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ABSTRAK 
Locomotive Syndrome (LS) menurunkan mobilitas dan kemandirian lansia. Skrining komunitas lazim 
mengintegrasikan tiga komponen Locomotive Syndrome Risk Test (LSRT), yakni GLFS-25 (gejala/disabilitas), 
Two-Step test (test panjang langkah dalam kemampuan berjalan), dan Stand-Up test (kekuatan fungsional 
ekstremitas bawah). Penelitian ini bertujuan untuk merangkum bukti ilmiah mengenai penggunaan GLFS-25, 
Two-Step Test, dan Stand-Up Test dalam penilaian Locomotive Syndrome komunitas lansia. Narrative review 
atas delapan artikel terpilih (2020-2025) berbasis jurnal scopus, ekstraksi mencakup penerapan di komunitas 
lansia, prosedur utama, cut off dan staging LS, karakteristik psikometrik GLFS‑25, serta hubungan dengan 
parameter fungsi berjalan dan keseimbangan. Ketiga instrumen konsisten digunakan untuk mengklasifikasikan 
LS‑1, LS‑2, dan LS‑3. GLFS‑25 menunjukkan reliabilitas kuat, sementara Two Step test dan Stand Up test 
selaras dengan indikator jalan dan kekuatan tungkai. Kombinasi GLFS‑25, Two-Step test, Stand-Up test layak 
sebagai alur skrining kelompok lansia dan pemantauan perubahan, dapat dilengkapi TUG/BBS/OLST sesuai 
kebutuhan sumber daya. 
 
Kata kunci: locomotive syndrome, GLFS‑25, two-step test, stand-up test, komunitas lansia. 

 
1. Pendahuluan 

Tantangan penuaan penduduk dalam masa transisi epidemiologi dan perubahan gaya hidup 
mempengaruhi peningkatan insiden maupun penyakit tidak menular, sebagaimana disebutkan pada laporan 
Ageing older persons and the 2030, Agenda for Sustainable Development Goals (SDGs) (United Nations, 2017). 
Salah satu kondisi yang terkait ialah Locomotive Syndrome (LS) yakni penurunan fungsi lokomotor ditandai 
dengan penurunan kekuatan otot, kestabilan, serta kemampuan berjalan yang pada akhirnya berdampak pada 
aktivitas sehari-hari, partisipasi sosial, dan meningkatnya risiko jatuh. Data secara global menurut WHO (2021) 
lansia diatas usia 60 tahun memiliki risiko jatuh mencapai 684.000 jiwa tiap tahunnya dan memerlukan 
perawatan medis sebanyak 37,3 juta jiwa. Sebanyak 2.077 jiwa lansia di Jepang terindikasi LS dan data ini 
menunjukkan kecenderungan prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia (Taniguchi et al., 2021). 
Selanjutnya di daerah Surabaya terdapat 24 lansia yang tinggal di panti jompo terindikasi LS  (Prayogo et al., 
2022). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa LS bukan hanya menjadi permasalahan kesehatan di negara 
maju, tetapi juga mulai berdampak signifikan di wilayah Indonesia dan perlunya penerapan deteksi dini LS pada 
lansia menjadi sangat penting untuk menjaga kemandirian dan kualitas hidup lansia terutama pada tingkat 
komunitas.  

