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 Abstrak:  
Physical frailty pada lansia merupakan kondisi klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi 
fisik yang berdampak pada berkurangnya kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari secara 
mandiri. Kondisi ini meningkatkan risiko ketergantungan, penurunan kualitas hidup, serta 
komplikasi kesehatan lainnya sehingga diperlukan intervensi yang tepat untuk 
mempertahankan fungsi fungsional lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
pengaruh Otago Exercise Program (OEP) terhadap peningkatan Activities of Daily Living 
(ADL) pada lansia dengan physical frailty. Metode penelitian yang digunakan adalah desain 
studi kasus dengan satu orang partisipan lansia yang mengalami physical frailty. Intervensi 
fisioterapi diberikan selama 8 minggu dengan total 24 sesi latihan yang berfokus pada Otago 
Exercise Program. Evaluasi kemampuan aktivitas sehari-hari dilakukan menggunakan 
instrumen pengukuran Barthel Index sebelum dan setelah intervensi. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya peningkatan nilai ADL dari skor 70 menjadi 85, yang mengindikasikan 
perubahan kategori dari ketergantungan sedang menjadi ketergantungan ringan. Kesimpulan 
dari penelitian ini menunjukkan bahwa Otago Exercise Program berpotensi efektif dalam 
meningkatkan kemampuan Activities of Daily Living pada lansia dengan physical frailty, 
sehingga dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi fisioterapi dalam upaya 
meningkatkan kemandirian fungsional lansia.. 
Kata kunci: Lansia, Physical Frailty, Otago Exercise Program, Activities of Daily Living, 

Barthel Index  
 

Pendahuluan 

Physical frailty merupakan suatu sindrom medis geriatri yang bersifat multidimensional, ditandai 
oleh penurunan kekuatan otot, daya tahan, serta fungsi fisiologis yang mengakibatkan 
meningkatnya kerentanan individu terhadap ketergantungan fungsional dan mortalitas. Konsep 
frailty dibangun atas konsensus bahwa kondisi ini berbeda dari penyakit kronis maupun disabilitas, 
namun memiliki hubungan yang erat dengan keduanya, serta bersifat dinamis dan berpotensi 
reversibel melalui intervensi yang tepat (Rolfson et al. 2013). Pemahaman ini menjadikan frailty 
sebagai target penting dalam upaya promotif dan preventif pada populasi lanjut usia. 
 
Secara global, prevalensi frailty menunjukkan tren peningkatan seiring bertambahnya populasi 
lansia, meningkatnya angka harapan hidup, serta tingginya paparan terhadap faktor risiko seperti 
penyakit kronis, inflamasi, dan obesitas (Källberg et al. 2023). Kondisi ini menjadi tantangan besar 
bagi sistem kesehatan karena frailty berperan sebagai prediktor kuat berbagai luaran kesehatan 
yang merugikan, termasuk jatuh, rawat inap berulang, penurunan fungsi fisik, disabilitas, hingga 
kematian. Temuan tersebut menegaskan perlunya strategi kesehatan masyarakat yang terfokus 
pada pencegahan dan penanganan frailty guna memperlambat laju penurunan fungsi fisik pada 
lansia. 
 
Data epidemiologis menunjukkan bahwa menurut Cardiovascular Health Study, prevalensi 
sindrom frailty mencapai sekitar 7% pada lansia usia ≥65 tahun dan meningkat tajam hingga 30% 
pada lansia usia ≥80 tahun. Sementara itu, Women’s Health and Aging Study melaporkan 
prevalensi frailty sebesar 28% pada perempuan dengan disabilitas usia ≥65 tahun, menunjukkan 
adanya kerentanan yang lebih tinggi pada kelompok perempuan. Di Indonesia, sebuah penelitian 
di Bandung melaporkan prevalensi sindrom frailty sebesar 9,4%, dengan dominasi pada 
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perempuan (Chen, Mao, and Leng 2014). Secara lebih luas, meta-analisis terbaru pada populasi 
lansia yang tinggal di komunitas di Eropa menunjukkan prevalensi physical frailty sekitar 15% 
pada usia ≥65 tahun, dan meningkat menjadi lebih dari 25% pada usia di atas 85 tahun (Dent and 
Hoogendijk 2014). Data ini mengindikasikan bahwa physical frailty merupakan masalah 
kesehatan yang signifikan dan terus berkembang, baik di tingkat global maupun nasional. 
 
