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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Populasi lansia diperkirakan akan terus meningkat seiring 

berjalannya waktu. Berdasarkan data proyeksi, prediksi peningkatan jumlah 

penduduk lansia pada tahun 2020 mencapai 11,34%  yaitu sebanyak 27,08 juta 

jiwa. Jumlah penduduk lansia yang tinggi di Indonesia di masa depan tidak hanya  

memberikan dampak positif, tetapi juga dampak negatif. Masalah-masalah yang 

dialami lansia merupakan dampak dari proses penuaan. Penuaan merupakan 

proses perubahan fisiologis tubuh dari sehat menjadi lebih lemah. Adapun 

perubahan yang muncul ada pada fungsi fisiologis tubuh, kebugaran fisik, 

kognitif, bahkan sosial emosional. Menurut Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), olahraga intensitas sedang yang dilakukan teratur 3-5 kali 

seminggu selama 30 menit dapat memberikan manfaat dalam perubahan emosi. 

Berdasarkan pendahuluan yang telah dipaparkan oleh peneliti di atas, peneliti 

tertarik untuk mengetahui pengaruh olahraga intensitas sedang terhadap 

perubahan emosi pada lansia di Ranting Aisyiyah Cabang Melati. Tujuan: Untuk 

mengetahui pengaruh olahraga intensitas sedang terhadap perubahan emosi pada 

lansia di Ranting Aisyiyah Cabang Melati Medan. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian eksperimental menggunakan metode quasi experiment pre-

test post-test control group. Data diperoleh melalui kuesioner ERQ (Emotion 

Regulation Quesioner). Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menggunakan uji T 

Berpasangan. Analisis uji T Berpasangan didapatkan nilai P Value p=0,001 pada 

kelompok responden yang diberi intervensi yang berarti ada pengaruh olahraga 

intensitas sedang terhadap perubahan  emosi. Kesimpulan: Terdapat pengaruh 

olahraga intensitas sedang terhadap perubahan emosi pada lansia di Ranting 

Aisyiyah Cabang Melati. 

  

Kata Kunci : emosi, olahraga, lanjut usia  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The elderly population is expected to increase over time. based on 

project's data, the prediction of increasing population in 2020 reached 11.34% 

(27.08 million) people. the high number of Indonesian elderly not only has a 

positive impact in the future, but also negative impact. the elderly's problem are 

the aging process. aging is a process of physiological changes that make body 

become weaker. the changes that shown in the body is physical functions, 

physical, cognitive, and even so social emotional. according to the centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), moderate intensity exercise that being 

carried out regularly 3-5 times over 30 minutes that can provide benefit in 

emotional change. based on the introduction of the researcher have described 

before, the researcher is interested to knowing the effect of moderate intensity 

exercise on the emotional change of elderly at the Pimpinan Ranting Aisyiyah 

Cabang Melati. Objective: To find out the influence between moderate exercise 

towards emotional change in elderly at Pimpinan Ranting Aisyiyah Cabang 

Melati. Method: This study is experimental using quasi experiment pre-test post-

test control group design. Data are collected by ERQ quesionairre. Research 

Result: Results of this research used paired sample t test. Using paired sample t 

test analysis obtained the  P value, p=0.001 in the group of respondents who were 

given the intervention which means there is an effect between moderate intensity 

exercise towards emotional. Conclusion: There is an effect between moderate 

intensity exercise towards emotional change in Elderly at Pimpinan Ranting 

Aisyiyah Cabang Melati. 

 

Key words : emotion, exercise, elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Keberhasilan pembangunan suatu negara dapat dilihat dari peningkatan 

taraf hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH). UHH yang tinggi dalam suatu 

negara menunjukkan tingginya populasi lanjut usia (lansia).1 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004, 

lansia merupakan individu yang berusia 60 tahun ke atas. Sedangkan World 

Health Organization (WHO) membagi lansia dalam empat kriteria, yaitu middle 

age (usia pertengahan) usia 45-59 tahun, elderly (lanjut usia) usia 60-74 tahun, old 

(usia lanjut tua) 75-90 tahun, very old (sangat tua) di atas 90 tahun. 2, 3 

Populasi lansia diperkirakan akan terus meningkat seiring berjalannya 

waktu. Berdasarkan data proyeksi, prediksi peningkatan jumlah penduduk lansia 

pada tahun 2020 mencapai 11,34% yaitu sebanyak 27,08 juta jiwa. Jumlah 

penduduk lansia yang diprediksi pada tahun 2025 adalah sebesar 40,95 juta jiwa, 

sedangkan tahun 2030 mencapai 40,95 juta jiwa dan tahun 2035 sebesar 48,19 

juta jiwa.4 

Suatu negara dikatakan tua apabila populasi lansianya melewati tujuh 

persen. Dari kriteria di atas diketahui bahwa Indonesia sejak tahun 2010 

merupakan negara berstruktur tua.2, 3 
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Jumlah penduduk lansia yang tinggi di Indonesia di masa depan tidak 

hanya  memberikan dampak positif, tetapi juga dampak negatif. Dampak positif 

terjadi apabila penduduk lanjut usia tersebut sehat, aktif, dan produktif. Angka 

UHH pada lansia yang berlebihan dapat mengakibatkan terjadinya perubahan 

struktur dalam bidang kesehatan akibat meningkatnya angka kesakitan penyakit 

degeneratif.1, 2 

Besarnya jumlah populasi lansia yang mengalami penyakit degeneratif 

dapat menyebabkan tingginya biaya pelayanan kesehatan, penurunan pendapatan, 

serta kurangnya dukungan sosial di sekitar lansia. Masalah-masalah ini timbul 

apabila populasi lanjut usia yang meningkat seiring dengan terjadinya penurunan 

angka kematian (mortalitas) dan jumlah kelahiran (fertilitas).1, 2 

Masalah-masalah yang dialami lansia merupakan dampak dari proses 

penuaan. Penuaan merupakan proses perubahan fisiologis tubuh dari sehat 

menjadi lebih lemah yang menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit. 

Adapun perubahan yang muncul ada pada fungsi fisiologis tubuh, kebugaran fisik, 

kognitif, bahkan sosial emosional. Pada lansia, emosi dipengaruhi oleh fungsi 

kognitif. Penelitian terdahulu pada lansia yang mendapatkan dukungan sosial 

yang besar tidak didapati penurunan fungsi kognitif yang besar. Emosi positif 

yang dirasakan selama interaksi sosial menjadi salah satu alasan penurunan 

mortalitas dan morbiditas. Indikator kesejahteraan psikologis pada lansia dapat 

diketahui dari kepuasan hidup dapat dilihat dari kehidupan sehari-hari yang 

dipenuhi oleh berbagai perasaan.5,10, 27 
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Jika masa tua tidak dijaga dari masalah tersebut akan menjadi suatu 

ancaman. Untuk meningkatkan derajat kesehatan terutama pada lansia agar tidak 

menjadi beban bagi masyarakat dan negara, pemerintah mengupayakan beberapa 

program kesehatan lansia. Program kesehatan tersebut terdapat dalam Undang 

Undang No. 56 Tahun 2009 tentang Kesehatan serta Peraturan Pemerintah RI No. 

