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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Kualitas tidur berhubungan dengan frailty, sedangkan spiritualitas tidak 

berhubungan dengan frailty pada pasien usia lanjut. 

 

B. Saran 

1. Dari hasil penelitian didapatkan polifarmasi dan depresi berhubungan 

dengan frailty pada pasien usia lanjut. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengatahui apakah polifarmasi dan depresi dapat menjadi faktor 

risiko terhadap frailty pada pasien usia lanjut. 

2. Perlu dilakukan skrining terhadap frailty, kualitas tidur, polifarmasi dan 

depresi pada pasien usia lanjut. 

3. Perlu dilakukan upaya pencegahan dan intervensi terhadap frailty melalui 

perbaikan kualitas tidur yang buruk, penanganan adanya polifarmasi dan 

depresi pada pasien usia lanjut. 

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian yang 

berbeda misalnya case control baik pada kasus prefrailty maupun frailty. 
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LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN 

 

      Selamat pagi/siang Bapak/Ibu, mohon ijin memperkenalkan diri, saya dr. Nedya Safitri, 

SpPD dari Bagian Ilmu Penyakit Dalam Subdivisi Geriatri, FKKMK UGM akan 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Kualitas Tidur Dan Spiritualitas Dengan 

Frailty Pada Pasien Usia Lanjut” di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang. 

      Frailty atau kerapuhan/kerentaan saat ini menjadi masalah kesehatan utama bagi usia 

lanjut di Indonesia. Frailty ditandai dengan meningkatnya kerentanan terhadap stresor 

(misalnya: infeksi, kondisi stres, pemakaian obat, dll) sebagai akibat terjadinya penurunan 

beberapa fungsi fisiologis pada usia lanjut yang dapat meningkatkan risiko terjadinya jatuh, 

disabilitas, perawatan di rumah sakit bahkan kematian. 

      Pada usia lanjut dapat terjadi perubahan pada pola tidur yang dapat mempengaruhi 

kualitas tidur. Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap pengalaman tidurnya 

yang mencakup permulaan tidur, saat tidur, lamanya tidur dan adanya perasaan segar saat 

bangun tidur. Kualitas tidur yang buruk merupakan faktor risiko terjadinya frailty. 

      Spiritualitas memegang peranan penting dalam kehidupan pasien usia lanjut. 

Spiritualitas didefinisikan sebagai pencarian makna dan tujuan hidup serta pengalaman 

koneksi dengan Tuhan (transenden), orang lain, alam dan yang sakral, yang mana dengan 

bertambahnya usia akan memainkan peran yang lebih dominan dalam hidup dibandingkan 

ketika masih muda. Spiritualitas dapat menjadi faktor kunci bagaimana seseorang 

mengatasi penyakit dan mengalami penyembuhan. 

      Frailty merupakan keadaan dinamis yang dapat berubah dan dicegah, sehingga apabila 

dapat diketahui faktor faktor yang mempengaruhi frailty dalam hal ini adalah kualitas tidur 

dan tingkat spiritualitas maka akan dapat dilakukan upaya untuk mencegah dan 

menghambat terjadinya frailty sehingga dapat menurunkan kematian pada usia lanjut 

sebesar 3-5%. 

      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan spiritualitas 

dengan frailty pada pasien usia lanjut. Untuk keperluan tersebut, saya memohon kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan 

minimal 169 orang responden penelitian. Merupakan penelitian potong lintang dengan 1 

kali pengambilan data melalui wawancara pengisian kuesioner yang memakan waktu 

sekitar ± 30 - 1 jam. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 
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Bapak/Ibu bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Apabila Bapak/Ibu sudah memutuskan bersedia mengikuti, Bapak/Ibu juga bebas 

untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau 

sanksi apapun. 

B. Prosedur Penelitian  

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, Bapak/Ibu akan 

diminta menandatangani lembar persetujuan. Prosedur selanjutnya adalah: 

1. Bapak/Ibu akan diwawancarai untuk menanyakan data demografi: nama, usia, 

pendidikan, status menikah, kebiasaan merokok, riwayat jatuh, riwayat mondok, 

riwayat penyakit dan riwayat pemakaian obat obatan. 

2. Bapak/Ibu juga akan diwawancarai menggunakan beberapa kuesioner untuk 

mengetahui status frailty, kualitas tidur, spiritualitas, status kognitif, status 

fungsional, status depresi dan status gizi. 

