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ABSTRAK 

 

Rheumatoid arthritis biasa disebut dengan rematik, rematik adalah keadaan 

yang disertai dengan adanya nyeri pada sistem musculoskeletal sehingga dapat 

menimbulkan resiko jatuh dan dapat menurunkan status psikologis lansia. Hal yang 

dapat dilakukan yaitu melakukan kegiatan latihan berjalan dan latian keseimbangan 

yang disebut dengan Otago Exercise. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh otago exercise terhadap resiko jatuh dan status psikologis pada lansia 

dengan rheumatoid arthritis. 

Penelitian ini menggunakan Pre-Experiment Design dengan rancangan One 

Grup Pretest-Posttest design dengan jumlah sampel sebanyak 23 orang lansia yang 

mengalami rheumatoid arthritis. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu kuesioner Morse Fall Scale (MFS) untuk resiko jatuh dan kuesioner Geriatric 

Depresion Scale (GDS) untuk status psikologis. Data dianalisis menggunakan uji 

Wilcoxon.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan Analisa data 

menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test diperoleh data resiko jatuh didapatkan 

nilai p-value sebesar 0,002 dan pada status psikologis didapatkan nilai p-value 

sebesar 0,008. Hasil menunjukkan bahwa nilai Sig. (2-tailed) < 0,05 yang berarti 

ada pengaruh otago exercise terhadap resiko jatuh dan status psikologis pada lansia 

dengan rheumatoid arthritis di Banjar Tunon Singakerta Ubud Gianyar. Oleh 

karena itu otago exercise dapat dijadikan kegiatan latihan berjalan dan latihan 

keseimbangan rutin yang mudah dan terjangkau yang dapat diberikan kepada lansia 

untuk mengatasi resiko jatuh dan meningkatkan status psikologis.  
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ABSTRACT 

 

Rheumatoid arthritis, commonly referred to as rheumatism, is a condition that 

causes discomfort in the musculoskeletal system, increasing the risk of falling and 

lowering the psychological status of the aged.  Things that can be done are walking 

exercises and balance exercises called Otago Exercise. The purpose of this study is 

to investigate the effect of Otago exercise on the risk of falling and psychological 

status in the elderly with rheumatoid arthritis. 

This study used a Pre-Experiment Design with a one-group pretest-Posttest design 

with a sample size of 23 elderly people with rheumatoid arthritis. The instruments 

used in this study were the Morse Fall Scale (MFS) questionnaire for fall risk and 

the Geriatric Depression Scale (GDS) questionnaire for psychological status. The 

data were analyzed using the Wilcoxon test. 

The results showed that based on data analysis using the Wilcoxon Sign Rank Test, 

the fall risk data achieved a p-value of 0.002 and the psychological state data 

obtained a p-value of 0.008. The findings indicate that there is an effect of otago 

exercise on the risk of falling and psychological status in the elderly with 

rheumatoid arthritis at Banjar Tunon Singakerta, Ubud, Gianyar. As a result, otago 

exercise can be utilized to provide an easy and economical walking exercise and 

balancing training regimen to the elderly in order to reduce the risk of falling and 

enhance their psychological status. 
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