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ABSTRAK

Frailty syndrome merupakan salah satu komplikasi yang sering dialami pasien hemodialisis dan berhubungan
dengan penurunan fungsi fisik, meningkatnya risiko rawat inap, serta tingginya mortalitas. Kondisi ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat dimodifikasi, seperti status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor prediktor frailty syndrome pada pasien
hemodialisis berdasarkan status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga. Penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 100
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >18 tahun, menjalani hemodialisis rutin minimal
tiga bulan, mampu berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi responden dengan menandatangani
lembar persetujuan (informed consent). Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan kognitif
berat, mengalami kondisi akut yang memerlukan perawatan intensif, atau tidak menyelesaikan seluruh proses
pengisian instrumen penelitian. Analisis data dilakukan melalui statistik deskriptif, uji normalitas, regresi
linear berganda, dan koefisien determinasi menggunakan IBM SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome baik
secara parsial maupun simultan (p<0,05). Nilai koefisien determinasi sebesar 52,7% menunjukkan bahwa
ketiga variabel mampu menjelaskan variasi frailty syndrome pada pasien hemodialisis. Temuan ini
menunjukkan bahwa perbaikan status nutrisi, peningkatan aktivitas fisik, dan optimalisasi dukungan keluarga
merupakan komponen penting dalam pencegahan firailty syndrome.

Kata kunci: aktivitas fisik; dukungan keluarga; frailty syndrome; hemodialisis; status nutrisi

PREDICTORS OF FRAILTY SYNDROME IN HEMODIALYSIS PATIENTS: AN ANALYSIS
OF NUTRITIONAL STATUS, PHYSICAL ACTIVITY, AND FAMILY SUPPORT

ABSTRACT

Frailty syndrome is one of the common complications experienced by patients undergoing hemodialysis and
is associated with decreased physical function, an increased risk of hospitalization, and higher mortality. This
condition is influenced by several potentially modifiable factors, including nutritional status, physical activity,
and family support. This study aimed to analyze the predictors of frailty syndrome among hemodialysis patients
based on nutritional status, physical activity, and family support. This study employed a quantitative approach
with an observational analytic cross-sectional design. The study included 100 respondents selected using
purposive sampling according to predetermined inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were
patients aged >18 years, undergoing regular hemodialysis for at least three months, able to communicate
effectively, and willing to participate by providing written informed consent. The exclusion criteria included
patients with severe cognitive impairment, acute conditions requiring intensive care, or those who did not
complete all research instruments. Data were analyzed using descriptive statistics, normality tests, multiple
linear regression, and the coefficient of determination using IBM SPSS. The results showed that nutritional
status, physical activity, and family support had a significant effect on frailty syndrome, both partially and
simultaneously (p < 0.05). The coefficient of determination was 52.7%, indicating that these three variables
explained 52.7% of the variation in frailty syndrome among hemodialysis patients. These findings suggest that
improving nutritional status, increasing physical activity, and optimizing family support are important
components in preventing frailty syndrome among patients undergoing hemodialysis.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik merupakan salah satu masalah kesehatan global yang terus mengalami peningkatan dan
menjadi penyebab tingginya morbiditas serta mortalitas (Hendra et al., 2022). Pada stadium akhir penyakit,
hemodialisis menjadi terapi pengganti ginjal yang paling banyak digunakan untuk mempertahankan fungsi
kehidupan pasien (Arias-Guillén et al., 2023). Meskipun mampu memperpanjang harapan hidup, hemodialisis
tidak sepenuhnya mengatasi berbagai komplikasi yang muncul akibat penurunan fungsi ginjal, melainkan
sering kali disertai dengan gangguan fisik, psikologis, dan sosial yang memengaruhi kualitas hidup pasien
(Guo et al., 2025). Salah satu komplikasi geriatri yang semakin banyak mendapat perhatian pada populasi
pasien hemodialisis adalah frailty syndrome, yaitu suatu kondisi multidimensional yang ditandai dengan
penurunan cadangan fisiologis, berkurangnya kekuatan otot, kelelahan, perlambatan mobilitas, serta
meningkatnya kerentanan terhadap berbagai stresor (Yang et al., 2024). Kondisi tersebut berimplikasi pada
meningkatnya risiko jatuh, rawat inap berulang, penurunan kualitas hidup, hingga kematian, sehingga
identifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya frailty syndrome menjadi aspek penting dalam
upaya meningkatkan kualitas pelayanan dan luaran klinis pasien hemodialisis.