3. Bapak/Ibu akan menjalani pengukuran antropometri meliputi pengukuran, tinggi 

badan, berat badan, lingkar lengan dan lingkar betis. 

C. Kemungkinan Risiko atau Efek Samping Selama Penelitian 

Penelitian ini tidak memiliki risiko atau efek samping, karena tidak dilakukan tindakan 

atau pemberian pengobatan secara langsung. 

D. Manfaat  

Manfaat penelitian ini bagi Bapak/Ibu adalah dapat mengetahui kondisi kesehatannya 

berdasarkan status frailty dan faktor faktor yang dapat mempengaruhinya sehingga 

dapat dilakukan upaya untuk mencegah atau menghambat terjadinya frailty. 

E. Kerahasiaan  

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas responden penelitian. 

F. Kompensasi 

Sebagai tanda terima kasih kami atas kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini, Bapak/Ibu akan mendapatkan cindera mata dan juga feedback dari 

beberapa hasil pengukuran yang dilakukan. 

G. Pembiayaan 

Seluruh biaya penelitian akan ditanggung oleh peneliti 

H. Informasi tambahan 
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Bapak/Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bapak/ibu dapat menghubungi dr. Nedya Safitri, 

SpPD via WA/tlp (Hp.082242037849) atau via email (nendyasafitri@gmail.com). 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

      Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama            : 

Umur            : 

Alamat         : 

      Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan maksud penelitian “Hubungan 

Kualitas Tidur Dan Spiritualitas Dengan Frailty Pada Pasien Usia Lanjut” secara terperinci 

dan jelas. Saya secara sukarela dan tanpa paksaan setuju untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

                                                                                                    

 

 

                                                                                               Magelang, ...................  

 

               Saksi                                                                             Responden Penelitian 

 

 

 

 

 

 (                                         )                                                  (                                                ) 
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FORMULIR DATA RESPONDEN PENELITIAN 

 

Tanggal pemeriksaan :                                                                             No 

Responden: 

Nama pewawancara   :                                                                                    

    

PETUNJUK PENGISIAN: 

Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai keadaan Bapak/Ibu dengan menuliskan 

jawaban atau memberi tanda ( V ) pada pilihan yang sesuai. 
1. IDENTITAS   

Nama   

Nomor Rekam 

Medik  

  

Jenis Kelamin 

 

(1) Laki laki  

(2) Perempuan 

 

Usia / Tanggal Lahir   

Alamat tempat 

tinggal  

  

Kontak 

pasien/keluarga 

Handphone (WA) :   

2. DATA SOSIO-DEMOGRAFI  

Pendidikan terakhir (1) Tidak Sekolah  

(2) SD/sederajat  

(3) SMP/sederajat 

(4) SMA/sederajat 

(5) Perguruan 

Tinggi/sederajat 

 

Status perkawinan (1) Menikah  

(2) Tidak menikah/cerai mati/cerai hidup 

 

Suku/etnis (1) Jawa  

(2) Padang  

(3) Batak  

(4) Melayu  

(5) Sunda  

(6) Tionghoa  

(7) Makasar  

(8) Lainnya ……….. 

 

Agama (1) Islam  

(2) Kristen 

(3) Hindu  

(4) Budha 

(5) Kong Hu Cu 

 

Riwayat pekerjaan  (1) Tidak bekerja: ibu rumah tangga/Pensiunan 

PNS/Pensiunan swasta 

(2) Bekerja 

 

Tinggal dengan  (1) Tinggal sendiri  

(2) Tinggal dengan pasangan /Anak /pramulansia/ART/orang 

lain  

 

3. PERILAKU TERKAIT KESEHATAN   

Merokok (1) Perokok aktif             

(2) Tidak pernah/sudah berhenti merokok  

 

Riwayat mondok di 

RS dalam 12 bulan 

terakhir 

(1) Ya, berapa kali......     

(2) Tidak pernah 

 

Riwayat jatuh dalam 

12 bulan terakhir 

(1) Ya, berapa kali......    

