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as "Non-Frail," 50.54% as "Pre-Frail," and 26.88% as "Frail."
These findings indicate a high prevalence of frailty risk among the
elderly population. The FRAIL questionnaire proved effective for
early detection of frailty, facilitating preventive interventions such
as physical activity, nutritional monitoring, comorbidity
management, and psychosocial support. These measures have the
potential to sustain long-term health in older adults. The
application of the FRAIL questionnaire for the elderly provides
significant benefits for managing frailty risk, with a sustainable
approach that promotes the well-being of older adults.
Abstrak
Sindrom metabolik yang meliputi hipertensi, kadar gula darah tinggi, kolesterol tinggi, dan peningkatan
lingkar perut merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kerapuhan (frailty) pada lansia. Kuesioner FRAIL
adalah kuesioner skrining yang menilai lima komponen kerapuhan, memungkinkan deteksi dini untuk intervensi
yang tepat. Program pengabdian ini dilaksanakan dengan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act) pada 93 peserta
lansia . Edukasi kesehatan dan skrining sindrom metabolik serta kerapuhan dilakukan melalui kuisioner FRAIL.
Dari peserta, ditemukan bahwa 22,58% berada dalam kategori "Tidak Rapuh,” 50,54% dalam kategori "“"Hampir
Rapuh," dan 26,88% termasuk kategori "Rapuh." Hasil ini menunjukkan adanya prevalensi tinggi risiko
kerapuhan pada kelompok usia lanjut. Penggunaan kuesioner FRAIL terbukti efektif dalam deteksi dini
kerapuhan, memfasilitasi intervensi preventif seperti aktivitas fisik, pemantauan nutrisi, manajemen komorbiditas,
dan dukungan psikososial. Langkah-langkah ini berpotensi menjaga kesehatan lansia dalam jangka panjang.
Penggunaan kuesioner FRAIL pada lansia memberikan manfaat signifikan untuk pengelolaan risiko kerapuhan,
dengan pendekatan berkelanjutan yang mendukung kesejahteraan lansia.

Kata Kunci: Deteksi dini, edukasi kesehatan, kerapuhan, lansia, sindrom metabolik
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PENDAHULUAN

Sindrom metabolik adalah kumpulan kondisi kesehatan yang mencakup
peningkatan tekanan darah, kadar gula darah, kadar kolesterol, dan lingkar perut. Kondisi
ini dikenal sebagai faktor risiko utama yang memengaruhi kualitas kesehatan, terutama
pada kelompok usia lanjut. Faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap peningkatan
risiko kerapuhan (frailty), yang dapat menurunkan kemandirian individu dan meningkatkan
ketergantungan. Sindrom metabolik menempatkan lansia pada risiko gangguan kesehatan
yang lebih serius, dan dalam jangka panjang, kondisi ini berdampak negatif pada kualitas
hidup mereka. Diagnosis dini menjadi penting untuk mencegah perkembangan kerapuhan
melalui pemeriksaan rutin terhadap indikator sindrom metabolik.(Ekram et al., 2023;
Ernawati et al., 2023; Santoso, Ernawati, Tan, Firmansyah, Sarijuwita, et al., 2023)

Klasifikasi FRAIL digunakan untuk menilai tingkat kerapuhan pada lansia. FRAIL
adalah akronim dari lima parameter: Fatigue (kelelahan), Resistance (kemampuan bangun
dari kursi), Ambulation (kemampuan bergerak), llinesses (jumlah penyakit kronis), dan
Loss of weight (penurunan berat badan). Interpretasi hasil kuisioner FRAIL memberikan
gambaran mengenai tingkat kerapuhan pada lansia dengan mengklasifikasikan peserta ke
dalam tiga kategori berdasarkan total skor. Skor O poin menunjukkan bahwa individu
berada dalam kondisi "Tidak Frail," atau tidak mengalami kerapuhan. Skor 1-2 poin
mengindikasikan kondisi "Pre-Frail," yaitu keadaan rentan di mana individu mulai
menunjukkan tanda-tanda kerapuhan namun belum sepenuhnya lemah. Skor 3-5 poin
menunjukkan bahwa individu berada dalam kategori "Frail," atau rapuh, yang menandakan
adanya risiko kelemahan fisik yang tinggi. Kuisioner ini membantu dalam mengidentifikasi
tingkat kerapuhan sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam menyusun intervensi
preventif dan edukasi kesehatan yang sesuai untuk menjaga kualitas hidup lansia.(Ekram
etal., 2023; Zeng et al., 2024; Zhu et al., 2024)

