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ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi lanjut usia yang berada di Indonesia pada tahun 2007
mengalami peningkatan secara signifikan, populasi usia lanjut pada tahun 2009 berjumlah
sebesar 18,96 juta orang dan bertambah menjadi 20.54 juta orang. Populasi lanjut usia tahun
2020 di Indonesia di prediksi pada dua tahun ke depan akan berada pada angka lebih dari 28
juta orang. Kelompok usia lanjut rentan terhadap kejadian tekanan darah tinggi. Peningkatan
Tekanan darah adalah suatu masalah yang dapat terjadi pada kejadian aeging process. Tekanan
darah dan denyut nadi dapat dikontrol melalui perubahan perilaku hidup sehat seperti
berolahraga teratur. Berdasarkan pemaparan ini, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh olahraga aerobik low impact terhadap tekanan darah dan denyut nadi lansia.
Metode: pre-experimental design dengan one group pretest-posttest design. Desain dalam
penelitian ini hanya terdapat satu kelompok intervensi atau yang diberi perlakuan. Alat ukur
yang digunakan untuk mengukur adalah tensimeter. Hasil: Pada uji wilcoxon tekanan darah
sistolik didapati nilai p sebesar 0,005, tekanan darah diastolik didapati nilai p sebesar 0,010,
dan denyut nadi didapati nilai p sebesar 0,000. Dalam uji wilcoxon dikatakan berpengaruh
apabila p-value: <0,05. Hal ini bermakna terdapat pengaruh signifikan antara olahraga aerobik
low impact selama 8 minggu terhadap tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik dan
denyut nadi pada lansia di Panti Jompo Tresna Werdha Abdi Binjai. Kesimpulan: olahraga
aeribik low impact dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik, dan

dapat menaikkan denyut nadi lansia.

Kata kunci: olahraga, aerobik low impact, lansia, tekanan darah, denyut nadi
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of elderly people in Indonesia in 2007 increased
significantly, the elderly population in 2009 amounted to 18.96 million people and increased to
20.54 million people. In 2020, the elderly population in Indonesia is predicted to reach more
than 28 million people in the next two years. The elderly group is vulnerable to high blood
pressure. Increased blood pressure is a problem that can occur during the aging process. Blood
pressure and pulse can be controlled through healthy lifestyle changes such as regular exercise.
Based on this presentation, researchers are interested in finding out whether there is an effect
of low impact aerobic exercise on blood pressure and pulse rates in the elderly. Methods: pre-
experimental design with one group pretest-posttest design. The design in this study only had
one intervention or treatment group. The measuring instrument used to measure is a
tensimeter. Results: In the wilcoxon test, systolic blood pressure was found to have a p value
of 0.005, diastolic blood pressure was found to have a p value of 0.010, and pulse rate was
found to have a p value of 0.000. In the wilcoxon test it is said to have an effect if the p-value:
<0.05. This means that there is a significant effect between low impact aerobic exercise for 8
weeks on systolic blood pressure, diastolic blood pressure and pulse rate in the elderly at the
Tresna Werdha Abdi Binjai Nursing Home. Conclusion: low impact aeribic exercise can
reduce systolic blood pressure and diastolic blood pressure, and can increase the pulse rate of
the elderly.

Keywords: exercise, low impact aerobics, elderly, blood pressure, pulse
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Lanjut usia atau biasa disingkat lansia adalah seorang yang sudah
menginjakkan usia lebih dari 60 tahun. Lansia juga dikelompokkan menjadi
seseorang yang telah berada pada tahap terakhir dari masa hidupnya.! Pada masa
lansia ini akan mengalami suatu kejadian atau peristiwa yang biasa disebut
dengan aeging process atau dalam bahasa Indonesia disebut juga dengan proses
penuaan. Populasi penduduk di Indonesia pada tahun 2022 yang berada pada
fase lansia atau jumlah populasi seseorang yang sudah menginjakkan usia pada
rentang 60 hingga 75 tahun sudah lebih dari 7 persen dari total penduduk. Hal ini
diperkirakan akan menyebabkan populasi lansia mengalami peningkatan dengan
sangat cepat, hal ini dapat terjadi disebabkan karena adanya suatu perubahan
demografi yang saat ini terjadi di negara Indonesia yaitu angka kematian sudah
berada pada tahapan yang rendah.?

