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Abstract. Indonesia is facing a significant increase in its elderly population, requiring effective and sustainable 

integrated geriatric services, one of which is through the implementation of Integrated Care for Older People 

(ICOPE) to assess intrinsic capacity decline combined with the Ina-FRAIL questionnaire to measure frailty in the 

elderly. This study aims to assess the condition of frailty in older adults through the ICOPE approach in integrated 

geriatric services at Humana Prima Hospital in Bandung using a quantitative design with an experimental 

approach. The assessment was conducted using the ICOPE and Ina-FRAIL instruments to monitor intrinsic 

capacity and the level of frailty in older adults. The results showed a prevalence of frailty impairment (50%), 

mobility limitations (56%), decreased appetite (46%), visual impairment (56%), hearing impairment (23%), and 

loss of interest or symptoms of depression (73%), with significant differences between the control and intervention 

groups before and after the implementation of ICOPE, as well as a meaningful relationship between frailty levels 

and geriatric syndromes. In conclusion, the combination of ICOPE and Ina-FRAIL is effective in comprehensively 

detecting geriatric syndromes and frailty in the elderly, so it is recommended that its application be expanded to 

primary health care facilities through training of health workers and integration of clinical follow-up to improve 

the quality of life of the elderly. 

Keywords: Frailty Syndrome; ICOPE; Ina-FRAIL 

Abstrak. Indonesia menghadapi peningkatan populasi lansia yang signifikan sehingga memerlukan pelayanan 

geriatri terpadu yang efektif dan berkelanjutan, salah satunya melalui penerapan Integrated Care for Older People 

(ICOPE) untuk menilai penurunan kapasitas intrinsik yang dikombinasikan dengan kuesioner Ina-FRAIL dalam 

mengukur kerapuhan lansia. Penelitian ini bertujuan menilai kondisi kerapuhan lansia melalui pendekatan ICOPE 

dalam pelayanan geriatri terpadu di Rumah Sakit Humana Prima Kota Bandung menggunakan desain kuantitatif 

dengan pendekatan eksperimental. Penilaian dilakukan menggunakan instrumen ICOPE dan Ina-FRAIL untuk 

memantau kapasitas intrinsik dan tingkat kerapuhan lansia. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi gangguan 

kognitif (50%), keterbatasan mobilitas (56%), penurunan nafsu makan (46%), gangguan penglihatan (56%), 

gangguan pendengaran (23%), serta kehilangan minat atau gejala depresi (73%), dengan perbedaan signifikan 

antara kelompok kontrol dan intervensi sebelum dan setelah penerapan ICOPE serta hubungan bermakna antara 

tingkat kerapuhan dan sindroma geriatrik. Kesimpulannya, kombinasi ICOPE dan Ina-FRAIL efektif dalam 

mendeteksi sindroma geriatrik dan kerapuhan lansia secara komprehensif sehingga disarankan penerapannya 

diperluas hingga fasilitas kesehatan tingkat pertama melalui pelatihan tenaga kesehatan dan integrasi tindak lanjut 

klinis untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Kata kunci: Sindroma Rapuh; ICOPE; Ina-FRAIL 

 

PENDAHULUAN 

Penuaan populasi global menjadi tantangan 

medis dan demografi sosial yang penting di dunia. 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

penuaan sehat sebagai proses mempertahankan 

kemampuan fungsional untuk memastikan 

kesejahteraan lanjut usia (lansia) (World Health 

Organization, 2017a). Secara historis, proporsi 

penduduk berusia 65 tahun ke atas meningkat dari 

11% (1950) menjadi 18% (2000) dan diproyeksikan 

mencapai 38% pada tahun 2050 (Rudnicka et al., 

2020). Indonesia mengalami peningkatan populasi 

lansia dari 3,43% (2015) menjadi 12,0% (2024), 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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dengan harapan hidup 72,39 tahun dan sekitar 

42,81% mengalami masalah kesehatan kronis 

seperti diabetes dan hipertensi, serta perilaku 

merokok (Badan Pusat Statistik, 2024c). 

Proporsi lansia di Jawa Barat telah mencapai 

11,25% sehingga Jawa Barat disebut struktur 

penduduk tua, populasi didominasi perempuan 

(51,08%), kelompok 60-69 tahun, dan tinggal di 

perkotaan (74,69%). Tingkat ketergantungan lansia 

meningkat dari 14,80% (2022) menjadi 17,28% 

(2024), artinya 100 penduduk usia produktif 

menanggung 17 lansia. Pada wilayah Kota Bandung, 

populasi lansia naik dari 303.117 (2023) menjadi 

317.897 (2024) dengan didominasi perempuan dan 

kelompok 60-64 tahun (Badan Pusat Statistik, 

2024a). 

Populasi lansia yang diprediksi meningkat dapat 

diikuti dengan prevalensi penyakit degeneratif yang 

juga mengalami peningkatan seperti diabetes dari 

10,6% (2011) menjadi 11,3% (2021) dan 

diproyeksikan akan meningkat mencapai 11,7% 

pada tahun 2030. Prevalensi diabetes berdasarkan 

diagnosis dokter meningkat dari 1,5% (2018) 

menjadi 1,7% (2023). Sementara itu, prevalensi 

hipertensi menurun dari 34,1% (2018) menjadi 

30,8% (2023) tetapi disparitas antara diagnosis dan 

hasil pengukuran masih mencapai 20% pada 

populasi lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Selain itu, prevalensi osteoarthritis mencapai 65% 

pada usia lebih dari 61 tahun dan diikuti dengan 

disabilitas mobilitas sebesar 17,72% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018; Badan Pusat Statistik, 2024b). 

Prevalensi demensia di Indonesia mencapai 1,2 

juta orang (2016) dan diproyeksikan meningkat 

menjadi 4 juta jiwa (2050) (Alzeimer’s Indonesia, 

2019). Berbagai penyakit degeneratif dapat 

memengaruhi kualitas hidup lansia apabila tidak 

ditangani dengan baik. Satu sisi, rendahnya tenaga 

spesialis mengakibatkan disparitas pada layanan 

geriatrik antara perkotaan dan pedesaan, meskipun 

sebanyak 77,75% lansia telah terdaftar dalam JKN. 

Selain itu, terdapat lansia yang melakukan self-

medication sehingga berisiko untuk meningkatkan 

sindroma rapuh, peningkatan resistensi antibiotik, 

dan sulitnya pemantauan oleh fasilitas kesehatan 

(Wowor and Wantania, 2020; Badan Pusat Statistik, 

2024c; Kementerian Kesehatan RI, 2025). 

