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 Abstrak:  

 

Physical frailty adalah kondisi yang ditandai dengan menurunnya cadangan 

fisiologis tubuh, termasuk kelemahan otot, penurunan endurance, lambatnya 

kecepatan berjalan,penurunan aktivitas fisik, dan penurunan berat badan yang 

tidak disengaja. Knee Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif yang paling 

umum terjadi pada lansia, Keterbatasan Gerak sendi, nyeri kronis, dan penurunan 

kekuatan otot akibat knee osteoarhtritis menyebabkan lansia mengurangi aktivitas 

fisik, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan endurance kardiovaskular 

dan respirasi. Penurunan endurance tersebut ditandai dengan merasa cepat lelah 

saat melakukan aktivitas, dari kondisi ini membuat lansia semakin rentan terhadap 

gangguan fungsional dan penurunan kualitas hidup. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan endurance dengan pemberian intervensi aerobic exercise. Tujuan 

penelitian ini yaitu mengetahui peningkatan endurance setelah diberikan 

intervensi aerobic exercise selama 2 kali seminggu dalam 6 minggu. Metode yang 

digunakan peneliti adalah studi kasus. Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti 

suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari satu sample. Penelitian 

ini dilakukan di Klinik fisioterapi frailty, pada bulan April-Mei tahun 2025. 

Pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah 2 Minute Step Test 

(2MST) dengan hasil E1=57, E2=62, E3=68. Hasil akhir pengukuran endurance 

di dapatkan hasil score 68. Kesimpulan penelitian ini adalah pemberian aerobic 

exercise efektif untuk meningkat endurance pada Physical Frailty akibat Knee 

Osteoarthritis. 

 

Kata kunci: Physical frailty, Endurance, Lansia, 2 Minute Step Test, Knee 

Osteoarthritis  
 

Pendahuluan 

 

Lanjut usia merupakan tahap akhir dari proses penuaan yang berkaitan dengan umur seseorang. 

Manusia mengalami perubahan sesuai dengan bertambahnya umur tersebut. Menurut Depkes RI 

(2005) membagi batasan usia lansia menjadi tiga kategori, yaitu : lanjut usia presenilis yaitu antara 

usia 45-59 tahun, lanjut usia yaitu 60 tahun ke atas, dan lanjut usia beresiko yaitu 70 tahun keatas 

atau usia 60 tahun ke atas dengan masalah ketesehatan. (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2023) 

 

Populasi lansia terjadi peningkatan dari tahun ke tahun. Secara global,angka lansia di dunia 

meningkat dari tahun 2015 yang mencapai 9,1 juta jiwa menuju tahun 2030 yang di proyeksi 

meningkat sekitar 56% menjadi 1,4 milyar. Seperti halnya yang terjadi di dunia, Indonesia juga 

mengalami penuaan penduduk Tahun 2019, jumlah lansia indonesia meningkat menjadi 27,5 juta 

atau 10,3% dan 57,0 juta jiwa atau 17,9% pada tahun 2045 (Hayati & Kamso, 2024). 

 

Physical frailty adalah kondisi yang ditandai dengan kelemahan tubuh, kecepatan berjalan lambat, 

aktivitas fisik rendah, kehilangan berat badan yang tidak disengaja, dan kelelahan. Kondisi ini 

membuat tubuh lebih rentan terhadap stres dan sulit beradaptasi terhadap perubahan . Terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya physical frailty pada lanjut usia, diantaranya 
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adalah penurunan metabolisme, penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, atau penyakit jantung, 

pola hidup tidak sehat, dan lansia dengan gaya hidup yang kurang aktif (Dent et al., 2019). 

 

Secara global, data kumpulan terbaru dari 21 studi di negara-negara Asia menunjukkan bahwa 

prevalensi frailty terbilang cukup besar, yaitu 20,5% pada 52.283 lansia. Sementara itu di 

Indonesia, tinjauan sistematis dan meta analisis oleh (Pradana et al., 2023) pada 20 penelitian 

terkait physical frailty antara tahun 2015 – 2022 yang melibatkan 6.719 total partisipan dari 15 

wilayah, menunjukkan bahwa data kumpulan prevalensi frailty dan pre-frailty pada lansia di 

Indonesia secara keseluruhan adalah 26,8% dan 55,5%, diidentifikasi terdapat di panti wredha 

(37,9% renta dan 44,8% pra-renta), di rumah sakit (26,3% renta dan 61,4% pra-renta), serta di 

komunitas atau lingkungan masyarakat (21,1% renta dan 59,6% pra-renta).(14,9%) (Setiati et al., 

2021). 