Untuk mengantisipasi hal tersebut, Japan Orthopaedic Association (JOA) mengembangkan Locomotive 
Syndrome Risk Test (LSRT) sebagai kerangka skrining komprehensif. Tahapan Skrining pertama LS yakni 
Lococheck yang berfungsi sebagai pengukuran fungsi motorik tahap awal (Ishibashi, 2018). Lococheck tediri 
dari 7 item pertanyaan, dalam versi indonesia memiliki validitas dan keandalan yang baik dan dapat diterapkan 
pada pasien dengan indikasi patologi organ locomotor (Jabbar et al., 2023). GLFS-25 merupakan instrumen 
laporan diri yang menilai gejala, keterbatasan aktivitas, serta dampak psikososial LS. Validitas dan struktur 
internal GLFS-25 telah didukung melalui analisis faktor yang menunjukkan konsistensi konstruk dan kesesuaian 
penggunaan pada populasi lansia (Wang et al., 2020). Selain reliabel untuk mengidentifikasi LS, Kuesioner 
GLFS-25 mencakup 25 pertanyaan masing-masing memiliki skala Likert dengan rentang 0-4 mengenai 
kesulitan yang berhubungan dengan mobilitas dalam kehidupan sehari-hari, nilai lebih tinggi mewakili kondisi 
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kesehatan yang memburuk, GLFS-25 juga responsif terhadap perubahan pascaintervensi seperti operasi pada 
sendi besar (Ogata et al., 2023; Miyazaki et al., 2024). 

Two-Step Test digunakan untuk mengukur kapasitas langkah relatif terhadap tinggi badan sebagai 
indikator kemampuan berjalan secara horizontal, flexibilitas, keseimbangan dan kekuatan tungkai bawah. 
Temuan dari berbagai studi menunjukkan bahwa nilai Two-Step Test menurun secara progresif seiring 
bertambahnya usia dan mampu membedakan kelompok non-LS, LS-1, LS-2, dan LS-3 secara konsisten 
(Yamada et al., 2020). Korelasi Two Step  Test dengan tes mobilitas lain seperti Y Balance Test dan TUG juga 
menguatkan bahwa tes ini merupakan representasi langsung dari performa jalan dan keseimbangan dinamis pada 
lansia (Rungruangbaiyok et al., 2025).  

Stand Up Test menilai kekuatan dan kontrol postural saat bangkit dari ketinggian kursi berbeda 
menggunakan satu dan dua kaki. Penelitian menunjukkan bahwa kemampuan bangkit dari kursi berhubungan 
erat dengan kekuatan anggota gerak bawah dan stabilitas tubuh, serta sensitif terhadap perubahan fungsi 
pascaoperasi seperti TKA dan THA (Ogata et al., 2023; Miyazaki et al., 2024). Hasil skrining LSRT dapat 
membantu tenaga kesehatan memetakan kebutuhan rehabilitasi di tingkat komunitas, kerangka ini dinilai 
praktis, ekonomis, dan relevan untuk pemantauan populasi lansia di wilayah pelayanan primer. 

Selanjutnya menurut JOA, tiga komponen yang tlah diterapkan yakni Geriatric Locomotive Function 
Scale  (GLFS-25), Two-Step Test, Stand-Up Test, dan  hasil akhir ke tiga tes tersebut diklasifikasikan ke risiko 
LS-1 jika hasil tes stand up ketidakmampuan berdiri dengan satu kaki di ketinggian kursi 40 cm, hasil skor Two-
Step Test kurang 1.3, hasil GLFS-25 mendapatkan 7 sampai 16 poin dan pada klasifikasi risiko LS-2 jika hasil 
tes stand up ketidakmampuan berdiri dengan ke dua kaki di ketinggian bangku 20 cm, hasil skor Two-Step Test 
kurang dari 1.1, hasil skor GLFS-25 lebih dari 16. Dalam penentuan akhir risiko LS-1 dan LS-2 ialah jika 
memenuhi salah satu kriteria tersebut. Meskipun penelitian mengenai masing-masing instrumen pada populasi 
lansia cukup banyak, kajian yang menelaah relevansi ketiganya secara komprehensif untuk konteks skrining 
komunitas, khususnya di Indonesia, masih sangat terbatas. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini bertujuan untuk merangkum bukti ilmiah mengenai 
penggunaan GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-Up Test dalam penilaian LS pada komunitas lansia. Tujuan 
khususnya meliputi pengkajian penerapan instrumen pada skrining komunitas, penjelasan prosedur pelaksanaan, 
identifikasi nilai cut-off dan tahapan LS-1 hingga LS-3, evaluasi kemampuan klasifikasi tingkat keparahan, serta 
penelaahan kelebihan dan keterbatasan masing-masing alat berdasarkan temuan penelitian terkini. 
 