Prevalensi lanjut usia yang berada di Indonesia pada tahun 2007
mengalami peningkatan secara signifikan, populasi lanjut usia pada tahun 2009
berjumlah 18,96 juta orang mengalami peningkatan menjadi 20.54 juta orang.
Populasi lanjut usia tahun 2020 di Indonesia diprediksi pada dua tahun ke depan
akan berada pada angka lebih dari 28 juta orang, angka ini menyebabkan negara
Indonesia disebut sebagai negara dengan jumlah populasi lansia terbanyak di
dunia. Jumlah populasi lanjut usia yang berada di Indonesia pada tahun 2025
diprediksi akan mengalami peningkatan menjadi 33,69 juta orang dan diprediksi
tahun 2035 mengalami peningkatan hingga menyentuh angka 48,19 juta orang.
Berdasarkan informasi dan data yang didapatkan pada tahun 2020 oleh BPS
(Badan Pusat Statistik), didapatkan enam provinsi yang memiliki penduduk
lanjut usia di antaranya Sulawesi Utara, Bali, Jawa Tengah, Jawa Timur
Sumatera Barat, Yogyakarta. Provinsi Sulawesi Utara menempati posisi empat

besar di Indonesia dengan populasi lanjut usia terbesar yaitu sebesar 11,25%.*
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Kelompok usia lanjut rentan terhadap kejadian tekanan darah tinggi.
Peningkatan tekanan darah adalah suatu masalah yang dapat terjadi pada
kejadian aeging process, hal ini juga terdapat pada Al- Qur’an, yaitu surah Yasin
pada ayat 68 yang memiliki arti barang siapa yang dipanjangkan usianya niscaya
akan dikurangi nikmat hidup kepadanya. Tekanan darah tinggi juga wajib diatasi
dengan baik untuk mencegah terjadinya masalah pada organ vital lainnya.
Mengobati tekanan darah tinggi pada lanjut usia dapat menurunkan angka
morbiditas dan angka kematian dari penyakit kardiovaskular.’

Tekanan darah dan denyut nadi dapat dikontrol melalui perubahan
perilaku, antara lain menghindari rokok, makan makanan sehat, berolahraga
teratur, dan menghindari alkohol. Aktivitas fisik jugadapat dilakukan dengan
berbagai cara, olahraga adalah salah satunya. Olahraga bukan merupakan
pengobatan untuk tekanan darah tinggi, namun dapat digunakan sebagai
pengobatan tambahan untuk penderita hipertensi. Olahraga yang dapat dan aman
dilakukan oleh lansia yaitu olahraga jalan santai, dan senam aerobik yang
memiliki pengaruh dalam tekanan darah dan denyut nadi lansia.’

Aerobik merupakan suatu aktivitas fisik yang menggunakan oksigen
dalam metabolisme energi. Olahraga aerobik low impact adalah suatu olahraga
yang bisa dilakukan pada lanjut usia. Aerobik low impact merupakan olahraga
yang baik dan aman dilakukan pada lanjut usia terutama lanjut usia yang
mengalami tekanan darah tinggi salah satunya yaitu jalan santai. jalan santai
dilakukan oleh lansia yaitu dengan gerakan kaki yang lambat, hal ini mudah
dilakukan dan menjauhi gerakan melompat yang biasa disebut low impact.®

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan peneliti di atas,
peneliti tertarik untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh olahraga aerobik
low impact terhadap tekanan darah dan denyut nadi lansia. Penelitian ini
diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi pengetahuan akan pengobatan

alternatif hipertensi pada lansia.
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1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat pengaruh olahraga aerobik low impact terhadap tekanan
darah dan denyut nadi pada lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak latihan aerobik low
impact terhadap tekanan darah dan denyut nadi pada lanjut usia.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tekanan darah pada lansia sebelum dan sesudah
melakukan olahraga aerobik low impact selama 2 bulan.
2. Untuk mengetahui denyut nadi pada lansia sebelum dan sesudah
melakukan olahraga aerobik low impact selama 2 bulan.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi tambahan tentang
pengaruh olahraga aerobik low impact terhadap tekanan darah dan denyut nadi
pada lansia.
1.4.2 Manfaat bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai edukasi pada
masyarakat bahwa olahraga aerobik low impact dapat membantu lansia dalam
mengontrol tekanan darah dan denyut nadi pada lansia.
1.4.3 Bagi pelayanan kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat dipakai menjadi pedoman dalam
pemberian edukasi sehingga dapat mengontrol tekanan darah dan denyut nadi

lansia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Lansia
2.1.1 Definisi Lansia