 

Osteoarthritis adalah penyakit degenerative bersifat multifaktorial yang sering ditemui pada 

populasi lansia terutama berusia diatas 65 tahun. Osteoarthritis merupakan penyakit sendi yang 

paling sering terjadi pada ekstremitas bawah khususnya pada sendi lutut. Knee osteoarthritis dapat 

disebabkan oleh adanya trauma lutut sebelumnya yang akan meningkatkan risiko osteoarthritis 

knee. Selain itu, penambahan usia, jenis kelamin, berat badan yang berlebih, repetitive movement 

of joint, kepadatan tulang, kelemahan otot, dan kelemahan sendi juga berperan dalam 

perkembangan OA sendi (Nugraha, 2018).  

 

Prevalensi osteoarthritis secara global pada akhir tahun 2018 adalah 180,126 kasus atau sekitar 

115,3 kasus per 1000 orang dan mencapai 76% penderita berusia 60 tahun keatas. Secara umum 

osteoarthritis di Indonesia mencapai 36,5 juta orang dan 40% dari populasi usia di atas 70 tahun 

yang memiliki keterbatasan gerak dan seiring dengan bertambahnya usia yaitu sebesar 5% pada 

individu berusia < 40 tahun, 30% pada usia 40 sampai 60 tahun, dan 65% pada usia > 61 tahun. 

Prevalensi osteoarthritis lutut secara radiologis sebesar 15,5% yang diderita pada laki-laki dan 

12,7% pada perempuan (Anderson et al., 2019). 

 

Hubungan physical frailty dan Knee Osteoarthritis saling mempengaruhi, penelitian menunjukan 

bahwa individu dengan Knee Osteoarhtritis memiliki kemungkinan mengalami physical frailty 

lebih tinggi dibandingkan individu yang tidak mengalami Knee Osteoarhtritis (Wanaratna et al., 

2019). 

 

Knee Osteoarhtritis merupakan penyakit degeneratif yang ditandai dengan kemunduran tulang 

rawan sendi, sehingga memicu kekakuan, rasa nyeri, dan gangguan aktivitas sehari-hari. 

Penurunan aktivitas fisik akibat nyeri dan keterbatasan fungsional akibat knee osteoarthritis dapat 

menyebabkan penurunan endurance kardiorespirasi. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada 

kemampuan individu menjalani aktivitas sehari-hari, tetapi juga memicu penurunan endurance 

yang lebih parah seiring waktu, karena kurangnya aktivitas fisik secara berkelanjutan (Joo et al., 

2023). 

 

Penurunan endurance pada sistem kardiovaskular dan pernapasan menjadi kurang efisien dalam 

mendukung aktivitas fisik. Jantung kehilangan sebagian kapasitasnya untuk memompa darah 

secara optimal, yang ditandai dengan penurunan volume stroke dan peningkatan denyut jantung 
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saat istirahat maupun aktivitas ringan. Seiring berkurangnya kapasitas aerobik, jumlah maksimal 

oksigen yang dapat digunakan tubuh (VO₂ max) juga menurun, membuat tubuh lebih cepat merasa 

lelah. Jika kondisi ini berlangsung lama, otot jantung dapat mengalami atrofi, sehingga 

kemampuannya dalam mendistribusikan darah ke seluruh tubuh semakin berkurang (Cadore et al., 

2014). 

 

Pada sistem pernapasan, meskipun kapasitas paru-paru total tidak banyak berubah, efisiensi 

pertukaran gas menurun, sehingga tubuh kesulitan menyerap oksigen secara optimal. Akibatnya, 

frekuensi napas meningkat sebagai kompensasi, membuat individu lebih mudah merasa kehabisan 

napas meskipun melakukan aktivitas ringan. Selain itu, pembuluh darah mengalami penurunan 

elastisitas dan responsivitas, menyebabkan aliran darah ke otot menjadi kurang efisien. Kapiler 

yang sebelumnya aktif dalam mendistribusikan oksigen bisa mengalami regresi, sementara 

resistensi pembuluh darah meningkat, yang dapat berkontribusi pada kenaikan tekanan darah saat 

beraktivitas. Kombinasi dari perubahan-perubahan ini menyebabkan tubuh lebih cepat mengalami 

kelelahan (Pamela Semanik et al,  2012) . 