2. Metode 
 
Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain narrative literature review yang berfokus pada sintesis tematik dari 
bukti ilmiah mengenai penerapan tiga instrumen utama Locomotive Syndrome Risk Test (GLFS-25, Two-Step 
Test, dan Stand-Up Test) pada komunitas lansia. Pendekatan ini dipilih untuk memungkinkan integrasi bukti 
yang bersifat kuantitatif maupun kualitatif, serta untuk menyoroti aspek operasional, cut-off, dan pemetaan 
staging LS yang relevan untuk konteks komunitas lansia. 
 
Sumber dan Strategi Penelusuran 

Penelusuran artikel dilakukan pada basis data Scopus dengan menggunakan aplikasi Watase UAKE 
sebagai alat bantu utama. Strategi pencarian menerapkan kombinasi Boolean kata kunci: (Locomotive 
Syndrome) AND (Geriatric Locomotive Function Scale OR GLFS-25) AND (Two-Step Test) AND (Stand-Up 
Test) AND (older adults OR elderly) AND (locomotor assessment OR mobility OR gait OR balance). 
Penggunaan Watase bertujuan untuk mengoptimalkan identifikasi artikel terindeks Scopus yang relevan 
berdasarkan kata kunci yang telah ditetapkan. Batasan tahun publikasi ditetapkan pada lima tahun terakhir 
(2020–2025) untuk menjamin relevansi dan kebaruan bukti ilmiah.. 
 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria inklusi: 

1. Artikel penelitian (bukan review) dalam bahasa Inggris. 
2. Menggunakan skrining LS GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-Up Test sebagai alat ukur utama. 
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3. Subjek penelitian merupakan kelompok atau komunitas lansia (≥60 tahun) dalam penerapan skrining 

LS. 
4. Menyajikan setidaknya salah satu dari: nilai cut-off LS, staging LS, reliabilitas/validitas GLFS-25, atau 

hubungan alat dengan mobilitas, kekuatan, keseimbangan. 
Kriteria eksklusi: 

1. Artikel tanpa akses naskah penuh. 
2. Penelitian dengan populasi anak-anak,remaja yang tidak mencerminkan konteks komunitas lansia. 
3. Laporan kasus, editorial, atau conference abstract. 

 

 
Gambar 1. PRISMA 2020 
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Proses Seleksi Artikel (PRISMA) 
Pencarian awal mengidentifikasi 111 rekod. Setelah penghapusan duplikat (n=49), penandaan tidak layak 
otomatis berdasarkan tahun 2020–2025 (n=31), dan rekod tanpa abstrak (n=1), tersisa (n=30) rekod untuk 
skrining judul‑abstrak. (n=11) dikeluarkan. (n=19) laporan diminta naskah penuh, 11 tidak diperoleh. 8 laporan 
dinilai kelaikannya dan seluruhnya disertakan dalam sintesis. Berikut adalah alur riview artikel yang 
mengadaptasi dari Preferre Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA 2020) yang 
dapat dilihat pada Gambar 1. 
 
Prosedur Ekstraksi Data 

Ekstraksi data dilakukan dengan menelaah setiap artikel menggunakan matriks tabel yang telah disusun. 
Informasi dasar penelitian seperti penulis, tahun, populasi, dan jumlah sampel selanjutnya dicatat terlebih 
dahulu. Selanjutnya, prosedur penggunaan GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-Up Test dituliskan sebagaimana 
dijelaskan dalam artikel, termasuk satuan pengukuran dan kriteria keberhasilan. Nilai cut-off dan pembagian 
tahap LS yang digunakan masing-masing studi dimasukkan ke dalam matriks yang sama untuk melihat variasi 
maupun kesesuaian antar penelitian. Bila tersedia, data mengenai validitas, reliabilitas, serta hubungan tes 
dengan parameter fungsional (jalan, keseimbangan, dan kekuatan) turut dicatat. Penelitian yang melibatkan 
intervensi seperti TKA atau THA dirangkum berdasarkan perubahan skor ketiga instrumen. Seluruh ekstraksi 
dilakukan dengan format seragam untuk memudahkan perbandingan dan penarikan makna lintas instrumen. 
 