Lanjut usia atau disingkat dengan lansia merupakan seseorang yang sudah
menginjakkan usia pada rentang 60 hingga 75 tahun.” Tercantum dalam Peraturan
Presiden Nomor 88 Tahun 2021 tentang strategi nasional pada lansia mengatakan
bahwa ingin mewujudkan setiap lansia agar sejahtera, mandiri, dan bermartabat.
World Health Organization (WHO) membagi fase usia lanjut menjadi beberapa
kategori, yaitu: 1) usia 45 hingga 60 tahun dinamakan dengan setengah baya atau
disebut juga middle age; 2) usia 60 hingga 75 tahun dinamakan dengan lanjut usia
atau disebut juga elderly; 3) usia 75 hingga 90 tahun dinamakan dengan tua atau
disebut juga old; 4) dan usia 90 tahun ke atas dinamakan dengan tua sekali atau
disebut juga old.?

Berdasarkan Usia, Lanjut usia merupakan suatu tahap terakhir dari
kejadian aeging process yang mempunyai dampak terhadap sektor ekonomi,
sektor biologi, dan sektor sosial. Lanjut usia secara biologis juga akan mengalami
suatu peristiwa yang dinamakan aeging process dan hal ini terjadi secara
berkelanjutan, hal ini ditemukan dengan turunnya imunitas tubuh terhadap suatu
penyakit.> Pada tahun 2014, total populasi lanjut usia yang berada di negara
Indonesia sudah berada pada angka 20,24 juta orang, atau angka ini juga
sebanding dengan 8,03% dari jumlah total warga negara Indonesia.’

WHO memprediksi bahwa jumlah lanjut usia di Indonesia pada tahun
2025, akan mengalami suatu peningkatan sebanyak 41,4%, hal ini merupakan
peningkatan yang terbanyak di dunia. PBB juga sudah memperkirakan bahwa
jumlah lansia di Indonesia di tahun 2050 akan menyentuh angka 60 juta jiwa.’
2.1.2 Fisiologi Lansia

Lanjut usia akan megalami penurunan fungsi secara fisiologis hal ini
terjadi beriringan dengan bertambahnya usia, termasuk juga rentan terhadap
beragam jenis penyakit degeneratif, hal ini juga diperburuk juga dengan gaya
hidup yang tidak baik, sehingga banyak dari lansia yang menderita penyakit
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degeneratif. Masalah tersering dijumpai pada lansia yaitu darah tinggi, stroke,
diabetes mellitus dan masalah pada persendian seperti osteoatritis.*

Usia lanjut atau lansia memiliki masalah kesehatan yaitu sangat rentan
terhadap penyakit sistem kardiovaskuler. Sistem kardiovaskular pada lansia akan
mengalami penebalan pada dinding aorta dan akan mengalami penurunan
elastisitas pada pembuluh darah, hal ini merupakan kejadian yang fisiologis pada
lansia. Keadaan ini berdampak pada penurunan aorta dan compliance aorta yang
dapat menyebabkan kenaikan pada systolic blood pressure atau tekanan darah
sistolik (TDS). Elastisitas pada vaskularisasi lansia akan mengalami penurunan,
hal ini dapat membuat terjadinya kenaikan resistensi di pembuluh darah perifer
dan membuat kenaikan pada tekanan darah.**

2.2 Tekanan darah
2.2.1 Definisi Tekanan Darah

Tekanan darah adalah kekuatan yang dibutuhkan dalam mengalirkan darah
melalui pembuluh darah yang nantinya beredar ke seluruh tubuh. Tekanan darah
yang mengalami penuruan atau kenaikan nantinya berpengaruh pada
keseimbangan yang terjadi pada peredaran darah arteri, arteriol, kapiler, dan vena,
hal ini menyebabkan aliran darah akan mengalir secara kontinu.*2

Tekanan darah terbagi menjadi dua yaitu: 1) systolic blood pressure atau
disebut juga tekanan darah sistolik 2) diastolic blood pressure atau disebut juga
tekanan darah diastolik. Systolic blood pressure ialah suatu tekanan yang paling
tinggi disebabkan bilik kiri pada jantung memompa darah ke pembuluh darah
arteri, sedangkan diastolic blood pressure ialah tekanan yang terendah dan
relaksasi pada jantung.*®
2.2.2 Fisiologi Tekanan Darah