(2) Tidak pernah 

 

4. RIWAYAT PENYAKIT DAN OBAT YANG DIKONSUMSI   
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A. Pilihlah jawaban sesuai dengan penyakit/masalah yang Bapak/Ibu miliki 

(jawaban bisa lebih dari 1) 

 

(1) Diabetes Mellitus  

(2) Hipertensi 

(3) Stroke 

(4) Penyakit paru kronis 

(5) Penyakit ginjal kronis 

(6) Penyakit jantung  

(7) Demensia 

(8) Keganasan    

(9) Penyakit sendi                      

(10) Insomnia/gangguan tidur        

(11) Lain-lain,  sebutkan 

 

B. Jumlah total penyakit yang diderita dalam waktu bersamaan :   macam  

C. Total jumlah obat yang dikonsumsi setiap hari (dari dokter/beli sendiri) :   macam   

D. Jenis/nama obat-obatan yang dikonsumsi setiap hari (dari dokter/beli sendiri) :   
 

 

 

PENILAIAN KUESIONER MINI MENTAL STATE EXAMINATION 

(MMSE) 

 
5.  KUESIONER MMSE 

Item Tes Nilai 

Maks 
Nilai 

 ORIENTASI   

1 Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari) apa? 5  

2 
Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), (rumah sakit), 

(lantai/kamar) 
5  

 REGISTRASI   

3 Sebutkan 3 buah nama benda (Apel, Meja, Koin), tiap benda 1 

detik, pasien disuruh mengulangi ketiga nama benda tadi. Nilai 

1 untuk tiap nama benda yang benar. Ulangi sampai pasien 

dapat menyebutkan dengan benar dan catat jumlah 

pengulangan. 

3  

 ATENSI DAN KALKULASI   

4 Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban yang benar. 

Hentikan setelah 5 jawaban.  

Atau disuruh mengeja mundur kata “ WAHYU”. 

5  

 MENGINGAT KEMBALI (RECALL)   

5 Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda di atas 3  

 BAHASA   

6 Penamaan: Pasien disuruh menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan (pensil, buku) 
2  

7 Pengulangan: Pasien disuruh mengulang kata kata : “namun” , 

“tanpa”, “bila”. 
1  

8 Perintah 3 tingkat: Pasien disuruh melakukan perintah: “ 

Ambil kertas ini dengan tangan kanan anda, lipatlah menjadi 

dua dan letakkan di lantai”.  

3  

9 Membaca: Pasien disuruh membaca dan melakukan perintah 

“pejamkan mata anda”. 
1  

10 Menulis: Pasien disuruh menulis dengan spontan.  1  
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11 Menyalin gambar: Pasien disuruh menggambar bentuk 

dibawah ini  

 

1  

 Total Skor  30  

 KESIMPULAN STATUS KOGNITIF: 

[     ]   Tidak Ada Gangguan Kognitif  (Skor 24-30)   

[     ]   Gangguan Kognitif Ringan (Skor 18-23) 

[     ]   Gangguan Kognitif Berat  (Skor 0-17)   

 

 

PEJAMKAN MATA ANDA 
 

 
 

Sumber: POKDI Behavioral/Neurology PERDOSSI (modifikasi FOLSTEIN) 
 

 

PENILAIAN KUESIONER FRAILTY INDEX/FI-40 

 
6. KUESIONER FRAILTY INDEX (FI-40) 

Dalam satu bulan terakhir, apakah Anda mengalami hal-hal dibawah ini? 

1 Gangguan penglihatan 

  

[      ] 0 – tidak ada  

[      ] 0,25 – ringan  

[      ] 0,5 – sedang  

[      ] 0,75 – berat  

[      ] 1 – sangat berat  

2 Gangguan pendengaran [      ] 0 – tidak ada  

[      ] 0,25 – ringan  

[      ] 0,5 – sedang  

[      ] 0,75 – berat  

[      ] 1 – sangat berat 

3 Bantuan untuk makan [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal   

[      ] 1 – tergantung  

4 Bantuan untuk berpakaian dan melepas 

pakaian 
[      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

5 Kemampuan merawat diri [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

6 Bantuan untuk berjalan [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  
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7 Bantuan untuk tidur dan bangun tidur [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