 

Aerobic exercise adalah aktivitas (gerak) yang dilakukan oleh perorangan maupun kelompok orang 

secara berirama, menggunakan otot-otot besar, serta penggunaan sistem energi dengan oksigen, 

yang bertujuan untuk peningkatan dan pemeliharaan kebugaran tubuh serta tujuan lain yang 

relevan (Rismayanthi et al., 2022). Aerobic exercise dapat meningkatkan daya tahan, efek dari 

aerobic exercise dapat meningkatkan organ-organ pernafasan, aktifitas jantung semakin kuat dan 

optimal memompa darah yang kaya oksigen dalam setiap ketukannya, tonus otot meningkat, dan 

denyut nadi menurun itu membuat kebugaran jasmani terjaga (Øiestad et al., 2023). 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, permasalahan physical frailty yang disertai knee osteoarthritis 

pada lansia memerlukan penanganan fisioterapi yang tepat untuk meningkatkan kapasitas 

fungsional, khususnya endurance. Meskipun aerobic exercise telah banyak direkomendasikan 

sebagai intervensi untuk meningkatkan daya tahan fisik pada lansia, bukti ilmiah yang secara 

khusus membahas efektivitas intervensi aerobic exercise pada lansia dengan physical frailty dan 

knee osteoarthritis dalam konteks praktik klinik di Indonesia masih terbatas. Perbedaan 

karakteristik populasi, tingkat aktivitas fisik, serta kondisi layanan kesehatan menjadi alasan 

perlunya kajian klinis yang lebih kontekstual. Karena itu, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Efektivitas Intervensi Aerobic Exercise untuk Meningkatkan Endurance 

terhadap Physical Frailty dengan Knee Osteoarthritis pada Lansia. Adapun Studi kasus ini 

bertujuan untuk menggambarkan perubahan endurance pada satu lansia dengan physical frailty 

dan knee osteoarthritis setelah intervensi aerobic exercise terstruktur.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan studi kasus. Desain ini 

dipilih karena bertujuan untuk mengevaluasi perubahan yang terjadi pada variabel terikat, yaitu 

endurance, sebelum dan sesudah intervensi, tanpa menggunakan kelompok pembanding. 

Pendekatan studi kasus memungkinkan peneliti untuk fokus secara mendalam pada efektivitas 

aerobic exercises pada pasien knee osteoathritis dengan physical frailty, untuk meningkatkan 

endurance. 
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a) Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek yang menjadi fokus penelitian, yang dapat berupa 

orang, kelompok, kejadian, atau hal lain yang relevan dengan topik penelitian. Penetapan populasi 

bergantung pada tujuan penelitian serta batasan yang telah ditentukan (Castell et al., 2015).  

Sampel populasi yang dipilih untuk mewakili keseluruhan populasi dalam penelitian. Penentuan 

sampel dilakukan menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi lansia berusia 60–75 tahun, mengalami penurunan 

endurance yang teridentifikasi melalui pemeriksaan awal, bersedia mengikuti intervensi selama 

12 sesi fisioterapi, dan tidak memiliki riwayat penyakit yang menghambat pelaksanaan latihan, 

seperti cedera muskuloskeletal berat. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi lansia dengan 

penyakit neurologis progresif seperti Parkinson atau stroke berat, kondisi kardiovaskular yang 

tidak stabil seperti angina atau hipertensi berat, cognitive/demensia berat serta mereka yang tidak 

dapat menyelesaikan program terapi karena alasan pribadi atau medis. Pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dipilih untuk menjalani program intervensi sesuai dengan desain penelitian 

(Triyulianti et al., 2025). 

 

b) Metode Intervensi 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus untuk mengevaluasi kapasitas aerobik dan 

tingkat frailty pada lansia. Pengukuran kapasitas aerobik dilakukan menggunakan 2-Minute Step 

Test (TMST), yang merupakan tes sederhana dan cepat untuk menilai kebugaran 

fungsional (Berlanga et al., 2023a).  Peserta diminta berjalan di tempat selama dua menit dengan 

mengangkat lutut setinggi tanda yang ditentukan sebelumnya (setengah jarak antara spina iliaka 

anterior superior dan patela). Hanya langkah kaki kanan yang dihitung, dan total jumlah langkah 

dalam waktu dua menit dicatat. Tes ini dilakukan di lingkungan yang aman, dengan pengawasan 

langsung oleh fisioterapis. Hasil TMST kemudian dibandingkan dengan nilai rujukan berdasarkan 

kelompok usia dan jenis kelamin untuk menentukan apakah nilai peserta termasuk dalam 

kategori normal atau tidak (Berlanga et al., 2023a). 