Besarnya beban frailty syndrome pada pasien hemodialisis tercermin dari berbagai laporan epidemiologis
internasional yang menunjukkan prevalensi relatif tinggi (Hendra et al., 2022). Studi systematic review dan
meta-analysis dari Zhang et al. (2025) yang melibatkan 64 penelitian dengan total 23.799 pasien hemodialisis
dari 10 negara melaporkan bahwa prevalensi global frailty syndrome mencapai 39,6% (95% CI: 35,0—44,0%),
dengan angka yang meningkat pada kelompok usia lanjut, perempuan, dan pasien dengan durasi hemodialisis
yang lebih lama. Selain itu, studi dari Parker (2024) menunjukkan bahwa prevalensi frailty pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dapat mencapai 47,3% pada kelompok usia di bawah 65
tahun, jauh lebih tinggi dibandingkan pasien penyakit ginjal kronik yang belum menjalani dialisis maupun
populasi transplantasi ginjal. Tingginya prevalensi tersebut menunjukkan bahwa frailty pada pasien
hemodialisis bukan hanya dipengaruhi oleh proses penuaan, tetapi juga berkaitan dengan berbagai faktor yang
dapat dimodifikasi, seperti status nutrisi yang buruk, rendahnya aktivitas fisik, serta kurang optimalnya
dukungan keluarga dalam menjalankan perawatan jangka panjang (Yang et al., 2025). Oleh karena itu,
pemahaman terhadap faktor-faktor yang berperan dalam munculnya frailty syndrome menjadi penting sebagai
dasar pengembangan strategi pencegahan dan intervensi yang lebih komprehensif pada populasi pasien
hemodialisis (Guo et al., 2025).

Berbagai penelitian sebelumnya telah mengkaji faktor-faktor yang berhubungan dengan frailty syndrome pada
pasien hemodialisis, baik dari aspek biologis, fungsional, maupun psikososial. Ho et al. (2025) menemukan
bahwa cognitive frailty pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berhubungan dengan
usia yang lebih tua, status nutrisi yang kurang baik, penurunan fungsi fisik, serta adanya komorbiditas,
sehingga diperlukan deteksi dini terhadap faktor-faktor risiko tersebut. Andreew-Gamza dan Hornik (2025)
melaporkan bahwa status nutrisi memiliki hubungan yang signifikan dengan adipositas, status fungsional, dan
berbagai ukuran antropometri pada pasien hemodialisis kronik, yang menunjukkan bahwa kondisi gizi
merupakan komponen penting dalam mempertahankan kapasitas fungsional pasien. Selanjutnya, Chen et al.
(2025) menunjukkan bahwa kombinasi physical frailty, cognitive frailty, dan social frailty memiliki hubungan
yang erat dengan kejadian sarkopenia pada pasien maintenance hemodialysis, sehingga penilaian frailty secara
multidimensional diperlukan untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami penurunan kondisi
kesehatan.

Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan dengan frailty syndrome
pada pasien hemodialisis, sebagian besar masih berfokus pada aspek kognitif, status fungsional, sarkopenia,
atau status nutrisi secara terpisah. Penelitian yang secara simultan menganalisis status nutrisi, aktivitas fisik,
dan dukungan keluarga sebagai faktor prediktor frailty syndrome, khususnya dalam konteks pelayanan
hemodialisis, masih relatif terbatas. Padahal, ketiga faktor tersebut merepresentasikan dimensi biologis,
perilaku, dan psikososial yang saling berinteraksi dalam memengaruhi kondisi kesehatan pasien. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor prediktor frailty syndrome pada pasien
hemodialisis melalui analisis status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam memperkaya bukti empiris mengenai determinan frailty
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syndrome serta menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam menyusun strategi skrining dini dan intervensi yang
lebih komprehensif guna menurunkan risiko frailty pada pasien hemodialisis.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional melalui rancangan
cross-sectional. Penelitian bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memprediksi frailty syndrome
pada pasien hemodialisis berdasarkan status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga. Lokasi penelitian
dilaksanakan pada unit hemodialisis rumah sakit yang menjadi lokasi penelitian, sedangkan waktu pelaksanaan
disesuaikan dengan jadwal pengambilan data. Populasi penelitian adalah seluruh pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis rutin. Sampel penelitian berjumlah 100 responden yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi
meliputi pasien berusia >18 tahun, menjalani hemodialisis rutin minimal tiga bulan, mampu berkomunikasi
dengan baik, serta bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan (informed
consent). Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan kognitif berat, mengalami kondisi akut
yang memerlukan perawatan intensif, atau tidak menyelesaikan seluruh proses pengisian instrumen penelitian.