8 Bantuan untuk mandi [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan   

          minimal  

[      ] 1 – tergantung  

9 Bantuan untuk pergi ke kamar mandi [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

10 Bantuan untuk menelepon [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

11 Bantuan untuk berjalan ke tempat-tempat 

kegiatan 

[      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

12 Bantuan untuk berbelanja [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

13 Bantuan untuk mempersiapkan makan 

sendiri 

[      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

14 Bantuan untuk pekerjaan rumah tangga [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

15 Kemampuan untuk minum obat [      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal 

[      ] 1 – tergantung  

16 Kemampuan untuk mengurus keuangan 

sendiri 

[      ] 0 – mandiri  

[      ] 0,5 – bantuan minimal  

[      ] 1 – tergantung  

17 Anggapan mengenai tingkat kesehatan 

sendiri 

[      ] 0 – sangat baik 

[      ] 0,25 – baik  

[      ] 0,5 – sedang 

[      ] 0,75 – buruk 

[      ] 1 – sangat buruk 

18 Kesulitan melakukan aktifitas sehari-hari [      ] 0 – tidak ada  

[      ] 0,5 – kesulitan ringan   

[      ] 1 – kesulitan berat  

19 Hidup sendiri  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

20 Batuk [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

21 Merasa lelah [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

22 Hidung tersumbat atau bersin [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

23 Tekanan darah tinggi [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

24 Masalah jantung dan peredaran darah [      ] 0 – tidak 
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[      ] 1 – ya 

25 Stroke atau akibat stroke [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

26 Artritis atau rematik [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

27 Penyakit parkinson [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

28 Masalah mata  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

29 Masalah telinga  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

30 Masalah gigi  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

31 Masalah paru [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

32 Masalah lambung [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

33 Masalah ginjal [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

34 Tidak dapat mengontrol kemih  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

35 Tidak dapat mengontrol BAB  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

36 Diabetes  [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

37 Masalah dengan kaki atau pergelangan kaki [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

38 Masalah dengan saraf [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

39 Masalah kulit [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

40 Fraktur [      ] 0 – tidak 

[      ] 1 – ya 

41 Total skor  

42 PENILAIAN 

Total skor :   /40 

 KESIMPULAN STATUS FRAILTY [     ] Fit/Robust (Skor ≤ 0,08)              

[     ] Prefrailty (Skor > 0,08   

         - < 0,25) 

[     ] Frailty (Skor ≥ 0,25)               

 

Sumber: (Setiati, 2015) 
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PENILAIAN KUESIONER PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX 

(PSQI) 

 
7. KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI) 

Pertanyaan-pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur anda yang biasa 

selama sebulan terakhir. 

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

        

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?  

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari?  

5 Seberapa sering masalah-

masalah dibawah ini 

mengganggu tidur anda? 

Tidak 

pernah 

 

Skor 0 

< 1x 

/mgg 

 

Skor 1 

1-2x 

/mgg 

 

Skor 2 

≥ 3 x 

/mgg 

 

Skor 3 

a) Tidak mampu tertidur dalam 

30 menit sejak berbaring 

    

b) Terbangun ditengah malam 

atau terlalu dini  

    

c) Terbangun untuk ke kamar 

mandi 

    

d) Tidak mampu bernafas 

dengan leluasa  

    

e) Batuk atau mengorok     

f) Merasa kedinginan dimalam 

hari 

    

g) Merasa kepanasan dimalam 

hari  

    

h) Mengalami mimpi buruk     

i) Merasa kesakitan saat tidur     

j) Penyebab yang lain yang 

menyebabkan tidur 

terganggu (jelaskan) 

…………………. 

    

6 Seberapa sering anda 

menggunakan obat tidur 

    

7 Seberapa sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas disiang 

hari  

    

8 Seberapa besar masalah 

yang anda rasakan untuk 

tetap bersemangat dalam 

melakukan aktifitas. 

 

Tidak 

menjadi 

masalah 

  

Skor 0 

Hanya 

masalah 

ringan 

 

Skor 1 

Kadang 

kadang 

menjadi 

masalah 

Skor 2 

Menjadi 

masalah 

yang sangat 

besar 

Skor 3 
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9 Bagaimana anda menilai 

kualitas tidur secara 

keseluruhan. 

Sangat 

baik 

 

Skor 0 

Baik 

 

 

Skor 1 

Buruk 

 

 

Skor 2 

Sangat 

buruk 

 

Skor 3 

           

 SKOR TOTAL 

 KESIMPULAN  

KUALITAS TIDUR 

[    ] Baik (Skor PSQI ≤ 5)   

[    ] Buruk (Skor PSQI > 5)   

 

Sumber: (Alim et al., 2015). 
 