Selain itu, tingkat frailty diukur menggunakan Clinical Frailty Scale (CFS), yaitu instrumen 

berbasis observasi klinis dan wawancara yang menilai kemampuan fungsional lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Prosedur penilaian mencakup wawancara dengan pasien atau 

keluarga untuk menggali informasi tentang kemandirian, kemampuan mobilitas, kebiasaan 

merawat diri, serta kemampuan menjalankan aktivitas instrumental seperti memasak dan 

mengelola keuangan. Observasi langsung terhadap gerakan pasien juga dilakukan untuk menilai 

stabilitas dan kebutuhan alat bantu. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi tersebut, pasien 

dipetakan ke dalam salah satu dari sembilan level frailty pada skala CFS, mulai dari Level 1 (sangat 

bugar) hingga Level 9 (terminal illness). Pendekatan ini memungkinkan penilaian holistik terhadap 

kondisi fisik dan fungsional lansia (Samosir et al., 2025). 

 

Aerobic exercise adalah bentuk latihan fisik yang melibatkan aktivitas berirama menggunakan 

otot-otot besar dengan sistem energi berbasis oksigen. Latihan ini bertujuan meningkatkan dan 

mempertahankan kebugaran tubuh secara menyeluruh (Muawanah & Juariah, 2023). Dalam 

konteks fisioterapi untuk lansia, aerobic exercise memiliki manfaat signifikan dalam 

meningkatkan daya tahan tubuh, memperkuat fungsi jantung dan paru-paru, serta menjaga tonus 

otot. Sebelum pelaksanaan, fisioterapis harus mempersiapkan diri dengan pemahaman menyeluruh 
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mengenai teknik yang akan diberikan, serta mampu memberi instruksi yang jelas kepada pasien. 

Sementara itu, pasien juga perlu dipastikan dalam kondisi sehat, mengenakan pakaian yang 

nyaman, dan siap mengikuti program latihan yang telah dirancang (Hall et al., 2022). 

 

Pelaksanaan aerobic exercise diawali dengan pemanasan selama 10 menit, yang bertujuan untuk 

meningkatkan suhu tubuh, memperlancar aliran darah, serta mengurangi ketegangan otot. 

Rangkaian pemanasan mencakup latihan pernapasan (breathing exercise), peregangan leher (neck 

stretch), peregangan bahu (shoulder stretch), serta aktivitas ringan seperti berjalan di tempat 

(walking on the spot). Latihan ini penting untuk mempersiapkan tubuh menghadapi latihan inti 

dan mencegah risiko cedera. Setiap gerakan dilakukan sebanyak dua set dengan sepuluh repetisi 

agar memberikan efek optimal pada fleksibilitas dan sirkulasi tubuh (Muawanah, 2024). 

 

Latihan inti terdiri dari delapan variasi gerakan yang dilakukan secara terstruktur, melibatkan 

koordinasi antara gerakan tungkai dan lengan serta keterlibatan otot-otot besar tubuh. Contohnya, 

gerakan menyentuhkan tumit ke lantai dengan gerakan tangan naik turun, mendorong tangan ke 

depan saat kaki bergerak, hingga gerakan kaki menyilang disertai putaran tubuh. Selain itu, 

terdapat latihan yang melibatkan berdiri dengan bantuan kursi untuk meningkatkan keseimbangan, 

seperti jinjit kaki, mengangkat kaki ke samping, dan menekuk lutut ke belakang. Masing-masing 

gerakan dilakukan dalam dua set dan sepuluh repetisi, dengan durasi latihan inti mencapai sekitar 

30 menit (Perez-Huerta et al., 2020).  

 

Setelah latihan inti, pasien melakukan pendinginan selama 10 menit yang bertujuan untuk 

menurunkan denyut jantung secara bertahap dan mengembalikan otot ke kondisi relaksasi. 

Gerakan pendinginan meliputi rotasi badan dan pinggang, peregangan lateral tubuh, peregangan 

otot lengan, dan gerakan peregangan ke atas. Setiap gerakan dilakukan dua set sebanyak sepuluh 

repetisi untuk menjaga fleksibilitas dan mencegah nyeri otot pascalatihan. Pendinginan ini juga 

membantu transisi tubuh dari kondisi aktif menuju kondisi istirahat secara aman dan nyaman 

(Muawanah et al., 2025). 

