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ABSTRAK 

BESSE MASITA, NIM. PO.714241194028 “ Pengaruh Latihan Otago 

Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Tungkai Pada Lansia di Posyandu 

Lansia di Desa Manurung Kabupaten Wajo” dibimbing oleh Tiar Erawan dan 

Hasbiah. 

 

Menurunnya kekuatan otot tungkai bawah pada lansia dapat menyebabkan 

terjadinya jatuh dan dapat berdampak pada kemampuan dalam mempertahankan 

keseimbangan tubuh statis ataupun dinamis pada lansia. 

Tujuan dari penelitian ini  adalah untuk mengetahui pengaruh latihan otago 

terhadap peningkatan kekuatan otot tungkai lansia di desa manurung kabupaten 

wajo. Jenis penelitian ini adalah Pra Experimental Design dengan rancangan Pre 

test - post test one group design dengan teknik purposive sampling. Sampel yang 

didapatkan sebanyak 20 orang yang sesuai dengan kritria inklusi. Pengumpulan 

data diperoleh melalui pengukuran kekuatan otot tungkai menggunakan 30-second 

Chair Stand Test. 

Berdasarkan hasil uji paired sampel t test diperoleh p = 0.000 (p <0.0) 

dengan nilai rerata pre test sebesar 10.40 dan nilai rerata post test sebesar 17.10    

hal ini menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot tungkai yang signifikan pada lansia 

dengan rata-rata peningkatan kekuatan otot tungkai sebesar 6.70 

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian Otago Exercise  

dapat menghasilkan peningkatan kekuatan otot tungkai yang signifikan pada lansia 

di posyandu lansia di desa manurung kabupaten wajo. 

 

Kata kunci : Otago Exercise, Kekuatan Otot Tungkai, Lansia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi penurunan 

pada sistem tubuhnya. Hal inilah yang dinamakan penuaan. Penuaan adalah 

keadaan dimana kemampuan jaringan tubuh seseorang untuk memperbaiki 

atau mempertahankan fungsi fisiologisnya secara perlahan akan menurun yang 

akan berdampak pada kesehatan tubuhnya (Fitriani et.al., 2018).  

Proses penuaan menyebabkan lansia mengalami berbagai gangguan 

dan penurunan fungsi pada jaringan, organ, dan sistem tubuh. Salah satu 

penurunan fisiologis tubuh yang paling berpengaruh pada lansia yaitu 

penurunan sistem muskuloskeletal berupa penurunan kekuatan otot yang akan 

mempengaruhi aktivitas fisik lansia (Ivanali et al., 2021). Akibat proses 

penuaan, pola serat otot mengalami perubahan yang mengakibatkan otot 

mengalami kelambatan dalam waktu dan kecepatan kontraksinya (Lintin and 

Miranti, 2019).  

Penurunan kekuatan otot tungkai adalah faktor yang paling 

berpengaruh terhadap terjadinya disabilitas dan penurunan aktivitas fisik pada 

lansia. Penurunan kekuatan otot tungkai dapat menyebabkan tingginya risiko 

jatuh pada lansia. Jatuh adalah keadaan dimana seseorang mendadak terduduk 

atau terbaring dilantai tanpa disengaja. Jatuh menjadi penyebab kecelakaan 

yang paling banyak terjadi pada lansia yang berisiko menyebabkan kecacatan. 
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Kecacatan yang terjadi dapat berupa kecacatan fisik atau berupa dampak pada 

psikologis lansia (Idris and Kurnia, 2017).  

Penurunan kekuatan otot tungkai juga akan menjadi penghambat bagi 

lansia dalam melaksanakan aktivitas fisiknya sehari-hari. Tingginya risiko 

jatuh pada lansia menjadi penyebab bagi lansia untuk tidak bergerak dan 

membatasi aktivitasnya (Mashudi, 2020). Lansia menjadi terbatas dalam 

melakukan aktivitas fisik karena munculnya pikiran takut jatuh yang dapat 

membahayakan dirinya (Ivanali et al., 2021). Hal ini bermakna bahwa 

kekuatan otot tungkai sangatlah erat kaitannya dengan tingkat risiko jatuh dan 

aktivitas fisik pada lansia.  

World Health Organization (WHO) memprediksi bahwa jumlah 

populasi lansia di dunia pada tahun 2025 akan mencapai 1,2 miliar jiwa dan 

akan bertambah hingga 2 miliar jiwa pada tahun 2050. Saat ini indonesia telah 

memasuki era aging population yaitu masa dimana jumlah penduduk yang 

berusia diatas 60 tahun melebihi 7 persen dari total penduduk di Indonesia 

(Badan Pusat Statistik, 2020).  Pada lansia terjadi proses penurunan 

kemampuan fungsi organ dan sistem tubuh yang bersifat fisiologis yang 

merupakan akibat dari proses penuaan, seperti perubahan organ tubuh, 

penampakan kulit dan wajah, perubahan penglihatan, sistem saraf, dan 

perubahan kognitif.  
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Perubahan-perubahan tersebut akan mempengaruhi aktivitas fisik 

sehari-hari. Salah satu perubahan yang terjadi akibat penuaan adalah perubahan 

kuantitas dan kualitas otot rangka. Diketahui bahwa massa otot dan kekuatan 

otot saling berkaitan dan perubahan massa otot mempengaruhi perubahan 

kekuatan otot. Telah dilaporkan bahwa skor rata-rata kekuatan otot pada lansia 

yang sehat adalah sekitar 20-40% lebih rendah daripada dewasa muda. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilaksanakan di Puskesmas Solo  

Kab. Wajo diperoleh informasi bahwa jumlah populasi lansia sebanyak 43 

orang lansia yang berusia 60 tahun keatas.  Diantaranya mengalami 

permasalahan pada otot tungkai. Permasalahan yang sering dialami oleh lansia 

yaitu gangguan muskuloskletal terutama berpengaruh pada pengontrol 

keseimbangan. kaki tidak kuat menapak, mudah goyang atau jatuh, lambat 

untuk melindungi diri apabila jatuh atau tersandung, sehingga terjadi gangguan 

keseimbangan dan berakibat jatuh (Syah, 2017). 

Menurut jurnal yang di teliti oleh Sawada dkk di jepang pada tahun 

2021 studi ini menunjukkan bahwa 30 Second Chair Stand Test (30s-CST) 

ditemukan sebagai alat diagnostic yang bermanfaat untuk menilai resiko 

sarcopenia pada partisipan lansia jepang. Dengan demikian tes ini berguna 

dalam menilai kekukatan otot. Temuan menunjukkan bahwa tes berdiri di kursi 

dapat menjadi metode yang dapat diandalkan untuk menyaring risiko 

sarcopenia.   
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Peran fisioterapi bagi lansia sendiri sangatlah penting, seperti menjaga 

kekuatan muskuloskeletal agar lansia tetap menjalankan kehidupan sehari-

harinya secara mandiri. Salah satu bentuk pelayanan fisioterapi adalah  dengan  

memberikan  latihan yang bersifat teratur dan terarah untuk meningkatkan  otot 

tungkai pada lansia. Salah satu latihan yang dapat dilakukan lansia adalah The 

Otago Home Exercise Program. Program ini di rancang individual, rumahan 

sebagai latihan keseimbangan dan kekuatan anggota gerak bawah di lengkapi 

dengan rencana berjalan (Mat et al, 2018:257). 