Skoring   KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI) 

Komponen : 

1. Kualitas tidur subyektif → Dilihat dari pertanyaan nomer 9                 

Skor : … 

0 = sangat baik 

1 = baik 

2 = buruk 

3 = sangat buruk 

 

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) → total skor dari pertanyaan nomer 

2 dan 5a      

 Pertanyaan nomer 2: 

 ≤ 15 menit   = 0 

16-30 menit = 1 

31-60 menit = 2 

> 60 menit   = 3 

 

Pertanyaan nomer 5a:    

Tidak pernah         = 0 

 < 1x seminggu       = 1 

 1-2 kali seminggu  = 2 

 ≥ 3 kali seminggu  = 3 

 

 Jumlahka skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, total skor dilihat dibawah ini: 

Skor : … 

Skor 0 = 0 

 Skor 1-2 = 1 

 Skor 3-4 = 2 

 Skor 5-6 = 3 

 

3. Lama tidur malam → Dilihat dari pertanyaan nomer 4           Skor : … 

 > 7 jam = 0 
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 6-7 jam = 1 

 5-6 jam = 2 

 < 5 jam = 3 

 

4.      Efisiensi tidur → Pertanyaan nomer 1,3,4 

         Jumlah jam lamanya tidur (nomor 4) dibagi lamanya diatas tempat tidur 

(nomor 1 + nomor 3) dikali 100%. 

 Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:                             Skor : … 

 > 85 % = 0 

 75-84 % = 1 

 65-74 % = 2 

 < 65 % = 3 

 

5. Gangguan ketika tidur malam → Pertanyaan nomer 5b sampai 5j 

 Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b - 5j, total skor dilihat dibawah ini:  

Skor : … 

Skor 0      = 0 

 Skor 1-9      = 1 

 Skor 10-18     = 2 

Skor 19-27      = 3 

 

6. Menggunakan obat-obat tidur → Pertanyaan nomer 6    Skor : … 

 Tidak pernah          = 0 

 < 1x seminggu       = 1 

 1-2 kali seminggu  = 2 

 ≥ 3 kali seminggu  = 3 

 

7. Terganggunya aktifitas disiang hari → Pertanyaan nomer 7 dan 8   

 Pertanyaan nomer 7: 

 Tidak pernah          = 0 

 < 1x seminggu       = 1 

 1-2 kali seminggu  = 2 

 ≥ 3 kali seminggu  = 3 

 

 Pertanyaan nomer 8: 

 Tidak menjadi masalah = 0 

 Hanya masalah ringan = 1 

Kadang kadang menjadi masalah = 2 

Menjadi masalah yang sangat besar = 3 

 

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, total skor dilihat di bawah ini: 

Skor: … 

Skor 0 = 0 

Skor 1-2 = 1 

Skor 3-4 = 2 

Skor 5-6 = 3 
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Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 (rentang 

nilai 0-21)   Skor akhir: … 

 

 

PENILAIAN KUESIONER  SPIRITUALITAS Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy- Spiritual Well-Being (FACIT-Sp12) 

 
8. KUESIONER  SPIRITUALITAS Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy- Spiritual Well-Being (FACIT-Sp12) 

Pilihlah jawaban yang menurut anda sesuai dan anda rasakan dalam 7 hari terakhir. 

 

 

Skor 

No Pernyataan Tidak 

pernah 

Skor 0 

Jarang 

 

Skor 1 

Cukup 

sering 

Skor 2 

Sangat 

sering 

Skor 3 

Selalu 

 

Skor 4 

 

Sp1 

 

Saya merasa puas dan merasa 

damai terhadap hidup 

      

Sp2 

 

Saya memiliki alasan 

untuk hidup  

      

Sp3 

 

Hidup saya telah 

bermakna 

      

Sp4 

 

Saya tidak merasakan ketenangan 

dalam 

hidup saya 

      

Sp5 

 

Saya mengerti akan 

tujuan di dalam hidup saya 

      

Sp6 

 

Saya mampu mencapai 

kenyamanan yang 

saya inginkan 

      

Sp7 

 

Saya merasakan 

harmoni dalam diri saya 

      

Sp8 

 

Hidup saya tidak memiliki makna 

dan tujuan 

      