 

Aerobic exercise ini dilakukan dua kali dalam seminggu dengan durasi latihan total sekitar 50 

menit setiap sesi, terdiri atas pemanasan, latihan inti, dan pendinginan. Tujuan jangka pendek dari 

pelaksanaan latihan ini adalah meningkatkan endurance, mengurangi nyeri tekan dan nyeri gerak, 

meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), serta memperkuat otot. Sedangkan tujuan jangka 

panjang meliputi peningkatan endurance dan aktivitas fungsional lansia dalam kehidupan sehari-

hari. Latihan ini diharapkan dapat meningkatkan kemandirian pasien dan menjaga kualitas hidup 

secara menyeluruh (Klllç et al., 2020). 

 

c) Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perubahan  endurance  bagi lansia 

pada knee osteotritis dengan physical frailty setelah diberikan intervensi aerobik exercise. Metode 

yang digunakan adalah analisis data pre-test dan post-test untuk membandingkan skor endurance 

sebelum dan sesudah intervensi, menggunakan instrumen yang relevan seperti 2-Minute Step Test 

(TMST),  merupakan alat ukur yang telah terbukti valid dan reliabel untuk menilai endurance pada 

populasi lansia (Skevington et al., 2004). Data yang diperoleh akan dianalisis untuk mengetahui 
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apakah terdapat peningkatan yang signifikan pada endurance setelah 6 minggu  selama 2 kali 

intervensi perminggu (Kwan et al., 2020). 

 

Hasil  

Sampel dalam penelitian ini merupakan satu orang lansia yang mengalami penurunan endurance 

akibat knee osteoarthritis. Sampel adalah seorang perempuan dengan inisial Ny. S, berusia 77 

tahun, yang berdomisili di Jl. Singgalang V, Pekanbaru. Subjek penelitian telah menyatakan 

kesediaannya untuk bekerja sama dengan peneliti dalam pelaksanaan intervensi fisioterapi sebagai 

upaya pemeliharaan dan peningkatan status kesehatan. Penelitian ini menggunakan desain studi 

kasus, sehingga memiliki beberapa keterbatasan. Hasil penelitian hanya menggambarkan respons 

intervensi aerobic exercise pada satu individu dan tidak dapat digeneralisasikan pada populasi 

lansia dengan physical frailty dan knee osteoarthritis secara luas. Selain itu, desain studi kasus 

tidak memungkinkan adanya kelompok pembanding, sehingga hubungan sebab-akibat antara 

intervensi dan perubahan endurance tidak dapat disimpulkan secara kuat. Meskipun demikian, 

studi ini diharapkan dapat memberikan gambaran awal dan menjadi dasar bagi penelitian 

selanjutnya dengan desain dan jumlah sampel yang lebih besar. 

Durasi intervensi fisioterapi dilakukan selama 6 minggu dengan frekuensi dua kali per minggu, 

sehingga total intervensi yang diberikan adalah 12 sesi. Pelaksanaan intervensi dimulai pada 

tanggal 15 April 2025 dan berakhir pada 20 Mei 2025. Pemilihan durasi 6 minggu dengan 

frekuensi dua kali per minggu disesuaikan dengan kondisi lansia yang mengalami physical frailty 

dan knee osteoarthritis, guna memberikan waktu adaptasi fisiologis yang adekuat serta 

meminimalkan risiko kelelahan dan nyeri sendi. 

Pemeriksaan awal dilakukan untuk menegakkan diagnosis physical frailty dengan knee 

osteoarthritis. Pemeriksaan meliputi Clinical Frailty Scale (CFS) untuk menilai tingkat frailty, 

serta pemeriksaan khusus lutut berupa Ballottement test dan Apley test. Setelah dilakukan 

pemeriksaan tersebut, peneliti menegakkan diagnosis physical frailty dengan knee osteoarthritis. 

Penilaian endurance dilakukan menggunakan 2 Minute Step Test (2MST) sebagai alat ukur standar 

yang valid dan reliabel untuk menilai kapasitas daya tahan fungsional pada lansia. Hasil 

pemeriksaan awal menunjukkan adanya penurunan endurance. Selain itu, dilakukan pemeriksaan 

tanda vital sebelum intervensi meliputi tekanan darah sebesar 144/81 mmHg, denyut nadi 85 

kali/menit, frekuensi pernapasan 22 kali/menit, suhu tubuh 36°C, berat badan 45 kg, dan tinggi 

badan 156 cm. 