Fisiologi dari tekanan darah terjadi diawali dengan darah yang mengambil
asupan oksigen yang berada pada paru-paru. Oksigen yang dibawa oleh darah
akan masuk ke jantung yang nantinya dialirkan menuju seluruh tubuh melewati
vaskularisasi arteri. vaskularisasi kapiler atau bisa disebut juga dengan pembuluh-
pembuluh darah yang sangat kecil ini akan mengantarkan darah dan oksigen ke
seluruh tubuh dalam memproduksi energi yang diperlukan oleh tubuh. Darah yang

tidak mengandung oksigen akan dikembalikan lagi menuju jantung melewati
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vena, dan darah dialirkan lagi menuju paru-paru untuk membawa oksigen
kembali, hal ini menyebabkan jantung berdetak dan jika otot jantung berkontraksi
darahakan mengalir ke seluruh bagian tubuh.*

Tekanan darah ditentukan oleh resistensi pembuluh darah terhadap darah,
yang dipengaruhi oleh curah jantung atau cardiac output (CO). Cardiac output
adalah jumlah darah yang dipompa jantung per menit, atau volume sekuncup,
biasa disebut volume sekuncup (SV), dikalikan dengan detak jantung yang biasa
disebut dengan heart rate (HR). Systolic blood pressure merupakan Tekanan yang
tertinggi menyebabkan otot jantung mengalami kontraksi, lalu akan mengalami
rileksasi yang dinamakan diastolic blood pressure atau disebut juga dengan
tekanan yang paling rendah. Komponen tekanan darah ini yang nantinya dilihat
saat seseorang memeriksa tekanan darah.*

2.2.3 Komponen Tekanan Darah

Tekanan darah terbentuk dari dua komponen yaitu:

1. Systolic blood pressure, merupakan tekanan yang diakibatkan kontraksi
pada bilik jantung dan mengalirkan darah dengan kekuatan yang tinggi.

2. Diastolic blood pressure, merupakan suatu hal yang terjadi akibat
dinding pembuluh darah jantung mengembang atau disaat jantung dalam keadaan
beristirahat.'

Tekanan darah sitolik terjadi ketika ventrikel jantung mengalirkan darah
yangdialirkan hingga ke seluruh bagian tubuh dan tekanan darah diastolik terjadi
ketika ventrikel jantung berhenti mengalirkan darah dalam waktu yang
berdekatan. Setiap saat tekanan darah juga dapat mengalami perubahan.
Perubahan yang terjadi ini dikatakan normal jika tidak melewati atau dijumpai di
bawah dari tekanan darah normal. Hipertensi atau hipotensi merupakan suatu
masalah pada tekanan darah. Tekanan darah yang melebihi dari angka normal
disebut dengan hipertensi, sedangkan tekanan darah yang kurang dari angka
normal dinamakan hipotensi. Tekanan darah dapat dikatakan normal berada pada
angka 120/80mmHg.*
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2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, yaitu
faktor keturunan atau genetik, gender, usia, stres baik itu secara fisik maupun
psikis, obesitas, pola makan yang buruk, tingginya konsumsi garam harian,
kurangnya melakukan aktivitas fisik, konsumsi alkohol, kafein, dan merokok.'®
Resiko gangguan fungsi organ dapat dicegah atau ditangani dengan mengetahui
faktor-faktor tersebut, hal ini menyebabkan secara tidak langsung mampu
mengurangi faktor resiko terjadinya kelumpuhan dan kematian yang disebabkan
masalah tekanan darah tinggi.'’

2.2.5 Klasifikasi Tekanan Darah Tinggi

Seseorang dapat didiagnosis dengan tekanan darah tinggi dengan
melakukan pengukuran menggunakan tensimeter minimal dua kali atau lebih pada
kunjungan minimal dua kali atau lebih. Tekanan darah tinggi ditegakkan bila
tekanan darah sistolik berada di angka >140 mmHg dan tekanan darah diastolik
berada di angka > 90 mmHg pada pemeriksaan.'®

Berdasarkan klasifikasi menurut INASH pengukuran tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik, Klasifikasi tekanan darah dapat dibagi
menjadi 7 golongan sesuai dengan tabel berikut.*®

Tabel 2. 1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut INASH

Klasifikasi Tekanan Tekanan darah
Darah Sistole diastole
(mmHg) (mmHg)
Optional <120 dan <80
Normal 120-129 dan/atau 80-84
Prehipertensi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi Derajat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi Derajat 2 160-179 dan/atau 100-109
Hipertensi Derajat 3 >180 dan/atau >110

Hipertensi Sistolik Terisolasi >140 dan <90
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2.3 Denyut Nadi
2.3.1 Definisi Denyut Nadi

