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Abstrak

Latar Belakang: Proses menua menyebabkan perubahan struktur dan fungsi tubuh dapat mengganggu homeostasis sehingga

lansia rentan mengalami masalah kesehatan. Masalah kesehatan tersebut berdampak pada fisik dan psikologis lansia, yang

menyebabkan penurunan kapasitas fungsional dan menghadapi akhir hidup yang memprihatinkan. Sindrom gagal pulih

merupakan dampak proses menua yang disertai gangguan fisiologis, penurunan fungsi, gangguan kognitif dan psikososial.

Tujuan: memperoleh.gambaran kejadian gagal pulih pada lansia di Panti Werdha di Kota Semarang. Metode penelitian: adalah

kuantitatif dengan desain deskiptif. Seluruh lansia di Panti Werdha Harapan lbu, Pucang Gading, dan Harapan Asri menjadi

sampel penelitian, sebesar 136 lansia. Pengkajian menggunakan The Frailty Task Force dan Ameican Geiatic Socr'ety, untuk

mengidentifikasi kejadian gagal pulih, pre gagal pulih atau tidak mengalami gagal pulih.Kriteria untuk menentukan gagal pulih bila

ditemukan 3 atau lebih masalah: kelemahan, kecepatan berjalan melambat, keluhan kelelahan, aktifitas fisik menurun dan
penurunan berat badan secara progresif. Hasil penelitian: menunjukkan 77 lansia (56,67d mengalami gagal pulih, 34 lansia
(250k) pre gagal pulih, dan 25 lansia (18,4%) tidak mengalami gagal pulih. Kejadian gagal pulih merupakan prediktor

hospilaslisasi, ketidakmampuan, penurunan mobilitas, jatuh dan bahkan kematian. Oleh karena itu, ketika diagnosis gagal pulih

ditegakkan, harus segera dilakukan perawatan untuk mencegah gagal pulih. Serta memberikan perawatan yang menyeluruh bagi
lansia yang telah mengalami gagal pulih.

Kata kunci: Sindrom gagal pulih; lanjut usia; panti werdha

FRAILTY SYNDROME IN THE ELDERLY IN NURSING HOMES

Abstract

Background: The aging process causes changes in the struclure and function of the body, can disrupt homeostasis.So that the
elderly vulnerable to health problems. The health problems of physical and psychological impact on the elderly, which causes a
decrease in functional capacity and facing the end of life concern. Frailty syndrome is the impact the aging process is
accompanied by physiological disorders, decreased function, cognitive and psychosocial disorders. The research objective: was
to obtain an overview of frailty ln the elderly in nursing homes in Semarang. The research method: is quantitative descriptive
design. Sample is all eldedy in nursing homes:Harapan lbu, Pucang Gading, and Harapan Asri, totalingl36 elderly. Assessment
using The Frailty Task Force of the American Geriatric Society, to identify frailty, pre-frail, and not frail. Criteria for determining
frailty, if found 3 or more problems: weakness, slow walking speed, fatigue, decreased physical activily and weight loss
progressively. The results showed: 77 elderly (56.6%) had frailed, 34 elderly (25%) pre frail, and 25 elderly (18.4%) did nol have
frailed. Frailtyis a predictor hospitaslisasi, disability, reduced mobility, falls and even death. Therefore, when the diagnosis is
established, it must be treated immediately to prevent frailty As well as providing holistic care for the elderly who have already
frail.

Keywords: Frailty syndrorne; Elderly, nursing homes

Pendahuluan

Penuaan merupakan proses fisiologis normal yang

terjadi seiiring berjalannya waktu. Seiring dengan

penuaan akan terjadi penurunan secara bertahap

dari aspek fisiologis, psikologis, dan sosiologis yang

saling berinteraksi satu sama lain (Pandi-Perumal,

Monti Monjan, 2009). Perubahan-perubahan

tersebut menjadrkan lansia rentan mengalami

berbagai masalah kesehatan. Hal ini disebabkan

karena perubahan struktur dan fungsi tubuh dapat
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mengganggu homeostasis sehingga lansia rentan

mengalami penyakifpenyakit degeneratif, misalnya

osteoporosis, hipertensi, diabetes mellitus,

aterosklerosis, dan lain-lain (Lueckenotte, Meiner,

Sue, 2006). Masalah kesehatan tersebut berdampak

pada fisik dan psikologis lansia, yang menyebabkan

penurunan kapasitas fungsional dan menghadapi

akhir hidup yang memprihatinkan.