Intervensi yang diberikan berupa aerobic exercise terstruktur sebanyak 12 sesi selama 6 minggu. 

Evaluasi endurance dilakukan menggunakan 2 Minute Step Test (2MST) sebelum dan setelah 

periode intervensi untuk menilai perubahan kapasitas daya tahan fungsional. Seluruh proses 

pengukuran dilakukan oleh fisioterapis yang sama untuk meminimalkan bias pengukuran dan 

variasi antar-pengukur (inter-rater variability), sehingga konsistensi dan keandalan hasil 

pengukuran dapat terjaga. Hasil pada tabel 1. 

Tabel 1. Evaluasi 2 Minute Step Test 



HealthCaring: Jurnal Ilmiah Kesehatan 
Volume : 05  | Nomor 01 | Januari 2026 | E-ISSN : 2809-9117 |  

DOI: doi.org/healthcaring.v5n1.2026 

 

 

 

  

This is an Creative Commons License This work is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
44 

 

Nomor Evaluasi Skor 2 Minute Step Test Heart Rate 

1 Evaluasi 1 57 85x /menit 

2 Evaluasi 2 62 95x /menit 

3 Evaluasi 3 68 100x /menit 

 

Pada table 1, menunjukan hasil evaluasi endurance dengan menggunakan pengukuran 2 minute 

step test (2MST)   menunjukan adanya peningkatan skor setelah dilakukan intervensi aerobic 

exercises. Sebelum intervensi memperoleh skor= 57 dengan kategori rendah karena normal <60. 

Setelah menjalani 12 sesi intervensi selama 6 minggu, skor meningkat menjadi evaluasi 2 

mendapatkan hasil 62 normal karena normal mulai dari 60, dan evaluasi 3 mendapatkan hasil 68 

normal karena normal mulai dari 60  dan score frailty yaitu level 5 : living with mild frailty yaitu 

memerlukan bantuan untuk aktivitas instrumental (contoh : belanja, mengurus keuangan). 

Peningkatan ini menggambarkan bahwa aerobic exercises mampu meningkatkan endurance bagi 

lansia pada physical frailty dengan KOA, meskipun peningkatannya dalam tahap normal.  

 

   

Grafik 1, Hasil Evaluasi Peningkatan Endurance dengan 2 Minute Step Test 

(2MST). 

Grafik 1 menunjukkan hasil evaluasi peningkatan daya tahan (endurance) bagi lansia pada 

kondisi physical frailty  dengan knee osteoartritis menggunakan alat ukur 2 Minute Step Test 

(2MST). Berdasarkan grafik, terjadi peningkatan jumlah langkah secara bertahap dari Evaluasi 1 

hingga Evaluasi 3. Pada Evaluasi 1, rata-rata jumlah langkah yang dicapai adalah sekitar 57 

langkah, meningkat menjadi 62 langkah pada Evaluasi 2, dan mencapai sekitar 68 langkah pada 

Evaluasi 3. Peningkatan ini mencerminkan adanya perbaikan kapasitas aerobik dan ketahanan fisik 

sebagai hasil dari intervensi yang diberikan. Temuan ini menunjukkan bahwa program aerobic 

exercises yang diterapkan mampu memberikan adaptasi positif, meskipun peserta memiliki 

keterbatasan fungsional akibat knee osteoartritis. Selain itu, peningkatan daya tahan ini juga 

berpotensi mengurangi risiko jatuh dengan memperbaiki stabilitas dan kekuatan otot ekstremitas 

bawah. Dengan demikian, 2MST terbukti menjadi instrumen yang efektif untuk mengevaluasi 

50
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perubahan kapasitas fungsional dan manfaat intervensi pada kelompok lansia dengan kondisi 

frailty dan gangguan musculoskeletal yaitu knee osteoathritis. 