Upaya preventif melalui edukasi dan pemeriksaan rutin sindrom metabolik
memberikan peluang penting dalam meningkatkan kualitas hidup dan memperpanjang
masa sehat lansia. Dengan pemantauan secara teratur, deteksi awal terhadap kondisi
berisiko dapat dilakukan, yang memungkinkan penanganan segera dan efektif. Edukasi
kesehatan juga memegang peranan penting dalam menambah kesadaran lansia mengenai
faktor risiko kerapuhan, sehingga mereka dapat menerapkan gaya hidup sehat dan menjaga
keseimbangan metabolik dalam tubuh.(Bgk et al., 2021; Nishida et al., 2023; Santoso,
Ernawati, Tan, Firmansyah, Wijaya, et al., 2023)
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Penggunaan kuesioner FRAIL, dalam hal ini, tidak hanya berfungsi sebagai alat
diagnosis, tetapi juga sebagai panduan bagi tenaga kesehatan untuk menyusun rencana
intervensi yang sesuai bagi lansia. Pemakaian kuesioner FRAIL dan deteksi dini sindrom
metabolik memungkinkan individu yang berisiko dapat menerima dukungan yang optimal
dalam pencegahan kerapuhan. Langkah ini sangat penting dalam program pengabdian
masyarakat yang berfokus pada peningkatan kesehatan lansia, mengingat bahwa edukasi
dan pencegahan merupakan elemen dasar dalam menjaga kesejahteraan lansia.(Ekram et
al., 2023; Zeng et al., 2024; Zhu et al., 2024) Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk
meningkatkan pemahaman pada kelompok lanjut usia serta menumbuhkan kesadaran
mengenai pentingnya deteksi dini kondisi kesehatan terutama mengenai sindrom metabolik
dan deteksi dini kerapuhan menggunakan kuesioner FRAIL. Edukasi yang diberikan
diharapkan dapat mendorong lansia untuk rutin memeriksakan kondisi metabolik mereka,
sehingga risiko kerapuhan dapat diminimalkan. Kegiatan ini bertujuan memberikan
panduan kepada keluarga dan tenaga kesehatan mengenai intervensi pencegahan yang

dapat dilakukan untuk mengoptimalkan kualitas hidup lansia.

METODE

Kegiatan penyuluhan dan edukasi kesehatan memiliki peran penting dalam
mencegah dan mengurangi risiko kerapuhan pada kelompok usia lanjut dengan
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini sindrom
metabolik dan penerapan pola hidup sehat. Tujuan kegiatan ini mencakup pengenalan
faktor risiko kerapuhan, penerapan gaya hidup sehat, dan pentingnya skrining sindrom
metabolik untuk deteksi dini. Salah satu deteksi dini yang dapat dilakukan adalah melalui
kuesioner FRAIL. Kuesioner FRAIL terdiri dari lima domain utama yang dirancang untuk
mengevaluasi tingkat kerapuhan seseorang, terutama pada populasi lanjut usia. Domain
pertama adalah resistensi, di mana subjek diminta menjawab apakah mereka mengalami
kesulitan naik 10 anak tangga tanpa alat bantu atau perlu beristirahat. Selanjutnya, domain
kelelahan mengukur frekuensi rasa lelah yang dialami dalam empat minggu terakhir,
dengan pilihan jawaban mulai dari "sepanjang waktu" hingga "jarang”. Domain penyakit
menilai riwayat kesehatan subjek, khususnya terkait diagnosis lebih dari empat dari sebelas
penyakit kronis utama, seperti hipertensi, diabetes, atau penyakit jantung. Domain usaha
berjalan mengukur kemampuan fisik subjek untuk berjalan sejaun 200 meter tanpa
menggunakan alat bantu. Terakhir, domain penurunan berat badan mengevaluasi apakah