Metode Sintesis Data 

Sintesis data dilakukan secara naratif untuk mengintegrasikan temuan dari seluruh artikel yang 
disertakan. Setiap artikel dikaji berdasarkan fungsi pengukuran, prosedur pelaksanaan, dan temuan utama yang 
dilaporkan dalam masing-masing studi. Perbandingan lintas instrumen pada artikel dilakukan untuk 
mengidentifikasi perbedaan peran dan kontribusi dalam penilaian Tingkat LS. Interpretasi selanjutnya 
menitikberatkan pada kesesuaian penggunaan tes pada kelompok lansia, khususnya terkait kemudahan 
pelaksanaan, kebutuhan sarana, dan pemaknaan hasil. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
 Penelitian ini menemukan bahwa setiap instrumen dalam LSRT memiliki peran yang berbeda namun 
saling melengkapi dalam penilaian LS pada lansia. GLFS-25 menonjol pada aspek gejala dan disabilitas melalui 
laporan diri, memberikan gambaran subjektif namun penting mengenai dampak LS pada aktivitas harian dan 
kualitas hidup. Two-Step Test menunjukkan keunggulan dalam menilai kapasitas berjalan secara langsung, 
sehingga menjadi indikator performa jalan yang mudah distandardisasi dan relevan dalam skrining komunitas. 
Stand Up merepresentasikan kekuatan dan kontrol postural yang menjadi dasar kemampuan fungsional tubuh 
bagian bawah. 

Adanya variasi cut-off di masing-masing tes mengindikasikan bahwa setiap instrumen menangkap aspek 
keparahan LS yang berbeda, namun tetap konsisten dalam membedakan LS-1, LS-2, dan LS-3. Temuan 
pendukung dari One-Leg Standing Test (OLST), Timed Up and Go Test (TUG), dan sensor kinematika seperti 
H-Gait memperkuat bahwa ketiga instrumen utama memiliki hubungan erat dengan parameter mobilitas, 
keseimbangan, dan kekuatan. Hal ini memperlihatkan bahwa hasil LSRT tidak berdiri sendiri, tetapi dapat 
diverifikasi melalui berbagai pengukuran lain. 

Selain kelebihannya, masing-masing instrumen juga memiliki keterbatasan alami, sehingga penggunaan 
multi tes menjadi penting untuk menutupi kelemahan satu alat dengan alat lainnya. Keseluruhan pemetaan 
dalam tabel menegaskan bahwa kombinasi GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-Up Test menghasilkan 
gambaran komprehensif yang relevan untuk skrining komunitas, pemantauan pascaintervensi seperti TKA, 
THA, dan penyusunan rencana rehabilitasi yang lebih tepat sasaran. Selengkapnya disajikan pada tabel 1.  
 
Tabel 1. Sintesis: Prosedur, Cut-off, dan Kemampuan Identifikasi GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-Up Test 
dalam Penilaian LS pada Lansia. 

Aspek Analisis GLFS-25 Two-Step Test Stand-Up Test Temuan 
Pendukung 

Prosedur Tes Pengisian kuesioner 
terdiri dari 4 skala 

Dua langkah 
maximum arah 

Bangkit dari kursi 
secara berurutan 

TUG mengukur 
waktu mobilitas; 
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likert dan skor 0-
100. terdapat 25 
butir pertanyaan 
dengan kategori 1- 
4 (nyeri tubuh), 5-7 
(kesulitan gerakan), 
8-12 (perawatan 
biasa), 13-19 
(aktivitas seharian), 
20-23 (aktivitas 
sosial, 24-25 
(kognisi). (Seichi et 
al., 2012; Wang et 
al., 2020) 

horizontal, 
kemudian dibagi 
dengan tinggi badan 
untuk memperoleh 
nilai. 
menggambarkan 
kemampuan berjalan 
dan kestabilan 
dinamis. Umum 
digunakan dalam 
skrining massal. 
(Yamada et al., 
2020) 

40,30,20,10 cm 
menggunakan dua 
kaki dan dilanjutkan 
satu kaki kanan-kiri, 
saat duduk ankle 70º 

OLST mengukur 
keseimbangan statis; 
H-Gait merekam 
kinematika tubuh 
saat TUG berjalan. 