43 Tahun 2004 tentang Pelaksanaan Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial 

Lanjut Usia. Salah satu diantaranya adalah peningkatan penyuluhan dengan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan gizi lansia melalui indikator aktivitas 

fisik.1, 12 

Aktivitas fisik menurut WHO adalah gerakan tubuh oleh otot rangka yang 

memerlukan energi pada setiap gerakannya. Aktivitas fisik berdasarkan 

intersitasnya dibagi menjadi aktivitas fisik intesitas ringan, sedang, dan berat.7 

Aktivitas fisik yang direkomendasikan oleh WHO pada lansia ialah selama 75-

150 menit dibagi 3-5 hari dalam seminggu dengan intensitas sedang.6, 8 

Olahraga intensitas sedang yang dilakukan teratur dalam waktu yang lama 

dapat menimbulkan efek positif terhadap fungsi kardiovaskular, pernafasan, dan 

psikologis. Selain dapat meningkatkan kemampuan fisiologis, olahraga juga 

digunakan untuk mencegah dan mengobati banyak penyakit berbeda seperti 

penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus, dan osteoporosis.9, 22 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), olahraga 

aerobik intensitas sedang yang dilakukan teratur 3-5 kali seminggu selama 30 

menit dapat memberikan manfaat dalam perubahan emosi. Mekanisme korelasi 

antara olahraga dan emosi dijelaskan dalam beberapa hipotesis. Hipotesis tersebut 
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dapat dilihat dari fisiologis dan psikologisnya. Hipotesis fisiologis dijelaskan 

melalui adanya peningkatan aktivitas transmisi sinaps monoamine dan pelepasan 

endorfin yang dapat memberikan sensasi tenang dan meningkatkan mood setelah 

berolahraga.9, 22, 23 

Hasil berbeda ditunjukkan pada penelitian tahun 2016 oleh seorang 

peneliti di Universitas Yarsi yang dilakukan terhadap mahasiswa Perguruan 

Tinggi Kedinasan (PTK). Peneliti tersebut menyebutkan dalam hasil penelitiannya 

bahwa olahraga ternyata tidak menimbulkan hasil signifikan antara durasi 

olahraganya dengan regulasi emosi. Meskipun dalam teorikalnya disebutkan 

olahraga memicu kerja neurotransmiter untuk suasana perasaan. Neurotransmiter 

yang memperngaruhi suasana perasaan diantaranya norefineprin, dopamin, dan 

serotonin.9, 11 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan oleh peneliti di atas, peneliti 

tertarik untuk mengetahui pengaruh olahraga aerobik intensitas sedang terhadap 

perubahan emosi pada lansia di Ranting Aisyiyah Cabang Melati. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah olahraga intensitas sedang yang diterapkan kepada lansia di 

Ranting Aisyiyah Cabang Melati memiliki pengaruh terhadap perubahan emosi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh olahraga intensitas sedang terhadap 

perubahan emosi pada lansia di Ranting Aisyiyah Cabang Melati. 

2. Tujuan Khusus  
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1. Untuk mengetahui perubahan emosi pada kelompok lansia sebelum 

dan sesudah olahraga intensitas sedang dengan teknik six minute 

walking test (6MWT) 

2. Untuk mengetahui perubahan emosi pada kelompok lansia tanpa 

dilakukan olahraga intensitas sedang dan six minute walking test 

(6MWT) 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan peneliti tentang pengaruh olahraga 

intesitas sedang terhadap perubahan emosi pada lansia dan sebagai bahan 

acuan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman kepada 

masyarakat bahwa olahraga seperti latihan aerobik intensitas sedang 

memiliki dampak positif terhadap perubahan emosi terutama pada lansia 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam 

melaksanakan edukasi tambahan sehingga mampu meningkatkan kualitas 

hdup lansia yang mengalami penurunan kestabilan emosi 

1.5 Hipotesis 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah diuraikan, 

maka hipotesis penelitian ini adalah “adanya pengaruh positif olahraga intensitas 

sedang terhadap perubahan emosi pada lansia”. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Olahraga 

2.1.1 Definisi Olahraga 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh oleh otot rangka yang 

memerlukan energi pada setiap gerakannya. Olahraga merupakan subkategori dari 

aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, dan berulang yang memiliki tujuan 

tertentu dalam menjaga kesehatan fisik seseorang. Olahraga juga dapat 

didefinisikan sebagai segala gerakan tubuh yang dilakukan dengan tujuan untuk 

mengembangkan dan menjaga kebugaran dan kesehatan tubuh.13 

2.1.2 Jenis-jenis Olahraga 

Olahraga dapat dibagi menjadi empat kategori dasar, yaitu daya tahan atau 

ketahanan, kekuatan, keseimbangan, dan kelenturan. Setiap jenis olahraga 

memiliki manfaat yang berbeda. Mencampurkan beberapa jenis olahraga pada 

satu individu dapat mengurangi kebosanan dan mencegah kemungkinan terjadinya 

cedera.13 

a. Olahraga ketahanan 

Berdasarkan ketahanannya, olahraga merupakan aktivitas yang 

menyebabkan terjadinya peningkatan pernafasan dan nadi seseorang. Olahraga 

yang termasuk dalam kategori ini adalah berjalan, jogging, raking, dan menari.13
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b. Olahraga kekuatan 

Olahraga dalam kategori ini merupakan olahraga yang bertujuan untuk 

meningkatkan kekuatan otot-otot tubuh. Adapun olahraga yang termasuk dalam 

kategori ini adalah olahraga angkat beban.13 

c. Olahraga keseimbangan 

Keseimbangan yang baik dapat mencegah seseorang dari jatuh yang 

merupakan salah satu masalah pada lansia. Olahraga kekuatan pada tubuh bagian 

bawah dapat meningkatkan keseimbangan seseorang. Contoh olahraga 

keseimbangan diantaranya adalah berdiri dengan satu kaki dan Tai Chi.13 

d. Olahraga kelenturan 

Olahraga ini bertujuan untuk meningkatkan kelenturan tubuh sehingga 

range of motion (ROM) seseorang dapat bertambah. ROM yang tinggi dapat 

mencegah terjadinya pergeseran tulang (dislokasi). Olahraga yang termasuk dalam 

kategori ini adalah yoga.13 

e. Berdasarkan efek terhadap tubuh 

Olahraga dibagi menjadi dua jenis, yaitu olahraga aerobik dan olahraga 

anaerobik. Olahraga aerobik merupakan olahraga yang bertujuan untuk 

meningkatkan fungsi dari sistem kardiovaskular dan respirasi melalui kerja otot 

yang lebih banyak sehingga oksigen yang dibutuhkan juga meningkat. Olahraga 

aerobik dapat diukur dalam tiga komponen dasar, kapasitas maksimal aerobik 

(VO2max), asam laktat, dan ekonomi. Olahraga dalam kategori ini termasuk 

diantaranya berjalan, bersepeda, berlari, berenang, latihan jangka panjang, tenis, 

dan lainnya.13, 17 
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Olahraga anaerobik adalah aktivitas fisik yang bersifat intens dalam 

periode yang singkat sehingga energi yang dibutuhkan banyak menghasilkan asam 

laktat. Olahraga anaerobik yang paling sering dilakukan adalah angkat beban.13, 18 