subjek mengalami penurunan berat badan sebesar >5% dalam satu tahun terakhir. Setiap
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jawaban dicatat dengan skor 1 untuk “ya” atau hasil positif, dan 0 untuk “tidak”. Skor total
dihitung untuk menentukan tingkat kerapuhan individu. Skor 0 poin menunjukkan bahwa
individu berada dalam kondisi "Tidak Frail,” atau tidak mengalami kerapuhan. Skor 1-2
poin mengindikasikan kondisi "Pre-Frail," yaitu keadaan rentan di mana individu mulai
menunjukkan tanda-tanda kerapuhan namun belum sepenuhnya lemah. Skor 3-5 poin
menunjukkan bahwa individu berada dalam kategori “Frail,” atau rapuh. Program ini
dirancang secara komprehensif dengan PDCA (Plan-Do-Check-Act), mulai dari
perencanaan edukasi hingga evaluasi hasil untuk memperbaiki program ke depan.
Langkah-langkahnya meliputi penyusunan materi edukasi, pelaksanaan penyuluhan dan
skrining, evaluasi efektivitas, serta tindak lanjut berdasarkan hasil evaluasi. Harapan
kegiatan ini adalah berupa peninkatkan kesadaran lansia terhadap risiko kerapuhan,
sehingga mereka dapat melakukan upaya pencegahan secara optimal untuk menjaga

kesehatan dan kualitas hidup mereka.

HASIL

Program pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 93 peserta usia lanjut, dengan rata-
rata usia 74,19 tahun dan standar deviasi 7,95 tahun. Dari segi jenis kelamin, mayoritas
peserta adalah perempuan sebanyak 77 orang (82,8%), sedangkan laki-laki berjumlah 16
orang (17,2%). Berdasarkan hasil pengisian kuesioner FRAIL, sebanyak 21 peserta
(22,58%) berada dalam kategori "Tidak Rapuh,” 47 peserta (50,54%) berada dalam
kategori "Hampir Rapuh," dan 25 peserta (26,88%) diklasifikasikan sebagai "Rapuh."
Lingkar pinggang rata-rata tercatat sebesar 80,42 cm (SD 11,42) pada laki-laki dan 82,66
cm (SD 12,53) pada perempuan. Selain itu, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan
kadar kolesterol total rata-rata 160,19 mg/dL dengan standar deviasi 29,27 mg/dL, serta
kadar gula darah puasa rata-rata sebesar 86,54 mg/dL dengan standar deviasi 16,06 mg/dL.
Tabel 1 merangkum data karakteristik demografi dasar serta hasil penilaian tingkat
kerapuhan dan parameter kesehatan lainnya pada kelompok usia lanjut yang berpartisipasi
dalam kegiatan ini.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Demografi Dasar dan Pengisian Kuesioner FRAIL

Parameter Hasil

Usia, mean (SD) 74.19 (7.95)
Jenis Kelamin, %

e Laki-laki 16 (17.2)
e Perempuan 77 (82.8)

Hasil Kuisioner FRAIL
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e Tidak Rapuh, % 21 (22.58)
e Hampir Rapuh, % 47 (50.54)
e Rapuh, % 25 (26.88)
Lingkar Pinggang, mean (SD)
o Laki-laki 80.42 (11.42)
e Perempuan 82.66 (12.53)
Kolesterol Total, mean (SD) 160.19 (29.27)
Gula Darah Puasa, mean (SD) 86.54 (16.06)
FRAIL
M Tidak Rapuh
M Hampir Rapuh
MRapuh

21
25 22.58%
26.88%

Gambar 1. Pie Chart Hasil Pemeriksaan FRAIL
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Gambar 2. Kegiatan Wawancara Kuisioner FRAIL