Cut-off/Staging 
yang ditemukan 

Non LS: ≥ 0-6 
LS-1: ≥7-15 
LS-2: ≥16-23 
LS-3: ≥24-100 
(Seichi et al., 2012;  
Yamada et al., 
2020) 

LS-1: ≥ 0,9 - <1,1 
LS-2: ≥ 1.1 - <1,3  
LS-3: < 0,9  
(Miyazaki et al., 
2024) 

LS-1: kedua kaki 
mampu berdiri pada 
ketinggian 20 cm. 
LS-2 : Kedua kaki 
tidak mampu berdiri 
ketinggian 20cm. 
LS-3: kedua kaki 
tidak mampu berdiri 
ketinggian 30 cm. 
(Ogata et al., 2015: 
Miyazaki et al., 
2024)  

OLST: cut-off LS 
1=42 detik, LS 2=27 
detik, LS 3=19 detik. 
(Kobayashi et al., 
2023) 

Kemampuan 
mengidentifikasi 
tingkat 
keparahan LS 

Memiliki 
konsistensi dan 
validitas kuat dalam 
mendeteksi gejala 
LS serta responsif 
terhadap perubahan 
setelah intervensi 
seperti TKA/THA. 

Klafikikasi kapasitas 
langkah, terkait erat 
dengan kemampuan 
jalan dan 
keseimbangan. 

Sensitif dalam 
mengidentifikasi 
penurunan kekuatan 
fungsional dan 
kontrol tubuh. 

Intervensi 
THA/TKA 
menghasilkan 
perbaikan pada 
seluruh komponen 
LSRT, menunjukkan 
bahwa ketiga 
instrumen peka 
terhadap perubahan 
fungsi. 

Kelebihan yang 
muncul dari 
temuan 
penelitian 

Reliabel, sensitif, 
mencerminkan 
persepsi lansia 
secara langsung. 
Struktur faktor 
sederhana dan stabil 
(Wang et al., 2020). 

Praktis, objektif, dan 
mencerminkan 
kapasitas berjalan; 
nilai referensi jelas 
berdasarkan usia 
dan jenis kelamin. 

Menggambarkan 
kekuatan dan 
kontrol postural; 
mudah diterapkan 
tanpa alat khusus. 

TUG dan H-Gait 
memperkaya 
pengukuran 
kinematika. OLST 
efektif sebagai alat 
penyaring tambahan. 

Keterbatasan Bergantung pada 
kemampuan 
responden dalam 
mengisi skala. 

Dipengaruhi 
panjang tungkai dan 
kondisi permukaan 
tes. 

Beberapa lansia 
takut mencoba 
ketinggian rendah. 

Instrumen tambahan 
tidak termasuk 
dalam LSRT 
sehingga bersifat 
pendukung. 

 
Sintesis delapan artikel menunjukkan bahwa Locomotive Syndrome Risk Test (LSRT) yang terdiri atas 

GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-Up Test membentuk satu paket penilaian yang saling melengkapi, bukan 
sekadar tiga alat yang berdiri sendiri. GLFS-25 mengisi ruang penilaian pada ranah gejala, keterbatasan 
aktivitas, dan dampak psikososial, sehingga berfungsi sebagai penghubung antara persepsi subjektif lansia dan 
status fungsional objektif. Struktur faktor yang stabil serta sensitivitas terhadap perubahan pascaintervensi 
ortopedi menegaskan bahwa kuesioner ini tidak hanya berguna untuk klasifikasi awal, tetapi juga relevan 
sebagai indikator outcome klinis jangka pendek maupun jangka panjang pada berbagai kondisi muskuloskeletal. 
Hal ini penting dalam konteks lansia, karena perubahan kecil pada nyeri atau kemampuan aktivitas harian sering 
kali lebih dahulu dirasakan pasien sebelum terekam melalui pengukuran fisik. 
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Two-Step Test menempati posisi kunci dalam menghubungkan kapasitas berjalan dengan risiko LS. 