Fenomena serupa terjadi di Korea Selatan 

dengan sistem kesehatan yang terfragmentasi 

sehingga sulit menangani lansia dengan penyakit 

kompleks. Kondisi ini diperburuk oleh pelatihan 

geriatri yang kurang memadai sehingga banyak 

lansia mengalami penurunan kapasitas fungsional 

dan sindrom geriatri akibat perawatan medis yang 

tidak terkoordinasi (Yoon, 2024). Penanganan 

kondisi ini memerlukan pendekatan holistik dengan 

penilaian geriatrik komprehensif, rehabilitasi fisik, 

serta dukungan yang sesuai untuk meningkatkan 

kualitas hidup dan fungsi lansia, khususnya bagi 

pasien dengan penyakit kronis (Garrard et al., 2020; 

Wowor and Wantania, 2020; Lourenço et al., 2024). 

WHO meluncurkan Dekade Penuaan Sehat 

2021-2030 untuk mencegah penurunan kualitas 

hidup lansia dengan prioritas seperti data global, 

sistem kesehatan ramah lansia, dan kampanye 

antidiskriminasi usia (World Health Organization, 

2020). Kebijakan lokal seperti Peraturan Daerah 

Provinsi Jawa Barat Nomor 1 Tahun 2023 tentang 

Penyelenggaraan Kesejahteraan Lanjut Usia dan dan 

Peraturan Daerah Kota Bandung Nomor 2 Tahun 

2021 tentang Bandung Kota Ramah Lanjut Usia 

merupakan respons pemerintah dalam menanggapi 

Dekade Penuaan Sehat 2021-2030. Kebijakan 

tersebut berfokus pada penyediaan layanan terpadu 

yang mencakup upaya pencegahan, mobile clinic, 

dan active ageing.  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 79 Tahun 2014 Tentang Pelayanan 

Geriatri Terpadu mengarahkan rumah sakit untuk 

membentuk tim multidisiplin geriatri dan 

melakukan pendekatan model ICOPE-WHO yang 

menekan pada skrining multi domain, penilaian 

komprehensif, perencanaan perawatan personal, 

intervensi terarah, dan pemantauan berkala sehingga 

dapat mengatasi penurunan intrinsik pada lansia 

(World Health Organization, 2017b). Penilaian 

tersebut dilakukan secara simultan dengan penilaian 

kerapuhan menggunakan skala Ina-FRAIL yang 

merupakan skala FRAIL dalam bahasa indonesia 

yang valid dan reliabel (Cronbach’s Alpha 0,530, 

Kappa 0,951, dan sensitivitas 80%). Ina-FRAIL 

menilai lima domain (kelelahan, resistensi, 

ambulasi, penyakit, hilangnya berat badan). Lansia 

dinilai rapuh apabila memperoleh skor ≥ 3 (Dwipa 

et al., 2021).  

Penelitian oleh Zein, Pratiwi and Dohana (2024) 

yang menerapkan skala Ina-FRAIL selama pandemi 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

mengungkapkan bahwa infeksi COVID-19 secara 

bermakna memengaruhi tingkat kerapuhan (frailty) 

pada lansia di wilayah suburban Kabupaten Cirebon, 

dengan prevalensi mencapai 10,2% dari total 383 

responden berusia 60 tahun ke atas. Faktor-faktor 

utama yang berkaitan erat dengan frailty mencakup 

usia lanjut, multimorbiditas, dan ketergantungan 

finansial. Hasil penelitian ini menggarisbawahi 

urgensi intervensi kesehatan yang terintegrasi untuk 

mengurangi risiko kerapuhan pada lansia setelah 

masa pandemi. Penelitian diusulkan untuk evaluasi 

ICOPE & Ina-FRAIL pada layanan geriatri, 

mengurangi frailty, dan mendukung healthy ageing 

sesuai Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2025-2029 (Menassa et al., 

2023; Peraturan Presiden Republik Indonesia 

Nomor 12 Tahun 2025). 
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METODE 

Penelitian ini dilakukan di unit rawat jalan 

Rumah Sakit Humana Prima Kota Bandung selama 

periode April-Juni 2025. Studi ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan metode 

eksperimental untuk mengkaji ICOPE dalam 

menurunkan sindroma rapuh. Populasi penelitian 

terdiri atas seluruh pasien lanjut usia yang terdaftar 

pada unit rawat jalan selama periode Februari-Juni 

2025 yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 

8.015 pasien. Kriteria inklusi mencakup pasien 

lansia yang berkunjung ke unit rawat jalan, baik 

pasien baru maupun pasien kontrol dan pasien atau 

keluarga yang bersedia menjadi partisipan dengan 

mengisi lembar persetujuan penelitian. Kriteria 

eksklusi mencakup pihak-pihak yang tidak terlibat 

secara langsung pada pelayanan pasien, pasien yang 

sulit diminta informasi karena mengalami gangguan 

fungsi tubuh, dan pasien atau keluarga yang tidak 

bersedia mengisi lembar persetujuan penelitian.  

Ukuran sampel minimal untuk penelitian adalah 

30 sampai 500 orang. Apabila sampel dibagi dalam 

beberapa kategori, maka jumlah anggota sampel 

setiap kategori minimal 30 orang (Sugiyono, 2020). 

Oleh karena itu, peneliti mengambil 60 orang pasien 

lansia yang dibagi menjadi dua kategori. Teknik 

sampling acak digunakan karena peneliti 

mendapatkan daftar nama pasien lanjut usia dari unit 

rawat jalan dan rekam medis, serta populasi 

penelitian dianggap homogen. 

Penelitian dilaksanakan dengan tahap persiapan 

penelitian dengan mempersiapkan instrumen 

ICOPE dan Ina-FRAIL yang telah menjadi 

standarisasi dalam penilaian kondisi lansia di 

pelayanan geriatrik terpadu, pelaksanaan penelitian 

meliputi pengambilan dan penyaringan sampel 

penelitian, pemberian intervensi berupa terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis kepada pasien 

lansia sejak April-Juni 2025, serta melakukan 

pengelolaan data penelitian sebelum dan setelah 

intervensi. Intervensi ini bertujuan untuk menilai 

perubahan komponen intrinsik dan sindroma 

kerapuhan pada lansia. Analisis dan pelaporan 

kuantitatif mencakup analisis proses data penelitian, 

melakukan uji beda nilai pada sebelum dan setelah 

intervensi yang diberikan pada kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi, serta melakukan tabulasi 

antara ICOPE dan Ina-FRAIL pada kelompok 

eksperimen dan dibuat laporan penelitian. 