         Otago Exercise Programme adalah latihan yang dirancang untuk  

mengurangi risiko jatuh pada lansia dengan mengkombinasikan latihan  

keseimbangan, latihan penguatan, dan program jalan. Komponen-komponen  

tersebut digabung menjadi satu rangkaian latihan yang diawali dengan   

pemanasan dan diakhiri dengan pendinginan. Pemanasan dilakukan untuk   

mempersiapkan   tubuh   agar   tidak mengalami cedera selama latihan. Latihan 

dalam Otago Exercise menyesuaikan dengan gerakan fungsional sehari-hari 

sehingga juga dapat mengoptimalkan kemampuan lansia dalam melakukan 

gerakan fungsionalnya (Munawwarah dan Priatna, 2018; Wadhwa dan Hande, 

2016).  Latihan ini dapat dijadikan program alternatif yang dapat diterapkan di 

posyandu lansia atau di Puskesmas yang memiliki jumlah lansia cukup banyak. 

Berdasarkan uraian masalah di atas maka perlu dibuktikan dalam 

penelitian tentang pengaruh latihan otago terhadap peningkatan otot tungkai 

pada lansia di posyandu lansia di  desa manurung kabupaten wajo 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh latihan otago terhadap peningkatan kekuatan otot 

tungkai pada lansia di posyandu lansia di desa manurung kabupaten Wajo  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya pengaruh latihan otago terhadap peningkatan kekuatan 

otot tungkai pada lansia di posyandu lansia di desa manurung kabupaten 

Wajo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya nilai rata-rata kekuatan otot tungkai pada lansia sebelum 

diberikan latihan otago di posyandu lansia di desa manurung kabupaten 

Wajo. 

b. Diketahuinya rata-rata peningkatan kekuatan otot tungkai pada lansia 

setelah diberikan latihan otago di posyandu lansia di desa manurung 

kabupaten Wajo. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

a. Manfaat bagi perkembangan IPTEK 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

dan Sebagai bahan kajian, perbandingan, maupun rujukan bagi peneliti 

selanjutnya dalam pengembangan penelitian selanjutnya. 

b. Manfaat bagi institusi 
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Sebagai bahan pertimbangan dan acuan untuk peneitian-

penelitian sejenis dan penambahan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa 

dalam peneitian serupa. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi Fisioterapi 

Untuk menambah pengalaman dalam memperluas wawasan dan 

pengetahuan tentang hubungan antara latihan otago terhadap 

peningkatan kekuatan otot tungkai pada lansia. 

b. Manfaat bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat mengetahui faktor latihan otago untuk 

peningkatan kekuatan otot tungkai pada lansia serta memberikan 

penjelasan, pengetahuan, dan penyuluhan pencegahan khususnya pada 

lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Lanjut Usia 

1. Definisi Lanjut Usia 

Lanjut usia adalah tahap akhir dari siklus hidup manusia, merupakan 

bagian dari proses alamiah kehidupan yang tidak dapat dihindarkan dan 

akan dialami oleh setiap individu. Proses menua (menjadi tua) adalah suatu 

proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya 

sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan 

yang diderita (Kumboyono, 2013). 

Lanjut usia adalah fase akhir dari kehidupan seseorang yang dikaitkan 

dengan terjadinya proses menua (Tatontos et al., 2019). Lansia adalah 

seseorang yang bertambah tua dan secara alami akan mengalami perubahan 

dalam dirinya baik yang berkaitan dengan fisik ataupun mentalnya. Adapun 

menurut Darmojo, lanjut usia ialah masa dimana fisik dan beberapa hal 

dalam hidup seseorang akan mengalami kemunduran.  

Status kesehatan lansia yang terus menurun seiring dengan 

bertambahnya usia akan memicu munculnya berbagai penyakit, seperti 

penurunan fungsi tubuh, keseimbangan tubuh, dan tingginya tingkat risiko 

jatuh. Hal ini tentunya akan mempengaruhi kualitas hidup lansia sehingga 

lansia akan kesulitan atau tidak dapat lagi menjalankan aktivitasnya secara 

mandiri (Kiik et al., 2018). 
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2. Klasifikasi Lanjut Usia 

Menurut World Health Organization (WHO), lansia dapat 

dibagi menjadi empat kategori (Friska et al., 2020), diantaranya sebagai 

berikut: 

a. Middle age (usia pertengahan), yaitu seseorang yang telah berusia 

45-59 tahun. 

b. Elderly (lanjut usia), yaitu seseorang yang telah berusia 60-74 tahun. 

c. Old (tua), yaitu seseorang yang telah berusia 75-90 tahun. 

d. Very old (sangat tua), yaitu seseorang yang telah berusia diatas 90 

tahun. 

3. Perubahan Fisiologis Lanjut Usia 

Ketika memasuki usia lanjut atau lansia, maka akan terjadi berbagai 

perubahan dan masalah akibat adanya penurunan fisik dan fungsi organ 

tubuh (Dieny et al., 2019). Selain itu, Pragholapati dan Munawaroh 

(2020) juga menjelaskan bahwa perubahan-perubahan yang terjadi pada 

lansia akibat proses penuaan dapat berupa perubahan fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritual. Selain itu, terdapat pula perubahan-perubahan lain, 

seperti perubahan kognitif, perasaan, dan seksual (Kholifah, 2016). 

a. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

  Pada lansia perubahan sistem muskuloskeletal yang terjadi 

meliputi perubahan pada tulang, otot, dan persendian. Penurunan 

sistem muskuloskeletal pada lansia berupa penurunan fleksibilitas, 

penurunan kekuatan otot, kekakuan pada sendi, penurunan fungsi 



 
 

9 
 

kartilago, dan berkurangnya kepadatan tulang (Ivanali et al., 2021) 

Pada sistem muskuloskeletal lansia juga terjadi penurunan massa 

otot yang dapat menyebabkan munculnya keluhan muskuloskeletal 

(Dewi et al., 2019).  

Perubahan pada sistem muskuloskeletal dapat memberikan 

dampak yang tidak baik, salah satunya penurunan kekuatan otot 

akibat berkurangnya massa otot. Massa otot yang berkurang terjadi 

karena menurunnya kemampuan sintesis protein otot dan kapasitas 

perbaikan otot yang menyebabkan berkurangnya jumlah serabut otot 

dan penurunan ukuran serat otot dimana pada akhirnya berdampak 

pada menurunnya kapasitas kekuatan otot. 

Penurunan kekuatan otot pada akhirnya menjadi penyebab 

terbesar terjadinya gangguan keseimbangan dan peningkatan risiko 

jatuh pada lansia (Pramadita et al., 2019). Akibatnya lansia akan 

mengalami gangguan atau keterbatasan akibat adanya nyeri 

muskuloskeletal (Tandirerung et al., 2019). Selain itu, perubahan 

fisiologis yang terjadi pada sistem muskuloskeletal dapat 

menyebabkan peradangan, kekakuan  pada sendi, keterbatasan gerak 

hingga gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Sapti et al., 

2021). 
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b. Perubahan Sistem Neurologi 

Salah satu perubahan pada sistem saraf yang diakibatkan 

oleh proses penuaan yaitu perubahan pada korteks motorik dan 

sumsum tulang belakang. Proses penuaan terjadi akibat 

berkurangnya faktor neurotropik, diantaranya sistem serotonergik, 

kolinergik, adrenergik, dopaminergik, γ-aminobutyrik, acidergic 

dan glutamatergic. Perubahan tersebut menyebabkan 

hypoexcitability pada korteks, berkurangnya kemampuan koordinasi 

motorik, dan reduksi kortikel yang mempengaruhi kerja sistem 

motorik utamanya kekuatan otot rangka (Lintin and Miranti, 2019).  