Rasio panjang langkah terhadap tinggi badan memungkinkan penilaian yang terstandar pada berbagai kelompok 
usia dan jenis kelamin, sehingga memudahkan penerapan di komunitas. Penurunan nilai Two-Step Test yang 
konsisten setelah usia tertentu mengindikasikan bahwa tes ini sensitif terhadap degradasi fungsi lokomotor yang 
bersifat progresif. Ketika korelasi dengan uji lain seperti Y Balance Test dan Timed Up and Go Test (TUG) 
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan keseimbangan dinamis dan mobilitas fungsional, Two-Step Test 
dapat dipandang sebagai indikator ringkas yang mencerminkan integrasi kekuatan otot, kontrol postural, dan 
koordinasi gerak. Konsekuensinya, hasil Two-Step Test yang buruk pada lansia komunitas seharusnya 
dipandang sebagai sinyal peringatan dini untuk dilakukan asesmen lebih rinci maupun intervensi pencegahan 
jatuh. 

Stand-Up Test memberikan kontribusi unik pada dimensi kekuatan fungsional ekstremitas bawah dan 
kemampuan transisi posisi, yang keduanya sangat esensial bagi kemandirian lansia. Kemampuan bangkit dari 
kursi pada berbagai ketinggian merefleksikan kapasitas otot, kontrol pusat gravitasi, dan adaptasi strategi gerak. 
Perubahan skor Stand-Up Test setelah prosedur seperti total knee arthroplasty (TKA) atau total hip arthroplasty 
(THA) menggambarkan bahwa tes ini peka terhadap perbaikan maupun penurunan fungsi pasca tindakan medis. 
Dalam praktik klinis, kombinasi GLFS-25 dan Stand Up memudahkan klinisi menautkan keluhan subyektif 
dengan kapasitas fungsional aktual, lansia yang melaporkan kesulitan aktivitas melalui GLFS-25 tetapi masih 
memiliki performa Stand Up yang baik mungkin memerlukan intervensi edukasi dan modifikasi aktivitas, 
sedangkan lansia dengan nilai Stand Up buruk dan gejala berat memerlukan program rehabilitasi yang lebih 
intensif dan terstruktur. 

Peran instrumen pendukung seperti One-Leg Standing Test (OLST), TUG, Berg Balance Scale, Y 
Balance Test Lower Quarter, dan sensor kinematika H-Gait memperkuat validitas eksternal LSRT. OLST 
berkontribusi sebagai alat penyaring berbasis keseimbangan statis dengan cut-off yang mampu membedakan 
tingkat keparahan LS, sedangkan TUG mengintegrasikan komponen berdiri, berjalan, berputar, dan duduk 
kembali dalam satu rangkaian gerak. Penggunaan sensor wearable seperti H-Gait memberikan informasi 
kinematika yang lebih mendalam mengenai pola gerak sendi panggul dan lutut, sehingga membuka peluang 
pengembangan algoritme penapisan berbasis teknologi yang lebih presisi. Meskipun instrumen tersebut tidak 
termasuk dalam kerangka LSRT inti, temuan yang konsisten menunjukkan bahwa hasil GLFS-25, Two-Step 
Test, dan Stand-Up Test berkorelasi dengan indeks mobilitas dan keseimbangan dari alat-alat tersebut, sehingga 
memperkuat keandalan LSRT sebagai kerangka skrining utama. 