4. DISKUSI
Pemeriksaan rutin menggunakan kuesioner FRAIL memiliki peran signifikan
dalam mengidentifikasi risiko kelemahan pada kelompok usia lanjut. Pemeriksaan ini
memungkinkan deteksi dini terhadap lima komponen utama kelemahan: kelelahan,
resistensi, aktivitas fisik, penyakit, dan hilangnya berat badan. Sebagai instrumen penilaian
risiko kelemahan, skrining FRAIL memberikan gambaran komprehensif mengenai tingkat

kemampuan fisik dan status kesehatan umum pada lansia, sehingga memungkinkan
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penilaian kondisi yang lebih menyeluruh. Implementasi skrining ini menjadi kunci untuk
memahami status kesehatan lansia dengan lebih terstruktur, membantu profesional
kesehatan dalam menentukan intervensi yang tepat untuk memperlambat atau mencegah
perkembangan kelemahan yang lebih lanjut.(Bak et al., 2021; Bonikowska et al., 2022; Gu
et al., 2023)

Skrining FRAIL juga berfungsi sebagai alat penting dalam manajemen kesehatan
jangka panjang lansia. Penggunaan kuesioner FRAIL dapat meningkatkan kualitas hidup
lansia karena memungkinkan dilakukannya pemantauan yang konsisten dan terarah.
Dengan demikian, penilaian risiko kelemahan ini mendukung perencanaan intervensi yang
dapat membantu lansia mempertahankan fungsi fisik yang optimal dan mengurangi
kemungkinan komplikasi. Identifikasi risiko kelemahan secara rutin memungkinkan
intervensi awal yang mencakup rekomendasi aktivitas fisik, asupan nutrisi yang adekuat,
serta program rehabilitasi yang disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing individu.
Dengan cara ini, pemeriksaan FRAIL tidak hanya mendeteksi risiko kelemahan tetapi juga
mengarahkan perawatan yang bersifat preventif.(Bonikowska et al., 2022; Coelho-Janior
& Uchida, 2021; Ekram et al., 2023; Zhu et al., 2024)

Penggunaan kuesioner FRAIL mendukung peran dokter dan tenaga kesehatan
dalam mengelola faktor risiko yang dapat mempercepat terjadinya kelemahan pada lansia.
Faktor risiko seperti malnutrisi, inaktivitas fisik, dan komorbiditas dapat dideteksi lebih
dini sehingga rencana intervensi dapat lebih proaktif. Skrining ini memfasilitasi
pemantauan berkelanjutan yang tidak hanya fokus pada kondisi saat ini, tetapi juga
memungkinkan identifikasi potensi masalah kesehatan di masa depan. Intervensi berbasis
hasil skrining FRAIL memungkinkan upaya pencegahan kelemahan menjadi lebih personal
dan adaptif terhadap kebutuhan kesehatan lansia, yang akhirnya dapat mengurangi beban
perawatan dan meningkatkan hasil kesehatan jangka panjang.(Hoff, 2021; Malaguarnera et
al., 2022; Ofori-Asenso et al., 2019)

Sebagai kesimpulan, skrining FRAIL memberikan kontribusi penting dalam upaya
menjaga dan meningkatkan kualitas hidup lansia melalui deteksi dini risiko kelemahan.
Tindakan preventif dan kontrol terhadap kelemahan sangat bergantung pada intervensi
yang tepat waktu berdasarkan hasil skrining FRAIL. Langkah-langkah yang dapat
dilakukan untuk mencegah dan mengontrol risiko kelemahan pada lansia meliputi:(Alves
et al., 2023; Gu et al., 2023; Nascimento et al., 2022)

a. Meningkatkan aktivitas fisik: Lansia dianjurkan melakukan latihan yang sesuai

kapasitas, seperti keseimbangan dan kekuatan, untuk mempertahankan fungsi fisik dan
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mencegah penurunan mobilitas. Komponen "Resistensi” dalam skrining FRAIL
membantu mengukur tingkat aktivitas lansia, sehingga latihan rutin dapat menurunkan
risiko jatuh dan meningkatkan kekuatan otot. Latihan ini, disesuaikan dengan
kebutuhan individu, berkontribusi pada pengurangan risiko kelemahan yang terdeteksi
dalam FRAIL, menjaga mobilitas serta kualitas hidup.(Alves et al., 2023; Hoff, 2021;
Shamsalinia et al., 2024)