Pengolahan dan analisis data dilakukan secara 

deskriptif untuk menggambarkan situasi secara 

objektif. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan metode univariat dan bivariat untuk 

menilai perubahan komponen intrinsik dan 

sindroma kerapuhan pada lansia. Analisis bivariat 

yang dilakukan melalui uji beda Wilcoxon 

digunakan untuk menentukan hubungan antara 

sebelum dan setelah intervensi serta melakukan 

tabulasi antarai ICOPE dan Ina-FRAIL. Studi ini 

menggunakan perangkat lunak seperti Microsoft 

Excel dan IMB SPSS Statistics 25.0 untuk 

menganalisis data. 

HASIL 

Penelitian melibatkan 60 responden lansia yang 

diperiksa sebelum dan setelah penilaian ICOPE pada 

bulan April-Juni 2025 di Rumah Sakit Humana 

Prima Kota Bandung. Mayoritas wanita (76,67%), 

usia 60-65 tahun (51,67%), berpendidikan SMA 

(58,33%), tidak bekerja, dan tanpa riwayat merokok, 

alkohol, atau alergi bermakna (Tabel 1). Responden 

penelitian diambil berdasarkan kunjungan pasien 

selama periode April-Juni 2025 yang berobat ke poli 

penyakit dalam dan responden akan dipilah untuk 

mendapatkan intervensi ICOPE karena secara 

keseluruhan responden mengalami lebih dari satu 

penurunan intrinsik sehingga termasuk dalam 

sindroma geriatrik (World Health Organization, 

2019). 

Tabel 1. Distribusi Responden Penelitian 

Variabel Responden Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin 

Pria  14 23,33% 

Wanita 46 76,67% 

Kelompok Usia 

60-65 31 51,67% 

66-70 10 16,67% 

71-75 14 23,33% 

76-80 4 6,67% 

80-85 0 0,00% 

86-90 0 0,00% 

91-95 1 1,67% 

Tingkat Pendidikan  

SD/Sederajat 5 8,33% 

SMP/Sederajat 12 20,00% 

SMA/Sederajat 35 58,33% 

Sarjana/Sederajat 7 11,67% 

Pasca Sarjana 1 1,67% 

Status Pekerjaan 

Tidak Bekerja  60 100% 

Riwayat Alergi 

Ya 2 3% 

Tidak 58 97% 

Riwayat Merokok 

Tidak 60 100% 

Riwayat Alkohol 

Tidak 60 100% 
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Analisis Ina-FRAIL pada Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Intervensi 

Analisis Ina-FRAIL pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol menunjukkan perbedaan 

bermakna antara dua kelompok tersebut. Kesulitan 

resistensi terjadi pada 56,67% kelompok intervensi 

dan 66,67% kelompok kontrol (p-value = 0,012), 

kelelahan dialami pada 53,3% kelompok intervensi 

dan 66,67% kelompok kontrol (p-value = 0,007), 

serta usaha berjalan sejauh 100-200 meter dialami 

pada 66,67% kelompok intervensi dan 73,3% 

kontrol (p-value = 0,007), hal ini menunjukan 

perubahan yang bermakna dalam ketahan lansia 

untuk berjalan dan beraktivitas secara mandiri pasca 

intervensi ICOPE. Intervensi resistensi, aktivitas, 

dan usaha berjalan dapat dievaluasi karena memiliki 

bentuk latihan fisik yang dapat dilakukan oleh 

responden seperti jalan kaki, squad dengan bantuan 

seperti kursi atau tongkat, serta olahraga lain yang 

disarankan oleh spesialis penyakit dalam.  

Responden dengan 5-11 penyakit dialami oleh 

16,67% kelompok intervensi dan 20% kelompok 

kontrol (p-value = 0,008). Penurunan berat badan > 

5% terjadi pada 20% kelompok intervensi dan 

16,67% kelompok kontrol (p-value = 0,008). Hal ini 

menggambarkan bahwa penyakit degeneratif dan 

nutrisi memerlukan intervensi jangka lebih panjang 

untuk dapat diperbaiki, termasuk penyesuaian terapi 

obat sesuai dengan penyakit degeneratif yang 

diderita oleh responden dan perencanaan kecukupan 

gizi harian yang telah direncanakan spesialis 

penyakit dalam bersama tim gizi rumah sakit (Tabel 

2).  

 

Tabel 2. Distribusi Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol  

Kriteria Ina-FRAIL 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

p-value 
Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Tingkat Resistensi  

Dengan diri sendiri atau tanpa bantuan 

alat, apakah Anda mengalami kesulitan 

untuk naik 10 anak tangga dan tanpa 

istirahat diantaranya? 

Ya 17 56,67% 20 66,67% 

0,012 

Tidak 13 43,33% 10 33,33% 

Tingkat Aktivitas 

Seberapa sering dalam 4 minggu, Anda 

merasa kelelahan? 

Sepanjang waktu 

dan sebagian 

besar waktu 

16 53,33% 20 66,67% 

0,007 

Jarang dan 

kadang-kadang 
14 46,67% 10 33,33% 

Penyakit ≥ 4 

Apakah dokter pernah mengatakan Anda 

tentang penyakit Anda? 

5-11 penyakit 5 16,67% 6 20% 
0,008 

0-4 penyakit 25 83,33% 24 80% 

Usaha Berjalan 

Dengan sendiri atau tanpa alat bantu, 

apakah Anda mengalami kesulitan berjalan 

kira-kira sejauh 100-200 meter? 

Ya 20 66,67% 22 73,33% 
0,007 

Tidak 10 33,33% 8 46,67% 

Hilang Berat Badan 

Berapa berat badan Anda dengan 

mengenakan baju tanpa alas kaki saat ini? 

Satu tahun lalu, berapa berat badan Anda 

dengan mengenakan baju tanpa alas kaki? 