Seiring meningkatnya prevalensi physical frailty, terjadi pula penurunan kemampuan lansia dalam 
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (Activities of Daily Living). ADL mencakup 
keterampilan dasar seperti makan, mandi, berpakaian, berpindah tempat, dan mobilitas, yang 
esensial bagi kemandirian individu. Ketidakmampuan dalam menyelesaikan aktivitas-aktivitas ini 
tidak hanya meningkatkan risiko kondisi tidak aman, seperti jatuh dan cedera, tetapi juga 
berdampak langsung pada penurunan kualitas hidup, peningkatan ketergantungan terhadap 
caregiver, serta beban sosial dan ekonomi (Pierleoni et al. 2015). Dengan demikian, keterkaitan 
antara physical frailty dan penurunan ADL menjadi isu krusial dalam pelayanan kesehatan lansia. 
 
Di sisi lain, peningkatan jumlah populasi lansia disertai dengan tingginya prevalensi penyakit 
kronis dan disabilitas menimbulkan tekanan yang semakin besar terhadap sistem pelayanan 
kesehatan. Keterbatasan jumlah tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi khusus di bidang 
geriatri semakin memperburuk kondisi ini. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang efektif 
untuk mengidentifikasi individu lansia yang paling rentan, sekaligus mengembangkan strategi 
intervensi yang mampu mencegah, menunda, atau memperbaiki dampak frailty. Pendekatan yang 
ideal tidak hanya berfokus pada penanganan disabilitas yang telah terjadi, tetapi juga pada upaya 
memperkuat ketahanan (resilience) pada lansia yang berada pada tahap awal kerentanan 
(Rusminingsih et al. 2021). 
 
Dalam konteks tersebut, intervensi fisioterapi memiliki peran strategis dalam manajemen physical 
frailty melalui peningkatan fungsi fisik, kekuatan otot, keseimbangan, dan kemandirian 
fungsional. Salah satu intervensi fisioterapi berbasis latihan yang telah banyak direkomendasikan 
untuk populasi lansia adalah Otago Exercise Program (OEP). OEP merupakan program latihan 
multikomponen berbasis rumah yang dikembangkan untuk meningkatkan kekuatan otot 
ekstremitas bawah, keseimbangan, dan mobilitas, serta terbukti efektif dalam menurunkan risiko 
jatuh pada lansia komunitas. Karakteristik OEP yang sederhana, aman, dan dapat disesuaikan 
dengan kemampuan individu menjadikannya intervensi yang relevan untuk diterapkan pada lansia 
dengan physical frailty (Sánchez-Sánchez et al. 2022). 
 
Penelitian ini dilakukan dalam bentuk studi kasus untuk memberikan gambaran awal mengenai 
perubahan kemampuan Activities of Daily Living setelah intervensi Otago Exercise Program pada 
lansia dengan physical frailty. Pendekatan ini memungkinkan pengamatan secara mendalam 
terhadap respons fungsional subjek terhadap intervensi yang diberikan, namun hasil yang 
diperoleh bersifat eksploratif dan memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi. Oleh karena itu, 
temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan penelitian selanjutnya 
dengan desain eksperimental dan jumlah sampel yang lebih besar. 
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Metode Penelitian 

a. Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan studi kasus. Desain ini 
dipilih untuk mengevaluasi perubahan yang terjadi pada variabel terikat, yaitu kemampuan 
aktivitas kehidupan sehari-hari (Activities of Daily Living/ADL), sebelum dan sesudah pemberian 
intervensi fisioterapi berupa Otago Exercise Program (OEP), tanpa melibatkan kelompok kontrol. 
Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengamati secara langsung respons individu 
terhadap intervensi dan menilai efektivitas latihan secara mendalam dalam konteks klinis nyata 
(Li et al. 2010). Pendekatan studi kasus dipilih karena memberikan pemahaman komprehensif 
terhadap perubahan kondisi partisipan, dengan mempertimbangkan aspek fisik, fungsional, dan 
kualitas hidup lansia dengan physical frailty (Pradana et al. 2023). 
 