Gagal pulih (frailty) pada lansia merupakan

dampak proses menua yang disertai gangguan

fisiologis, penurunan fungsi, gangguan kognitif dan

psikososial (Lepeleire, Iliffe, Mann, Degryse, 2009).

Meskipun gagal pulih tidak ditentukan oleh adanya

diagnosa medis, namun comorbiditas kronis

prevalensinya lebih tinggi pada populasi lansia

perawatan (Palace & Sukhdeo, 2014). Hal tersebut

menyebabkan gangguan dalam melakukan aktifitas

sehari-hari, yang berdampak pada ketidakmampuan

lansia beradaptasi terhadap stres karena kondisinya

Sebaliknya, ketidakmampuan lansia mengatasi

stressor akan menyebabkan gangguan dalam

pemenuhan kebutuhan sehari-hari Kriteria untuk

menentukan gagal pulih bila ditemukan 3 atau lebih

masalah berikut ini : kelemahan, kecepatan berjalan

melambat, keluhan kelelahan, aktifltas fisik menurun

dan penurunan berat badan secara progresif (Fried,

Tangen, Walstone. 2001)

Gagal pulih saat ini semakin menjadi hal

yang memerlukan perhatian khusus. Suatu survei

terhadap 5000 lansia yang tinggal di masyarakat

melaporkan, 7% dari yang berusia 65 tahun keatas,

3Uu/o dari yang berusia 80 tahun keatas menunjukkan

tanda-tanda yang sesuai dengan kriteria dengan

gagal pulih (Cherniack, Florez, Troen, 2007).

Sedangkan di lndonesia, prevalensi sindrom gagal

pL,,rn pada 270 pasren lansia rawat jalarr  yai tu kondisi

pre-frailty sebanyak 71 .1%. dan frailty sebanyak

27,4% (Sel iat i  et .al ,  2013)

Keladian gagal pulih merupakan prediktor

hospitaslisasi, ketidakmampuan, penurunan

mobilitas, jatuh dan bahkan kematian (Cherniack,

Florez, Troen, 2007). Oleh karena itu, ketika

diagnosis gagal pulih ditegakkan, harus segera

di lakukan perawatan (Palace & Sukhedo,2014).

Fokus dari perawatan adalah pada kondisi-kondisi

yang terkait dengan gagal pulih. Sehingga intevensi

yang diberikan harus sesuai dengan kondisi lansia

tersebut.

Panti Werdha Harapan lbu, Pucang Gading

dan Harapan Asri yang terletak di Kota Semarang,

merupakan institusi yang disediakan untuk tempat

tinggal para lansia. Total jumlah lansia di ketiga panti

tersebut adalah 188 orang. Para lansia berada di

panti werdha tersebut karena keinginannya sendiri,

t idak mempunyai keluarga, t idak di inginkan oleh

keluarga dan dari golongan tidak mampu. Kondisi ini

membuat mereka rentan mengalami masalah

pslkologis. Masalah fisik karena penuaan, penurunan

kognrtif, disertai adanya masalah psikologis,

berdampak pada penurunan kemampuan memenuhi

kebutuhan aktifitas sehari-hari. Kondisi ini diperparah

oleh kondisi emosional lansia, yang pada akhirnya

meningkatkan resiko terjadinya gagal pulih. Keadaan

umum lansia di  pant i  tersebut t idak sama, ada yang

masrh bisa berkomunikasi dan kondisi fisik masih

baik, namum ada yang mulai terganggu status
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kognitifnya, bermasalah dalam beraktifitas karena

keterbalasan fisik, serta beberapa lansia sudah

mengalami demensia berat dengan tingkat

ketergantungan total. Tujuan penelitian ini adalah

memperoleh gambaran kejadian gagal pulih, pre-

gagal pul ih,  dan t idak gagal pul ih pada lansia di  Pant i

Werdha di Kota Semarang

Tinjauan Teoritis

1. Definisi Sindrom Gagal Pulih

Sindrom gagal pulih merupakan istilah yang

digunakan untuk menunjukkan sindrom

multidimensional terhadap kehilangan cadangan

energi, kemampuan fisik, kognitif, dan kesehatan,

yang menimbulkan kerentanan (Fried, Ferruci,

Darer, Williamson, 2004). Lebih lengkapnya,

gagal pulih diartikan sebagai kondisi atau

sindrom berkurangnya secara multisistem

kapasitas cadangan, sampai ke sejumlah sistem

fisiologis yang mendekati atau melewati ambang

kerusakan secara klinis, sehingga menimbulkan

kehilangan kapasitas fungsional, yang

menyebabkan penurunan kemampuan untuk

mengatasi stressor (Cambell, 1997, Schuurmans

et.al ,  2004).