Pada lansia juga terjadi gangguan keseimbangan sebagai 

akibat dari masalah pada sistem vestibular yang berfungsi untuk 

memperkirakan posisi dan gerakan pada tubuh (Azman et al., 2018). 

Sudiartawan et al. (2017) menjelaskan bahwa gangguan kemampuan 

berjalan dapat disebabkan karena hilang atau menurunnya 

kemampuan deteksi dari propioseptif, kelemahan pada sistem 

vestibular, dan gangguan penglihatan yang mengakibatkan 

gangguan pada keseimbangan lansia. Selain itu, perubahan postur 

tubuh juga terjadi dimana postur lansia menjadi sedikit 

membungkuk, posisi kaki melebar dan langkah menjadi lebih 

pendek. 
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B. Tinjauan Tentang Kekuatan Otot Tungkai 

1. Definisi Kekuatan Otot Tungkai 

Kekuatan atau strength otot merupakan kemampuan otot untuk 

membangkitkan tegangan atau kekuatannya terhadap suatu tekanan atau 

force (Juntara, 2019). Kekuatan otot tungkai adalah tegangan atau kekuatan 

yang dikeluarkan oleh sekelompok otot pada tungkai untuk menahan beban 

sewaktu menjalankan aktivitas (Budiwanto, 2012) 

2. Faktor yang Mempengaruhi Kekuatan Otot Tungkai 

Kekuatan otot pada dasarnya dipengaruhi oleh berbagai faktor 

diantaranya: 

a. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kekuatan 

otot dimana kekuatan otot akan berada pada puncaknya ketika seseorang 

memasuki usia 20 tahun, dan akan mengalami penurunan ketika 

menginjak usia 60 tahun dan terus menurun lebih cepat seiring 

bertambahnya usia (Juntara, 2019).  

b. Ukuran Otot 

Kekuatan otot sangat dipengaruhi oleh besar kecilnya ukuran otot 

tersebut. Semakin besar serabut otot, maka akan semakin besar pula 

kekuatan yang akan dihasilkan. Ukuran besar dan panjangnya otot ini 

dipengaruhi oleh faktor bawaan yang dimiliki seseorang namun dapat 

juga berubah tergantung dengan tingkat latihan yang dilakukan (Juntara, 

2019). Selain itu, serat otot juga sangat berpengaruh terhadap kekuatan 
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otot dimana kehilangan serat otot akan mengurangi kapasitas kekuatan 

otot (Lintin and Miranti, 2019). 

c. Jenis Kelamin 

Perkembangan otot pada laki-laki berbeda dimana hal inilah yang 

mempengaruhi tingkat kekuatan otot pada laki-laki dan perempuan. 

Sebelum memasuki masa pubertas atau sekitar usia 12-14 tahun, 

perkembangan otot pada laki-laki dan perempuan relatif sama. Namun 

setelah itu, perkembangan otot pada laki-laki menjadi lebih kuat 

dibanding dengan perempuan yang disebabkan oleh peningkatan jumlah 

hormon testosteron pada laki-laki yang 10 kali lebih banyak daripada 

perempuan dimana hormon ini merupakan anabolik steroid yang 

berperan dalam pertumbuhan otot (Juntara, 2019).  

3. Penurunan kekuatan Otot tungkai pada lansia 

Penurunan kekuatan otot akibat proses penuaan berkaitan dengan 

perbedaan kekuatan otot pada lansia laki-laki dan perempuan, dimana pada 

laki-laki proses penuaan yang dialami terjadi secara bertahap, sedangkan 

pada perempuan proses penuaan terjadi secara drastis setelah memasuki 

masa menopause sehingga menyebabkan kekuatan otot pada lansia 

perempuan relatif lebih rendah dibanding lansia laki-laki (Ratmawati et al., 

2018) 

Penurunan kekuatan otot serta meningkatnya massa tubuh akan 

mengakibatkan masalah keseimbangan tubuh saat berdiri tegak maupun 

berjalan, dan masalah kardiovaskuler. Massa otot yang rendah juga dapat 



 
 

13 
 

menyebabkan kegagalan biomekanik dari respon otot serta hilangnya 

mekanisme keseimbangan tubuh (Karunia et al., 2015). 

Selain itu, menurut Colombia University Medical Center penurunan 

kekuatan otot pada proses penuaan terjadi akibat adanya kebocoran kalsium 

dari protein dalam sel otot yang disebut ryanodine yang menyebabkan 

jumlah kalsium menjadi berkurang. Ion kalsium berfungsi untuk menarik 

filamen aktin dan miosin agar saling bergeser satu sama lain untuk 

menghasilkan kontraksi pada otot. Namun akibat adanya proses penuaan 

tersebut maka mengakibatkan keterbatasan dalam kontraksi serabut otot 

sehingga terjadi penurunan kemampuan kontraksi otot. Penurunan kekuatan 

otot juga terjadi karena peningkatan degradasi protein otot seperti aktin dan 

miosin dimana aktin dan miosin adalah komponen penting yang berperan 

dalam proses kontraksi otot (Lintin and Miranti, 2019). 

Pada lansia terjadi penurunan sistem musculoskeletal yang 

menyebabkan penurunan fleksibilitas, kekuatan otot, sendi, fungsi kartilago 

dan kepadatan tulang. Hal ini akan menyebabkan kemampuan fisik pada 

lansia akan semakin menurun sehingga mengakibatkan penurunan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Rendahnya aktivitas fisik pada lansia 

mengakibatkan peningkatan ketergantungan lansia dengan orang lain. 

Ketergantungan fungsional pada lansia yang tidak aktif meningkat 40-60% 

dibandingkan lansia yang aktif secara fisik (Yuliadarwati et al., 2020) 

Penurunan kekuatan otot tungkai pada lansia dikarenakan performa 

yang buruk sehingga sulit melakukan aktivitas sehari-hari. Latihan 
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pengutan secara progresif dapat meningkatkan kekuatan otot sehingga 

koordinasi otot dalam keseimbangan terjaga. Menjaga fleksibilitas 

ekstremitas bawah relevan untuk mencegah low back pain, gangguan 

keseimbangan dan menurunkan risiko jatuh. 

4. Pengukuran Kekuatan Otot Tungkai  

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 

second Chair Stand Test  

sumber: (Madhushri et al., 2016) 

 

        Second Chair Stand Test adalah  suatu item penilaian yang bertujuan 

untuk mengukur kekuatan otot tungkai dan ketahanan pada lansia yang 

merupakan salah satu alat evaluasi dalam STEADI (Stopping Elderly 

Accident, Deaths & Injuries) yang dibuat oleh Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC). 30s-CST ini mengukur berapa jumlah berdiri 

sempurna yang dapat dilakukan seseorang dalam 30 detik dengan kedua 

tangan disilangkan di dada (Bruun et al., 2019). 