 

Pembahasan 

 

Studi kasus ini melibatkan seorang lansia berusia 77 tahun, Ny. S, yang mengalami penurunan 

endurance akibat kondisi osteoartritis lutut dan frailty fisik. Berdasarkan hasil pemeriksaan awal 

menggunakan Clinical Frailty Scale (CFS) serta tes spesifik seperti ballotement test dan Apley’s 

test, disimpulkan bahwa pasien mengalami kondisi frailty yang berdampak pada kapasitas 

fungsionalnya. Pengukuran kapasitas ketahanan dilakukan dengan menggunakan 2 Minute Step 

Test (2MST), yang menunjukkan hasil awal yang rendah, mengindikasikan adanya penurunan 

endurance. Selain itu, parameter tanda vital seperti tekanan darah 144/81 mmHg, denyut nadi 

85x/menit, pernapasan 22x/menit, dan suhu tubuh 36°C menunjukkan kondisi fisiologis yang 

masih stabil untuk dilakukan intervensi fisik secara terstruktur (Berlanga et al., 2023b). 

 

Intervensi yang diberikan berupa aerobic exercise sebanyak 12 sesi selama 6 minggu, dengan 

frekuensi 2 kali per minggu. Latihan ini dirancang untuk meningkatkan kapasitas kardiorespirasi 

dan kekuatan otot ekstremitas bawah tanpa memberikan beban berlebih pada sendi lutut yang 

mengalami Knee osteoartritis. Hasil dari intervensi ini terlihat melalui peningkatan progresif skor 

2MST pada evaluasi mingguan: dari sekitar 57 langkah pada minggu pertama, meningkat menjadi 

62 langkah pada minggu kedua, dan mencapai 68 langkah pada minggu keempat. Hal ini 

mengindikasikan bahwa aerobic exercise yang dilakukan secara konsisten mampu memberikan 

adaptasi fisiologis yang positif terhadap sistem kardiovaskular dan muskuloskeletal lansia dengan 

Knee osteoarthritis. Adaptasi tersebut ditunjukkan melalui penurunan nyeri, peningkatan fungsi 

sendi, serta perbaikan kapasitas fisik dan kekuatan otot. Temuan dalam penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Geng et al., 2023) yang menyatakan bahwa aerobic exercise merupakan 

salah satu bentuk terapi latihan yang paling efektif dan direkomendasikan sebagai terapi lini 

pertama pada knee osteoarthritis karena aman, mudah dilakukan, dan memberikan manfaat klinis 

yang signifikan terhadap fungsi dan kualitas hidup pasien. 

 

Peningkatan endurance yang dicapai oleh Ny. S menunjukkan bahwa intervensi aerobic exercise 

mampu memperbaiki kapasitas fungsional meskipun terdapat keterbatasan akibat degenerasi 

sendi. Hal ini selaras dengan berbagai literatur yang menyatakan bahwa latihan aerobik intensitas 

ringan hingga sedang secara teratur dapat meningkatkan ketahanan, keseimbangan, dan 

menurunkan risiko jatuh pada populasi lansia yang rentan (Muawanah et al., 2024) . Dengan kata 

lain, temuan ini memperkuat bahwa pengelolaan frailty dan osteoartritis secara dini melalui 

pendekatan latihan fisik terstruktur dapat meningkatkan kualitas hidup lansia, mempertahankan 

kemandirian fungsional, serta memperlambat progresivitas kondisi degeneratif. Temuan ini 

sejalan dengan pandangan (Su et al., 2024) yang menyatakan bahwa manfaat latihan pada knee 

osteoarthritis tidak hanya berasal dari peningkatan kekuatan otot, tetapi juga dari adaptasi 

neuromodulasi nyeri, peningkatan kepercayaan diri, dan perubahan persepsi terhadap nyeri. 

Interaksi terapeutik yang konsisten selama program latihan berperan sebagai bentuk pendekatan 

kognitif yang membantu lansia mengelola nyeri kronis secara lebih adaptif. Dengan demikian, 
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meskipun efek latihan sering kali dinilai setara dengan placebo dalam studi berskala besar, pada 

konteks klinis individual, latihan aerobik intensitas ringan hingga sedang tetap memberikan 

manfaat bermakna terhadap endurance, keseimbangan, dan fungsi aktivitas harian. Temuan ini 

memperkuat bahwa pengelolaan frailty dan osteoartritis melalui latihan fisik terstruktur sejak dini 

dapat meningkatkan kualitas hidup, mempertahankan kemandirian fungsional, serta 

memperlambat progresivitas kondisi degenerative (Hall et al., 2022). 