Denyut nadi ialah suatu frekuensi yang bisa dirasakan atau diraba di
pembuluh darah arteri, hal ini terjadi akibat jantung memompa darah ke pembuluh
darah arteri. Frekuensi denyut nadi bisa diraba atau dijumpai pada pembuluh
darah arteri perifer atau pembuluh darah arteri yang dapat dirasa pada bagian luar
tubuh, contohnya arteri brakhialis yang berada pada lipatan bagian dalam siku,
arteri temporalis yang berlokasi di bagian superior dari temporal bone, arteri
dorsalis pedis yang berlokasi pada di samping mata kaki, dan arteri yang paling
sering dilakukan pemeriksaan denyut nadi yaitu arteri radialis yang berada di
pergelangan tangan di bawabh ibu jari. Denyut nadi pada manusia normal dijumpai
memiliki jumlah yang sama dengan jumlah denyut pada jantung, hal ini
menyebabkan denyut pada jantung bisa dijumpai dengan menghitung frekuensi
denyut nadi.?

2.3.2 Fisiologi Denyut Nadi

Denyut nadi diawali dengan terjadinya peristiwa pada jantung yaitu siklus
jantung. Siklus ini terjadi selalu diawali dengan terbentuknya suatu potensial aksi
yang terjadi secara otomatis pada sinus node yang berada pada jantung bagian
lateral superior dari right atrium tidak jauh dari masuknya vena kava superior dan
nanti akan menjalar pada dua bagian atrium dan menjalar pada berkas
atrioventrikular ke katup ventrikel. Kejadian ini nantinya dapat mengakibatkan
atrium dapat berkontraksi mendahului kontraksi pada katup ventrikel. Kontraksi
pada atrium dapat memompakan ventrikel dan nantinya akan bekerja dengan
mengalirkan darah ke pembuluh darah melewati aorta pada fase sistolik.'*

Darah yang berada pada aorta selama tekanan darah sistolik mengalir di
dalam pembuluh darah dan juga dapat menghasilkan frekuensi tekanan yang
dijumpai bergerak dan dapat diraba pada pembuluh darah arteri. Frekuensi
tekanan ini menegang sepanjang pembuluh darah arteri, dan tegangan ini dapat
dirasakan dengan bentuk denyut, hal ini terjadi setelah puncak ejeksi pada fase
sistolik ke pembuluh darah aorta yang biasa disebut dengan denyut nadi.
Frekuensi denyut nadi dapat dikatakan normal jika berada pada range 60-100 kali

dalam satu menit.?
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2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Denyut Nadi

Denyut nadi dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, yaitu faktor
usia, gender, suhu, aktivitas fisik, obesitas, kehamilan, mengkonsumsi kafein
seperti kopi dan teh. Frekuensi denyut nadi basal atau dinamakan juga dengan
denyut nadi istirahat, hal ini bisa diperiksa sebelum melakukan aktivitas di pagi
hari. Denyut nadi basal biasa digunakan menjadi petunjuk dalam menilai kondisi
kebugaran atlet, keadaan fisik yang baik biasanya didapatkan frekuensi nadi basal
yang melambat, dan jika dijumpai frekuensi denyut nadi basal yang cepat maka
fisiknya sedang tidak bagus atau tidak fit. Seorang yang rutin berolahraga
biasanya dijumpai denyut nadi basal yang lebih rendah dibandingkan dengan
orang yang tidak rutin berolahraga.?®
2.4 Olahraga
2.4.1 Definisi Olahraga

Olahraga merupakan suatu kegiatan atau suatu keterampilan fisik dengan
adanya bantuan dan dari kelompok-kelompok otot besar dalam tubuh di saat
melakukan gerakan yang diinginkan dengan maksimal. The United Nations
Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO) juga mengatakan
bahwa olahraga merupakan suatu aktivitas fisik dengan kegiatan perjuangan
dalam melawan orang lain maupun melawan diri kita sendiri. Dewan Eropa pada
tahun 1980 mengatakan jika olahraga merupakan suatu aktivitas yang dikerjakan
atau dilakukan dengan spontan dan dikerjakan di saat memiliki waktu yang
senggang.”