2.1.3 Intensitas Olahraga 

Intensitas olahraga adalah olahraga yang ditujukan pada tingkat aktivitas 

fisiologis yang tercapai selama berolahraga. Menurut American College of Sport 

Medicine (ACSM), suatu intensitas olahraga sudah mencapai batasan targetnya 

dapat dilihat dari frekuensi denyut jantung maksimal atau maximal heart rate 

(MHR). Olahraga intensitas ringan adalah olahraga yang telah mencapai 60-69% 

dari MHR, intensitas sedang mencapai 70-79% dari MHR, dan intensitas berat 

mencapai 80-89% dari MHR.24 

2.1.4 Fisiologis Olahraga 

Olahraga diawali dengan terjadinya kontraksi otot. Kontraksi otot yang 

berlebihan menyebabkan lebih banyak energi yang harus disediakan oleh sistem 

metabolisme tubuh. Aktivitas metabolisme yang meningkat akan merangsang 

sistem kardiovaskular terjadinya peningkatan sirkulasi darah menuju otot tersebut 

agar oksigen tetap tersedia. Pada waktu yang bersamaan, sistem respirasi juga 

terlibat sebagai tempat pertukaran zat-zat seperti oksigen, terutama dalam 

metabolisme.15 

2.1.5 Manfaat Olahraga 

Adapun manfaat-manfaat olahraga, adalah sebagai berikut. 13 

 Menurunkan stres dan ansietas 

 Meningkatkan hormone endorfin  
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 Meningkatkan rasa percaya diri 

 Meningkatkan kemampuan otak dan mempertajam ingatan 

 Meningkatkan kekuatan otot dan tulang 

 Menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dan penyakit metabolik 

2.2 Emosi 

2.2.1 Definisi Emosi 

Emosi merupakan proses pertahanan atau koding yang muncul ketika 

individu berada dalam situasi tertentu.14 Emosi juga dapat didefinisikan sebagai 

keadaan dimana perubahan psikologi yang muncul sebagai respon suatu 

kejadian.19 

2.2.2 Teori Emosi 

Menurut teori Cannon-Bard, perubahan emosi seseorang terjadi ketika 

thalamus (system limbik) mengirimkan sinyal secara bersamaan, menuju korteks 

dan sistem saraf otonom. Reaksi emosi yang terjadi memiliki tingkat intensitas 

yang bervariasi. Tingkat intensitas dari emosi dipengaruhi dari tingkat dorongan 

dari rangsangan yang diberikan.19 

Mood dan emosi merupakan dua hal berhubungan. Emosi dipengaruhi oleh 

stimulus lingkungan dan terjadi dalam waktu singkat sedangkan mood terjadi 

dalam durasi waktu yang lebih lama dan tidak membutuhkan stimulus untuk 

muncul.19 
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2.2.3 Komponen Kognitif 

Masyarakat pada umumnya memiliki kesulitan dalam mendeskripsikan 

emosi mereka. Emosi bersifat pribadi dan merupakan perasaan yang muncul 

terhadap kehidupannya. Kunci utama dari emosi merupakan kognitif.10 

2.2.4 Komponen Fisiologis Emosi 

Sistem saraf otonom yang meregulasi aktivitas dari kelenjar, otot polos, 

dan pembuluh darah dikaitkan dengan rangsangan fisiologis dan emosi pada satu 

waktu. Sistem saraf otonom dikendalikan oleh stuktur saraf di sistem saraf pusat, 

tepatnya subcortical grey matter.19 

2.2.5 Komponen Ekspresi Emosi 

Emosi diekspresikan dengan senyum, mengerut, dan lainnya. Pada 

penelitian terdahulu dijelaskan bahwa seseorang mampu mengenali beberapa jenis 

emosi dasar melalui ekspresi wajah, seperti senang, sedih, marah, jijik, terkejut, 

takut, merasa terhina, malu, perasaan bersalah, dan ketertarikan.19 

2.2.6 Perubahan Emosi 

Perubahan emosi secara sederhana pada seseorang diperngaruhi oleh dua 

faktor, faktor internal atau faktor yang berasal dari dalam dirinya dan faktor 

eksternal atau faktor yang berada di luar dirinya.16 

2.3 Hubungan Olahraga dan Perubahan Emosi 

Berbagai hipotesis fisiologis menjelaskan mengenai mekanisme hubungan 

antara olahraga dan emosi. Dilihat dari fisiologisnya yaitu,hipotesis perubahan 

suhu, hipotesis endorfin, dan hipotesis monoamine.22, 23 
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 Selama berolahraga, tubuh akan mengalami peningkatan suhu. DeVries 

menjelaskan terjadinya peningkatan suhu di bagian spesifik otak, seperti batang 

otak. Peningkatan suhu ini akan menimbulkan perasaan relaksasi pada otak dan 

menurunkan ketegangan otot.23, 28 

Hipotesis endorfin menjelaskan bahwa selama berolahraga, endorfin akan 

dilepaskan. Efek inhibisi endorfin di sistem saraf pusat selama berolahraga 

memberikan rasa tenang dan nyaman. Pendapat lainnya menyebutkan, pada 

individu yang aktif melakukan aktivitas fisik merasakan ketidaknyamanan, cemas, 

bahkan frustasi yang diaktibatkan kadar endorfin yang sangat sedikit.23 

 Pada hipotesis monoamin selama olahraga, neurotransmiter monoamine 

(seperti serotonin, dopamin, dan norefineprin) mengalami peningkatan. Sinaps 

dari neurotransmiter tersebut memiliki efek terhadap emosi positif.22 

2.4 Lanjut Usia (Lansia) 

2.4.1 Definisi Lansia 

Dalam UU No. 43 tahun 2004 lansia adalah individu yang telah mencapai 

usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan kelompok tahap akhir dari fase 

kehidupan.2,3 

2.4.2 Klasifikasi Lansia 

Menurut UU No. 13 tahun 1998, lansia dibagi menjadi dua kategori, yaitu 

lansia potensial dan lansia tidak potensial. Lansia potensial adalah lansia yang 

mampu melakukan aktivitas yang dapat menghasilkan barang ataupun jasa. 