Tes ini bertujuan untuk mengukur kekuatan tubuh atau otot bagian 

bawah lower body strength dimana ini sangat penting bagi para lansia 

dibutuhkan untuk melakukan banyak tugas seperti menaiki tangga, berjalan, 

dan juga mengrangi resiko kesempatan jatuh bagi lansia. Skor interpretasi 
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untuk hasil dari 30s-CST disajikan berdasarkan usia dan jenis kelamin yang 

dibagi menjadi dibawah rata-rata, rata-rata, dan di atas rata-rata. Jika hasil 

yang dicapai berada di bawah rata-rata, maka hal tersebut berarti kekuatan 

otot lemah dengan risiko jatuh tinggi, dan jika diatas rata-rata maka berarti 

kekuatan otot kuat dengan risiko jatuh rendah yang disajikan dalam table 

berikut 

Tabel 2.1 

Skor penilaian 30s-CST 

Usia 

Laki-laki Perempuan 

Dibawah 

rata-rata 

Rata-

rata 

Diatas 

rata-

rata 

Dibawah 

rata-rata 

Rata-

rata 

Diatas 

rata-

rata 

60-64 <14 14-19 >19 <12 12-17 >17 

65-69 <12 12-18 >18 <11 11-16 >16 

70-74 <12 12-17 >17 <10 10-15 >15 

75-79 <11 11-17 >17 <10 10-15 >15 

80-84 <10 10-15 >15 <9 9-14 >14 

85-89 <8 8-14 >14 <8 8-13 >13 

90-94 <7 7-12 >12 <4 4-11 >11 

Sumber: Madhushri et al. (2016)  

 

C. Tinjauan Tentang Otago Exercise  

1. Definisi  

Latihan Otago adalah sebuah program pencegahan jatuh berbasis 

bukti dan terbukti dapat meningkatkan kekuatan dan mobilitas dan 

mengurangi jatuh dan cedera jatuh, terkait di berisiko tinggi dewasa yang 

lebih tua (Tiffany E. S Hubert et al., 2016).  
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Latihan Otago adalah latihan yang dikombinasikan latihan 

penguatan (Strengthing), latihan keseimbangan (Balance), dan latihan 

berjalan. Program latihan ini didesain khusus untuk mengurangi kejadian 

jatuh dengan cara meningkatkan kekuatan anggota gerak yang mengalami 

kelemahan, meningkatkan keseimbangan serta memberikan latihan jalan 

dimana sebelum dan setelah latihan terdapat peregangan untuk persiapan 

sebelum latihan dan untuk mengurangi efek pegal dan cedera selama latihan 

(Eunjung Chung et al., 2013). 

Latihan Otago sebagaimana diadaptasi untuk digunakan di Amerika 

Serikat adalah program satu-satunya berbasis rumah sebagai dari rencana 

perawatan penuh untuk peningkatan kekuatan, keseimbangan, dan 

kesesuaian untuk mengurangi jatuh pada orang dewasa tua dan orang sakit 

atau orang yang mengalami kelemahan (Renfro et al., 2016).  

Latihan Oatgo terdiri dari latihan penguatan dan keseimbangan, 

yang mudah diikuti dan hanya membutuhkan peralatan sederhana, kursi dan 

beban pergelangan kaki, dan dapat dilakukan dalam kelompok hingga 10 

peserta (Mirjana et al., 2017). 

2. Efek Fisiologis dan Terapeutik 

Otago exercise mengaktifkan sistem gerakan sukarela tubuh dan 

respon postural otomatis. Saat melakukan latihan, tubuh mengirimkan 

informasi sensorik melalui mekanoreseptor yang berkaitan dengan 

perubahan sensasi posisi tubuh dari persendian ke sistem saraf mielinisasi 

besar. Informasi ini diteruskan ke dalam sistem kolom medial dorsal 
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lemniscus dan berakhir di gyrus postcentral korteks serebral (area 

somatosensori) untuk diproses di korteks serebral (State et al, 2020).  

Sistem saraf pusat menggunakan refleks respons postural otomatis, 

dan gerakan sukarela. Gerakan volunter dimediasi oleh sistem kortikal 

dengan tingkat latensi terpanjang dibandingkan dengan gerakan lain seperti 

respon postural otomatis yang dimediasi oleh batang otak atau bagian 

subkortikal dengan latensi menengah, dan gerakan refleks yang dimediasi 

oleh medula Sistem gerakan ini akan berintegrasi dalam menjaga 

keseimbangan postural tubuh (Kisner & Lynn, 2017). 

Latihan memberikan stimulasi untuk meningkatkan kekuatan dan 

dinamika daya tahan otot karena kontraksi isotonik (komponen). Komponen 

kontraksi isotonik akan menjadi lebih kuat dan lebih lama jika digunakan 

beban yang cukup berat. Peningkatan kekuatan dan daya tahan dinamis 

diperoleh Sehingga secara menyebabkan bersama-sama. terjadinya 

perubahan anatomi, biokimia, dan fisiologi pada otot yang mengarah pada 

peningkatan kekuatan otot (Giriwijoyo, 2017). 

3. Program Latihan 

Latihan Otago adalah program latihan yang terdiri dari komponen 

penguatan otot (Strengthening), peningkatan keseimbangan (Balance) dan 

latihan berjalan. Komponen-komponen tersebut digabungkan menjadi satu 

rangkaian latihan yang diawali dengan pemanasan dan diakhiri dengan 

pendinginan.  
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a. Pemanasan 

Pemanasan dilakukan untuk mempersiapkan tubuh agar tidak 

mengalami cedera selama latihan. Gerakan dalam pemanasan ini juga 

bertujuan untuk memelihara fleksibilitas. Pemanasan terdiri dari 5 

bentuk gerakan yaitu: 

1) Head movements 

 

Gambar 2.2 

Head movements 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

2) Neck movements 

 

 

 

 

Gambar 2.3 

Neck movements 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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3) Back extension 

 

 

 

 

Gambar 2.4 

Back extension 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

4) Ankle movement 

 

 

 

 

Gambar 2.5 

Ankle movement 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

5) Trunk movement 

 

 

 

 

Gambar 2.6 

Trunk movement 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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b. Strengthening exercise  

Ada lima jenis latihan penguatan dalam latihan otago, dimana tiga 

jenis latihan menggunakan penambahan beban. Beban yang digunakan 

mulai dari 0,5 kg sampai 2 kg. Dimana fokus utama dari latihan 

penguatan adalah pada otot-otot ekstremitas bawah. Fleksor knee (lutut 

fleksi), ekstensor knee (lutut ekstensi), dan abduktor hip (pinggul 

abductor) adalah bagian penting dalam gerakan fungsional dan berjalan. 

Selain itu otot dorsofleksi ankle (pergelangan kaki dorsofleksi) dan 

plantar fleksi ankle (pergelangan kaki plantar fleksi) adalah bagian 

penting dalam perbaikan keseimbangan. Penambahan pemberat pada 

ankle bertujuan untuk memperikan tahanan pada otot fleksor knee, 

ekstensor knee, dan abduktor hip. Untuk penguatan otot dorsofleksi dan 

plantar fleksi ankle menggunakan berat badan tanpa bantuan pemberat.. 