Olahraga ialah suatu aktivitas yang didasari dengan pemakaian Kinerja
otot. Kinerja otot diawali dengan suatu peristiwa yang dinamakan kontraksi otot.
Kinerja otot yang dilakukan secara berlebihan dapat memicu metabolisme dalam
menyimpan energi yang mencukupi. Selain dapat memicu sistem metabolisme
kinerja otot pada olahraga juga dapat berperan dalam sistem kardiorespirasi.
Anjuran dalam menjaga kesehatan ditetapkan di dalam Undang Undang Nomor
36 tahun 2009, pada Pasal 138 menyatakkan bahwa lansia sehat merupakan
kondisi fisik lansia yang sehat dan produktif baik secara sosial, maupun

ekonomi.?
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2.4.2 Fisiologi Olahraga

Aktivitas fisik yang teratur, seperti senam dan jalan santai, sangat efektif
dalam mencegah tekanan darah tinggi. Latihan aerobik, seperti berjalan kaki,
berlari, dapat menyebabkan meningkatnya aliran darah yang bergelombang. Hal
ini meningkatkan produksi oksida nitrat (NO).?® Saat istirahat, faktor relaksasi
menurun sehingga menyebabkan relaksasi dan pelebaran (vasodilatasi) pada
pembuluh darah. kurun waktu 60 hingga 120 menit, tekanan darah berkurang dan
kemudian kembali normal.?®

Efek jangka pendek dan jangka panjang dari olahraga pada sistem
kardiovaskular dapat diamati, dan juga dapat merangsang aktivitas saraf simpatis.
Jangka pendek ketika melakukan olahraga dapat meningkatkan detak jantung, laju
pernapasan, tekanan darah, suhu tubuh, kadar asam laktat, dan denyut nadi,
sehingga dapat menormalkan tekanan darah, melancarkan sirkulasi darah, dan
menurunkan detak jantung istirahat. Jangka panjang ketika melakukan olahraga
dapat meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan detak jantung istirahat,
memperkuat otot jantung dan menormalkan tekanan darah.?

2.4.3 Jenis Jenis Olahraga

Olahraga dapat dibagi menjadi dua jenis berdasarkan kebutuhan akan
oksigen yaitu olahraga aerobik dan anaerobik. Peningkatan fungsi pada sistem
kardiovarkular dan respirasi dapat dilakukan dengan melakukan olahraga
aerobik. ACSM mengatakan bahwa aktivitas fisik aerobik merupakan latihan
yang memakai otot-otot yang besar dan bekerja secara bersamaan dan terjadi
secara teratur. Energi yang dipakai dalam olahraga aerobik yaitu metabolisme
menggunakan oksigen yaitu ATP. Olahraga aerobik yang dapat dilakukan yaitu
jalan santai, berlari, berenang, bersepeda, dan senam aerobik.?’

Berbanding dangan olahraga aerobik, energi yang didapatkan pada
olahraga anaerobik yang dilakukan secara intens dan waktu yang pendek
membutuhkan energi yang didapat dari otot dengan memakai oksigen yang
diperoleh dari sistem pernafasan yang berfungsi dalam mendapatkan energi dan
memproduksi asam laktat sebagai hasil dari metabolisme. Olahraga anaerobik
yang dapat dilakukan yaitu angkat besi, push up, squat gimnastik, dan lompat

jauh.?®
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2.4.4 Definisi Olahraga Aerobik

Aerobik ialah aktivitas yang dilakukan secara sistematis yaitu dilakukan
dengan ditingkatnya porsi latihan secara berangsur-angsur dan memakai energi
yang didapat melalui pembakaran oksigen hal ini menyebabkan tubuh sangat
bertumpu pada kerja maksimal dari organ di dalam tubuh seperti pembuluh darah,
paru-paru, dan jantung yang bertugas dalam membawa oksigen agar terjadinya
pembakaran sumber energi terjadi secara baik.?

Olahraga aerobik mengalami suatu metabolisme energi yang didapat dari
pembakaran lipid, pembakaran karbohidrat, dan protein yang dipecah di dalam
tubuh dalam memproduksi ATP. Metabolisme energi yang terjadi pada olahraga
aerobik didapatkan dengan proses pernafasan dan dibantu adanya oksigen.*®

ACSM menjelaskan bahwa aerobic exercise merupakan olahraga yang
memakai kumpulan otot yang besar dipertahankan secara kontinu dan bersifat
ritmis. Kumpulan otot yang digunakan dalam olahraga ini memakai metabolisme
aerobik dalam mengubah energi menjadi ATP dari pemecahan asam amino, asam
lemak, dan karbohidrat. Contoh dari latihan aerobik yaitu bersepeda, senam
aerobik, joging, jalan cepat, dan jalan santai.?®
2.5 Olahraga Aerobik Low Impact

