di Kelurahan Mangun Jaya” sebagai 

salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kondisi frailty pada lansia. Kegiatan yang akan dilakukan adalah memberikan 

kuesioner kepada Bapak/Ibu untuk diisi lalu terdapat kuesioner yang akan saya 

tanyakan langsung kepada Bapak/Ibu. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dari………… Peneliti akan menghormati Bapak/Ibu dan menjaga 

kerahasiaan data yang diperoleh dalam penelitian ini. Sebagai bukti Bapak/Ibu 

bersedia menjadi responden saya, jika berkenan Bapak/Ibu dapat menandatangani 

lembar persetujuan yang telah disiapkan. 

Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini. Saya ucapkan 

terima kasih. 
 

Bekasi, 02 Maret 2023 
 

Hormat saya, 

 

 

 

(Adelia Dwi Rizki Damayanti) 
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INFORM CONCENT 

(SURAT PENYATAAN PERSETUJAN MENJADI RESPONDEN) 

 

 
Nomor Responden 

 

   

 

Saya yang betanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Alamat : 

No. Telp : 

Alamat Email : 

Telah mendapatkan informasi secara jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kondisi 

Frailty pada Lansia”. 

2. Tujuan dari penelitian 

3. Manfaat sebagai responden penelitian 

4. Prosedur penelitian yang dilakukan. 

Sebelum penelitian saya mendapatkan kesempatan bertanya mengenai segala 

sesuatu terkait penelitian tersebut. Oleh karena itu saya menyatakan 

(bersedia/tidak bersedia) untuk berpartisipasi dalam penelitian dan secara sukarela 

menjadi responden dengan penuh kesadaran tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa adanya tekanan dari 

pihak manapun. 
 

Bekasi,… ....................... 2023 

Peneliti Responden 
 

(Adelia Dwi Rizki Damayanti) (… ............................. ) 
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Lampiran 12 Hasil Uji statistik SPSS 

Frequencies 

 

 Statistics  

Jenis Kelamin 

N  Valid  110  

 Missing 0 

 

 
Jenis Kelamin 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 24 21.8 21.8 21.8 

2 86 78.2 78.2 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 
Statistics 

 
Usia 

Pendidikan 

terakhir 

 
Penghasilan 

Aktivitasseha 

rihariADL 

N Valid 110 110 110 110 

Missing 0 0 0 0 

Median    3.00 

 
Usia 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lanjut usia (elderly) 

(usia 60 tahun - 74 

tahun) 

77 70.0 70.0 70.0 

Lanjut usia tua (old) 

(usia 75 - 90 tahun) 

25 22.7 22.7 92.7 

Usia sangat tua (very 

old) 

8 7.3 7.3 100.0 

Total 110 100.0 100.0  
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Pendidikan terakhir 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 71 64.5 64.5 64.5 

2 11 10.0 10.0 74.5 

3 25 22.7 22.7 97.3 

4 3 2.7 2.7 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 
Penghasilan 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < UMR (Rp. 

5.137.575,44) 

109 99.1 99.1 99.1 

> UMR (Rp. 

5.137.575,44) 

1 .9 .9 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 
AktivitasseharihariADL 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 2.7 2.7 2.7 

2 1 .9 .9 3.6 

3 106 96.4 96.4 100.0 

Total 110 100.0 100.0  
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Crosstab 

Frailty  

 
Total 

Pre 

frailty 
 

Frailty 

Usia Lanjut usia (elderly) 

(usia 60 tahun - 74 

tahun) 

Count 21 56 77 

Expected 

Count 

16.1 60.9 77.0 

% within Usia 27.3% 72.7% 100.0% 

% within 

Frailty 

91.3% 64.4% 70.0% 

Lanjut usia tua (old) 

(usia 75 - 90 tahun) 

Count 2 23 25 

Expected 

Count 

5.2 19.8 25.0 

% within Usia 8.0% 92.0% 100.0% 

% within 

Frailty 

8.7% 26.4% 22.7% 

Usia sangat tua (very 

old) 

Count 0 8 8 

Expected 

Count 

1.7 6.3 8.0 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

% within 

Frailty 

0.0% 9.2% 7.3% 

Total Count 23 87 110 

Expected 

Count 

23.0 87.0 110.0 

% within Usia 20.9% 79.1% 100.0% 

% within 

Frailty 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.520a 2 .038 

Likelihood Ratio 8.630 2 .013 

Linear-by-Linear 

Association 

6.205 1 .013 

N of Valid Cases 110   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1.67. 

 
Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Usia 
a 
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Frailty  

 
Total 

Pre 

frailty 
 

Frailty 

Jenis Kelamin Laki - laki Count 4 20 24 

Expected Count 5.0 19.0 24.0 

% within Jenis 

Kelamin 

16.7% 83.3% 100.0% 

Perempuan Count 19 67 86 

Expected Count 18.0 68.0 86.0 

% within Jenis 

Kelamin 

22.1% 77.9% 100.0% 

Total Count 23 87 110 

Expected Count 23.0 87.0 110.0 

% within Jenis 

Kelamin 

20.9% 79.1% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square  .334a  1 .563   

Continuity Correctionb .087 1 .769   

Likelihood Ratio .348 1 .555   

Fisher's Exact Test    .778 .396 

Linear-by-Linear 

Association 

.331 1 .565   

N of Valid Cases 110     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,02. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 
Lower Upper 