Penurunan berat 

badan > 5% 
6 20% 5 16,67% 

0,008 

Penurunan berat 

badan < 5% 
24 80% 25 83,33% 

 

Analisis Tabulasi ICOPE dan Ina-FRAIL 

Hasil dari kuesioner Ina-FRAIL pada kelompok 

intervensi menunjukkan perbandingan yang 

bermakna dengan kelompok kontrol, Hasil dari 

kuesioner ICOPE menggambarkan setiap responden 

termasuk dalam sindroma geriatrik. Oleh karena itu, 

peneliti ingin menganalisis hubungan antara 

kuesioner ICOPE dan kuesioner Ina-FRAIL 

berdasarkan data responden. Penurunan kognitif 

berkaitan dengan tingkat resistensi sebesar 56,6% 

dengan responden mengalami penurunan resistensi 

hanya mengingat satu dari tiga kata yang diminta 

untuk diingat sebanyak 73,3%. Penurunan kognitif 

berkaitan dengan tingkat aktivitas sebesar 53,3% 

dengan responden mengalami penurunan aktivitas 

fisik hanya mengingat satu dari tiga kata yang 

diminta untuk diingat sebesar 57,1%. Penurunan 

kognitif berkaitan dengan tingkat kemampuan 

berjalan 100-200 meter pada lansia sebesar 66,6% 

dengan responden mengalami penurunan 

kemampuan berjalan hanya mengingat satu dari tiga 

kata yang diminta untuk diingat sebesar 86,7%.  
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Sementara itu, penurunan kognitif tidak 

berkaitan dengan penyakit sebanyak kurang dari 

empat (< 4) sebesar 83,3% dengan responden 

mengalami kurang dari empat (< 4) penyakit mampu 

mengingat tiga kata yang diminta untuk diingat 

sebesar 92,2%. Penurunan kognitif tidak terkait 

dengan penurunan berat badan sebesar 80% dengan 

responden tidak mengalami hilang berat badan dan 

mampu mengingat tiga kata yang diminta untuk 

diingat sebesar 85,7%. Hubungan penurunan 

kognitif dalam ICOPE dengan komponen Ina-

FRAIL dengan hasil uji Fisher’s Exact (p-value < 

0,001) menunjukan adanya hubungan yang sangat 

bermakna. Hal ini menunjukan bahwa kemampuan 

fisik seperti tingkat resistensi, tingkat aktivitas, dan 

usaha berjalan yang rendah dapat memengaruhi 

kemampuan mengingat pada kelompok geriatrik. 

Begitu pula dengan jumlah penyakit kurang dari 

empat (< 4) dan berat badan yang ideal dapat 

mempertahankan kemampuan mengingat pada 

kelompok geriatrik (Tabel 3).  

 

Tabel 3. Hubungan Penurunan Kognitif ICOPE dan Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi 

Kriteria Ina-FRAIL 

Penurunan Kognitif 

Ingat Semua 

Kata 

Ingat Salah 

Satu Kata 

Tidak Ingat 

Semua Kata 
Total p-value 

Tingkat 

Resistensi 

Ya 5 (35,7%) 11 (73,3%) 1 (100%) 17 (56,6%) 

< 0,001 Tidak 9 (64,3%) 4 (26,7%) 0 13 (43,3%) 

Total 14 15 1 30 

Tingkat 

Aktivitas 

Ya 8 (57,1%) 8 (53,3%) 0 16 (53,3%) 

< 0,001 Tidak 6 (42,9%) 7 (46,7%) 1 (100%) 14 (46,6%) 

Total 14 15 1 30 

Penyakit ≥ 4 ≥ 4 1 (7,1%) 4 (26,7%) 0 5 (16,6%) 

< 0,001 < 4 13 (92,9%) 11 (73,3%) 1 (100%) 25 (83,3%) 

Total 14 15 1 30 

Usaha Berjalan Ya 6 (42,9%) 13 (86,7%) 1 (100%) 20 (66,6%) 

< 0,001 Tidak 8 (57,1%) 2 (13,3%) 0 10 (33,3%) 

Total 14 15 1 30 

Hilang Berat 

Badan 

Ya 2 (14,3%) 3 (20%) 1 (100%) 6 (20%) 

< 0,001 Tidak 12 (85,7%) 12 (80%) 0 24 (80%) 

Total 14 15 1 30 

 

Keterbatasan mobilitas berkaitan dengan tingkat 

resistensi sebesar 56,6% dengan responden 

mengalami penurunan resistensi dan mengalami 

keterbatasan mobilitas sebanyak 82,4% 

dibandingkan kelompok dengan tingkat resistensi 

baik sebesar 17,6%. Keterbatasan mobilitas 

berkaitan dengan tingkat aktivitas sebesar 53,3% 

dengan responden mengalami penurunan aktivitas 

dan tidak ada keterbatasan mobilitas sebesar 56,3% 

dibandingkan dengan kelompok dengan tingkat 

aktivitas baik sebesar 28,6%. Keterbatasan mobilitas 

berkaitan dengan tingkat kemampuan berjalan 100-

200 meter pada lansia sebesar 66,6% dengan 

responden mengalami penurunan kemampuan 

berjalan dan keterbatasan mobilitas sebesar 88,2% 

dibandingkan kelompok dengan kelompok dengan 

tingkat usaha berjalan yang lebih baik sebesar 

11,8%. Sebaliknya, keterbatasan mobilitas tidak 

berkaitan dengan penyakit kurang dari empat (< 4) 

sebesar 83,3% dengan responden mengalami kurang 

dari empat (< 4) penyakit memiliki mobilitas baik 

sebesar 100% dibandingkan kelompok dengan lebih 

dari empat (> 4) penyakit. Keterbatasan mobilitas 

tidak terkait dengan penurunan berat badan sebesar 

80% dengan responden tidak mengalami hilang 

berat badan dan memiliki mobilitas baik sebesar 

85,7% dibandingkan dengan kelompok dengan 

kehilangan berat badan sebesar 15,4 %.  

Hubungan keterbatasan mobilitas dalam ICOPE 

dengan komponen Ina-FRAIL dengan hasil uji 

Fisher’s Exact (p-value < 0,001) menunjukan 

adanya hubungan yang sangat bermakna. Hal ini 

menunjukan bahwa kemampuan fisik seperti tingkat 

resistensi, tingkat aktivitas, dan usaha berjalan yang 

rendah dapat memengaruhi keterbatasan mobilitas 

pada kelompok geriatrik. Begitu pula dengan jumlah 

penyakit yang kurang dari empat (< 4) dan berat 

badan yang ideal dapat mempertahankan mobilitas 

pada kelompok geriatrik (Tabel 4).  
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Tabel 4. Hubungan Keterbatasan Mobilitas ICOPE dan Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi 

Kriteria Ina-FRAIL 
Keterbatasan Mobilitas 

Ya Tidak Total p-value 

Tingkat 

Resistensi 

Ya 14 (82,4%) 3 (23,1%) 17 (56,6%)  

< 0,001 Tidak 3 (17,6%) 10 (76,9%) 13 (43,3%) 

Total 17 13  30 

Tingkat 

Aktivitas 

Ya 7 (43,8%) 9 (56,3%) 16 (53,3%) 

< 0,001 Tidak 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14 (46,6%) 

Total 17 13 30 

Penyakit ≥ 4 ≥ 4 5 (29,4%) 0 5 (16,6%) 