Olahraga aerobik low impact merupakan olahraga yang melibatkan
aktivitas fisik yang tidak terlalu melelahkan, biasanya intensitas ringan ini
dilakukan dengan durasi 30 sampai 60 menit. Low impact merupakan suatu
aktivitas fisik yang tidak menimbulkan atau membutuhkan banyak tekanan atau
beban pada sendi. Jenis latihan ini lebih baik dan juga dapat menjaga kebugaran
tubuh, menjadikan olahraga ini sangat baik dilakukan oleh berbagai kalangan
terutama pada lansia. 2

Olahraga aerobik low impact dapat meningkatkan volume jantung secara
bertahap dan tidak menimbulkan tekanan yang berlebih pada sendi berbeda
dengan latihan high impact. Beberapa contoh olahraga low impact yaitu berjalan,
berenang, yoga, dan sepeda. low impact lebih baik dan tepat dilakukan pada lansia
dibandingkan melakukan gerakan olahraga high impact seperti berlari atau angkat
berat. low impact umumnya lebih aman dan memiliki risiko cedera yang lebih

rendah dibandingkan dengan olahraga high impact.?®
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2.6 Jalan Santai

Aktivitas fisik yang dilakukan dengan berjalan secara perlahan dikenal
sebagai jalan santai. Hal ini mungkin tampak sangat sederhana, tetapi ini adalah
olahraga yang terus menggunakan otot-otot di dalam tubuh. Jalan santai
merupakan olahraga aerobik yang memiliki manfaat dalam meningkatkan dan
menjaga fungsi kardiovaskular dan muskuloskeletal. Olahraga secara teratur dapat
membantu jantung bekerja lebih efisien. Kapasitas kerja jantung meningkat
sebagai respons terhadap perubahan yang terjadi di dalam tubuh, seperti detak
jantung, volume sekuncup, dan curah jantung. Jalan santai juga merupakan
olahraga yang dapat meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh. Jalan santai
juga memiliki manfaat dalam meningkatkan kekuatan otot rangka, fleksibilitas,
keseimbangan, dan koordinasi, yang dapat membantu mencegah jatuh pada orang

lanjut usia.*
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2.7 Kerangka Teori
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA



14

2.8 Kerangka Konsep

Variable independent Variabel dependent
Olahraga Actobik Low I y Jekaan et Den Dt

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis

HO: Olahraga aerobik low impact tidak berpengaruh terhadap tekanan darah dan
frekuensi denyut nadi lansia di panti jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.

H1: Olahraga aerobik low impact berpengaruh terhadap tekanan darah dan
frekuensi denyut nadi lansia di panti jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variable Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Skala ukur
Olahraga Olahraga aerobik low impact Mengamati secara Pengamatan Skala
aerobik merupakan olahraga yang langsung jalan santai  lansung Ordinal
low impact melibatkan gerakan tubuh yang dilakukan lansia.

yang tidak terlalu melelahkan

dengan durasi 15-20 menit.
Tekanan Tekanan darah merupakan Memeriksa tekanan Tensimeter Skala
darah kekuatan yang dibutuhkan darah 10 menit Interval

dalam  mengalirkan  darah sebelum melakukan

melalui pembuluh darah yang olahraga dan 15 menit

akan beredar ke seluruh tubuh.  sesudah olahraga.
Denyut  Denyut nadi ialah suatu Memeriksa denyut Pengukuran Skala
nadi frekuensi yang bisa diraba nadi 10 menit sebelum langsung Interval

pada pembuluh darah arteri olahraga dan 15 menit

radialis. sesudah olahraga.

Lansia merupakan seseorang Melakukan Wawancara
Lansia yang sudah menginjakkan usia wawancara dengan langsung Skala Rasio

di range 60 sampai 75 tahun.

sampel.

mengenai usia

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pre-experimental design

dengan one group pretest-posttest design. Desain dalam penelitian ini hanya

terdapat satu kelompok intervensi atau yang diberi perlakuan. Alat ukuryang

digunakan untuk mengukur adalah Tensimeter/ Spygmomanometer, dilakukan

sebelum dan setelah diberikan intervensi olahraga jalan santai.