Sedangkan lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak mampu untuk mencari 

nafkah sehingga kehidupan sehari-harinya harus bergantung kepada orang lain.15 
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WHO membagi lansia dalam empat kriteria, yaitu middle age (usia 

pertengahan) usia 45-59 tahun, elderly (lanjut usia) usia 60-74 tahun, old (usia 

lanjut tua) 75-90 tahun, very old (sangat tua) di atas 90 tahun.3 

Pengelompokan lansia berdasarkan Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (Depkes RI) membagi lansia menjadi, virilitas (prasenium), usia lanjut 

dini (senescen), dan usia lanjut berisiko tinggi. Virilitas merupakan usia dimana 

terjadinya persiapan kematangan jiwa menuju lansia yang dimulai pada usia 55-59 

tahun. Usia lanjut dini merupakan usia memasuki masa lansia dini yang dimulai 

dari usia 60-64 tahun.3 

2.4.3 Fisiologis Lansia 

Pada lansia, penurunan fisiologis tubuh akibat proses penuaan dianggap 

sebagai hal wajar. Penurunan fungsi fisiologis pada lansia secara spesifik terdapat 

pada sistem kardiovaskular, sistem pernapasan, sistem muskuloskeletal, sistem 

neurologis, dan sistem metabolisme.21 

- Sistem Kardiovaskular 

Pada kebanyakan lansia memiliki tekanan darah yang lebih tinggi, 

begitupula dengan frekuensi nadi, fraksi ejeksi, dan volume ventricular end-

diastolic di kiri bawah, stroke volume, dan cardiac output dibandingkan dengan 

populasi usia muda. Perubahan pada system kardiovaskular ini dimulai dari 

perubahan pada jaringan ikat. Jaringan ikat menjadi lebih kaku menyebabkan 

pembuluh arteri, pembuluh vena, dan miokardium kurang sempurna. Kekakuan 

pada jaringan ikat berikutnya disebabkan karena kerusakan pada elastin dan 
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kolagen akibat radikal bebas sepanjang hayatnya. Ketika elastin dirusak akan 

digantikan dengan kolagen yang kurang lentur.25 

- Sistem Pernafasan 

Struktur pernafasan bagian atas mengalami perubahan struktur termasuk 

penurunan elastic recoil¸meningkatkan kekakuan pada dinding dada sehingga 

menurunkan FEV1. Kehilangan elastic recoil menyebabkan tekanan intrapleural 

menjadi lebih negatif.26 

- Sistem Saraf 

Proses penuaan pada otak terjadi perubahan distruktur, fungsi, dan 

metabolismenya. Volume dan berat otak menurun dengan rata-rata penurunannya 

mencapai 5% per sepuluh tahun setelah usia 40 tahun. Perubahan volume otak 

berkaitan dengan jenis kelamin. Atrofi otak terjadi lebih awal pada laki-laki. 

Lobus temporal tengah juga sangat sensitif terhadap proses penuaan.25 

Perubahan kognitif  pada proses penuaan juga terjadi. Daya ingat adalah 

salah satu perubahan kognisi yang terjadi. Daya ingat yang dimaksudkan adalah 

episodic memory.25 

Neurotransmiter mengalami perubahan. Tingkat dopamin menurun hingga 

10% per dekade. Jumlah serotonin juga mengalami penurunan. Monoamine 

oxidase, substansia penting untuk homeostasis neurotransmiter mengalami 

peningkatan seiring bertambahnya usia menyebabkan jumlah radikal bebas yang 

meningkat akibat dari reaksi terhambatnya pengambilan antioksidan.25 
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-  

2.5 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.2. Kerangka konsep penelitian 

Variabel independen  : Olahraga intensitas sedang 

Variable dependen  : Perubahan emosi 

 

Olahraga intensitas 

sedang 

 

Perubahan emosi Lansia 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Perubahan 

Emosi 

Perubahan pada 

proses pertahanan 

atau koding yang 

terjadi pada 

individu pada 

situasi tertentu 

Kuesioner 

ERQ 

Skala 

Numerik 

Membaik: 

Reappraisal 

meningkat 

Memburuk: 

Suppression 

meningkat 

Olahraga 

Intensitas 

Sedang 

Intensitas olahraga 

yang mencapai 70-

79% MHR 

(Maximal Heart 

Rate) 

Denyut Nadi Skala 

Numerik 

70-79% x 

MHR 

Lanjut usia Individu berusia 

lebih dari 60 tahun 

Usia individu   

3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan data yang 

diperoleh menggunakan metode quasi experiment yaitu dengan metode non 

randomized control group pre-test post-test design setelah dilakukannya olahraga 

six minute walking test (6MWT). 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan dari bulan Juni sampai Januari 2019. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Ranting Aisyiyah Cabang Melati.
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Tabel 3.2 Tabel Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi target pada penelitian ini adalah lansia di Ranting Aisyiyah 

Cabang Melati. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia yang berada di 

Ranting Aisyiyah Cabang Melati. 

 

No. Jenis kegiatan 

Ju
n
i 

Ju
li 

A
g
u
su

ts 

S
ep

tem
b
er 

O
k
to

b
er 

N
o
v
em

b
er 

D
esem

b
er 

Jan
u
ari 

1 Studi Literatur                 

2 

Mempersiapkan 

alat dan bahan 

penelitian 

                

3 

Melakukan 

survey lokasi 

penelitian 

        

4 Eksperimen                  

5 Analisis data                 

6 
Penyusunan 

laporan 
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3.4.3 Prosedur Pengambilan dan Besar Sampel 

1. Pengambilan Data Sampel 

Pengambilan data dilakukan dengan mengunakan kuisioner ERQ 

2. Besar Sampel 

Besar sampel penelitian ditentukan berdasarkan metode total sampling 

dengan jumlah sampel 40 dibagi menjadi 2 kelompok yang mana 20 orang diberi 

intervensi dan 20 orang lainnya sebagai kelompok kontrol.  

3.4.4 Kriteria Inklusi 

 Lansia berusia 60-75 tahun 

 Lansia yang masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari 

 Lansia sehat 

3.4.5 Kriteria Eksklusi 

 Lansia yang sudah tidak mampu untuk berjalan 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Cara Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer. Data 

dikumpulkan sebanyak dua kali yang dilaksanakan pada hari pertama sebelum 

dilakukan intervensi dan setelah intervensi selama 3 bulan. Data primer adalah 

data yang diperoleh secara langsung melalui kuesioner. Pada penelitian ini 

kuesioner yang digunakan adalah kuesioner ERQ. 

3.5.2 Cara Pengukuran Data 

1. Persiapan  

a)  Alat dan Bahan 
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- Kuesioner ERQ 

- Stopwatch 

- Stetoskop 

- Tensi meter/Spygmomanometer 

b)  Subjek penelitian 

 Jelaskan dan minta persetujuan subjek penelitian mengenai pemeriksaan 

dan tindakan yang akan dilakukan 

 Isi identitas pribadi responden pada lembar pengambilan data 

 Mengenakan pakaian yang nyaman 

 Menggunakan alas kaki tidak licin dan nyaman untuk berolahraga 

 Istirahat yang cukup pada malam hari sebelum uji latih 

 Tidak melakukan olahraga sebelum uji latih 

c)  Prosedur pelaksanaan : 

1. Penelitian dilakukan selama 3 bulan mulai dari November 2018 sampai 

dengan Januari 2019 

2. Mengumpulkan lansia yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dan 

membaginya menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok 

yang diberi intervensi 

3. Memberikan kuesioner ERQ pretest kepada lansia baik yang akan 

diberikan intervensi maupun lansia yang tidak diberi intervesi 

4. Pengukuran tekanan darah dan denyut nadi  

5. Melakukan pemanasan terlebih dahulu selama maksimal 10 menit 

6. Jalan santau selama 6 menit dimulai dan stopwatch dijalankan 
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7. Mengukur denyut nadi lansia lalu menggunakan formula nury untuk 

mengetahui VO2max 

8. Melakukan pendinginan kemudian beristirahat 

9. Kegiatan jalan santai 6 menit dilakukan sebanyak tiga kali dalam 

seminggu 

10. Memberikan kuesioner ERQ posttest setelah dilaksanakan intevensi 

selama  3 bulan 

d)  Pelaksanaan penelitian 

Setelah subjek mengisi lembar persetujuan untuk menjadi sampel 

penelitian. Pemeriksaan parameter penelitian saat melakukan latihan aerobik 

intensitas sedang maupun subjek kontrol pada minggu yang sama.  