< 0,001 < 4 12 (20,6%) 13 (100%) 25 (83,3%) 

Total 17 13 30 

Usaha Berjalan Ya 15 (88,2%) 5 (38,5%) 20 (66,6%) 

< 0,001 Tidak 2 (11,8%) 8 (61,5%) 10 (33,3%) 

Total 17 13 30 

Hilang Berat 

Badan 

Ya 4 (23,5%) 2 (15,4%) 6 (20%) 

< 0,001 Tidak 13 (76,5%) 11 (84,6%) 24 (80%) 

Total 17 13 30 

Tingkat malnutrisi tidak berkaitan dengan 

tingkat resistensi sebesar 56,6% dengan responden 

mengalami penurunan resistensi dan mengalami 

tidak malnutrisi sebanyak 75% dibandingkan 

kelompok dengan tingkat resistensi baik sebesar 

25%. Tingkat malnutrisi berkaitan dengan tingkat 

aktivitas sebesar 53,3% dengan responden 

mengalami penurunan aktivitas dan hilang nafsu 

makan sebesar 64,3% dibandingkan dengan 

kelompok dengan tingkat aktivitas baik sebesar 

35,7%. Tingkat malnutrisi berkaitan dengan tingkat 

kemampuan berjalan 100-200 meter pada lansia 

sebesar 66,6% dengan responden mengalami 

penurunan kemampuan berjalan dan hilang nafsu 

makan sebesar 64,3% dibandingkan kelompok 

dengan kelompok dengan tingkat usaha berjalan 

yang lebih baik sebesar 35,7%. Di sisi lain, tingkat 

malnutrisi tidak berkaitan dengan penyakit sebanyak 

kurang dari empat (< 4) sebesar 83,3% dengan 

responden mengalami kurang dari empat (< 4) 

penyakit tidak memiliki kondisi malnutrisi sebesar 

78,6% dibandingkan kelompok dengan lebih dari 

empat (> 4) penyakit sebesar 21,4%. Tingkat 

malnutrisi tidak terkait dengan penurunan berat 

badan sebesar 80% dengan responden tidak 

mengalami hilang berat badan dan tidak malnutrisi 

sebesar 87,5% dibandingkan dengan kelompok 

dengan kehilangan berat badan sebesar 12,5 %.  

Hubungan tingkat malnutrisi dalam ICOPE 

dengan komponen Ina-FRAIL dengan hasil uji 

Fisher’s Exact (p-value < 0,001) menunjukan 

adanya hubungan yang sangat bermakna. Hal ini 

menunjukan bahwa kemampuan fisik seperti tingkat 

aktivitas dan usaha berjalan yang rendah dapat 

memengaruhi tingkat malnutrisi pada kelompok 

geriatrik. Begitu pula dengan tingkat resistensi, 

jumlah penyakit yang kurang dari empat (< 4) dan 

berat badan yang ideal dapat mempertahankan 

kondisi nutrisi pada kelompok geriatrik (Tabel 5). 

Tabel 5. Hubungan Malnutrisi ICOPE dan Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi 

Kriteria Ina-FRAIL 

Tingkat Malnutrisi 

Tidak 

Malnutrisi 

Hilang Nafsu 

Makan 
Total p-value 

Tingkat 

Resistensi 

Ya 12 (75%) 5 (35,7%) 17 (56,6%)  

< 0,001 Tidak 4 (25%) 9 (64,3%) 13 (43,3%) 

Total 16 14  30 

Tingkat 

Aktivitas 

Ya 7 (43,8%) 9 (64,3%) 16 (53,3%) 

< 0,001 Tidak 9 (56,3%) 5 (35,7%) 14 (46,6%) 

Total 16 14 30 

Penyakit ≥ 4 ≥ 4 2 (12,5%) 3 (21,4%) 5 (16,6%) 

< 0,001 < 4 14 (87,5%) 11 (78,6%) 25 (83,3%) 

Total 16 14 30 
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 Kriteria Ina-FRAIL 

Tingkat Malnutrisi 

Tidak 

Malnutrisi 

Hilang Nafsu 

Makan 
Total p-value 

Usaha Berjalan Ya 11 (68,8%) 9 (64,3%) 20 (66,6%) 

< 0,001 Tidak 5 (31,3%) 5 (35,7%) 10 (33,3%) 

Total 16 14 30 

Hilang Berat 

Badan 

Ya 2 (12,5%) 4 (28,6%) 6 (20%) 

< 0,001 Tidak 14 (87,5%) 10 (71,4%) 24 (80%) 

Total 16 14 30 

 

Gangguan visual berkaitan dengan tingkat 

resistensi sebesar 56,6% dengan responden 

mengalami penurunan resistensi dan gangguan 

visual sebanyak 70,6% dibandingkan kelompok 

dengan tingkat resistensi baik sebesar 29,4%. 

Gangguan visual berkaitan dengan tingkat aktivitas 

sebesar 53,3% dengan responden mengalami 

penurunan aktivitas dan gangguan visual sebesar 

53,8% dibandingkan dengan kelompok dengan 

tingkat aktivitas baik sebesar 46,2%. Gangguan 

visual berkaitan dengan tingkat kemampuan 

berjalan 100-200 meter pada lansia sebesar 66,6% 

dengan responden mengalami penurunan 

kemampuan berjalan dan gangguan visual sebesar 

76,5% dibandingkan dengan kelompok dengan 

tingkat usaha berjalan yang lebih baik sebesar 

23,5%. Sebaliknya, gangguan visual tidak berkaitan 

dengan penyakit sebanyak kurang dari empat (< 4) 

sebesar 83,3% dengan responden mengalami kurang 

dari empat (< 4) penyakit dan tidak memiliki 

gangguan visual sebesar 92,3% dibandingkan 

kelompok dengan lebih dari empat (> 4) penyakit 

sebesar 7,7%. Gangguan visual tidak terkait dengan 

penurunan berat badan sebesar 80% dengan 

responden tidak mengalami hilang berat badan dan 

tidak malnutrisi sebesar 76,9% dibandingkan 

dengan kelompok dengan kehilangan berat badan 

sebesar 23,1%.  

Hubungan gangguan visual dalam ICOPE 

dengan komponen Ina-FRAIL dengan hasil uji 

Fisher’s Exact (p-value < 0,001) menunjukan 

adanya hubungan yang sangat bermakna. Hal ini 

menunjukan bahwa kondisi gangguan visual dapat 

memengaruhi kemampuan fisik seperti tingkat 

resistensi, tingkat aktivitas dan usaha berjalan pada 

kelompok geriatrik. Gangguan visual tidak 

memengaruhi jumlah penyakit yang kurang dari 

empat (< 4) dan berat badan yang ideal pada 

kelompok geriatrik (Tabel 6).   