. Pemantauan nutrisi yang optimal: Asupan protein, vitamin, dan mineral penting bagi
lansia untuk mempertahankan massa otot dan mencegah kelemahan. Skrining FRAIL
mengidentifikasi lansia yang kehilangan berat badan, yang sering disebabkan oleh
kurangnya gizi. Nutrisi seimbang mendukung kekuatan fisik dan ketahanan tubuh,
sehingga menurunkan risiko kelemahan. Pemantauan nutrisi berkelanjutan membantu
menjaga stabilitas berat badan, memperlambat proses kelemahan, dan mendukung
lansia agar tetap sehat dan aktif.(Gu et al., 2023; Hoff, 2021; Shamsalinia et al., 2024)
Manajemen penyakit komorbid: Penyakit komorbid, seperti diabetes dan hipertensi,
memperbesar risiko kelemahan pada lansia. Komponen "Penyakit" dalam FRAIL
memeriksa adanya penyakit ini yang dapat menurunkan kondisi fisik. Manajemen
penyakit, misalnya mengontrol kadar gula darah dan tekanan darah, mengurangi
dampak negatif terhadap kesehatan lansia. FRAIL membantu mengidentifikasi lansia
yang memerlukan perhatian lebih, sehingga intervensi medis dapat dilakukan lebih dini
untuk mengurangi risiko kelemahan.(Ekram et al., 2023; Nascimento et al., 2022; Zeng
et al., 2024)

Dukungan psikososial: Faktor psikologis seperti stres atau depresi dapat meningkatkan
risiko kelemahan. Komponen "Kelelahan" dalam FRAIL mencerminkan kelelahan
yang sering dipengaruhi oleh kesehatan mental. Dukungan psikososial melalui edukasi
dan lingkungan yang positif membantu lansia mengelola stres, mempertahankan energi,
dan meningkatkan kesejahteraan. Kondisi mental yang stabil mendorong lansia tetap
aktif dan sehat, mengurangi risiko kelemahan terkait kelelahan, dan memperbaiki
kualitas hidup.(Alves et al., 2023; Hoff, 2021; Nascimento et al., 2022)

Pemantauan rutin dengan FRAIL: Skrining FRAIL secara berkala membantu deteksi
dini risiko kelemahan pada lansia, memungkinkan penyesuaian intervensi yang sesuai.
Dengan pemantauan ini, perubahan kondisi kesehatan dapat direspons secara cepat.
FRAIL memudahkan pemantauan aspek-aspek vital, seperti resistensi dan aktivitas

fisik, untuk mencegah kelemahan. Respons yang tepat waktu mendukung kesehatan
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optimal lansia, memastikan tindakan pencegahan efektif dalam menjaga kesejahteraan
mereka di usia lanjut.(Deng et al., 2024; Pobrotyn et al., 2021; Taguchi et al., 2022)

5. KESIMPULAN

Program skrining FRAIL pada lansia memberikan dampak signifikan dalam deteksi
dini dan pengelolaan risiko kelemahan. Skrining ini memfasilitasi identifikasi awal pada
aspek kelelahan, resistensi, aktivitas fisik, penyakit, dan penurunan berat badan, sehingga
memungkinkan perencanaan intervensi preventif yang sesuai. Melalui langkah-langkah
seperti peningkatan aktivitas fisik, pemantauan nutrisi, manajemen penyakit komorbid,
dukungan psikososial, dan skrining berkala, risiko kelemahan dapat ditekan, menjaga
kualitas hidup dan kesehatan lansia. Dengan pendekatan komprehensif dan berkelanjutan,
skrining FRAIL menjadi alat efektif dalam mendukung kesejahteraan lansia di usia lanjut.
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