    

Odds Ratio for Jenis 

Kelamin (Laki - laki / 

Perempuan) 

 .705  .215 2.314 

  

For cohort Frailty = Pre 

frailty 

.754 .284 2.007 

For cohort Frailty = 

Frailty 

1.070 .866 1.321 

N of Valid Cases 110   

 

 
 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan terakhir * 

Frailty 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

 
Pendidikan terakhir * Frailty Crosstabulation 

Frailty  

 
Total 

Pre 

frailty 
 

Frailty 

Pendidikan 

terakhir 

Tidak bersekolah atau 

tidak lulus sekolah 

Count 13 58 71 

Expected Count 14.8 56.2 71.0 

% within Pendidikan 

terakhir 

18.3% 81.7% 100.0% 

Tingkat pendidikan 

dasar (SD) 

Count 3 8 11 

Expected Count 2.3 8.7 11.0 

% within Pendidikan 

terakhir 

27.3% 72.7% 100.0% 

Tingkat pendidikan 

menengah (SMP, 

SMA/SMK) 

Count 6 19 25 

Expected Count 5.2 19.8 25.0 

% within Pendidikan 

terakhir 

24.0% 76.0% 100.0% 

Tingkat pendidikan Count 1 2 3 
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tinggi (Diploma, S1, S2, 

S3) 

Expected Count .6 2.4 3.0 

% within Pendidikan 

terakhir 

33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 23 87 110 

Expected Count 23.0 87.0 110.0 

% within Pendidikan 

terakhir 

20.9% 79.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square  .984a 3 .805 

Likelihood Ratio .940 3 .816 

Linear-by-Linear 

Association 

.725 1 .394 

N of Valid Cases 110   

a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is ,63. 

 

 
Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for 

Pendidikan terakhir 

(Tidak bersekolah atau 

tidak lulus sekolah / 

Tingkat pendidikan 

dasar (SD)) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot 

be computed. They are only 

computed for a 2*2 table without 

empty cells. 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Penghasilan * 

Frailty 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

 
 

Crosstab 

Frailty  

 
Total 

Pre 

frailty 

 
Frailty 

Penghasilan < UMR (Rp. 

5.137.575,44) 

Count 23 86 109 

Expected Count 22.8 86.2 109.0 

% within 

Penghasilan 

21.1% 78.9% 100.0% 

% within Frailty 100.0% 98.9% 99.1% 

> UMR (Rp. 

5.137.575,44) 

Count 0 1 1 

Expected Count .2 .8 1.0 

% within 

Penghasilan 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within Frailty 0.0% 1.1% 0.9% 

Total Count 23 87 110 

Expected Count 23.0 87.0 110.0 

% within 

Penghasilan 

20.9% 79.1% 100.0% 

% within Frailty 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .267a 1 .605   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .472 1 .492   

Fisher's Exact Test    1.000 .791 

Linear-by-Linear 

Association 

.264 1 .607   
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N of Valid Cases 110     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 

 
Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

For cohort Frailty = 

Frailty 

.789 .716 .869 

N of Valid Cases 110   

 

 
AktivitasseharihariADL * Frailty Crosstabulation 

Frailty  
Total Pre frailty Frailty 

Aktivitasseharih 

ariADL 

Gangguan fungsional 

parah 

Count 0 3 3 

Expected Count .6 2.4 3.0 

% within 

Aktivitasseharih 

ariADL 

0.0% 100.0% 100.0% 

Kerusakan fungsional 

sedang 

Count 0 1 1 

Expected Count .2 .8 1.0 

% within 

Aktivitasseharih 

ariADL 

0.0% 100.0% 100.0% 

Fungsi penuh Count 23 83 106 

Expected Count 22.2 83.8 106.0 

% within 

Aktivitasseharih 

ariADL 

21.7% 78.3% 100.0% 

Total Count 23 87 110 

Expected Count 23.0 87.0 110.0 

% within 

Aktivitasseharih 

ariADL 

20.9% 79.1% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 
  

 Pearson Chi-Square 1.097a 2  .578 

Likelihood Ratio 1.916 2 .384  

Linear-by-Linear 

Association 

1.022 1 .312 

N of Valid Cases 110   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is ,21. 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for 

AktivitasseharihariADL 

(Gangguan fungsional 

parah / Kerusakan 

fungsional sedang) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot 

be computed. They are only 

computed for a 2*2 table without 

empty cells. 
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CURRICULUM VITAE (CV) 

 

 

 
A. Identitas Pribadi 

Nama : Adelia Dwi Rizki Damayanti 

NIM 201905004 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Tempat, Tanggal Lahir : Bekasi, 18 Maret 2001 

Agama : Islam 

Status Pernikahan : Belum Menikah 

Alamat : Perumahan Graha Prima Blok ID No. 126 RT/RW 

006/009 Desa Satria Jaya, Kec. Tambun Utara, 

Kab.Bekasi 

Nomor Handphone 089507270550 

E-mail : adeliadrd18@gmail.com 
 

B. Riwayat Pendidikan 

Tahun 2019 sekarang : Mahasiswa S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Mitra Keluarga Bekasi Timur 

Tahun 2016 – 2019 : SMAN 2 Tambun Utara 

Tahun 2013 – 2016 : SMPN 4 Tambun Utara 

Tahun 2007 – 2013 : SDN Satria Jaya 03 
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