Patofiologi Sindrom Gagal Pulih

Gagal pul ih merupakan sindrom kl inis sebagai

dampak dari proses menua, turunnya berat

badan, imobilisasi akibat tirah baring lama,

asupan nutrisi yang buruk, pola hidup dan

lingkungan tidak _ sehat, adanya penyakit

penyerta, polifarmasi serta faktor genitik dan jenis

kelamin perempuan (Setiati, 2013). Semua faktor

tersebut saling berkaitan membentuk rantai siklus

yang menyebabkan terjadinya sindrom geriatri

meliputi : imobilisasi, instabiltas, inkontinensia,

insomnia, depresi, infeksr, defisiensi imun,

gangguan pendengaran dan penglihatan,

demensia, impecunity,  dan impotensi.

Permasalahan tersebut yang membuat timbulnya

kondisi gagal pulih. Siklus gagal pulih terus

berputar dan pada akhirnya akan menyebabkan

disabilitas, ketergantungan, bahkan kematian.
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Skema 1. Siklus Gagal Pulih(lnouye et al, 2007)
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Tanda dan Gejala Sindrom Gagal Pulih

Menurut Fried, fangen, Walstone (2001),

sindrom gagal pulih dikenali dari gejala-gejala,

antara lain penurunan berat badan yang tidak

diinginkan (a-5 kg dalam 1 tahun), kelemahan

otot (kekuatan 
-genggaman 

tangan pada tangan

dominan); berkurangnya kecepatan berjalan;

kelelahan yang disadari, dan penurunan aktifitas

ftsik. American Geiatic Sociefy menggunakan

kriteria The Frailty Task Force untuk

mendiagnosis sindrom gagal pulih. Apabila

terdapat tiga gejala atau lebih disebut 'gagal

pulih', apabila hanya terdapat satu atau dua

gejala disebut 'pre-gagal pulih, sedangkan bila

tidak menunjukkan gejala disebut 'tidak gagal

pulih'. Tingkatan gagal pulih membantu untuk

merencanakan intervensi atau untuk memprediksi

risiko kematian atau pasien membutuhkan

perawatan secara institusional (Rookwood,

Xiaowei, MacKnight et al., 2005)

Penatalaksanaan Sindrom Gagal Pulih

Sindrom gagal pulih bersifat reversibel, jika

dilakukan intervensi berupa pengobatan dan

perawatan selama proses menuju gagal pulih

(Lepeleire, ll iffe, Mann, Degryse, 2009). Program

yang komprehensif dan peningkatan aktifitas flsik

dapat memperbaiki kondisi gagal pulih perawatan

(Palace & Sukhedo, 2014).  Oleh karena i tu

penatalaksanaan gagal pulih sebaiknya

mencakup enam prinsip sebagai berikut (Fairhall,

Langron, Sherr ington, Lord et.al ,  20'11) 1) Gagal

pulih bersifat reversibel; 2) Perlu dukungan

secara individual untuk mengatasi masaiah yang

mendasari serta faktor-faktor vano

mempengaruhi kondisi dan respon terhadap

intervensi; 3) dukungan harus diberikan dalam

jangka waktu panjang dan ada sistem yang

memfasilitasi saat terjadi masalah kesehatan

akut; 4) Intervensi bertujuan untuk meningkatkan

fungsi fisik, kognitif dan sosial, serta

memperpanlang kemandir ian lansia gagal pul ih,

tinggal di lingkungan yang mereka suka;

intervensi juga bertujuan untuk menurunkan

kerentanan, resiko jatuh, cidera, dan

hospitalisasi; 5) Lansia yang mengalami gagal

pulih harus didorong dan didukung untuk

mematuhi rencana intervensi; 6) Perhatikan

kebutuhan keluarga danwali lansia.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang

dilakukan dalam satu periode, dengan desain riset

deskriptif Desain deskriptif digunakan untuk

memperoleh informasi mengenai gambaran gagal

pulih yang dialami lansia di panti werdha.

Populasi penelitian ini adalah lansia yang

berada di Panti Werdha Harapan lbu (39 orang).

Panti Werdha Pucang Gading (70 orang), dan lansia

dl Wisma Harapan Asri 27 orang) Sehingga total

populasi adalah 139 orang lansia Adapun teknik

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah

total sampling, yaitu suatu teknik penentuan sampe

jika bila semua anggota populasi digunakan sebagai

sampel. Jumlah total populasi saat pengambilan data

dr ketrga pant i  werdha berjumlah 139 orang.