Data penelitian diperoleh melalui kuesioner dan instrumen yang telah memiliki validitas dan reliabilitas yang
baik. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah frailty syndrome, sedangkan variabel independennya
terdiri atas status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga. Setelah seluruh data terkumpul, dilakukan
proses editing, coding, entry, dan cleaning sebelum dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS
Statistics versi terbaru. Analisis diawali dengan statistik deskriptif untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi setiap variabel penelitian. Selanjutnya dilakukan uji normalitas sebagai prasyarat
analisis parametrik untuk mengetahui distribusi data penelitian. Hasil uji normalitas tidak disajikan pada
bagian metode, melainkan akan dilaporkan pada bagian hasil penelitian. Hubungan antarvariabel dalam
penelitian ini digambarkan melalui model konseptual sebagaimana ditunjukkan pada gambar berikut.

Vartabet dndrpenden N artabd Oxponden

Gambar 1. Model Penelitian

Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan analisis regresi linear berganda untuk mengetahui
pengaruh status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga terhadap frailty syndrome, baik secara
parsial maupun simultan. Pengujian parsial dilakukan menggunakan uji t, dengan kriteria bahwa
hipotesis diterima apabila nilai signifikansi (p-value) < 0,05 atau nilai ¢ hitung lebih besar daripada ¢
tabel. Pengujian simultan dilakukan menggunakan uji F, dengan kriteria bahwa model regresi
dinyatakan signifikan apabila nilai signifikansi < 0,05 atau nilai F hitung lebih besar daripada F tabel.
Selanjutnya dilakukan analisis koefisien determinasi (R?) untuk mengetahui besarnya kemampuan
variabel status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga dalam menjelaskan variasi frailty
syndrome pada pasien hemodialisis. Nilai koefisien determinasi yang semakin mendekati 1
menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan prediksi yang semakin baik, sedangkan sisanya
dijelaskan oleh variabel lain di luar model penelitian.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 100 pasien hemodialisis sebagai responden, dan hasil analisis data disajikan
secara bertahap meliputi statistik deskriptif, uji normalitas, analisis regresi linear berganda, serta
koefisien determinasi untuk menguji hipotesis penelitian.
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Tabel 1.
Statistik Deskriptif Variabel Penelitian
Variabel Min Maks Mean SD
X1 18 30 24.82 2.931
X2 21 40 31.47 4.115
X3 26 50 39.35 5.248
X4 10 29 18.56 4.284

Tabel 1 diketahui bahwa seluruh variabel penelitian dianalisis pada 100 responden. Variabel status
nutrisi memiliki nilai rata-rata sebesar 24,82 dengan simpangan baku 2,931, sedangkan aktivitas fisik
memperoleh rata-rata 31,47 dengan simpangan baku 4,115. Variabel dukungan keluarga
menunjukkan nilai rata-rata sebesar 39,35 dengan simpangan baku 5,248. Adapun variabel frailty
syndrome memiliki rata-rata sebesar 18,56 dengan simpangan baku 4,284. Nilai simpangan baku pada
seluruh variabel lebih kecil dibandingkan nilai rata-ratanya, sehingga menunjukkan bahwa
penyebaran data relatif homogen dan tidak terdapat variasi data yang terlalu tinggi.

Tabel 2.
Hasil Uji Normalitas
Metode Statistik Sig.
Kolmogorov—Smirnov 0.079 0.200

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov—Smirnov diperoleh nilai
signifikansi sebesar 0,200 (>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa data penelitian berdistribusi
normal sehingga memenuhi asumsi normalitas sebagai prasyarat untuk melakukan analisis regresi
linear berganda. Dengan demikian, analisis dapat dilanjutkan pada tahap pengujian hipotesis
menggunakan model regresi.