 

Seiring dengan meningkatnya jumlah populasi lansia di Indonesia, isu frailty menjadi perhatian 

serius dalam dunia kesehatan masyarakat. Menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS), pada 

tahun 2024 jumlah lansia di Indonesia mencapai lebih dari 11% dari total populasi, dan angka ini 

terus meningkat setiap tahunnya. Kondisi frailty, khususnya physical frailty, merupakan sindrom 

geriatri yang ditandai oleh penurunan cadangan fisiologis tubuh dan peningkatan kerentanan 

terhadap stresor ringan. Salah satu dampak signifikan dari kondisi ini adalah penurunan endurance, 

penurunan fungsi berjalan, serta meningkatnya risiko kecacatan dan ketergantungan. Dalam 

konteks ini, studi kasus Ny. S mencerminkan realitas banyak lansia yang mengalami keterbatasan 

fungsional akibat kombinasi frailty dan penyakit muskuloskeletal seperti osteoartritis lutut (Da 

Mata et al., 2016). 

 

Knee Osteoarthritis salah satu penyebab utama disabilitas pada lansia, dengan prevalensi yang 

tinggi di negara berkembang termasuk Indonesia. WHO memperkirakan bahwa lebih dari 10% 

populasi usia 60 tahun ke atas mengalami osteoartritis lutut secara signifikan yang memengaruhi 

aktivitas harian mereka (World Health Organization, 2020). Hal ini menimbulkan beban ekonomi 

dan sosial yang tidak sedikit, baik bagi keluarga maupun sistem kesehatan nasional . Dalam studi 

kasus ini, kondisi Ny. S diperburuk oleh keberadaan knee osteoartritis, yang secara langsung 

menghambat kemampuan fisik dan mobilitasnya. Oleh karena itu, pendekatan intervensi yang 

terukur dan tepat sasaran seperti aerobic exercise menjadi sangat relevan untuk meminimalkan 

dampak negatif dan memperkuat kapasitas fungsional lansia.(Perez-Huerta et al., 2020). 

 

Di tengah berkembangnya kebijakan Healthy Aging dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, implementasi program berbasis komunitas untuk meningkatkan aktivitas fisik pada 

lansia menjadi strategi penting dalam menjaga kualitas hidup mereka (WHO, 2024). Intervensi 

berbasis latihan fisik seperti aerobic exercise terbukti efektif dan aman untuk diterapkan, bahkan 

pada lansia dengan kondisi degeneratif seperti knee osteoartritis. Dalam studi kasus ini, hasil dari 

peningkatan skor 2MST pasca intervensi menunjukkan bahwa dengan dukungan dan pemantauan 

yang baik, lansia tetap dapat memperoleh manfaat kesehatan yang signifikan. Hal ini sejalan 

dengan pendekatan global WHO dalam mendorong Integrated Care for Older People (ICOPE), 

yang menekankan pentingnya menjaga kapasitas intrinsik lansia agar tetap aktif dan mandiri 

(Øiestad et al., 2023). 

 

Kesimpulan 

Studi kasus ini menunjukkan bahwa intervensi aerobic exercise yang dilakukan secara terstruktur 

dan berkelanjutan selama 6 minggu memberikan dampak positif terhadap peningkatan endurance 

pada lansia dengan kondisi physical frailty dan knee osteoartritis. Melalui hasil evaluasi 

menggunakan 2 Minute Step Test (2MST), terjadi peningkatan jumlah langkah yang signifikan 
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dari minggu ke minggu, yang mencerminkan perbaikan kapasitas fungsional dan ketahanan fisik 

pasien. Intervensi ini terbukti aman dan efektif dilakukan meskipun pasien memiliki keterbatasan 

sendi akibat knee osteoartritis, selama dipantau dengan cermat. 

 

Peningkatan tersebut sejalan dengan upaya penanganan frailty lansia secara komprehensif yang 

menekankan pentingnya pemeliharaan kapasitas intrinsik melalui latihan fisik. Selain manfaat 

fisik, latihan ini juga berpotensi memberikan dampak psikososial positif yang mendukung kualitas 

hidup lansia secara menyeluruh. Dalam konteks isu nasional dan global terkait penuaan sehat 

(healthy aging), intervensi seperti aerobic exercise dapat dijadikan pendekatan non-farmakologis 

yang efektif, hemat biaya, dan dapat diterapkan dalam skala komunitas. 

 

Studi kasus ini menunjukkan adanya perbaikan endurance pada satu lansia dengan physical frailty 

dan knee osteoarthritis setelah intervensi aerobic exercise. Temuan ini bersifat eksploratif dan 

dapat menjadi dasar untuk penelitian dengan desain eksperimental dan sampel lebih besar.” 
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