Penelitian ini dilaksanakan di panti Werdha Harapan

lbu Ngaliyan, Pucang Gading dan Harapan Asri

Banyumanrk, yang semua terletak di Kota Semarang.
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Alat pengumpulan data pada penelitian ini

menggunakan The Frailty Task Force dari American

Geriatric Society. Instrumen membantu untuk

menentukan kondisi 'gagal pulih' jika terdapat tiga

gejala atau lebih, 'pre-gagal pulih' jika terdapat satu

atau dua gejala, dan 'tidak gagal pulih' j ika tidak

menunjukkan adanya gejala. Gejala-gejala tersebut

meliputi penurunan berat badan yang tidak diinginkan

(a-5 kg dalam 1 tahun); kelemahan otot (kekuatan

genggaman tangan pada tangan dominan);

berkurangnya kecepatan berjalan; kelelahan yang

disadari, dan penurunan aktifitas fisik.

Penelitian dilakukan terhadap seluruh lansia

yang tinggal di Panti Werdha Harapan lbu, Panti

Werdha Pucang Gading, dan lansia di Wisma

Harapan Asri, dengan langkah{angkah sebagai

berikut : (1) Melakukan ethical clearance dan

mengurus ijin penelitian kepada pengelola panti

HasilPenelitian

Werdha Harapan lbu, Pucang Gading dan Harapan

Asri. Khusus untuk Panti Werda Pucang Gading,

karena dikelola oleh Dinas Sosial Provinsi Jawa

Tengah, maka ijin penelitian diajukan melalui Badan

Penanaman Modal Provinsi Jawa Tengah; (2)

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti meminta

persetujuan kepada responden yang didampingi oleh

pengasuh panti werdha, dengan menjelaskan proses

penelitian; (3) Melakukan pengkajian secara

langsung kepada setiap lansia untuk mengidentifikasi

kondisi gagal pulih, pre gagal pulih dan tidak gagal

pulih yang dialami lansia. Dilakukan terhadap lansia

setelah responden menyetujui inform consent.

Teknik analisa data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah analisa deskriptif menggunakan

distribusi frekuensi untuk mengidentifikasi gambaran

gagal pulih, pre gagal pulih, dan tidak gagal pulih

pada lansia.

Tabel 1.
Hasil Pengkajian Kejadian Gagal Pulih di PantiWerdha,

September- Oktober2015 (n = 136)

Panti Werdha Tidak Gagal Pulih Pre Gagal Pulih Gagal Pulih
Harapan lbu
Harapan Asri

Pucang Gading

17
10
7

?

5
17

19
12
46

Jumlah 7734
Frekuesi (%) 18,4 56,6

Tabel 1. Menunjukkan hasil pengkajian gagal

pulih di ketiga panti werdha, 25 (18,40/ol lansia tidak

mengalami gagal pulih, 34 (250/0) lansia teridentifikasi

pre gagal pulih, dan 77 (56,6%) lansia teridentifikasi

gagal pulih.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan, sebagian besar

lansia di ketiga panti werdha mengalami gagal pulih

(56,6%). Tidak semua lansia yang mengalami gaga,

pulih tersebut mengalami kelima gejala, yang meliputi

penurunan berat badan yang tidak
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diinginkan (4-5 kg dalam 1 tahun); kelemahan otot

(kekuatan genggaman tangan pada tangan

dominan); berkurangnya kecepatan berjalan;

kelelahan yang disadari, dan penurunan aktifitas fisik

(Fried, Tangen, Walstone, 2001). Karena untuk

mengidentifikasi gagal pulih bila dijumpai tiga atau

lebih gejala tersebut (Rookwood, Xaowei, MacKnight

et al., 2005).

Faktor utama yang menyebabkan kondisi

gagal pulih pada lansia antara lain usia, jenis

kelamin, ras, pendidikan, ekonomi, menderita

penyakit kardiovaskuler, jumlah penyakit yang

diderita, adanya depresi, fungsi kognitif, Index Massa

Tubuh, kebiasaan merokok, dan mengkonsumsi

alkohol ( Mello, Engskom, Correia, 2014). Karena

penuaan, lansia di panti mengalami penurunan fungsi

fisiologis dan kognitif secara progresif, sehingga

rentan mengalami berbagai masalah kesehataan,

terutama penyakit degeneratif (Lueckenotte, Meiner,

Sue, 2006). Kondisi ini diperparah dengan

karakteristik masalah kesehatan yang diderita lansia,

yaitu adanya lebih dari satu penyakit yang diderita,

daya cadangan fungsi tubuh menurun, tanda dan

gejala penyakit tidak muncul, serta terjadinya

penurunan status fungsional. Ketika status fungsional

menurun, pada akhirnya lansia akan mengalami

imobilisasi sehingga akan meningkatkan

ketergantungan dengan orang lain.