Pemeriksaan-pemeriksaan yang dilakukan adalah:  

 Kriteria subjek penelitian 

 Wawancara/kuesioner untuk mengetahui data pribadi populasi meliputi 

usia dan riwayat kesehatan subjek 

 Karakteristik yang sudah sesuai dilakukan wawancara/kuesioner 

menggunakan kuesioner ERQ dan melakukan pengukuran tekanan darah 

sistolik, tekanan darah diastolik, dan denyut nadi 

 Parameter penelitian 

 Pengukuran perubahan emosi pada lansia sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi menggunakan kuesioner ERQ. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 
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Data yang terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan bantuan 

komputer. Langkah-langkah pengolahan data meliputi : 

1. Editing 

Editing kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada lembar 

obeservasi yang akan diolah. 

2. Coding 

Kegiatan untuk mengklasifikasikan data berdasarkan kategorinya masing-

masing. Pemberian kode dilakukan setelah data diedit untuk 

mempermudah pengolahan data. 

3. Entry 

Memasukkan data-data yang telah dikumpulkan ke dalam program 

komputer Statistic Package for Social Science (SPSS) 

4. Processing 

Kegiatan memroses data yang dilakukan dengan caramemasukkan data ke 

dalam program statistik 

5. Cleaning 

Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah ada 

kesalahan atau tidak 

3.6.2 Analisis Data 

Menganalisis data dengan menggunakan program analisis Statistic 

Package for Social Science (SPSS) versi 25.0. Analisis data yang dilakukan 

meliputi uji normalitas Shapiro Wilk dikarenakan jumlah subjek penelitian <50. 

Apabila data berdistribusi normal dilanjutkan uji T berpasangan. 
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3.2 Kerangka Kerja 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja 

Populasi lansia di 

Ranting Aisyiyah 
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Meminta persetujuan 

sampel dengan 

menandatangani 

informed consent 

Kelompok lansia 

yang diberi intervensi 

Pengukuran vital sign 

pada lansia 

Pengisian 

kuesioner ERQ 

(pretest) 

Kelompok lansia 

yang tidak diberi 

intervensi 

 

Pengisian 

kuesioner ERQ 

(posttest) 

Pengolahan dan 

Analisis Data 

Hasil dan 

kesimpulan 

Melakukan six minute 

walking test selama 

30 menit 

Pengisian kuesioner 

ERQ (posttest) 

Pengisian kuesioner 

ERQ (pretest) 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ranting Aisyiyah Cabang Melati dengan 

melakukan uji latih jalan enam menit (6 minute walking test). Data perubahan 

emosi diperoleh melalui kuesioner ERQ. Hasil penelitian sebagai berikut: 

4.1.1 Analisis Univariat 

 Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi 

pada variabel independen dan variabel dependen yang diteliti. Hasil univariat 

dijelaskan sebagai berikut ini: 

1. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase 

60-64 17 42,5 

65-70 18 45 

71-75 5 12.5 

   

Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik individu subjek penelitian 

berdasarkan usia. Total jumlah responden adalah sebesar 40 orang, dengan rincian 

responden yang berusia 60 sampai 64 tahun sebanyak 42,5 % orang, 65-70 tahun 

sebanyak 45% orang dan 71-75 tahun hanya 12,5%. 
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2. Distribusi Sampel Berdasarkan Denyut Nadi Sebelum dan Setelah 

Intervensi 

Tabel 4.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Denyut Nadi Sebelum dan Setelah 

  Intervensi 

Denyut Nadi (x/menit) Pre-Test Post-Test 

50-69 10 8 

70-89 27 20 

90-100 3 10 

>100 0 2 

 

Pada tabel 4.2 didapatkan denyut nadi lansia terbanyak sebelum diberikan 

intervensi adalah 70-89 x/menit, yaitu sebanyak 27 orang dan hasil yang paling 

sedikit adalah 90-100 x/menit, yaitu sebanyak 3 orang. Setelah diberikan 

intervensi, denyut nadi lansia terbanyak adalah 70-89 x/menit, yaitu sebanyak 20 

orang dan denyut nadi paling sedikit adalah >100 x/menit yaitu sebanyak 2 orang. 

3. Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah Lansia Sebelum dan 

Sesudah Intervensi 

Tabel 4.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik Lansia  

 Sebelum dan Sesudah Intervensi. 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) Pre-Test Post-Test 

120-139 15 17 

140-159 13 15 

160-179 7 6 

180-199 4 2 

>200 0 0 

Pada Tabel 4.3 Tekanan Darah Sistolik Lansia yang didapat sebelum 

diberikan intervensi paling banyak adalah 120-139 mmHg yaitu sebanyak 15 

orang dan tekanan darah sistolik paling sedikit adalah 180-199 mmHg atau 

sebanyak 4 orang. Setelah diberikan intervensi tekanan darah sistolik paling 
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banyak adalah 120-139 mmHg yaitu 17 orang, dan yang paling sedikit adalah 

180-199 mmHg yaitu 2 orang. 

Tabel 4.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah Diastolik Lansia 

  Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

 Pada Tabel 4.4 didapatkan Tekanan darah diastolik lansia sebelum 

diberikan intervensi paling banyak adalah 70 mmHg yaitu 13 orang dan yang 

paling sedikit adalah 100 mmHg yaitu 2 orang. Tekanan darah diastolik lansia 

setelah diberikan intervensi paling banyak adalah 70 mmHg yaitu 15 orang dan 

yang paling sedikit adalah 100 mmHg yaitu 1 orang. 

4. Distribusi Sampel Berdasarkan Perubahan Emosi Lansia Sebelum dan 

Sesudah Intervensi 

Tabel 4.5 Distribusi Sampel Berdasarkan Perubahan Lansia Sebelum 

Intervensi 

Skor 
Frekuensi 

Reappraisal 

Frekuensi 

Suppression 

Persentase 

Reappraisal 

Presentase 

Suppression 

16-25 - 33 - 82,5% 

26-35 33 7 82,5% 17,5% 

36-45 7 - 17,5% - 

Pada tabel 4.5 didapatkan hasil responden memiliki skala reappraisal 

dengan skor 26-35 sebanyak 33 orang (82,5%) dan skor 36-45 sebanyak 7 orang 

(17,5%). Pada  skala suppression, responden memiliki skor 16-25 sebanyak 33 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) Pre-Test Post-Test 

60 12 14 

70 13 15 

80 9 7 

90 4 3 

100 2 1 
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orang (82,5%) dan skore 26-35 sebanyak 7 orang (12,5%) dari total responden 40 

orang. 