Latihan penguatan terdiri dari : 

1) Front knee  

 

 

 

 

Gambar 2.7 

Front knee 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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2) Back knee 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 

Back Knee 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

3) Side hipe 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 

Side Hipe 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

4) Calf raise hold support and no support 

 

 

 

 

Gambar 2.10 

Calf raise support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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5) Toe raises hold support and no support 

 

 

 

 

 

Gambar 2.11 

Toe raises hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

c. Balance retraining dan walking 

Latihan keseimbangan dalam latihan otago terdiri dari 12 bentuk 

latihan yang dibedakan menjadi 4 tingkatan dengan mengurangi 

bantuan dari tangan saat melakukan gerakan dimasingmasing 

tingkatan. Pada tingkat awal semua latihan keseimbangan 

menggunakan bantuan tangan. Bantuan gerakan dengan tangan tidak 

dilakukan lagi jika sudah masuk tingkatan ketiga dimana pasien sudah 

mampu untuk melakukan gerakan tanpa bantuan. 

1) Knee bends-hold support and no support 

 

 

 

 

 

Gambar 2.12 

Knee bends-hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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2) Backwards walking hold support and no support 

 

 

 

 

 

Gambar 2.13 

Backwards walking hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

3) Walking and turning around  

 

 

 

 

Gambar 2.14 

Walking and turning around 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

4) Hee toe standing hold support and no support 

 

 

 

 

Gambar 2.15 

Hee toe standing hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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5) Sideways walking  

 

 

 

 

Gambar 2.16 

Sideways walking 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

6) Heel toe walking hold support and no support 

 

 

 

 

Gambar 2.17 

Heel toe walking hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

7) One leg stan hold support and no support 

 

 

 

 

Gambar 2.18 

One leg stan hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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8) Heel walking hold support and no support 

 

 

 

 

Gambar 2.19 

Heel walking hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

9) Toe walking hold support and no support 

 

 

 

 

Gambar 2.20 

Toe walking hold support and no support 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

10) Heel toe walking backwards 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.21 

Heel toe walking backwards 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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11) Sit to stand two hand, one hand, and no hand 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.22 

Sit to stand two hand, one hand, one hand 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

12) Star walking  

 

Gambar 2.23 

Star walking 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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d. Pendinginan  

Pendinginan dilakukan setelah latihan untuk membantuk 

mengembalikan denyut jantung dan pernafasan kembali normal, dan 

membantu mngurangi penumpukan asam laktat di otot setelah latihan. 

Pendinginan yang dilakukan antara lain: 

1) Calf stretch 

 

 

 

 

Gambar 2.24 

Calf stretch  

(sumber : Helen Skelton, 2018) 

 

2) Back of thight stretch 

 

 

 

 

Gambar 2.25 

Back of thight strech 

(sumber : Helen Skelton, 2018) 
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4. Indikasi dan Kontra indikasi 

a. Indikasi dari latihan otago adalah :  

1) Usia lanjut  

2) Osteoarthritis lutut  

3) Stroke Rehabilitasi 

b. Kontraindikasi latihan otago adalah :  

1)  Gangguan musculoskeletal 

2) Pasien keadaan dalam rumah sakit 

3) Fraktur ekstremitas bawahB 
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BAB III 

KERANGKA BERPIKIR DAN HIPOTESIS 

A. Kerangka Berpikir 

Usia tua adalah fase akhir dari rentang kehidupan yang akan 

mempengaruhi berbagai aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi dan 

Kesehatan. Pada seorang lansia akan banyak sekali mengalami penurunan 

dan perubahan kontraksi otot yang dapat mengakibatkan kelemahan pada 

otot sehingga menyebabkan ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas 

normal dalam sehari-hari.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan penurunan otot 

tungkai pada lansia, antara lain adalah usia, ukuran otot, dan jenis kelamin.  

Penurunan otot tungkai dapat ditingkatkan dengan latihan otago exercise. 

The Otago Exercise Programme (OEP) adalah sebuah latihan yang didesain 

bagi lansia untuk mencegah risiko jatuh, yang dilakukan dengan penguatan 

otot dan latihan keseimbangan. 

Berdasarkan tujuan dari unsur latihan yang akan diberikan dalam 

penelitian ini yaitu otago exercise, diharapkan dapat meningkatkan otot 

tungkai pada lansia. Adapun alat ukur yang digunakan untuk mengukur 

keseimbangan, yaitu 30S Chair Stand Test), sehingga dapat diketahui 

kemampuan keseimbangan pada lansia. 
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B. Skema Kerangka Berfikir 

  

 

  

 

 

 

 

Keterangan : 

  = Variabel tidak diteliti 

  = Variabel yang diteliti 

C. Hipotesis 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan diatas, maka 

hipotesis yang diajukan pada penelitian ini: Ada pengaruh latihan otago 

terhadap peningkatan kekuatan otot tungkai pada lansia di posyandu lansia 

di desa manurung kabupaten wajo. 

Penurunan fisiologis 

pada sistem 

muskuloskletal  

Lanjut usia  

(lansia) 

Penurunan 

kekuatan 

otot tungkai 

Otago Exercise  

Peningkatan  

Kekuatan  

otot tungkai 

Penurunan fisiologis 

pada sistem 

neurologis 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini adalah Pra Experimental Design dengan 

rancangan Pre test - post test one group design merupakan rancangan yang 

meliputi hanya satu keompok atau kelas yang diberikan pra dan pasca uji. 

Rancangan one grup pre test dan post test design ini dilakukan terhadap satu 

kelompok tanpa adanya kelompok control atau pembanding. 

                      X 

Keterangan :  

P : Populasi 

S : Sampel 

O1 : Pre-test    

X : Perlakuan  (treatmen)  

O2 : Post-test  

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat Penelitian 

  Penelitian ini akan dilakukan kepada golongan lanjut usia di posyandu 

lansia di desa manurung kabupaten wajo. 

2. Waktu Penelitian  

 Rencana waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2023. 

O1 O2 S 

 

P 
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C. Populasi dan Sampel   

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh lansia yang terdapat di posyandu. 

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini ialah seluruh lansia di posyandu yang 

memenuhi kriteria inklusi berdasarkan teknik pengambilan sampel. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling 

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

a) Kriteria inklusi  

1) Lansia berusia 60 tahun ke atas 

2) Lansia yang tidak memiliki kemampuan dibawah rata-rata (˂14) 

berdasarkan pengukuran 30S CST  

3) Bersedia menjadi responden 

b) Kriteria Enklusi  

1) Lansia yang mengalami kecacatan 

2) Lansia yang memiliki riwayat penyakit degeneratif seperti stroke, 

parkinson, dan oestheoarthritis.  

3) Lansia yang memiliki gangguan jiwa 

D. Variabel Penelitian  dan Defenisi Operasional  

1. Variabel penelitian 

a. Variabel bebas (Independen) : Otago exercise  

b. Variabel tereikat (dependen) : Otot tungkai lansia 
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2. Defenisi operasional  

a. Latihan Otago 

Otago Exercise Programme adalah program latihan aktif yang 

dilakukan sendiri oleh lansia dengan menggunakan 4 latihan yaitu ankle 

movement, calf raises, One leg stan, walking and turning. Adapun dosis 

latihan adalah 10 kali repitisi setiap bentuk latihan interval istirahat 2 

menit, 2 set latihan, frekuensi terapi 3 kali seminggu jumlah intervensi 

12 kali.  

b. Kekuatan Otot Tungkai Pada Lansia 

Kekuatan otot tungkai lansia adalah kemampuan tungkai 

lansia melakukan aktivitas ambulasi duduk ke berdiri dan kembali 

duduk dalam kurung waktu tertentu. Kekuatan otot tungkai lansia 

diukur dengan menggunakan 30s-Chair Stand Test. 