Sp9 

 

Saya menemukan kenyamanan 

dalam kehidupan spiritual 

yang saya yakini 

      

Sp10 
 

Saya menemukan kekuatan dalam 

kehidupan spiritual yang saya 

yakini  

      

Sp11 

 

Penyakit saya saat ini telah 

memperkuat iman saya  

      

Sp12 

 
Saya tahu bahwa apapun yang 

terjadi dengan penyakit  saya, 

saya akan baik-baik saja  

      

 Domain Cara Penilaian  

1.  Meaning (Makna hidup) 

 

Nilai 

Sp 2 

 

  …+ 0 

Sp 3   

 

  …+ 0 

Sp 5 

 

 …+ 0 

Sp 8 

 

4 - … 

 

 

2. Faith (Keimanan) 

 

Nilai 

Sp 1 

 

… + 0 

Sp 4 

 

4 - …  

Sp 6 

 

 …+ 0 

Sp 7 

 

 …+ 0 

 

 

3.  Peace (Kedamaian) 

 

Nilai 

Sp 9 

 

 …+ 0 

Sp10 

 

… + 0 

Sp 11 

 

  …+ 0 

Sp 12 

 

… + 0 
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Total Skor 

  

 KESIMPULAN TINGKAT 

SPIRITUALITAS 

[    ] Spiritualitas Rendah (Skor < 36)   

[    ] Spiritualitas Tinggi (Skor ≥ 36)    

 

 

 

Sumber: https://www.facit.org/measures/FACIT-Sp-12. 
 

 

 

 

PENILAIAN KUESIONER BARTHEL INDEX 
 

9. BARTHEL INDEX (Penilaian Activity of daily living /ADL). Pilihlah (Lingkari) jawaban 

yang sesuai dengan kegiatan sehari hari yang Bapak/Ibu lakukan. 

No Fungsi Skor Keterangan Skor 

1 Mengendalikan rangsang BAB 0 Tidak terkendali/tak teratur 

(perlu pencahar) 

 

1 Kadang-kadang tak 

terkendali (1 x / minggu) 
2 Terkendali teratur 

2 Mengendalikan rangsang BAK 0 Tak terkendali atau pakai 

kateter 

 

1 Kadang-kadang tak 

terkendali (hanya 1 x / 24 

jam) 

2 Mandiri 
3 Membersihkan diri (mencuci 

wajah, menyikat rambut, 

mencukur kumis, sikat gigi) 

0 Butuh pertolongan orang 

lain 

 

1 Mandiri 

4 Penggunaan WC (keluar masuk 

WC, melepas/memakai celana, 

cebok, menyiram) 

0 Tergantung pertolongan 

orang lain 

 

1 Perlu pertolongan pada 

beberapa kegiatan tetapi 

dapat mengerjakan sendiri 

beberapa kegiatan yang 

lain 

2 Mandiri 
5 Makan minum (jika makan 

harus berupa potongan, 

dianggap dibantu 

0 Tidak mampu  

1 Perlu ditolong memotong 

makanan 

2 Mandiri 
6 Bergerak dari kursi roda ke 

tempat tidur dan sebaliknya 

(termasuk duduk di tempat 

tidur) 

0 Tidak mampu  

1 Perlu banyak bantuan 

untuk bisa duduk (2 orang) 
2 Bantuan minimal 1 orang 

3 Mandiri 
7 Berjalan di tempat rata (atau 

jika tidak bisa berjalan, 

0 Tidak mampu  

1 Bisa (pindah) dengan kursi 
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menjalankan kursi roda) roda 

2 Berjalan dengan bantuan 1 

orang 

3 Mandiri 
8 Berpakaian (termasuk 

memasang tali sepatu, 

mengencangkan sabuk) 

0 Tergantung orang lain  

1 Sebagian dibantu (mis: 

mengancing baju) 
2 Mandiri 

9 Naik turun tangga 0 Tidak mampu  

1 Butuh pertolongan 

2 Mandiri 
10 Mandi 0 Tergantung orang lain  

1 Mandiri 
 SKOR TOTAL  

 Kesimpulan Status Fungsional: 

[    ] Ketergantungan Total (Skor 0 – 4) 

[    ] Ketergantungan Berat (Skor 5 – 8) 

[    ] Ketergantungan Sedang (Skor 9 – 11) 

[    ] Ketergantungan Ringan (Skor 12 – 19) 

[    ] Mandiri (Skor 20)  

 

 

 

 

 

Sumber: (Kemenkes, 2017) 
 

 

PENILAIAN KUESIONER GERIATRIC DEPRESSION SCALE 

 

10.Geriatric Depression Scale 

Pilihlah jawaban yang paling tepat, yang sesuai dengan perasaan Bapak/ibu rasakan 

Skor 

1 Apakah bapak/ibu pada dasarnya puas dengan kehidupan 

bapak/ibu? 