Tabel 4.6 Distribusi Sampel Berdasarkan Perubahan Lansia Sesudah 

Intervensi 

Skala 
Frekuensi 

Reappraisal 

Frekuensi 

Suppression 

Persentase 

Reappraisal 

Presentase 

Suppression 

16-25 - 34 - 85% 

26-35 33 6 82,5% 15% 

36-45 7 - 17,5% - 

Pada tabel 4.4 didapatkan hasil responden memiliki skala reappraisal 

terbanyak pada skor 26-35 sebanyak 33 orang (82,5%) dan skor 36-45 sebanyak 7 

orang (17,5%). Pada  skala suppression, responden memiliki skor 16-25 sebanyak 

34 orang (85%) dan skor 26-35 sebanyak 6 orang (15%) dari total responden 40 

orang. 

4.1.2 Uji Normalitas 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan menggunakan Uji 

Saphiro Wilk, didapatkan hasil p>0,05, Hasil tersebut menunjukkan data yang 

diperoleh berdistribusi normal sehingga analisis data yang digunakan adalah  Uji 

T Berpasangan. 

Tabel 4.7 Uji Normalitas 

 Statistik Distribusi Data 

Intervensi Reappraisal Pretest .953 Normal 

 Reappraisal Posttest .885 Normal 

 Suppression Pretest .958 Normal 

 Suppression Posttest .935 Normal 

Kontrol Reappraisal Pretest .957 Normal 

 Reappraisal Posttest .948 Normal 

 Suppression Pretest .954 Normal 

 Suppression Posttest .951 Normal 
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4.1.3 Uji Homogenitas 

Berdasarkan hasil uji homogenitas pada kelompok intervensi dan kontrol 

diketahui bahwa nilai p≥0,05. Hasil tersebut menunjukkan data mempunyai nilai 

varian yang homogen. 

4.1.4 Uji T Berpasangan 

 Dari hasil uji t berpasangan didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.8 Uji T Berpasangan pada Sampel Intervensi dan Kontrol Sebelum  

dan Sesudah Intervensi 

Variabel Nilai P 

Reappraisal Pretest dan Posttest Intervensi .000 

Suppresion Pretest dan Posttest Intervensi .001 

Reappraisal Pretest dan Posttest Kontrol .577 

Suppresion Pretest dan Posttest Kontrol 1.000 

Dari  tabel uji t berpasangan di atas, didapatkan nilai p≥0,01 pada kontrol 

dan  p≤0,01 pada sampel yang diberikan intervensi sehingga dapat diambil 

kesimpulan adanya perbedaan pengaruh olahraga intensitas sedang pada lansia 

Ranting Aisyiyah Cabang Melati. Dari hasil uji t berpasangan p≤0,01 maka 

hipotesis diterima.  

4.2 Pembahasan 

  Berdasarkan penelitian pada lansia di Ranting Aisyiyah Cabang Melati 

menggunakan kuesioner ERQ didapatkan nilai p sebesar p≤0,01 pada kelompok 

responden yang diberikan intervensi dengan menggunakan uji t berpasangan. 

Dalam uji t berpasangan, apabila nilai p≤0,01 maka dapat diambil kesimpulan 

adanya pengaruh dari olahraga intensitas sedang terhadap perubahan emosi lansia 

di Ranting Aisyiyah Cabang Melati.  



28 

 

         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

  Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bernstein dan 

McNally pada tahun 2018 di Amerika, didapatkan adanya pengaruh olahraga 

intensitas sedang pada mekanisme koping pada dewasa muda usia 18-31 tahun 

yang aktif dibandingkan dengan dewasa muda yang tidak aktif. Olahraga yang 

dilakukan secara teratur memiliki kemungkinan yang sangat kecil mengalami 

masalah perkembangan emosi.32 Olahraga secara umum memiliki efek “merasa 

lebih baik”, tidak hanya meningkatkan rasa nikmat dan menimbulkan emosi-

emosi positif, tetapi juga menurunkan kecemasan dan emosi negatif lain.32 

Olahraga mengubah cara seseorang dalam merespon terhadap emosi yang dialami. 

Dengan berolahraga individu dapat melewati stresor yang dirasakan dengan 

regulasi emosi. Hal ini terbukti pada individu yang kebugaran jasmaninya baik 

lebih mudah kembali ke kondisi fisiologis setelah menghadapi stresor 

dibandingkan individu yang tidak baik kebugaran jasmaninya. Individu yang aktif 

memiliki tingkat reaktivasi kortisol lebih baik melawan emosi negatif 

dibandingkan individu yang berdiam diri.33  

  Hal yang sama juga dikemukakan oleh Goodwin, Haycraft dan Meyer 

melalui penelitian mereka yang dilakukan pada remaja tahun 2012 di United 

Kingdom. Olahraga yang dilakukan teratur memiliki efek regulasi emosi yang 

lebih baik. Nilai p yang didapat pada penelitian tersebut sebesar p<0,001.31 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan 6 minute walking test yang 

merupakan salah satu olahraga intesitas sedang untuk intervensi yang dilakukan 

pada responden. 6 minute walking test adalah uji latih jalan 6 menit yang mudah 

dilakukan, tidak memerlukan usaha berlebihan dan juga relatif aman untuk 
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dilakukan pada lansia dan merupakan bagian dari test fitness pada lansia. Tes ini 

direkomendasikan oleh American Thoracic Society dengan tujuan untuk 

mengevaluasi kemampuan untuk menggunakan kapasitas fisik yang dimilikinya 

guna memenuhi kebutuhan hidupnya, melakukan aktivitas produktif serta 

melakukan interaksi dengan lingkungan di mana dia berada disebut juga dengan 

kemampuan fungsional.37  

Selama berolahraga, peningkatan kebutuhan oksigen di tubuh akan 

menyebabkan terjadinya mekanisme kompensasi. Kompensasi yang dilakukan 

dipengaruhi dari intensitas, durasi dan frekuensi olahraga. Keadaan lingkungan 

saat melakukan olahraga juga mempengaruhi kompensasi tubuh. Peningkatan 

kebutuhan oksigen akan menyebabkan perubahan dalam fungsi metabolisme, 

kardiovaskular dan ventilasi agar tercapainya jumlah oksigen yang adekuat. 

Meningkatkanya kebutuhan oksigen selama berolahraga juga mempengaruhi 

komponen-komponen dari sistem kardivaskular seperti denyut nadi  stroke 

volume, cardiac output, mean arterial pressure, dan tekanan darah sistolik.36  

Tidak hanya melibatkan sistem kardiovaskular, sistem hormonal tubuh 

juga memiliki peran dalam respon fisiologis ketika berolahraga. Hormon seperti 

adrenalin dan norepinefrin akan dilepaskan selama olahraga menyebabkan 

vasodilatasi pada pembuluh darah. Ketika pembuluh darah vasodilatasi akan 

meningkatkan transpor oksigen ke seluruh tubuh. Pelepasan beta endorphin 

selama olahraga juga akan mengalami peningkatan. Endorfin akan mempengaruhi 

emosi selama berolahraga ataupun saat fase istirahat setelahnya, terutama 

olahraga intensitas yang berat. Peningkatan pelepasan beta endorphin tersebut 
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akan menyebabkan euforia.38 Emosi negatif seperti marah atau sedih yang dialami 

sebelumnya akan berubah menjadi emosi positif, yaitu mampu mengendalikan 

emosinya (reappraisal) sehingga memiliki kesehatan psikologi yang lebih baik.  