E. Instrumen Penelitian  

Instrument penelitian yang digunakan adalah blanko persetujuan 

responden, stopwatch, kertas instrument dan pensil. 

F. Prosedur Penelitian 

1. Langkah - langkah penelitian 

Pada tahap awal peneliti mencari dan menemukan masalah di lahan 

praktik. Kemudian menyeleksi populasi penelitian berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. peneliti mengkaji 

literatur/jurnal penelitian terkait dan merumuskan masalah dan tujuan 

penelitian. Setelah itu peneliti merumuskan kerangka berpikir dan hipotesis 
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serta menentukan desain penelitian. Lansia akan mendapatkan penjelasan 

mengenai tujuan, manfaat, dan cara kerja pada penelitian ini. Bila lansia 

bersedia, akan diberikan lembar persetujuan dan menandatangai lembar 

tersebut.  

Pre test akan dilaksanakan pada pertemuan pertama atau sebelum 

melakukan terapi pertama. Pre test dilakukan dengan menilai berat badan 

lansia menggunakan timbangan, tinggi badan lansia menggunakan 

infantometer, tekanan darah lansia dengan menggunakan tensimeter dan 

30s-CST untuk mengukur kekuatan otot tungkai pada lansia.  

Data pre test  dan post test dianalisis. Hasil penelitian akan disajikan 

dalam bentuk tabel, dan narasi, serta dikaji dalam pembahasan, kemudian 

dibuat kesimpulan dan saran sebagai penutup. 

2. Prosedur Pelaksanaan Pre Test dan Post Test 

Peneliti melalukan pre test sebelum diberikan intervensi diawal dan 

post test diakhir penelitian setelah diberikan intervensi. Adapun pre test dan 

post test yang dilakukan adalah pengukuran 30 second chair stand test. 

a. Instruksikan pasien untuk: 

1) Duduk di tengah kursi. 

2) Letakkan tangan anda secara menyilang di dada. 

3) Jaga kaki anda agar tetap rapat di lantai. 

4) Pada saat instruktur mengatakan “mulai” silahkan berdiri secara 

sempurna dan kemudian duduk kembali. 

5) Ulangi ini selama 30 detik. 
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b. Pada saat kata “mulai”, instruktur memulai waktunya. Jika pasien harus 

menggunakan tangannya untuk berdiri, hentikan tes dan beri skor 0. 

c. Hitung berapa kali pasien dapat berdiri sempurna dalam 30 detik. Jika 

pasien setengah jalan ke posisi berdiri ketika 30 detik telah berlalu, 

hitung sebagai berdiri. 

d. Catat berapa kali pasien berdiri dalam 30 detik. 

3. Prosedur pelaksanaan intervensi fisioterapi 

a. Ankle Movements 

1) Duduklah dengan puggung ditopang oleh sandaran kursi 

2) Luruskan satu kaki sehingga kaki tertahan dari lantai 

3) Pertahankan kaki dalam posisi ini sambil mengarahkan jari-jari kaki 

ke depan kemudian menariknya kembali 

4) Jika tarikan di belakang otot terlalu kuat, lakukan latihan ini 

dengan kaki lebih dekat ke lantai 

5) Ulangi pada kaki lainnya 

b. Calf Raises Hold Support and No Support 

1) Berdiri tegak dengan kaki selebar pinggul  

2) Perlahan-lahan angkat tumit dengan menjaga berat badan 

3) Tahan posisi selama 8 detik 

c. One Leg Stand Hold Support and No Support 

1) Berdiri tegak 

2) Seimbangkan dengan satu kaki dengan menjaga lutut penyangga 

tetap lembut dan postur tubuh tegak lurus  
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3) Tahan posisi selama 10 detik 

4) Ulangi pada kaki lainnya 

d. Walking and Turning Araund 

1) Berjalanlah dengan kecepatan biasa dalam bentuk angka 8 (sekitar 

2 kursi jika ini lebih mudah bagi anda) 

2) Cobalah untuk mempertahankan postur tubuh yang tegak saat  

anda berjalan. 

G. Analisis Data 

Dalam menganalisis data penelitian yang telah diperoleh, maka peneliti 

menggunakan beberapa uji statik sebagai berikut : 

1. Uji statik deskriptif, untuk memaparkan karakteristik sampel 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

2. Uji normalitas data, menggunakan uji Shapiro Wilk tujuannya untuk 

mengetahui data berdistribusi normal (p>0,05) atau tidak berdistribusi 

normal (p<0,05). 

3. Uji analisis komparatif (uji hipotesis), hasil uji normalitas data 

menunjukkan data berdistribusi normal, maka digunakan uji statistic 

parametric yaitu paired t test dan independent t test. 
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BAB V 

HASIL DAN PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Lansia di Desa Manurung 

Kabupaten Wajo pada tanggal 20 Februari 2023 sampai 20 Maret 2023. 

Sampel penelitian ini adalah lansia yang memiliki penurunan kekuatan otot 

tungkai. jumlah sampel yang diperoleh berdasarkan kriteria adalah 

sebanyak 20 orang. Pada penelitian ini dilakukan  intervensi otago exercise 

dengan menggunakan 4 latihan yaitu ankle movement, calf raises, One leg 

stan, walking and turning. Adapun dosis latihan adalah 10 kali repitisi setiap 

bentuk latihan interval istirahat 2 menit, 2 set latihan, frekuensi terapi 3 kali 

seminggu jumlah intervensi 12 kali.  

1. Karakteristik Sampel Penelitian 

Tabel 5.1 

Distribusi responden berdasarkan kelompok umur 

Kelompok umur 

sampel 

F 

62-64 7 

65-69 9 

70-73 4 

Jumlah  20 

 

Tabel 5.1 di atas menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan 

kelompok umur pada lansia yang mengalami penurunan kekuatan otot 

tungkai. Pada usia nilai maximumnya usia 73 tahun, dan usia minimum 

62 tahun.  
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Tabel 5.2 

Jenis kelamin  

 

 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan karakteristik sampel 

berdasarkan jenis kelamin yang menunjukkan bahwa sampel dengan 

jenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada laki-laki.  

2. Deskriptif  Hasil Penelitian 

Data penelitian ini adalah hasil nilai 30s-CST terdiri atas  nilai pre 

test dan post test yang akan dipaparkan pada tabel dibawah ini. 

Tabel 5.3 

Analisis Deskriptif 

 

  

 Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh nilai mean pre test sebesar 10.40 

(dibawah rata-rata) dan post test sebesar 17.10(diatas rata-rata) yang 

berarti terjadi peningkatan nilai 30s-CST setelah pemberian Otago 

Exercise. Dengan rata-rata peningkatan kekuatan otot tungkai sebesar 

6.70 

3. Uji normalitas 

Uji normalitas data digunakan untuk menentukan pilihan 

penggunaan uji statistic dalam pengujian hipotesis. Adapun uji 

normalitas data yang di gunakan adalah Shapiro-Wilk test untuk uji 

distribusi normal data. 