[    ] 0 – Ya 

[    ] 1 – Tidak 

 

2 Apakah bapak/ibu sudah meninggalkan banyak kegiatan 

dan minat/kesenangan bapak/ibu? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

3 Apakah bapak/ibu merasa kehidupannya hampa? [    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

4 Apakah bapak/ibu sering merasa bosan? [    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

5 Apakah bapak/ibu mempunyai semangat baik setiap saat? [    ] 0 – Ya 

[    ] 1 – Tidak 

 

6 Apakah bapak/ibu takut suatu yang buruk akan terjadi 

pada bapak/ibu? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

7 Apakah bapak/ibu merasa bahagia pada sebagian besar 

hidup bapak/ibu? 

[    ] 0 – Ya 

[    ] 1 – Tidak 

 

8 Apakah bapak/ibu sering merasa tidak berdaya? [    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

9 Apakah bapak/ibu lebih senang tinggal di rumah 

daripada pergi ke luar dan mengerjakan sesuatu hal 

yang baru? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

10 Apakah bapak/ibu merasa mempunyai banyak 

masalah dengan daya ingat bapak/ibu dibandingkan 

kebanyakan orang? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

11 Apakah bapak/ibu pikir hidup bapak/ibu sekarang ini 

menyenangkan? 

[    ] 0 – Ya 

[    ] 1 – Tidak 
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12 Apakah bapak/ibu merasa tidak berharga seperti perasaan 

bapak/ibu saat ini? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

13 Apakah bapak/ibu merasa penuh semangat? [    ] 0 – Ya 

[    ] 1 – Tidak 

 

14 Apakah bapak/ibu merasa bahwa keadaan bapak/ibu 

tidak ada harapan? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

15 Apakah bapak/ibu pikir bahwa orang lain lebih baik 

keadaannya dari bapak/ibu? 

[    ] 1 – Ya 

[    ] 0 – Tidak 

 

 Skor Total   

 Hitunglah jumlah jawaban yang bercetak tebal, skornya 1 

Kesimpulan status depresi: 

[    ] Normal (skor 0 – 4) 

[    ] Kemungkinan depresi (skor 5 – 9) 

[    ] Depresi (skor ≥ 10) 

 

 

 

 

Sumber: (Kemenkes, 2017) 
 

 

PENILAIAN MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT/MNA  

          

           11. PENILAIAN STATUS NUTRISI MNA (MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT) 

Pilihlah kriteria yang sesuai dengan jawaban responden untuk menetapkan skornya.  

TAHAP PENAPISAN/SKRINING Skor 

A. Apakah anda mengalami penurunan asupan makanan dalam 3 bulan terakhir disebabkan 

kehilangan nafsu makan, gangguan saluran cerna, kesulitan mengunyah atau menelan? 

 Skor:   0 = kehilangan nafsu makan berat (severe) 

         1 = kehilangan nafsu makan sedang (moderate)  

         2 = tidak kehilangan nafsu makan 

 

B. Apakah anda kehilangan berat badan dalam tiga bulan terakhir?  

 Skor:   0 = kehilangan BB > 3 kg 

         1 = tidak tahu 

         2 = kehilangan BB antara 1 – 3 kg  

         3 = tidak mengalami kehilangan BB 

 

C.  Kemampuan melakukan mobilitas?  

 Skor:   0 = di ranjang saja atau di kursi roda 

         1 = dapat meninggalkan ranjang atau kursi roda namun tidak bisa   

                pergi/jalan- jalan ke luar 

         2 = dapat berjalan atau pergi dengan leluasa 

 

D. Menderita stress psikologis atau penyakit akut dalam tiga bulan terakhir ?  

 Skor:   0 = ya 

        2 = tidak 

 