Dari perspektif implementasi, kombinasi tiga instrumen ini menawarkan kompromi yang seimbang 
antara ketelitian klinis dan kepraktisan lapangan. GLFS-25 memerlukan kemampuan baca-tulis dan waktu 
pengisian, tetapi tidak membutuhkan alat khusus Two Step Test dan Stand-Up Test memerlukan area berjalan 
dan kursi dengan ketinggian tertentu, tetapi dapat dilaksanakan secara berkelompok dalam kegiatan posyandu 
lansia atau skrining komunitas. Keterbatasan seperti ketergantungan GLFS-25 pada kemampuan responden 
mengisi kuesioner, pengaruh panjang tungkai dan kondisi permukaan pada Two-Step, serta rasa takut sebagian 
lansia saat mencoba Stand-Up pada ketinggian rendah perlu diantisipasi melalui edukasi, standardisasi prosedur, 
dan modifikasi pelaksanaan sesuai kondisi fisik peserta. Dalam konteks Indonesia, kombinasi tes yang 
sederhana, tidak membutuhkan peralatan mahal, dan dapat dilakukan tenaga kesehatan primer sangat potensial 
diintegrasikan ke dalam program deteksi dini dan pemantauan fungsi lokomotor lansia di komunitas. 

Secara metodologis, temuan naratif dari delapan studi yang dianalisis menggarisbawahi pentingnya 
pendekatan multi-instrumen dalam penilaian LS. Setiap alat memiliki domain kekuatan dan keterbatasan yang 
berbeda, sehingga penggunaan tunggal berisiko menghasilkan gambaran parsial mengenai kondisi lokomotor 
lansia. Integrasi GLFS-25, Two- Step Test, dan Stand-Up Test dalam satu alur penilaian memungkinkan 
klasifikasi LS-1 hingga LS-3 yang lebih kokoh, sekaligus menyediakan dasar perencanaan rehabilitasi yang 
lebih individual. Penelitian selanjutnya perlu menguji penerapan alur ini dalam konteks populasi lansia 
Indonesia secara langsung, termasuk uji validitas budaya, penentuan cut-off spesifik populasi, dan evaluasi 
efektivitasnya dalam menurunkan kejadian jatuh serta mempertahankan kemandirian fungsional. Dengan 
demikian, hasil sintesis ini tidak hanya mempertegas posisi LSRT sebagai kerangka skrining yang relevan 
secara klinis, tetapi juga memberikan arah pengembangan kebijakan dan praktik pelayanan lansia yang 
berorientasi pada pencegahan disabilitas lokomotor. 
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4. Simpulan 

Penelitian ini merangkum bukti ilmiah yang menunjukkan bahwa GLFS-25, Two-Step Test, dan Stand-
Up  Test dapat digunakan secara komplementer untuk menilai LS pada kelompok lansia, khususnya dalam 
konteks skrining komunitas. Ketiga instrumen memiliki prosedur pelaksanaan yang sederhana, nilai cut-off yang 
jelas, serta kemampuan mengklasifikasikan tahapan LS-1 hingga LS-3. GLFS-25 berperan dalam 
mengidentifikasi gejala dan keterbatasan aktivitas, Two-Step Test merepresentasikan kapasitas berjalan, dan 
Stand-Up Test menilai kekuatan serta kontrol fungsional ekstremitas bawah. Sintesis temuan juga menunjukkan 
bahwa masing-masing instrumen memiliki kelebihan dan keterbatasan yang saling melengkapi. Kombinasi 
ketiganya memberikan dasar yang memadai untuk skrining, pemantauan perubahan fungsi, dan tindak lanjut 
kesehatan pada kelompok lansia. Implikasi penelitian ini bagi ilmu pengetahuan adalah kontribusinya terhadap 
pengembangan metode deteksi dini LS yang lebih praktis dan ekonomis, yang dapat diterapkan pada populasi 
lansia secara luas, terutama dalam konteks rehabilitasi geriatri. Ke depan, penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk menguji validitas budaya dan penentuan cut-off yang tepat untuk populasi Indonesia, serta pengembangan 
teknologi berbasis sensor untuk meningkatkan akurasi dan efisiensi pengukuran dalam skrining LS. 
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