 

Kelompok Data Frekuensi Presentasi 

Perempuan 13 35.0 

Laki-laki  7 65.0 

Kelompok Data  Mean Std. Deviation 

Pre Test  10.40 1.429 

Post Test   17.10 1.119 

Selisih   6.70 1.593 
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Tabel 5.4 

Uji normalitas data 

 
 
 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas diperoleh hasil uji normalitas data 

dengan Shapiro-Wilk test, yaitu menunjukkan nilai p > 0,05 sebelum dan 

sesudah intervensi, yang berarti bahwa data adalah berdistribusi normal. 

Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan diatas menunjukkan 

data pre test dan post test berdistribusi normal, maka uji hipotesis yang 

digunakan adalah uji paired sample t-test. 

4. Uji Hipotesis 

Untuk membuktikan signifikasi nilai pre test dan post test maka 

digunakan uji paired sampel t test.  Adapun hasil uji paired sampel t test 

disajikan dalam bentuk tabel dibawah ini: 

Tabel 5.5 

Uji Pairet Sampel t Test 

Kelompok Data   Mean     SD      t Sig. (2-Tailed) 

Pre Test  10.40 1.429 -18.312 0.000 

Post test 17.10 1.119 -18.312 0.000 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas diperoleh hasil uji paired sampel t test 

dengan nilai p=0,000(p<0,05) berarti bahwa yang signifikan  Otago 

Exercise dapat menghasilkan peningkatan kekuatan otot tungkai pada 

lansia.  

 

Kelompok Data Shapiro-wilk 
 Statisic Df       P 

Pre Test 0.210 20 0.75 

Post Test  0.189 20 0.78 

Selisih 0.170 20 185 
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B. Pembahasan 

Berdasarkan pengujian hipotesi menggunakan uji paired sampel t 

diperoleh nilai p<0,05 yang berarti bahwa otago exercise dapat 

meningkatkan otot tungkai pada lansia. 

Latihan Otago terdiri dari latihan penguatan dan keseimbangan, yang 

mudah diikuti dan hanya membutuhkan peralatan sederhana, kursi dan 

beban pergelangan kaki, dan dapat dilakukan dalam kelompok hingga 10 

peserta (Mirjana et al., 2017) 

Pengaruh pemberian 4  latihan otago terhadap peningkatan kekuatan 

otot tungkai pada lansia diantaranya sebagai berikut: 
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1. Ankle Movements 

Dengan gerakan ankle movements akan memberikan efek 

peningkatan pada kekuatan otot gastrocnemius melalui peningkatan 

unsur kontraktil otot ( aktin dan myosin), pembesaran sarcolemma, serta 

peningkatan serabut otot. Kekuatan kontraksi suatu otot secara langsung 

berkaitan dengan jumlah serabut otot yang terlibat 

Semakin besar jumlah motor unit yang diaktifkan (semakin 

besar pula jumlah serabut otot yang berperan dalam kontraksi otot) 

semakin kuat kontraksi otot yang terlibat. Semakin bertambah serabut 

otot yang diinervasi oleh saraf motorik akan semakin banyak serabut 

otot yang dapat diaktifkan sehingga semakin besar pula daya tahan dan 

kekuatan otot tersebut. 

 

2. Calf Raises Hold Support and No Support 

Salah satu latihan yang efektif untuk meningkatkan kemampuan 

fungsional ankle adalah latihan calf raises. Latihan ini dapat   

meningkatkan   fungsional dan memulihkan fleksibilitas otot. Calf  

raises adalah salah satu latihan penguatan otot gastrocnemius dimana 

pada gerakan tersebut terjadi gerakan bersamaan kedua tungkai. Calf 

raise bertujuan untuk menguatkan kaki dan betis, memperbaiki 

keseimbangan dan daya tahan otot. 
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3. One Leg Stand Hold Support and No Support 

One leg stand exercise adalah latihan yang memerlukan aktivitas 

otot yang optimal pada sisi tubuh. bentuk latihan ini dengan cara berdiri, 

beban tubuh yang di sanggah oleh satu tungkai yang beguna sebagai 

tumpuan kemampuan untuk berdiri dan menumpuk dengan satu tungkai 

yang optimal. One Leg Stand exercise efektif untuk meningkatkan 

kekuatan otot hamstring dan  keseimbangan sehingga mengurangi risiko 

terjatuh pada lansia. 

One leg stand bertujuan untuk mengontrol stabilitas postural untuk 

mengurangi luas based of support, dengan melatih sensorimotor. Sistem 

sensorimotor adalah sistem yang bertanggung jawab untuk memproses 

informasi yang berhubungan dengan posisi tubuh dalam melakukan 

gerakan. 

4. Walking and Turning Araund 

Pada latihan walking around lansia akan berjalan dengan pola seperti 

angka 8 yang akan menyebabkan terjadinya respon postural otomatis 

pada tubuh. Hal tersebut disebabkan oleh rangsangan berupa percepatan 

linier dimana percepatan linier ini selalu meyinggung lintasan gerak 

yang berbentuk lingkaran yang diterima oleh makula utriculus yang 

berfungsi untuk memberikan respon terhadap kedudukan kepala 

(miring, tegak, terjungkir). sehingga keseimbangan terjaga dan risiko 

jatuh dapat ditekan.  
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Menurut jurnal yang di teliti oleh Nasri & dkk tahun 2020 latihan 

otago dilakukan selama 1 minggu dimana setiap 1 minggu di lakukan setiap 

kali latihan otago pada jurnal ini tidak di jelaskan waktu lamanya latihan 

otago. dimana jurnal ini membahas Latihan Otago Exercise untuk 

menyesuaikan gerakan fungsional sehari-hari sehingga juga dapat 

mengoptimalkan kemampuan lansia dalam melakukan gerakan 

fungsionalnya. Latihan kekuatan pada anggota gerak bawah yang di 

lengkapi dengan rencana berjalan pada pasien penuruna gerak 

moskuloskeletal. 

Menurut jurnal yang di teliti oleh Erna Ariyanti Kurnianingsih pada 

tahun 2017 dimana latihan otago dilakukan selama 8 minggu dimana dalam 

1 minggu di lakukan 3 kali latihan otago setiap sesi membutuhkan waktu 30 

menit. Pada jurnal ini di bahas mengenai rentang gerak yang di alami oleh 

lansia dan di bantu dengan menggunakan latihan otago. Pada jurnal ini di 

jelaskan juga mengenai latihan otago yaitu : gerakan tersebut adalah 

Gerakan persendian yang menyebabkan gerakan plantar fleksi tungkai, 

peningkatan aliran darah ke dalam kapsula berdiri pada tumit atau tanpa 

sendi, latihan menyebabkan terjadinya berpegangan, berjalan mundur 

dengan gerakan sendi. Saat sendi menggerakkan tumit kaki depan 

menempel jari-jari kaki permukaan kartilago antara kedua tulang belakang, 

berjalan dan berputar, berjalan akan saling bergesekan. Penekanan pada 

naik tangga. 
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Menurut jurnal yang di teliti oleh Asita Rohmah Mutnawasitoh1 & 

dkk pada tahun 2021 pada latihan otago tubuh mengirimkan informasi 

sensorik melalui mekanoreseptor terkait perubahan sensasi posisi tubuh dari 

persendian ke sistem saraf besar bermielin. Informasi ini diteruskan ke 

sistem kolom medial lemniskus dorsal dan berakhir di gyrus postcentral 

korteks serebral (area somatosensori) untuk diproses di korteks serebral. 

