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ABSTRAK

Latar Belakang Penurunan status kognitif pada lansia secara signifikan
mempengaruhi fungsi indera dalam menangkap dan merespon stimulus.
Penurunan fungsi indera ini dapat membawa seorang lansia menjadi lebih rentan
terhadap kecacatan, jatuh, dan kesakitan. Kondisi klinis inilah yang dikenal
sebagai kerapuhan yang apabila tidak ditangani dengan baik dapat membawa
keluaran pasien lansia yang kurang baik.

Tujuan Untuk membuktikan hubungan antara status kognitif dan skor kerapuhan
pasien lansia.

Metode penelitian observasional dengan pendekatan belah lintang selama bulan
Mei — Juni 2013 di bangsal lansia RSUP dr.Kariadi Semarang. Status kognitif
dinilai dengan skor MMSE dan skor Kerapuhan dinilai dengan skala kerapuhan
Edmonton. Variabel perancu yakni komorbiditas diukur dengan Indeks
Komorbiditas Charlson.

Hasil  Penelitian dilakukan terhadap 39 sampel dengan mayoritas subyek
penelitian wanita (n= 22,56,2%) dan memiliki rerata usia 70,7+ 6,81 tahun, nilai
tengah status kognitif 22 (7 — 30), skor kerapuhan 7,9 + 2,67 dan median skor
komorbiditas 0 (0-2). Status kognitif berkorelasi lemah dengan skor kerapuhan r=
-0.349, p = 0,03. Korelasi skor komorbid dan skor kerapuhan tidak bermakna
secara statistik p = 0,307. Rasio prevalensi yang diuji dengan uji Fisher exact
memiliki nilai RP = 1,416 dengan interval kepercayaan 0,901 — 1,718, hal ini
berarti turunnya status kognitif belum diketahui sebagai penyebab terjadinya
kerapuhan.

Kesimpulan terdapat hubungan lemah antara status kognitif dengan skor
kerapuhan.

Kata Kunci : Status Kognitif, Kerapuhan, skor MMSE, skala kerapuhan
Edmonton, lansia
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ABSTRACT

Background Significant cognitive status decrease of elderly affect the function
of the senses in responding to stimulus. This decrease can make an elderly
becoming more vulnerable to disability, fall, and sickness. This clinical conditions
known as frailty, which if not addressed, could bring unfavorable outcome for
elderly patients.

Aim to prove the correlation between cognitive status and frailty of elderly
patients.

Methods Cross sectional study was held in May-June 2013. Cognitive status was
assessed by Mini Mental State Examination and frailty was assessed by the
Edmonton Frail Scale. Confounding variable, comorbidity score was assessed by
Charlson Comorbidity Index.

Result Research have done to 39 samples, with majority samples are woman
(56,2%), mean of age 70,7 £ 6,81, median cognitive status 22 (7-30), frailty score
7,9 £ 2,67, and comorbidity score 0 (0-2). Correlation between cognitive status
and frailty score r = -0,349 and p =0,03. There is no statistically meaning
correlation between comorbidity score and frailty score. Prevalence ratio has
analyzed with Fisher exact test, score PR = 1,416 with confidence interval (CI)
0,901 — 1,718, its means the decrease of cognitive status still can’t known as the
caused of frailty.

Conclusion there is a weak correlation between cognitive status and frailty score
of elderly patients.

Keywords cognitive status, frailty, MMSE, EFS, elderly
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