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ABSTRAK

Leo Andreas*, Yudo Murti Mupangati**
*PPDS Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi Semarang

**Divisi Geriatri, Departemen Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr.Kariadi Semarang


Latar belakang: Frailty menjadi masalah besar bagi kesehatan lansia. Hal ini disebabkan karena frailty dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada lansia. Saat ini terdapat berbagai alat yang dapat digunakan untuk mendiagnosis frailty, namun belum ada yang dijadikan standar baku emas untuk mendiagnosis frailty. Keputusan mengenai alat apa yang akan digunakan untuk mendiagnosis frailty sangat bergantung pada klinisi, dan bergantung pula pada kondisi pasien.
Tujuan: Melakukan uji diagnostik menggunakan Clinical Frailty Scale terhadap Frailty Index dalam menilai frailty pada pasien rawat inap geriatri di RSUP Dr. Kariadi Semarang
Metode penelitian: Penelitian cross sectional dilakukan pada pasien geriatri yang menjalani rawat inap di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada September – November 2021. Terdapat 97 pasien yang memenuhi kriteria inklusi kemudian data dianalisis dengan SPSS 25.0.
Hasil: Penelitian ini didominasi oleh responden laki-laki yakni sebanyak 58,8% responden. Rerata usia responden pada penelitian ini yakni 66,6 ± 5,7 tahun. Rerata skor CFS dan FI pada penelitian ini yakni 3,6 ± 2,1 dan 0,16 ± 0,16. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa CFS dapat digunakan sebagai alat ukur frailty pada lansia yang menjalani rawat inap sebagaimana FI (p value <0,001; sensitivitas 81%; spesifisitas 84% ; nilai prediksi positif 67%; nilai prediksi negatif 92%).  
Kesimpulan: CFS merupakan alat yang valid dan reliable untuk menentukan frailty pada pasien lansia yang menjalani rawat inap. 
Kata kunci: Lansia, Frailty, Alat ukur, Diagnostik, Pengkajian

Abstract
Leo Andreas *, Yudo Murti Mupangati**
*Internship in Department of Internal Medicine, Medical Faculty Diponegoro University/ Dr.
Kariadi General Hospital Semarang
**Division of Geriatry, Department of Internal Medicine, Medical Faculty Diponegoro University/Dr. Kariadi General Hospital Semarang

Background: Frailty is a big problem for the health of the elderly. This is because frailty in the elderly can increases the morbidity and mortality of the elderly. There are various tools that can be used to diagnose frailty, but none of them has been used as the gold standard for diagnosing frailty. The decision about what tool to use to diagnose frailty is very dependent on the clinician, and also depends on the patient's condition.
Objective: To conduct a diagnostic test using the Clinical Frailty Scale on the Frailty Index in assessing Frailty in geriatric inpatients at Dr. Kariadi General Hospital Semarang
Methods: A cross sectional study was conducted on geriatric patients who were hospitalized at Dr. Kariadi General Hopsital Semarang from September to November 2021. There were 97 patients who met the inclusion criteria, then the data were analyzed with SPSS 25.0.
Results: This study was dominated by male respondents (58,8%). The mean age of the respondents in this study was 66,6 ± 5,7 years. The mean CFS and FI score was 3,6 ± 2,1, and 0,16 ± 0,16. CFS is a valid and reliable tool to diagnose frailty among inpatient geriatric patients like FI (p value <0,001; sensitivity 81%; specificity 84%; positive predictive value 67%; negative predictive value 92%).
Conclusion: CFS is a valid and reliable tool to diagnose frailty among inpatient geriatric patients like FI.
Keywords : Geriatric, Frailty, Tools, Diagnostic, Assessmen
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