Tabel 6. Hubungan Gangguan Visual ICOPE dan Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi 

Kriteria Ina-FRAIL 
Gangguan Visual 

Ya Tidak Total p-value 

Tingkat 

Resistensi 

Ya 12 (70,6%) 5 (38,5%) 17 (56,6%)  

< 0,001 Tidak 5 (29,4%) 8 (61,5%) 13 (43,3%) 

Total 17 13  30 

Tingkat 

Aktivitas 

Ya 6 (46,2%) 10 (58,8%) 16 (53,3%) 

< 0,001 Tidak 7 (53,8%) 7 (41,2%) 14 (46,6%) 

Total 13 17 30 

Penyakit ≥ 4 ≥ 4 4 (23,5%) 1 (7,7%) 5 (16,6%) 

< 0,001 < 4 13 (76,5%) 12 (92,3%) 25 (83,3%) 

Total 17 13 30 

Usaha Berjalan Ya 13 (76,5%) 7 (53,8%) 20 (66,6%) 

< 0,001 Tidak 4 (23,5%) 6 (46,2%) 10 (33,3%) 

Total 17 13 30 

Hilang Berat 

Badan 

Ya 3 (17,6%) 3 (23,1%) 6 (20%) 

< 0,001 Tidak 14 (82,4%) 10 (76,9%) 24 (80%) 

Total 17 13 30 
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Gangguan pendengaran berkaitan dengan tingkat 

resistensi sebesar 56,6% dengan responden 

mengalami penurunan resistensi dan gangguan 

pendengaran sebanyak 85,7% dibandingkan 

kelompok dengan tingkat resistensi baik sebesar 

14,3%. Gangguan pendengaran berkaitan dengan 

tingkat aktivitas sebesar 53,3% dengan responden 

mengalami penurunan aktivitas dan gangguan 

pendengaran sebesar 57,1% dibandingkan dengan 

kelompok dengan tingkat aktivitas baik sebesar 

42,9%. Gangguan pendengaran berkaitan dengan 

tingkat kemampuan berjalan 100-200 meter pada 

lansia sebesar 66,6% dengan responden mengalami 

penurunan kemampuan berjalan dan gangguan 

visual sebesar 85,7% dibandingkan dengan 

kelompok dengan tingkat usaha berjalan yang lebih 

baik sebesar 14,3%. Gangguan pendengaran tidak 

berkaitan dengan penyakit sebanyak kurang dari 

empat (< 4) sebesar 83,3% dengan responden 

mengalami kurang dari empat (< 4) penyakit tidak 

memiliki gangguan visual sebesar 91,3% 

dibandingkan kelompok dengan lebih dari (> 4) 

penyakit sebesar 8,7%. Gangguan pendengaran 

tidak terkait dengan penurunan berat badan sebesar 

80% dengan responden tidak mengalami hilang 

berat badan dan tidak malnutrisi sebesar 87% 

dibandingkan dengan kelompok dengan kehilangan 

berat badan sebesar 13%.  

Hubungan gangguan pendengaran dalam ICOPE 

dengan komponen Ina-FRAIL dengan hasil uji 

Fisher’s Exact (p-value < 0,001) menunjukan 

adanya hubungan yang sangat bermakna. Hal ini 

menunjukan bahwa kondisi gangguan pendengaran 

dapat memengaruhi kemampuan fisik seperti tingkat 

resistensi, tingkat aktivitas dan usaha berjalan pada 

kelompok geriatrik. Gangguan pendengaran tidak 

memengaruhi jumlah penyakit yang kurang dari 

empat (< 4) dan berat badan yang ideal pada 

kelompok geriatrik (Tabel 7).

Tabel 7. Hubungan Gangguan Pendengaran ICOPE dan Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi 

Kriteria Ina-FRAIL 
Gangguan Pendengaran 

Ya Tidak Total p-value 

Tingkat 

Resistensi 

Ya 6 (85,7%) 11 (47,8%) 17 (56,6%)  

< 0,001 Tidak 1 (14,3%) 12 (52,2%) 13 (43,3%) 

Total 7 23 30 

Tingkat 

Aktivitas 

Ya 3 (42,9%) 13 (56,5%) 16 (53,3%) 

< 0,001 Tidak 4 (57,1%) 10 (43,5%) 14 (46,6%) 

Total 7 23 30 

Penyakit ≥ 4 ≥ 4 3 (42,9%) 2 (8,7%) 5 (16,6%) 

< 0,001 < 4 4 (57,1%) 21 (91,3%) 25 (83,3%) 

Total 7 23 30 

Usaha Berjalan Ya 6 (85,7%) 14 (60,9%) 20 (66,6%) 

< 0,001 Tidak 1 (14,3%) 9 (39,1%) 10 (33,3%) 

Total 7 23 30 

Hilang Berat 

Badan 

Ya 3 (42,9%) 3 (13%) 6 (20%) 

< 0,001 Tidak 4 (57,1%) 20 (87%) 24 (80%) 

Total 7 23 30 

 

Gangguan depresi berkaitan dengan tingkat 

resistensi sebesar 56,6% dengan responden 

mengalami penurunan resistensi dengan hilang 

minat atau rasa senang sebanyak 59,1% 

dibandingkan kelompok dengan tingkat resistensi 

baik sebesar 40,9%. Gangguan depresi berkaitan 

dengan tingkat aktivitas sebesar 53,3% dengan 

responden mengalami penurunan aktivitas dan 

gangguan hilang minat atau rasa senang sebesar 

50% dibandingkan dengan kelompok dengan tingkat 

aktivitas baik sebesar 40%. Gangguan depresi 

berkaitan dengan tingkat kemampuan berjalan 100-

200 meter pada lansia sebesar 66,6% dengan 

responden mengalami penurunan kemampuan 

berjalan dan gangguan hilang minat atau rasa senang 

sebesar 54,5% dibandingkan dengan kelompok 

dengan tingkat usaha berjalan yang lebih baik 

sebesar 45,5%. Gangguan depresi tidak berkaitan 

dengan penyakit sebanyak kurang dari empat (< 4) 

sebesar 83,3% dengan responden mengalami kurang 

dari empat (< 4) penyakit. Namun, memiliki hilang 

minat atau rasa senang sebesar 81,8% dibandingkan 

kelompok dengan lebih dari empat (> 4) penyakit 

sebesar 18,2%. Gangguan depresi tidak terkait 

dengan penurunan berat badan sebesar 80% dengan 

responden tidak mengalami hilang berat badan dan 

tidak ada depresi sebesar 85,7% dibandingkan 

dengan kelompok dengan kehilangan berat badan 

sebesar 14,3%. 
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Hubungan gangguan depresi dalam ICOPE 

dengan komponen Ina-FRAIL dengan hasil uji 

Fisher’s Exact (p-value < 0,001) menunjukan 

adanya hubungan yang sangat bermakna. Hal ini 

menunjukan bahwa kondisi gangguan depresi dapat 

memengaruhi kemampuan fisik seperti tingkat 

resistensi, tingkat aktivitas dan usaha berjalan pada 

kelompok geriatrik. Gangguan depresi tidak 

memengaruhi jumlah penyakit kurang dari empat (< 

4) dan berat badan yang ideal pada kelompok 

geriatrik (Tabel 8).