Hal ini memberi dampak terhadap perubahan emosi lansia.39, 40 

Pada penelitian lainnya yang disebutkan bahwa aktivitas fisik yang 

dilakukan memiliki pengaruh terhadap perubahan neurokognitif yang 

menyebabkan adanya fleksibilitas terhadap emosi negatif, sehingga seseorang 

akan lebih mudah mengendalikan emosinya. Emosi negatif yang tidak terkendali 

akan mengganggu kesehatan kardiovaskular. Yeh, dkk dalam penelitiannya juga 

menyebutkan orang-orang yang berolahraga memiliki emosi yang lebih baik 

dibandingkan yang tidak.34, 35  

Olahraga yang dilakukan di luar (outdoor) memiliki efek psikologis yang 

lebih baik dibandingkan berolahraga sendiri di dalam ruangan seperti 

menggunakan treadmill. Faktor-faktor yang diduga menyebabkan kebahagiaan 

yang muncul setelah berolahraga di luar ruangan dianggap tidak membosankan 

dan lebih menyenangkan. Kecemasan maupun kemarahan (suppression) yang 

dirasakan sebelum berolahraga mengalami penurunan setelah 35 

Jumlah lansia di Indonesia cukup tinggi. WHO  (World Health 

Organization) menyatakan penduduk lansia di Indonesia pada kurun waktu dua 

tahun ke depan, pada tahun 2020 akan mencapai angka lebih dari 28 juta jiwa, 

menempatkan Indonesia sebagai negara dengan populasi lansia terbesar di dunia.4 

Pada lansia, penurunan fisiologis tubuh akibat proses penuaan dianggap sebagai 

hal wajar. Penurunan fungsi fisiologis pada lansia secara spesifik terdapat pada 
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sistem kardiovaskular, sistem pernapasan, sistem muskuloskeletal, sistem 

neurologis, dan sistem metabolisme. Dengan berolahraga, diharapkan perubahan 

neurokognitif yang baik mencegah risiko penyakit yang disebabkan oleh stres 

lansia sehingga kualitas hidup dari lansia membaik. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini terletak pada subjek penelitian yang tidak 

mampu berjalan sehingga menghalangi pelaksanaan 6MWT. Subjek penelitian 

yang diberikan intervensi maupun yang tidak hanya perempuan. Ketertarikan 

masyarakat terhadap hidup sehat dengan berolahraga yang dilaksanakan secara 

teratur masih kurang. Masyarakat beranggapan olahraga yang dilakukan sekali 

dalam seminggu sudah mencukupi kebutuhan mereka untuk tetap sehat. Untuk 

meningkatkan daya tarik masyarakat pada penelitian ini, peneliti rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan seperti pemeriksaan kadar gula darah dan asam urat. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh karakteristik responden terbanyak 

adalah dengan rentang usia 65-70 sebanyak 45% (18 orang). 

2. Terdapat pengaruh antara olahraga intensitas sedang terhadap perubahan 

emosi lansia yang dibuktikan melalui Uji T Berpasangan dengan nilai p< 

0,01 pada sampel yang diberi intervensi. 

5.2 Saran 

Dari seluruh proses yang dilakukan peneliti dalam menyelesaikan 

penelitian ini, maka ada beberapa saran yang dapat bermanfaat bagi semua pihak 

yang berperan dalam penelitian ini. Adapun saran tersebut adalah: 

1. Untuk masyarakat sebaiknya melakukan olahraga secara rutin 3 kali dalam 

seminggu agar mendapatkan dampak positif untuk seluruh sistem organ 

2. Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya menggunakan sampel yang lebih 

banyak dan sampel memiliki distribusi jenis kelamin yang diteliti tidak 

sebatas pada lansia perempuan. 

3. Untuk tenaga kesehatan sebaiknya olahraga dapat dilakukan  sebagai 

edukasi tambahan untuk mencegah terjadinya penyakit kejiwaan yang 

menjadi faktor risiko sindroma geriatri 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

Assalamu’alaikum wr.wb  

 Perkenalkan nama saya Nanda Syavira, mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan     

TERHADAP PERUBAHAN EMOSI LANJUT USIA DI PIMPINAN RANTING 

AISYIYAH CABANG MELATI”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu 

kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

olahraga intensitas sedang terhadap perubahan emosi lanjut usia di PIMPINAN 

RANTING AISYIYAH CABANG MELATI. Peneliti meninta masyarakat lanjut 

usia di Pimpinan Ranting Aisyiyah untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan 

jangka waktu keikutsertaan masing-masing subjek sekitar bulan November-

Januari 2019.  

Prosedur pelaksanaan : 

 Mengumpulkan lansia dan membaginya menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok     kontrol dan kelompok yang diberi intervensi 

 Memberikan kuesioner  Pitsburgh Sleep Quality Index kepada lansia baik 

yang akan diberikan intervensi maupun lansia yang tidak diberi intervesi 

 Mengukur tekanan darah dan denyut nadi  

 Melakukan pemanasan terlebih dahulu selama maximal 10 menit  

 Begitu mulai berjalan, stopwatch dijalankan lalu lansia mulai melakukan 

jalan santai selama 6 menit 

 Jalan santai 6 menit dilakukan  

 Melakukan pendinginan kemudian beristirahat 

Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Bila Anda membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya: 

Nama   : Nanda Syavira 

No HP  : 081265343040 

 Partisipasi lansia dalam penelitian ini sangat berguna bagi penelitian dan 

ilmu pengetahuan. Atas partisipasi Anda saya mengucapkan terima kasih. 
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 Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian  ini 

diharapkan Anda menandatangani lembar persetujuan ini.  

Wassalamu’alaikum wr.wb 

                  Peneliti 

 

 

              (Nanda Syavira) 
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Lampiran 2  

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama :  

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

No. Telp/HP : 

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya 

mengenai penelitian yang berjudul “PENGARUH OLAHRAGA INTENSITAS 

SEDANG TERHADAP PERUBAHAN EMOSI LANJUT USIA DI PIMPINAN 

RANTING AISYIYAH”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya 

resiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bahwasanya bersedia 

dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin 

berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap 

penelitian ini tanpa adanya sanksi apapun. 

 

       Medan,          2018 

   Responden  

 

 

       (                ) 
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Lampiran 3 

KUESIONER DATA PRIBADI 

 

Tanggal lahir : 

Usia 

 

No. Kriteria Ya Tidak 

1. Inklusi : 

a. Usia 60 – 75 tahun 

b. Mampu melakukan aktivitas sehari-hari 

  

 Eksklusi : 

 Tidak mampu untuk berjalan 

  

Kesimpulan : dapat diambil sebagai subjek penelitian/tidak dapat 

diambil sebagai subjek penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. : 

Inisial : 

Medan,                        2018 

Pemeriksa, 

 

 

 

 

(Nanda Syavira) 
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Lampiran 4 

 

Kuesioner Emotion Regulation Questionare (ERQ) 

 

NAMA : 

UMUR : 

TANGGAL :  (PRE/POST) 

Petunjuk : 

1. Bacalah setiap pernyataan. Pikirkan baik baik setiap pernyataan dan 

jawablah dengan jujur 

2. Berilah nilai pada setiap pernyataan sesuai dengan anda 

3. Kuesioner ini terdiri dari 10 item pernyataan yang dinilai dengan 1-7, 

seperti terlihat pada dibawah ini 

1 2 3 4 5 6 7 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

  Netral   Sangat 

Setuju 

 

5 ____Ketika saya ingin merasakan emosi postif (seperti senang atau 

terhibur), saya mengubah apa yang saya pikirkan. 