b. Populasi Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang tinggal di komunitas dan mengalami physical 
frailty. Penentuan status frailty dilakukan menggunakan Clinical Frailty Scale (CFS), yaitu 
instrumen penilaian yang digunakan secara luas untuk mengklasifikasikan tingkat frailty 
berdasarkan kondisi fisik, fungsi, dan kemandirian individu dalam aktivitas sehari-hari. Populasi 
sasaran ditetapkan berdasarkan karakteristik usia lanjut yang berisiko mengalami penurunan 
fungsi fisik, keseimbangan, dan kemandirian fungsional. Sampel penelitian ditentukan 
menggunakan teknik purposive sampling, sesuai dengan desain pra-eksperimental dengan 
pendekatan studi kasus. Sampel terdiri dari satu orang lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi penelitian. Pendekatan studi kasus dipilih untuk memungkinkan pengamatan dan evaluasi 
yang mendalam terhadap respons individu terhadap intervensi Otago Exercise Program. 
 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: (1) lansia berusia ≥65 tahun; (2) teridentifikasi 
mengalami physical frailty berdasarkan instrumen penilaian yang valid; (3) mampu berjalan 
dengan atau tanpa alat bantu; (4) mampu mengikuti instruksi latihan; dan (5) bersedia mengikuti 
seluruh rangkaian intervensi penelitian. Kriteria eksklusi meliputi: (1) adanya gangguan 
neurologis berat; (2) penyakit kardiovaskular atau respirasi yang tidak terkontrol; (3) gangguan 
muskuloskeletal akut yang membatasi pelaksanaan latihan; serta (4) gangguan kognitif berat yang 
menghambat komunikasi dan partisipasi aktif dalam program latihan. 
 
Pemilihan sampel dilakukan setelah proses skrining awal dan persetujuan tertulis (informed 
consent) diberikan oleh partisipan. Karakteristik subjek penelitian didokumentasikan secara 
lengkap untuk mendukung interpretasi hasil penelitian dan transparansi pelaporan. 
 
c. Metode Intervensi  
Intervensi fisioterapi dalam penelitian ini dilakukan menggunakan Otago Exercise Program 
(OEP), sebuah program latihan multikomponen berbasis rumah yang dirancang untuk 
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas bawah, keseimbangan, dan mobilitas pada lansia, 
khususnya mereka yang mengalami physical frailty. Program ini telah terbukti efektif menurunkan 
risiko jatuh dan meningkatkan performa fungsional lansia di berbagai setting komunitas (Phu et 
al. 2019). OEP terdiri dari kombinasi latihan penguatan otot, latihan keseimbangan, dan latihan 
berjalan, yang dapat disesuaikan secara individual berdasarkan kemampuan dan toleransi 
partisipan (Zlatičanin, Jaganjac, and Kraljević 2024). 
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Latihan penguatan otot fokus pada otot quadriceps, hamstring, gluteal, dan otot pergelangan kaki, 
menggunakan berat tubuh atau alat bantu sederhana seperti resistance band. Latihan ini bertujuan 
untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot yang berperan penting dalam aktivitas 
fungsional sehari-hari, termasuk berdiri, berjalan, dan berpindah posisi. Komponen keseimbangan 
dalam OEP meliputi latihan statis, seperti berdiri dengan satu kaki atau tandem stance, serta latihan 
dinamis seperti perubahan arah saat berjalan. Latihan ini dirancang secara progresif untuk 
memperbaiki kontrol postural dan mengurangi risiko jatuh (Chen et al. 2022). Selain itu, latihan 
berjalan dilakukan untuk meningkatkan kapasitas aerobik ringan, koordinasi, dan mobilitas 
fungsional lansia, yang mendukung kemampuan mereka melakukan aktivitas kehidupan sehari-
hari (Robertson, Savva, and Kenny 2013). 
 
Protokol intervensi dilaksanakan selama 8 minggu, dengan frekuensi 3 sesi per minggu dan 
masing-masing sesi berlangsung sekitar 30–45 menit, disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi 
fisik partisipan. Intensitas latihan ditingkatkan secara bertahap untuk memaksimalkan adaptasi 
neuromuskular dan musculoskeletal, sambil tetap memprioritaskan keselamatan dan kenyamanan 
partisipan. Selama intervensi, fisioterapis memantau respons partisipan terhadap latihan, 
memberikan feedback, serta memastikan teknik latihan dilakukan dengan benar untuk mengurangi 
risiko cedera (Phu et al. 2019). 
 