 

Tabel 8. Hubungan Gangguan Depresi ICOPE dan Ina-FRAIL pada Kelompok Intervensi 

Kriteria Ina-FRAIL 

Gangguan Depresi 

Tidak Ada 

Depresi 

Merasa Hilang Minat 

atau Rasa Senang 

Merasa Sedih, 

Depresi, Putus Asa 
Total p-value 

Tingkat 

Resistensi 

Ya 4 (57,1%) 13 (59,1%) 0 17 (56,6%)  

< 0,001 Tidak 3 (42,9%) 9 (40,9%) 1 (100%)  13 (43,3%) 

Total 7 15  1 30 

Tingkat 

Aktivitas 

Ya 4 (57,1%) 11 (50%) 1 (100%) 16 (53,3%) 

< 0,001 Tidak 3 (42,9%) 11 (40%) 0 14 (46,6%) 

Total 7 22 1 30 

Penyakit ≥ 4 ≥ 4 1 (14,3%) 4 (18,2%) 0 5 (16,6%) 

< 0,001 < 4 6 (85,7%) 18 (81,8%) 1 (100%) 25 (83,3%) 

Total 7 22 1 30 

Usaha Berjalan Ya 7 (100%)  12 (54,5%) 1 (100%) 20 (66,6%) 

< 0,001 Tidak 0 10 (45,5%) 0 10 (33,3%) 

Total 7 22 1 30 

Hilang Berat 

Badan 

Ya 1 (14,3%) 4 (18,2%) 1 (100%) 6 (20%) 

< 0,001 Tidak 6 (85,7%) 18 (81,8%) 0 24 (80%)  

Total 7 22 1 30 

DISKUSI  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ICOPE 

mampu mengidentifikasi adanya penurunan 

kapasitas intrinsik pada lansia tetapi tidak diikuti 

oleh perubahan bermakna setelah intervensi dalam 

periode tiga bulan. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa ICOPE lebih berperan sebagai alat skrining 

dini daripada instrumen evaluasi perubahan jangka 

pendek. Tidak ditemukannya perbedaan bermakna 

sebelum dan setelah intervensi dapat 

mencerminkan keterbatasan durasi intervensi, serta 

menegaskan bahwa perbaikan kapasitas intrinsik 

lansia memerlukan waktu lebih panjang dan 

pendekatan yang berkelanjutan, bukan intervensi 

singkat yang bersifat episodik.  

Penelitian Hung (2023) dan Noordin et al. 

(2025) melaporkan penurunan bermakna pada 

kognitif, mobilitas, malnutrisi, dan depresi setelah 

intervensi selama 3-4 bulan. Temuan tersebut 

menunjukkan durasi intervensi yang lebih panjang 

memungkinkan hasil yang lebih efektif dan 

integrasi program dalam aktivitas harian lansia. 

Oleh karena itu, peneliti selanjutnya disarankan 

menggunakan durasi intervensi yang lebih lama 

supaya diperoleh hasil penelitian yang lebih sensitif 

dan spesifik.  

Selain faktor durasi intervensi, hasil ini juga 

mengisyaratkan adanya kesenjangan antara proses 

skrining dan tindak lanjut intervensi. ICOPE 

menekankan deteksi multi domain tetapi 

efektivitasnya sangat bergantung pada kesiapan 

sistem layanan kesehatan dalam menindaklanjuti 

temuan skrining secara komprehensif. Tanpa 

integrasi intervensi yang konsisten ke dalam 

aktivitas harian lansia dan koordinasi lintas 

layanan, potensi ICOPE untuk menghasilkan 

perubahan klinis menjadi terbatas. Hal ini sejalan 

dengan temuan global bahwa keberhasilan 

implementasi ICOPE tidak hanya ditentukan oleh 

alat, tetapi oleh kesiapan sumber daya manusia, alur 

layanan, dan dukungan teknologi.  

Menurut Grace Sum, penerapan ICOPE WHO 

secara global masih berada pada tahap awal dan 

memerlukan sejumlah keputusan penting seperti 

lokasi implementasi, tahapan adopsi, modifikasi 

alat, dan pemanfaatan teknologi digital. Penelitian 

lanjutan diperlukan untuk mendukung 

implementasi ICOPE secara optimal (Sum et al., 

2022). Penggunaan teknologi informasi dan 

komunikasi (TIK) seperti aplikasi mobile geriatrik 

masih sedikit diketahui atau digunakan oleh tenaga 

kesehatan. Hal ini penting untuk meningkatkan 
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kualitas layanan kesehatan lansia melalui 

penyebaran layanan kesehatan geriatrik dan literasi 

kesehatan elektronik (e-Health) di kalangan tenaga 

kesehatan (Dinakrisma et al., 2022). 

 Berbeda dengan ICOPE, Ina-FRAIL 

menunjukkan perbedaan bermakna antara 

kelompok kontrol dan intervensi pada beberapa 

komponen kerapuhan, yang menegaskan bahwa 

kerapuhan merupakan kondisi dinamis dan sensitif 

terhadap perubahan fungsi fisik serta status 

kesehatan. Temuan ini memperkuat pandangan 

bahwa frailty bukan sekadar akibat penuaan 

biologis, melainkan hasil interaksi kompleks antara 

penyakit kronis, fungsi, nutrisi, dan faktor 

psikososial. Dengan demikian, penilaian kerapuhan 

perlu ditempatkan sebagai indikator risiko klinis 

yang memerlukan respons intervensi 

multidisipliner, bukan sekadar pengukuran status.  