Tabel 3.
Hasil Analisis Regresi Linear Berganda
Variabel B Std. Error t Sig.
(Konstanta) 30.214 2.671 11.312 0.000
X1 —0.298 0.091 —3.273 0.001
X2 —0.271 0.072 —-3.770 0.000
X3 —0.182 0.061 —2.984 0.004

Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda pada Tabel 3 diketahui bahwa ketiga variabel
independen memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05. Status nutrisi memperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,001 dengan koefisien regresi negatif (B = —0,298), yang menunjukkan bahwa semakin baik
status nutrisi pasien maka tingkat frailty syndrome cenderung semakin rendah. Aktivitas fisik juga
berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 dan
koefisien regresi sebesar —0,271. Demikian pula, dukungan keluarga memiliki pengaruh negatif yang
signifikan terhadap frailty syndrome dengan nilai signifikansi sebesar 0,004 dan koefisien regresi
sebesar —0,182. Temuan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan status nutrisi, aktivitas fisik, dan
dukungan keluarga berkontribusi terhadap penurunan tingkat frailty syndrome pada pasien
hemodialisis.

Tabel 4.
Hasil Uji F (Simultan)
Model F Sig. Keterangan
Simulan 35.642 0.000 ~ Signifikan

Tabel 4 diperoleh nilai F hitung sebesar 35,642 dengan nilai signifikansi 0,000, yang lebih kecil dari
0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga secara
simultan berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome pada pasien hemodialisis. Dengan
demikian, model regresi yang dibangun dinyatakan layak digunakan untuk menjelaskan hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen, sehingga hipotesis simultan dalam penelitian
ini dapat diterima.
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Tabel 5.
Hasil Koefisien Determinasi
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 0.726 0.527 0.512 2.993

Tabel 5 diperoleh nilai R Square sebesar 0,527 atau 52,7%. Hal tersebut menunjukkan bahwa variasi
frailty syndrome pada pasien hemodialisis mampu dijelaskan oleh variabel status nutrisi, aktivitas
fisik, dan dukungan keluarga sebesar 52,7%, sedangkan sisanya sebesar 47,3% dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain di luar model penelitian yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. Nilai Adjusted
R Square sebesar 0,512 menunjukkan bahwa setelah dilakukan penyesuaian terhadap jumlah variabel
bebas dan ukuran sampel, model penelitian masih memiliki kemampuan yang baik dalam
menjelaskan variasi frailty syndrome.

Tabel 6.
Ringkasan Hasil Pengujian Hipotesis
H Pernyataan Sig. Keputusan
HI X1 terhadap Y 0.001 Diterima
H2 X2 terhadap Y 0.000 Diterima
H3 X3 terhadap Y 0.004 Diterima
H4 X1,X2,X3 terhadap Y 0.000 Diterima

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis dapat diketahui bahwa seluruh hipotesis penelitian diterima.
Status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga masing-masing memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap frailty syndrome pada pasien hemodialisis dengan nilai signifikansi kurang dari
0,05. Selain itu, pengujian simultan juga menunjukkan bahwa ketiga variabel independen secara
bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome. Temuan ini mengindikasikan
bahwa frailty syndrome pada pasien hemodialisis merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh
kombinasi faktor biologis, perilaku, dan psikososial, sehingga pendekatan intervensi yang
komprehensif diperlukan untuk menurunkan risiko terjadinya frailty pada populasi tersebut.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga secara
simultan berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome pada pasien hemodialisis dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000. Nilai koefisien determinasi sebesar 52,7% mengindikasikan bahwa lebih
dari separuh variasi frailty syndrome dapat dijelaskan oleh ketiga variabel tersebut, sedangkan sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain di luar model penelitian. Temuan ini memperlihatkan bahwa frailty
syndrome pada pasien hemodialisis merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial sehingga tidak
dapat dijelaskan hanya dari satu aspek klinis saja. Kondisi biologis, perilaku kesehatan, serta
lingkungan sosial memiliki peran yang saling melengkapi dalam menentukan tingkat kerentanan
pasien terhadap penurunan fungsi fisiologis. Hasil penelitian ini sejalan dengan Yang et al. (2026)
yang melalui systematic review dan meta-analysis menyimpulkan bahwa model prediksi frailty pada
pasien maintenance hemodialysis akan memiliki akurasi yang lebih baik apabila mengintegrasikan
berbagai faktor klinis, fungsional, dan karakteristik pasien. Temuan ini juga diperkuat oleh Wang et
al. (2026) yang menegaskan bahwa pendekatan prediksi frailty perlu mempertimbangkan kombinasi
beberapa faktor risiko karena penyebab frailty syndrome pada pasien hemodialisis sangat kompleks
dan saling berinteraksi.