Selain aspek fisik, intervensi OEP juga memperhatikan faktor psikologis dan motivasi lansia 
melalui edukasi, dukungan verbal, dan pemantauan kemajuan. Pendekatan ini bertujuan 
meningkatkan kepatuhan terhadap latihan dan memperkuat kepercayaan diri partisipan dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari, yang merupakan aspek penting dalam manajemen frailty 
(Sherrington et al. 2019). 
 
Efektivitas intervensi dievaluasi melalui pengukuran sebelum dan sesudah program latihan, 
termasuk perubahan kemampuan ADL, yang diukur menggunakan Barthel Index. Pengukuran ini 
bertujuan untuk menilai dampak latihan secara komprehensif terhadap kemandirian fungsional 
dengan physical frailty (Montero-Odasso et al. 2021). 
 
d. Analisis Data 
Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara deskriptif individual tanpa uji statistik inferensial 
untuk menilai perubahan kemampuan Activities of Daily Living (ADL) pada lansia dengan 
physical frailty setelah pelaksanaan intervensi Otago Exercise Program (OEP). Analisis dilakukan 
dengan membandingkan skor pre-test dan post-test yang diperoleh sebelum dan setelah intervensi 
guna menggambarkan efektivitas latihan terhadap variabel yang diteliti. Data hasil pengukuran 
diuraikan secara deskriptif berdasarkan perubahan skor yang terjadi. Penilaian kemampuan ADL 
menggunakan Barthel Index, yaitu instrumen yang telah terbukti valid dan reliabel dalam 
mengukur tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari, meliputi makan, mandi, berpakaian, 
berpindah tempat, dan mobilitas (Pierleoni et al. 2015). 

Hasil  

Sampel dalam studi kasus ini adalah seorang lansia berusia 67 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
yang tinggal di komunitas panti werdha Husnul Khotimah Pekanbaru. Individu tersebut dipilih 
karena memenuhi kriteria gangguan ADL dan telah memberikan persetujuan untuk berpartisipasi 
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dalam penelitian ini sebagai upaya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Penelitian 
ini berlangsung selama 8 minggu, dengan total 24 sesi terapi yang dilaksanakan sebanyak 3 kali 
dalam seminggu, dimulai dari tanggal 26 Maret s/d 19 Mei 2025. Sebelum memulai intervensi, 
dilakukan pemeriksaan awal menggunakan Barthel Indeks untuk menilai tingkat ADL. 
 
Hasil evaluasi kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari (Activities of Daily Living/ADL) 
menggunakan Barthel Index menunjukkan adanya peningkatan skor fungsional pasien secara 
bertahap setelah diberikan intervensi fisioterapi. Penilaian dilakukan pada lima waktu pengukuran, 
yaitu evaluasi awal (E0) dan evaluasi lanjutan (E1–E4). 

 
Tabel 1 Evaluasi Barthel Index 

Activity E0 E1 E2 E3 E4 
Feeding 10 10 10 10 10 
Bathing 5 5 5 5 5 
Grooming 5 5 5 5 5 
Dressing 5 5 5 10 10 
Bowels 5 5 5 5 10 
Bladder 5 5 5 10 10 
Toilet use 10 10 10 10 10 
Transfers (bed to chair and 
back) 10 10 10 10 10 
Mobility (on level surfaces) 10 10 10 10 15 
Stairs walking 5 5 5 10 10 
TOTAL 70 70 70 75 85 

 
Pada evaluasi awal (E0), total skor Barthel Index pasien adalah 70, yang mengindikasikan 
ketergantungan sedang dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Beberapa aktivitas dasar seperti 
feeding dan bathing sudah dapat dilakukan secara mandiri, masing-masing dengan skor maksimal 
10 dan 5. Namun, pada aktivitas yang memerlukan kontrol postural dan mobilitas lebih tinggi, 
seperti dressing, bowels, dan bladder, pasien masih menunjukkan keterbatasan dengan skor 5. 
Seiring dengan pelaksanaan intervensi, terjadi peningkatan kemampuan fungsional pada beberapa 
komponen ADL. Pada evaluasi E2 dan E3, total skor Barthel Index meningkat menjadi 75, 
menunjukkan perbaikan kemandirian terutama pada aktivitas dressing, bowel control, dan bladder 
control, yang masing-masing meningkat dari skor 5 menjadi 10. Peningkatan ini mengindikasikan 
perbaikan koordinasi, kekuatan otot, serta kontrol fungsional pasien. 
 