6 ____Saya menjaga emosi saya pada diri saya sendiri. 

7 ____Ketika saya ingin merasakan sedikit emosi negatif (seperti 

sedih ataupun marah), saya mengubah apa yang saya pikirkan. 

8 ____Ketika saya merasakan emosi positif, saya berhati-hati untuk tidak 

mengekspresikannya. 

5. ____Ketika saya dihadapkan pada situasi yang berat, saya 

membuat diri saya memikirkan cara agar membantu saya tetap 

tenang. 

6. ____Saya mengendalikan emosi saya dengan tidak 

mengekspresikannya. 

7. ____Ketika saya ingin merasakan emosi positif lebih banyak, saya 

mengubah cara saya berpikir mengenai situasi tersebut. 
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8. ____Saya mengendalikan emosi saya dengan merubah cara saya 

berpikir mengenai situasi saya. 

9. ____Ketika saya sedang merasakan emosi negatif, saya memastikan 

untuk tidak mengekspresikannya 

10. ____Ketika saya ingin merasakan emosi negatif lebih sedikit, 

saya mengubah cara saya berpikir mengenai situasi tersebut. 

 

Skor  

Reappraisal: 1, 3, 5, 7, 8, 10 

Suppression: 2, 4, 6, 9 
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Lampiran 5 

Ethical Clearance 
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Lampiran 6 

Data Statistik 

Uji Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 61-65 17 42.5 42.5 42.5 

66-70 18 45.0 45.0 87.5 

71-75 5 12.5 12.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Uji Bivariat 

Tests of Normality 
 

Group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest_R Uji .167 20 .144 .953 20 .408 

Kontrol .151 20 .200* .957 20 .483 

Pretest_S Uji .150 20 .200* .958 20 .497 

Kontrol .125 20 .200* .954 20 .430 

Posttest_R Uji .187 20 .066 .885 20 .021 

Kontrol .162 20 .182 .948 20 .340 

Posttest_S Uji .169 20 .135 .935 20 .194 

Kontrol .121 20 .200* .951 20 .385 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Homogenitas 
Kelompok Kontrol 

Posterior Distribution Characterization for Related-Sample Mean Difference 

 N 

Posterior 95% Credible Interval 

Mode Mean Variance Lower Bound Upper Bound 

R_Pretest - R_Posttest 20 -.05 -.05 .010 -.25 .15 

S_Pretest - S_Posttest 20 .00 .00 .007 -.16 .16 

Prior on Variance: Diffuse. Prior on Mean: Diffuse. 

 
Kelompok Uji 

Posterior Distribution Characterization for Related-Sample Mean Difference 

 N 

Posterior 95% Credible Interval 

Mode Mean Variance Lower Bound Upper Bound 

R_Pretest - R_Posttest 20 -1.50 -1.50 .103 -2.14 -.86 

S_Pretest - S_Posttest 20 1.10 1.10 .079 .54 1.66 

Prior on Variance: Diffuse. Prior on Mean: Diffuse. 
 

 

Uji T Berpasangan 

Uji hipotesis komparatif numerik t berpasangan 

Kelompok Uji 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 R_Pretest 33.40 20 3.235 .723 

R_Posttest 34.90 20 2.573 .575 

Pair 2 S_Pretest 22.40 20 1.903 .426 

S_Posttest 21.30 20 1.490 .333 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 R_Pretest & R_Posttest 20 .928 .000 

Pair 2 S_Pretest & S_Posttest 20 .809 .000 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

T df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

R_Pretest - 

R_Posttest 

-

1.500 

1.277 .286 -2.098 -.902 -

5.252 

19 .000 

Pair 

2 

S_Pretest - 

S_Posttest 

1.100 1.119 .250 .576 1.624 4.395 19 .000 

 
Kelompok Kontrol 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 R_Pretest 32.50 20 2.212 .495 

R_Posttest 32.55 20 2.038 .456 

Pair 2 S_Pretest 24.35 20 2.254 .504 

S_Posttest 24.35 20 2.300 .514 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 R_Pretest & R_Posttest 20 .986 .000 

Pair 2 S_Pretest & S_Posttest 20 .990 .000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

T df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

R_Pretest - 

R_Posttest 

-.050 .394 .088 -.234 .134 -

.567 

19 .577 

Pair 

2 

S_Pretest - 

S_Posttest 

.000 .324 .073 -.152 .152 .000 19 1.000 
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Lampiran 7 

Data Induk Penelitian 

No Nama Usia 
Pretest Posttest 

Kelompok 
R S R S 

1 N 2 28 24 32 23 1 

2 M 3 32 24 35 22 1 

3 JK 2 32 26 34 25 1 

4 NS 2 31 23 34 20 1 

5 A 1 36 20 35 21 1 

6 R 1 33 22 36 22 1 

7 F 1 35 21 35 22 1 

8 S 3 31 23 32 21 1 

9 MD 1 36 19 37 18 1 

10 RS 1 29 21 32 20 1 

11 IJ 2 31 20 33 20 1 

12 R 3 31 24 32 23 1 

13 DA 2 34 22 34 21 1 

14 R 2 38 25 39 22 1 

15 NK 2 38 23 38 21 1 

16 SH 2 32 20 34 20 1 

17 YR 1 33 24 34 22 1 

18 JS 2 32 24 34 22 1 

19 I 2 35 21 36 20 1 

20 WA 1 41 22 42 21 1 

21 N 1 30 30 30 27 2 

22 R 1 31 31 31 23 2 

23 Z 1 32 32 32 26 2 

24 NIR 2 32 32 33 25 2 

25 IF 1 36 36 35 22 2 

26 RL 1 34 34 34 25 2 

27 Z 1 31 31 31 23 2 

28 YF 2 28 28 29 30 2 

29 LSR 1 30 30 30 26 2 

30 SAL 3 32 32 32 25 2 

31 N 2 31 31 31 23 2 

32 RM 3 30 30 30 26 2 

33 M 2 32 32 32 25 2 

34 RE 2 34 34 34 24 2 
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35 SM 1 34 34 34 22 2 

36 SR 2 36 36 36 21 2 

37 SH 1 34 34 34 21 2 

38 M 2 35 35 35 22 2 

39 J 2 33 33 33 27 2 

40 AH 1 35 35 35 24 2 

 

Keterangan: 

Usia : 

1=61-65 tahun 

2=66-70 tahun 

3=71-75 tahun 

 

Kelompok : 

1=Intervensi 

2=Kontrol
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Lampiran 8 

Dokumentasi Kegiatan 

 

  

 

  

 

 