E. Mengalami masalah neuropsikologis?  

 Skor:   0 = dementia atau depresi berat  

        1 = demensia sedang (moderate) 

        2 = tidak ada masalah psikologis 

 

F.  Nilai IMT (Indeks Massa Tubuh) ?  

 Skor:   0 = IMT < 19 kg/m2 

        1 = IMT 19 – 21 kg/m2 

        2 = IMT 21 – 23 kg/m2 

        3 = IMT > 23 kg/m2 

 

• Skor Skrining Total   
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 Kesimpulan Skor skrining: 

 [   ] Tidak mempunyai risiko (skor total  > 12), tidak perlu melengkapi form penilaian 

 [   ] Kemungkinan malnutrisi (skor total  < 11), lanjutkan mengisi form penilaian 

 

 

 

 

 

TAHAP PENILAIAN Skor 

G. Apakah anda tinggal mandiri, (bukan di panti/Rumah Sakit) 

 Skor:  0 = tidak 

       1 = ya 

 

H. Apakah anda menggunakan lebih dari tiga macam obat per hari ? 

 Skor:   0 = ya 

        1 = tidak 

 

I. Apakah ada ulkus dekubitus/luka tekanan atau luka di kulit ?  

 Skor:  0 = ya 

       1 = tidak 

 

J. Berapa kali anda mengonsumsi makan lengkap/utama per hari ?  

 Skor: 0 = 1 kali 

       1 = 2 kali 

       2 = 3 kali 

 

K. Berapa banyak anda mengonsumsi makanan sumber protein: 

• Sedikitnya 1 porsi dairy produk (seperti susu, keju, yogurt) per hari  (ya/tidak) 

• 2 atau lebih porsi kacang-kacangan atau telur per minggu (ya/tidak) 

• Daging ikan atau unggas setiap hari (ya/tidak) 

 Skor:  0,0 = jika 0 atau hanya ada 1 jawabnya ya 

        0,5 = jika terdapat 2 jawaban ya 

        1,0 = jika terdapat 3 jawaban ya 

 

L. Apakah anda mengkonsumsi buah atau sayur sebanyak 2 porsi atau lebih per hari ?  

 Skor: 0 = tidak 

      1 = ya 

 

M. Berapa banyak cairan (air, jus, kopi, teh, susu) yang dikonsumsi per hari ? 

 Skor:  0,0 = kurang dari 3 gelas 

       0,5 = 3 – 5 gelas 

       1,0 = lebih dari 5 gelas 

 

N. Bagaimana cara makan ?  

 Skor:  0 = harus disuapi 

        1 = bisa makan sendiri dengan sedikit kesulitan  

        2 = makan sendiri tanpa kesulitan apapun juga 

 

O. Pandangan sendiri mengenai status gizi anda ? 

 Skor:  0 = merasa kurang gizi/malnutrisi 

        1 = tidak yakin mengenai status gizi 

        2 = tidak ada masalah gizi 

 

P. Jika dibandingkan dengan kesehatan orang lain yang sebaya/seumur,  bagaimana 

anda mempertimbangkan keadaan anda dibandingkan orang tersebut ? 

 Skor:  0   = tidak sebaik dia 

        0,5 = tidak tahu 

        1,0 = sama baiknya 

        2,0 = lebih baik 

 

Q. Lingkar lengan atas (cm) ?  

 Skor:    0  = < 21 cm 

         0,5   = 21 – > 22 cm 

         1,0   = ≥ 22 cm 
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R. Lingkar betis (cm) ?  

 Skor:    0 < 31 cm 

          1  ≥ 31 cm 

 

Skor Penilaian Total  

Skor skining total + Skor penilaian total   

Kesimpulan Status Nutrisi: 

 [    ] Berisiko Malnutrisi (Skor 17-23,5)   

[    ] Malnutrisi (Skor < 17)        

 

 

Sumber: (Kemenkes, 2017) 
 

 

12. RESUME HASIL PEMERIKSAAN 

No Pemeriksaan Skor Keterangan 

1. Status Frailty (FI-40)   

2. Kualitas Tidur (PSQI)   

3. Spiritualitas (FACIT Sp-12)   

4. Status Fungsional (ADL)   

5. Status Kognitif (MMSE)   

6. Status Mental (GDS)   

7. Status gizi   
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