Perkembangan yang paling signifikan terlihat pada evaluasi akhir (E4), di mana total skor Barthel 
Index meningkat menjadi 85. Peningkatan skor ini terutama didukung oleh perbaikan pada aspek 
mobility (on level surfaces) yang meningkat dari skor 10 menjadi 15, serta kemampuan stairs 
walking yang meningkat dari skor 5 menjadi 10. Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan 
keseimbangan dinamis, kekuatan ekstremitas bawah, dan kepercayaan diri pasien dalam 
melakukan mobilitas fungsional secara mandiri. Secara keseluruhan, peningkatan total skor 
Barthel Index dari 70 menjadi 85 mencerminkan transisi tingkat kemandirian pasien dari 
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ketergantungan sedang menuju ketergantungan ringan, yang menandakan keberhasilan intervensi 
fisioterapi dalam meningkatkan kemampuan ADL pada pasien dengan physical frailty. 

 
Grafik 1. Evaluasi Barthel Index 

 

Grafik menunjukkan perubahan skor total Barthel Index pada lima waktu evaluasi (E0–E4). Pada 
evaluasi awal hingga E2, skor Barthel Index relatif stabil di angka 70, yang mengindikasikan 
ketergantungan sedang dalam aktivitas kehidupan sehari-hari. Peningkatan mulai terlihat pada 
evaluasi E3 dengan skor 75, dan meningkat lebih signifikan pada evaluasi akhir (E4) menjadi 85, 
yang menunjukkan perbaikan menuju ketergantungan ringan. Pola peningkatan ini 
mengindikasikan adanya perbaikan kemandirian fungsional pasien setelah intervensi fisioterapi. 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari 
(Activities of Daily Living/ADL) pada lansia dengan physical frailty setelah diberikan intervensi 
fisioterapi menggunakan Otago Exercise Program (OEP). Peningkatan skor total Barthel Index 
dari 70 pada evaluasi awal menjadi 85 pada evaluasi akhir mencerminkan perbaikan kemandirian 
fungsional dari kategori ketergantungan sedang menuju ketergantungan ringan. Secara konseptual, 
temuan ini mendukung pandangan bahwa frailty bukanlah kondisi statis, melainkan suatu sindrom 
geriatri yang bersifat dinamis dan dapat dimodifikasi melalui intervensi fisik yang tepat. OEP, 
sebagai program latihan berbasis bukti, dirancang untuk menargetkan komponen utama physical 
frailty, yaitu kelemahan otot, gangguan keseimbangan, dan penurunan mobilitas, yang secara 
langsung berkaitan dengan kemampuan ADL (Clegg et al. 2013). 
 
Pada fase awal intervensi (E0–E2), skor Barthel Index relatif stabil, menunjukkan bahwa 
perubahan fungsional pada lansia frail tidak terjadi secara instan. Fenomena ini dapat dijelaskan 
melalui proses adaptasi neuromuskular dan kardiovaskular, di mana latihan fisik membutuhkan 
waktu untuk menghasilkan peningkatan kekuatan otot, rekrutmen unit motorik, serta efisiensi 
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gerakan. Lansia dengan physical frailty umumnya mengalami sarcopenia, penurunan propriosepsi, 
dan gangguan integrasi sensorimotor, sehingga respons terhadap latihan cenderung lebih lambat 
dibandingkan populasi dewasa muda. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa latihan 
resistensi dan latihan multikomponen baru menunjukkan dampak signifikan terhadap fungsi fisik 
dan kemandirian ADL setelah dilakukan secara konsisten dalam beberapa minggu (Kastner et al. 
2024). 
 
Peningkatan skor Barthel Index yang mulai terlihat pada evaluasi E3 dan semakin jelas pada E4 
terutama terjadi pada komponen ADL yang berkaitan dengan mobilitas, seperti mobility on level 
surfaces dan stairs walking. Perbaikan ini menunjukkan adanya peningkatan kapasitas fungsional 
ekstremitas bawah, kontrol postural dinamis, serta kepercayaan diri pasien dalam melakukan 
aktivitas berjalan. Otago Exercise Program secara spesifik mengombinasikan latihan kekuatan otot 
tungkai bawah, latihan keseimbangan statis dan dinamis, serta latihan berjalan progresif, yang 
secara sinergis meningkatkan stabilitas dan efisiensi gerak. Temuan ini konsisten dengan bukti 
bahwa intervensi latihan multikomponen merupakan pendekatan yang paling efektif untuk 
meningkatkan mobilitas dan mencegah disabilitas pada lansia frail yang tinggal di komunitas 
(Sherrington et al. 2019). 
 