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa status nutrisi berpengaruh negatif dan signifikan terhadap
frailty syndrome. Semakin baik status nutrisi pasien, maka semakin rendah tingkat frailty yang
dialami. Temuan tersebut dapat dijelaskan karena pasien hemodialisis sering mengalami kehilangan
protein selama proses dialisis, inflamasi kronis, gangguan metabolisme, serta penurunan asupan
makanan yang menyebabkan terjadinya protein-energy wasting. Kondisi tersebut berakibat pada
penurunan massa otot, berkurangnya kekuatan fisik, serta meningkatnya kelelahan yang merupakan
komponen utama frailty syndrome. Hasil penelitian ini konsisten dengan Andreew-Gamza dan
Hornik (2025) yang menemukan bahwa status nutrisi berhubungan erat dengan adipositas, status
fungsional, serta indikator antropometri pada pasien hemodialisis kronik. Penelitian Ho et al. (2025)
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juga menunjukkan bahwa pasien dengan status nutrisi yang kurang baik memiliki risiko lebih tinggi
mengalami cognitive frailty, sehingga pemeliharaan status nutrisi menjadi bagian penting dalam
upaya pencegahan penurunan fungsi fisik maupun kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis.

Aktivitas fisik juga terbukti berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome, di mana peningkatan
aktivitas fisik diikuti oleh penurunan tingkat frailty. Hasil ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik
berperan dalam mempertahankan massa otot, kekuatan otot, keseimbangan tubuh, serta kapasitas
fungsional pasien selama menjalani terapi hemodialisis. Pasien yang tetap aktif secara fisik cenderung
memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap beban penyakit kronik dibandingkan pasien
dengan gaya hidup sedentari. Temuan ini sejalan dengan penelitian Yi et al. (2026) yang melaporkan
adanya hubungan yang signifikan antara performa fisik dengan cognitive frailty pada pasien
maintenance hemodialysis. Selain itu, Ye et al. (2024) membuktikan melalui randomized controlled
study bahwa intervensi multikomponen yang mencakup latihan fisik mampu memperbaiki kondisi
pre-frailty pada pasien hemodialisis. Hasil tersebut menunjukkan bahwa aktivitas fisik tidak hanya
berfungsi sebagai faktor protektif terhadap frailty, tetapi juga berpotensi menjadi bagian dari strategi
intervensi untuk memperlambat perkembangan kondisi tersebut.

Variabel dukungan keluarga dalam penelitian ini juga menunjukkan pengaruh negatif yang signifikan
terhadap frailty syndrome. Semakin tinggi dukungan yang diterima pasien dari keluarga, maka
semakin rendah tingkat frailty yang dialami. Dukungan keluarga berperan dalam meningkatkan
kepatuhan menjalani jadwal hemodialisis, menjaga pola makan sesuai anjuran, memotivasi pasien
untuk tetap aktif secara fisik, serta memberikan dukungan emosional dalam menghadapi penyakit
kronik. Meskipun sebagian besar penelitian terdahulu lebih banyak membahas aspek klinis, hasil
penelitian ini memperlihatkan bahwa dimensi psikososial juga memiliki kontribusi penting terhadap
kondisi frailty. Temuan ini didukung oleh Chen et al. (2025) yang menunjukkan bahwa physical
frailty, cognitive frailty, dan social frailty saling berhubungan dan berasosiasi dengan kejadian
sarkopenia pada pasien maintenance hemodialysis. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa
penanganan frailty syndrome tidak cukup hanya berfokus pada kondisi fisik, tetapi juga perlu
memperhatikan dukungan sosial, termasuk keterlibatan keluarga sebagai sistem pendukung utama
pasien.

Besarnya pengaruh ketiga variabel dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa frailty syndrome
merupakan kondisi yang berkembang melalui interaksi antara gangguan nutrisi, penurunan fungsi
fisik, dan dukungan lingkungan. Hal ini menjelaskan mengapa model regresi yang dibangun mampu
menjelaskan lebih dari separuh variasi frailty syndrome. Temuan penelitian ini juga mendukung hasil
penelitian He et al. (2026) yang menyatakan bahwa kemungkinan terjadinya sarkopenia pada pasien
maintenance hemodialysis dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, termasuk kondisi
fisik dan status kesehatan pasien. Mengingat sarkopenia merupakan salah satu komponen penting
dalam perkembangan frailty, maka upaya mempertahankan massa dan kekuatan otot melalui
perbaikan nutrisi serta aktivitas fisik menjadi strategi yang sangat relevan. Dengan demikian,
intervensi yang hanya berfokus pada satu faktor kemungkinan belum cukup efektif untuk
menurunkan risiko frailty syndrome pada pasien hemodialisis.