Hikmah and Pradana (2022) menyatakan bahwa 

frailty berkaitan dengan usia, fungsi, nutrisi, 

penyakit, dan faktor biopsikososial. Lansia ≥ 70 

tahun cenderung memiliki kualitas hidup rendah 

dan lebih berisiko mengalami frailty. Pencegahan 

frailty memerlukan peran keluarga, komunitas, 

pemerintah, dan sektor kesehatan dalam 

menanggulangi kendala pada lansia. Penelitian 

yang dilakukan oleh Deng et al. (2025) menyatakan 

bahwa kerapuhan merupakan faktor risiko 

independen yang terkait dengan peningkatan risiko 

berbagai penyakit. Dengan sumber daya perawatan 

kesehatan yang terbatas di seluruh dunia, terutama 

di negara berkembang, faktor-faktor yang 

berkontribusi pada kerapuhan perlu dipahami di 

berbagai populasi dan model universal perlu 

dikembangkan. 

Hubungan bermakna antara hasil ICOPE dan 

Ina-FRAIL menunjukkan bahwa penurunan 

kapasitas intrinsik pada lebih dari satu domain 

berkontribusi langsung terhadap meningkatnya 

risiko kerapuhan. Cognitive Frailty (CF), gabungan 

kelemahan fisik dan gangguan kognisi, terkait hasil 

kesehatan buruk dan faktor utama seperti penyakit 

kardiovaskular yang memicu inflamasi kronis dan 

penyakit subklinis pada lansia dengan frailty 

(Santoso and Rensa, 2022). Penelitian Park et al. 

(2025) mengaitkan CF dengan faktor usia lebih tua, 

perempuan, pendidikan rendah, penyakit klinis, 

keterbatasan fungsi fisik, sarkopenia, risiko jatuh, 

kualitas hidup rendah, depresi, masalah 

pengunyahan, malnutrisi, dan skor MNA. 

Peningkatan jumlah lansia di Indonesia terjadi 

seiring dengan perubahan struktur demografi. 

Perubahan usia dapat memicu stres, sedih, atau 

depresi yang berkaitan erat dengan sindroma 

kerapuhan (Santoso and Rensa, 2022; Makmur and 

Saelan Tadjudin, 2023). Selain faktor psikososial, 

penelitian lain yang dilakukan oleh Haryanti, 

Sunarti and Luqyana (2018) di Malang 

menunjukkan bahwa asupan protein yang tinggi 

berhubungan signifikan dengan penurunan kejadian 

frailty syndrome, sedangkan asupan energi tidak 

menunjukkan pengaruh yang signifikan. 

Secara konseptual, hal tersebut menegaskan 

validitas kerangka WHO yang menempatkan 

kapasitas intrinsik sebagai fondasi utama dalam 

menjaga fungsi dan kualitas hidup lansia. 

Perbedaan karakteristik kedua instrumen juga 

mengindikasikan bahwa keduanya memiliki fungsi 

yang saling melengkapi, bukan saling 

menggantikan. ICOPE efektif sebagai alat skrining 

populasi di layanan primer, sedangkan Ina-FRAIL 

lebih tepat untuk stratifikasi risiko dan pengambilan 

keputusan klinis. 

Implikasi praktis dari penelitian ini adalah 

perlunya penataan ulang alur pelayanan geriatrik, 

khususnya dalam mengintegrasikan skrining 

ICOPE di fasilitas kesehatan tingkat pertama 

dengan tindak lanjut klinis menggunakan instrumen 

terstandar seperti Ina-FRAIL (Dwipa et al., 2021). 

Tanpa kesinambungan ini, skrining berisiko 

menjadi aktivitas administratif semata tanpa 

dampak nyata terhadap luaran kesehatan lansia. 

Oleh karena itu, penelitian ini menekankan bahwa 

keberhasilan pelayanan geriatrik terpadu tidak 

hanya ditentukan oleh pemilihan instrumen, tetapi 

oleh desain sistem pelayanan yang responsif 

terhadap kompleksitas kerapuhan lansia. 

KESIMPULAN  

Studi ini melibatkan mayoritas responden 

wanita (76%) berusia 60-65 tahun (51%) dengan 

tingkat pendidikan SMA (58%), sebagian besar 

tidak memiliki alergi, riwayat merokok, maupun 

konsumsi alkohol, serta sudah tidak bekerja. Hasil 

analisis ICOPE menunjukkan adanya penurunan 

kapasitas intrinsik pada lansia berupa gangguan 

memori, mobilitas, visual, dan depresi yang 

merupakan karakteristik sindroma geriatrik. 

Penilaian tingkat kerapuhan pada kelompok 

intervensi dan kontrol tidak menunjukkan 

perubahan bermakna (p-value > 0,05). Namun, 

terdapat perbedaan bermakna dalam kelompok 

intervensi pada aspek aktivitas, penyakit, 

kemampuan berjalan, dan kehilangan berat badan 

(p-value < 0,05). Kuesioner ICOPE dan Ina-FRAIL 

terbukti saling berkaitan dalam menilai kerapuhan 

dan sindroma geriatrik (p-value < 0,05). ICOPE 

lebih sederhana untuk fasilitas kesehatan tingkat 

pertama, sedangkan Ina-FRAIL lebih 

terstandarisasi untuk pelayanan klinis rumah sakit. 

Penelitian ini terbatas oleh jumlah responden, 

waktu pelaksanaan April-Juni 2025, dan lokasi di 

satu rumah sakit. 
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REKOMENDASI  

Penulis menyarankan rumah sakit secara rutin 

melakukan penilaian kapasitas intrinsik dan 

kerapuhan, khususnya pada pasien lansia, 

mengingat adanya korelasi kuat antara aplikasi 

ICOPE dan Ina-FRAIL. Dukungan dari manajemen 

menjadi kunci utama untuk memberdayakan tenaga 

kesehatan melalui pelatihan ICOPE serta Ina-

FRAIL, yang dirancang sebagai bagian integral dari 

tim pelayanan geriatrik terpadu sehingga 

memungkinkan pembentukan layanan geriatrik 

komprehensif di rumah sakit. 

Rumah sakit disarankan juga menyusun panduan 

dan standar operasional prosedur layanan geriatrik 

terpadu yang mencakup implementasi ICOPE dan 

Ina-FRAIL, lengkap dengan pembagian tugas jelas 

untuk setiap tenaga kesehatan yang terlibat. 

Penelitian lanjutan sebaiknya melibatkan jumlah 

responden lebih besar dan periode pengamatan lebih 

panjang untuk menghasilkan temuan yang lebih 

akurat serta spesifik. Selain itu, studi perbandingan 

antar rumah sakit dapat dilakukan untuk mengukur 

tingkat kesiapan penerapan ICOPE dan Ina-FRAIL 

di berbagai lokasi. 
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dengan nomor surat persetujuan Ket-
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