Tingginya angka kejadian gagal pulih juga

bisa disebabkan banyaknya lansia yang mengalami

penurunan berat badan 4 - 5 kg dalam setahun.

Penurunan berat badan merupakan salah satu

indikator adanya masalah pemenuhan nutrisi pada

lansia (Lueckenotte, Meiner, Sue, 2006). Penurunan

berat badan pada lansia bisa dikarakteristikka
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menjadi tiga tipe, meliputi : disebabkan kurangnya

asupan karena penyakit yang diderita, dan faktor

psikososial, serta bisa melatarbelakangi terjadinya

kondisi sarkopenia dan atau cachexia; cachexia,

yang disebabkan karena katabolisme, dan berakibat

pada perubahan komposisi tubuh (meningkatnya

metabolism dan degradasi protein); Sarkopenia,

merupakan kondisi menurunnya massa dan kekuatan

otot secara progresif dan menyeluruh (Hickson,

2005).

Masalah psikososial, berupa gangguan

emosional, juga berkontribusi terhadap kejadian

gagal pulih. Kondisi stress, cemas terhadap masa

depan, kesepian, depresi, merasa hidup telah

berakhir, dan tidak mempunyai tujuan hidup lagi,

sering dialami atau rasakan oleh lansia (Allender &

Spradley, 2005). Apalagi bagilansia yang tinggaldi

panti werdha, jauh atau bahkan tidak memiliki

keluarga. Beberapa dari mereka akan merasakan

kesepian dan merasa kurang mendapat kasih sayang

serta tidak berguna (Cahyawati, Sukarti, Indahria,

2009). Kejadian gagal pulih pada lansia ada

hubungannya dengan gangguan kognitif dan depresi

yang dialami ( Mello, Engstrom, Coneia, 2014).

Lansia yang dengan gangguan kognitif lebih

berpotensi mengalami masalah makan dan berlalan,

sehingga akan menyebabkan penurunan berat badan

dan fungsi motoric secara progresif. Penelitian

Espinoza dan Fried (2007), melaporkan kaitan

kondisi depresi dengan kejadian gagal pulih. Lansia

yang mengalami depresi mengalami kehilanga berat

badan, aktifitas menurun, dan isolasi diri, yang

merupakan faktor predisposisi hilangnya massa dan

kekuatan otot secara progresif.



Kesimpulan

Gagal pulih merupakan kondisi gangguan

fisiologis, penurunan fungsi, gangguan kognitif dan

psikososial karena penuaan. Hasil penelitian

menunjukkan angka kejadian gagal pulih di ketiga

panti werdha menempati persentasi terbesar, yaitu

56,6%, diikuti kejadian pre gagal pulih sebesar 25%,

dan yang tidak mengalami gagal pulih sebesar

18,4%. Lansia yang tidak mengalami gagal pu[n,

bisa berubah kondisinya menjadi pre gagal pulih, dan

sebaliknya lansia dengan kondisi pre gagal pulih bisa

diperbaiki ke kondisi tidak gagal pulih.

Saran

1. Bagi perawat

- Melakukan deteksi dini kejadian gagal pulih di

panti werdha, sehingga jika ditemukan lansia

teridentifikasi pre gagal pulih, bisa dilakukan

intervensi untuk menQembalikan ke kondisi

tidak gagal pulih.

- Melakukan perawatan secara menyeluruh

kepada lansia yang telah mengalami gagal

pulih dengan berkolaborasi dengan tim

kesehatan lainnya, sehingga kualitas hidup

lansia bisa ditingkatkan.

2. Bagi pengasuh di panti werdha

- Melalukan pencegahan gagal pulih dengan

memfasilitasi lansia untuk beraktifitas fisik

secara rutin sesuai kemampuannya, serta

menyiapkan menu makanan dengan asupan

nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan lansia.

- Mengasuh lansia yang telah mengalami gagal

pulih dengan memenuhi kebufuhan dasarnya,

sehingga kualitas hidup lansia dapat

ditingkatkan
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