Hasil penelitian ini juga memiliki implikasi praktis dalam pelayanan pasien hemodialisis. Ketiga
variabel yang diteliti merupakan faktor yang relatif mudah dinilai dalam praktik klinis sehingga dapat
dimanfaatkan sebagai dasar pelaksanaan skrining dini terhadap pasien yang berisiko mengalami
frailty syndrome. Pendekatan ini sejalan dengan perkembangan model prediksi berbasis teknologi
yang dikembangkan oleh Cao et al. (2025), yang menunjukkan bahwa pemanfaatan berbagai
indikator klinis melalui pendekatan machine learning mampu meningkatkan akurasi prediksi
cognitive frailty pada pasien hemodialisis usia lanjut. Selain itu, Wei et al. (2025) melalui systematic
review dan meta-analysis menegaskan bahwa frailty pada pasien hemodialisis dipengaruhi oleh
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berbagai faktor yang dapat dimodifikasi sehingga identifikasi faktor risiko sejak dini sangat penting
untuk mencegah penurunan kondisi pasien. Oleh karena itu, hasil penelitian ini memperkuat
pentingnya penerapan pendekatan multidisiplin yang mengintegrasikan penilaian status nutrisi,
aktivitas fisik, dan dukungan keluarga sebagai bagian dari pelayanan rutin pada unit hemodialisis.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menginterpretasikan
hasil penelitian. Pertama, desain cross-sectional hanya mampu menjelaskan hubungan dan
kemampuan prediksi antarvariabel pada satu waktu pengamatan sehingga belum dapat memastikan
hubungan sebab akibat secara langsung. Kedua, jumlah sampel sebanyak 100 responden berasal dari
lokasi penelitian tertentu sehingga generalisasi hasil penelitian terhadap seluruh populasi pasien
hemodialisis perlu dilakukan secara hati-hati. Ketiga, variabel yang dianalisis hanya mencakup status
nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga, sedangkan faktor lain yang diketahui berhubungan
dengan frailty syndrome, seperti inflamasi, depresi, komorbiditas, durasi hemodialisis, fungsi
kognitif, maupun biomarker klinis belum dimasukkan ke dalam model penelitian. Oleh karena itu,
penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal atau kohort dengan jumlah
sampel yang lebih besar serta menambahkan variabel klinis dan psikososial lainnya agar model
prediksi frailty syndrome menjadi lebih komprehensif dan memiliki kemampuan prediksi yang lebih
tinggi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan desain cross-sectional sehingga belum
dapat menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung antarvariabel. Selain itu, jumlah sampel
hanya sebanyak 100 responden yang berasal dari satu lokasi penelitian sehingga hasil penelitian
memiliki keterbatasan dalam generalisasi pada populasi yang lebih luas. Variabel penelitian juga
masih terbatas pada status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga sehingga belum
memasukkan faktor lain, seperti komorbiditas, durasi hemodialisis, inflamasi, depresi, maupun fungsi
kognitif yang berpotensi memengaruhi frailty syndrome.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga secara
parsial maupun simultan berpengaruh signifikan terhadap frailty syndrome pada pasien hemodialisis.
Status nutrisi yang lebih baik, aktivitas fisik yang lebih tinggi, serta dukungan keluarga yang optimal
berkontribusi terhadap penurunan tingkat frailty syndrome. Selain itu, ketiga variabel tersebut mampu
menjelaskan 52,7% variasi frailty syndrome, sedangkan 47,3% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain
di luar model penelitian. Temuan ini menegaskan bahwa frailty syndrome merupakan kondisi yang
bersifat multidimensional sehingga memerlukan pendekatan yang komprehensif dalam upaya
pencegahan maupun penanganannya. Implikasi penelitian ini adalah pentingnya pelaksanaan skrining
rutin terhadap status nutrisi, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga pada pasien hemodialisis sebagai
bagian dari pelayanan keperawatan dan pelayanan multidisiplin. Hasil penelitian ini juga dapat
menjadi dasar dalam penyusunan program edukasi, intervensi peningkatan aktivitas fisik, konseling
gizi, serta pemberdayaan keluarga guna menurunkan risiko frailty syndrome dan meningkatkan
kualitas hidup pasien.
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