Dimana pada jurnal ini dibahas mengenai keseimbangan dan penguatan otot 

latihan ini di lakukan selam 30 menit setiap sesinya dalam 3 kali latihan 

selama 1 minggu selama 6 bulan. dimana latihan otago ini yang 

menggabungkan penguatan otot, gaya berjalan, keseimbangan, koordinasi, 

dan latihan fungsional memberikan efek menguntungkan yang lebih besar 

pada keseimbangan dari pada program latihan biasa yang di lakukan. 

Pada judul penelitian Effect of the Otago Exercise Program on falls, 

balance, and physical performance in older nursing home residents with 

high fall risk: A randomized controlled trial (jahanpeyma et all., 2021) 

menyatakan bahwa latihan otago dapat meningkatkan keseimbangan dan 

kinerja fisik serta dapat mengurangi risiko jatuh , hal ini dibuktikan dengan 

hasil akhir yang didapatkan oleh kelompok yang diberikan program latihan 

otago mandapatkan hasil yang memuaskan.  

Pada jurnal berjudul The Effects Of Augmented Reality-Based Otago 

Exercise On Balance,Gait, And Falls Efficacy Of Elderly Women 

menyatakan bahwa latihan otago berbasis augmented reality dan Program 

Otago Exercise menunjukkan hasil positif dalam meningkatkan 



 
 

45 
 

keseimbangan, dan fungsional pada wanita lanjut usia untuk mencegah 

jatuh walau mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda. Hal ini diketahui 

dari hasil selisih pengukuran pre test dan post test yang dilakukan responden 

dengan menggunakan BBS yang mendapatkan hasil sebesar -6,1 (Yoo et al., 

2013)  



 

 

BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Otago Exercise dapat meningkatan kekuatan otot tungkai secara 

signifikan pada lansia di posyandu lansia di desa manurung kabupaten 

wajo. 

2. Rata-rata kekuatan otot tungkai pada lansia sebelum diberikan latihan 

otago di posyandu lansia di desa manurung kabupaten wajo tergolong 

rendah dibawah rata-rata 

3. Rata-rata kekuatan otot tungkai pada lansia setelah diberikan latihan 

otago di posyandu lansia di desa manurung kabupaten wajo 

menunjukkan peningkatan kekuatan otot tungkai di atas rata-rata. 

B. Saran  

1. Disarankan bagi lansia agar dapat mengikuti metode otago exercise 

untuk meningkatkan kekuatan otot tungkai lansia. Hal ini dapat 

diaplikasikan sebagai salah satu penatalaksanaan fisioterapi untuk 

meningkatkan kekuatan otot tungkai pada lanjut usia. 

2. Disarankan kepada lansia untuk memperhatikan hal-hal yang 

mempengaruhi kualitas pemulihan seperti kondisi fisik, psikis dan 

motivasi untuk menunjang tercapainya hal yang maksimal serta lebih 

sering melakukan latihan dirumah atau menjalani home program agar 

lebih produktif.  
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LAMPIRAN 1 

 

 

MASTER TABEL 

Nama Umur Jenis Kelamin Pre Test Pro Test Selisih 

SP 68 Laki-laki 10 16 6 

K 64 Perempuan 9 17 8 

J 65 Perempuan 10 19 9 

R 63 Perempuan 10 16 6 

A 65 Perempuan 11 17 6 

W 73 Perempuan 11 16 5 

M 65 Laki-laki 10 18 8 

MR 72 Laki-laki 10 18 8 

B 67 Laki-laki 12 18 6 

IW 66 Perempuan 10 17 7 

SA 65 Perempuan 9 16 7 

IU 63 Perempuan 9 18 9 

I 71 Perempuan 11 16 5 

J 66 Perempuan 8 17 9 

S 62 Perempuan 9 15 6 

MT 63 Laki-laki 10 18 8 

KM 68 Laki-laki 11 17 6 

C 63 Perempuan 11 18 7 

KI 70 Laki-laki 13 16 3 

S 62 Perempuan 14 19 5 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 2 

 

OUTPUT SPSS 

Statistics 

jenis kelamin   

N Valid 20 

Missing 0 

Mean 1.65 

Std. Deviation .489 

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 7 35.0 35.0 35.0 

perempuan 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Statistics 

Umur   

N Valid 20 

Missing 0 

Mean 66.05 

Std. Deviation 3.244 

Minimum 62 

Maximum 73 



 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 62 2 10.0 10.0 10.0 

63 4 20.0 20.0 30.0 

64 1 5.0 5.0 35.0 

65 4 20.0 20.0 55.0 

66 2 10.0 10.0 65.0 

67 1 5.0 5.0 70.0 

68 2 10.0 10.0 80.0 

70 1 5.0 5.0 85.0 

71 1 5.0 5.0 90.0 

72 1 5.0 5.0 95.0 

73 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Statistics 

Nama   

Nama   

N 

Nama   Nama   

N N 

 

 

 



 

 

Nama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid A 1 5.0 5.0 5.0 

B 1 5.0 5.0 10.0 

C 1 5.0 5.0 15.0 

I 1 5.0 5.0 20.0 

IU 1 5.0 5.0 25.0 

IW 1 5.0 5.0 30.0 

J 2 10.0 10.0 40.0 

K 1 5.0 5.0 45.0 

KI 1 5.0 5.0 50.0 

KM 1 5.0 5.0 55.0 

M 1 5.0 5.0 60.0 

MR 1 5.0 5.0 65.0 

MT 1 5.0 5.0 70.0 

R 1 5.0 5.0 75.0 

S 2 10.0 10.0 85.0 

SA 1 5.0 5.0 90.0 

SP 1 5.0 5.0 95.0 

W 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 



 

 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

pre test 20 10.40 1.429 

post test 20 17.10 1.119 

selisih 20 6.70 1.593 

Valid N (listwise) 20   

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Valid 

N Percent N Percent N Percent 

pre test 20 pre test 20 pre test 20 pre test 

post test 20 post test 20 post test 20 post test 

selisih 20 selisih 20 selisih 20 selisih 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre test .210 20 pre test .210 20 pre test 

post test .189 20 post test .189 20 post test 

selisih .170 20 selisih .170 20 selisih 

 

 



 

 

T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre test 10.40 20 1.429 .320 

post test 17.10 20 1.119 .250 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pre test & post test 20 .237 .315 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 pre test - post test -6.700 1.593 .356 -7.445 -5.955 

 

 

Paired Samples Test 

 t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 pre test - post test -18.812 19 .000 
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DOKUMENTASI 

 

A. 30s-CST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Ankle Movements 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Calf Raise Hold support and No Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

D. One Leg Stand Hold support and No Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Walking and Turning around 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
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SURAT PENANAMAN MODAL 

 

 

SURAT SELESAI PENELITIAN 
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SURAT SELEI PENELITIAN 
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TURNITIN 
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