Selain aspek mobilitas, peningkatan juga terlihat pada aktivitas perawatan diri seperti dressing, 
bowel control, dan bladder control. Perbaikan pada domain ini menunjukkan bahwa peningkatan 
fungsi fisik memberikan efek tidak langsung terhadap aktivitas sehari-hari yang membutuhkan 
koordinasi, keseimbangan, dan kontrol otot yang baik. Aktivitas perawatan diri sangat dipengaruhi 
oleh kemampuan mempertahankan posisi tubuh, transisi postural, serta stabilitas selama bergerak. 
Oleh karena itu, peningkatan kekuatan dan keseimbangan yang diperoleh melalui OEP 
berkontribusi terhadap peningkatan kemandirian pasien dalam aktivitas ADL yang lebih 
kompleks. Hal ini memperkuat temuan sebelumnya bahwa physical frailty merupakan prediktor 
kuat terjadinya disabilitas ADL, dan bahwa intervensi latihan fisik mampu memperlambat bahkan 
membalikkan penurunan fungsi tersebut (Phu et al. 2019). 
 
Dari perspektif klinis dan pelayanan kesehatan, hasil penelitian ini menegaskan peran strategis 
fisioterapi dalam manajemen physical frailty, khususnya melalui intervensi berbasis latihan yang 
terstruktur dan mudah diterapkan di komunitas. Peningkatan skor Barthel Index tidak hanya 
mencerminkan peningkatan kemandirian pasien, tetapi juga berpotensi menurunkan risiko jatuh, 
mengurangi kebutuhan bantuan caregiver, serta menekan beban sosial dan ekonomi akibat 
disabilitas pada lansia. Program seperti Otago Exercise Program memiliki keunggulan karena 
bersifat sederhana, aman, dan dapat disesuaikan dengan kondisi individu, sehingga relevan untuk 
diterapkan secara luas dalam pelayanan kesehatan primer dan komunitas lansia (Sánchez-Sánchez 
et al. 2022). 
 
Meskipun demikian, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan 
keterbatasan desain pra-eksperimental dan pendekatan studi kasus. Tidak adanya kelompok 
kontrol serta jumlah sampel yang terbatas membatasi generalisasi temuan. Namun, sebagai studi 
kasus, penelitian ini memberikan gambaran klinis yang mendalam mengenai respons individual 
terhadap intervensi OEP, yang bernilai sebagai bukti awal (preliminary evidence). Penelitian 
selanjutnya dengan desain eksperimental, ukuran sampel yang lebih besar, serta pengukuran 
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multidimensional disarankan untuk mengonfirmasi efektivitas OEP dan memperkuat rekomendasi 
penggunaannya dalam praktik fisioterapi geriatri. 

Kesimpulan 

 
Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi menggunakan Otago Exercise Program 
(OEP) memberikan dampak positif yang nyata terhadap peningkatan kemampuan aktivitas 
kehidupan sehari-hari (Activities of Daily Living/ADL) pada lansia dengan physical frailty. 
Peningkatan skor Barthel Index dari 70 pada evaluasi awal menjadi 85 pada evaluasi akhir 
mencerminkan perbaikan kemandirian fungsional yang bermakna secara klinis, khususnya pada 
aktivitas yang berkaitan dengan mobilitas dan perawatan diri. Temuan ini menunjukkan bahwa 
latihan yang terstruktur dan berkelanjutan mampu memperbaiki keterbatasan fungsional yang 
selama ini menjadi ciri utama physical frailty, serta meningkatkan kapasitas lansia untuk menjalani 
aktivitas sehari-hari secara lebih mandiri dan aman. 
 
Studi kasus ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan Activities of Daily Living pada satu 
lansia dengan physical frailty setelah diberikan intervensi Otago Exercise Program yang mencakup 
latihan kekuatan otot, keseimbangan, dan latihan berjalan. Perbaikan yang diamati mencerminkan 
adanya respons fungsional terhadap latihan multikomponen yang terstruktur dan terintegrasi dalam 
program intervensi. Temuan ini bersifat eksploratif dan dapat menjadi dasar bagi penelitian 
eksperimental dengan sampel yang lebih besar. 
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