Penelitian akan dilakukan selama 8 minggu dengan durasi olahraga

berkisar 15-20 menit sebanyak 3x/minggu, dengan total 24 kali olahraga jalan

santai. Data yang sudah didapatkan nantinya diolah dan dianalisis secara statistik.
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3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dimulai saat Oktober sampai dengan bulan

Desember 2023 di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai yang berlokasidi JI.
Perintis Kemerdekaan No0.156, Cengkeh Turi, Kec. Binjai Utara, Kota Binjali,

Provinsi Sumatera Utara.
Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

o < 7)) = [
SRR
o = = | o 2| 5
No. Jenis kegiatan 2 S 5| 33| 8
wn o - o o
g | 8¢

1 [Studi literatur

2 |Mempersiapkan alat dan

bahan penelitian

3 [Melakukan survey lokasi

penelitian

4 |Eksperimen

5 |Analisis data

6 [Penyusunan laporan

3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi merupakan area umum yang meliputi suatu objek atau benda

yang memiliki sifat dan ciri tertentu yang diidentifikasi oleh peneliti dan ditarik
kesimpulannya. Populasi target pada penelitian ini adalah lansia di Panti Jompo
Tresna Werdha ABDI Binjai yang berlokasi di JI. Perintis Kemerdekaan No.156,
Cengkeh Turi, Kec. Binjai Utara, Kota Binjai, Provinsi Sumatera Utara.

Populasi pada penelitian ini yaitu lansia yang berada di Panti Jompo

Tresna Werdha ABDI Binjai dengan jumlah total 196 orang lansia beserta kriteria

tertentu.
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3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah lanjut usia yang
memenuhi kriteria inklusi di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai yang
berlokasi di JI. Perintis Kemerdekaan No0.156, Cengkeh Turi, Kec. Binjai Utara,
Kota Binjai, Provinsi Sumatera Utara.
Sampel yang diambil yaitu semua lansia di Panti Jompo Tresna Werdha
ABDI yang diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
3.4.3 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi
a) Kriteria inklusi
1. Lansia yang berada di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai,
2. Lansia bersedia mengisi Formulir informed consent dan mengisi tanda
tangan serta berperan aktif dalam semua kegiatan penelitian.
3. Lansia yang masih mampu melakukan aktivitas sehari hari.
b) Kriteria ekslusi
1. Lansia yang sudah tidak mampu berjalan.
2. Lansia yang sedang mengalami penyakit sendi dan tulang contohnya

osteoatritis.

3. Lansia yang memiliki kelainan neurologis seperti stroke.
4. Lansia yang memiliki gangguan irama jantung.
5. Lansia yang mengonsumsi obat anti hipertensi.

3.4.4 Metode Penarikan Sampel

Metode penarikan sampel dari penelitian ini menggunakan metode total
sampling dimana peneliti menjadikan semua populasi sebagai sampel penelitian
karena jumlah populasi yang terbatas.
3.5 Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Teknik Pengumpulan Data

Tujuan penelitian yaitu mengumpulkan data. Terdapat dua data yang akan
dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu:
1. Data tekanan darah dan denyut nadi lansia sebelum dilakukan intervensi
olahraga aerobik low impact,
2. Data tekanan darah dan denyut nadi lansia sesudah dilakukan intervensi

olahraga aerobik low impact.
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3.5.2 Cara Pengukuran Data

Subjek Penelitian

1. Melakukan informed consent terhadap responden, dengan memberikan
penjelasan mengenai penelitian yang nantinya dilakukan dan meminta

persetujuan responden.

2. Pengisian lembar informed consent jika bersedia menjadi sampel
penelitian.
3. Melakukan anamnesis terhadap responden untuk menentukan Kriteria

inklusi dan eksklusi.

Prosedur Pelaksanaan

1. Memberikan lembar informed consent, dan setuju untuk menjadi subjek
penelitian
2. Responden dituntun secara langsung untuk melakukan olahraga aerobik

low impact dengan baik dan benar.
3. Melakukan pengecekan tekanan darah menggunakan tensimeter, dan
frekuensi denyut nadi sebelum dan sesudah melakukan olahraga.
3.6 Pengolahan Dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

Setelah data didapatkan nantinya akan dianalisa secara statistik
menggunakan program Statistical Product and Service Solution atau disingkat
SPSS, kemudian diterangkan secara deskriptif mengenai olahraga aerobik low
impact terhadap tekanan darah dan frekuensi denyut nadi pada lansia di panti
jompo. Data akan ditabulasikan dan dimasukkan ke laptop kemudian diolah
menggunakan aplikasi pengujian statistik yaitu SPSS. Pengolahan data dilakukan
dengan cara berikut:
1. Editing, yaitu kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada lembar
observasi yang akan diolah, dan memastikan data terisi dengan lengkap.
2. Coding, yaitu kegiatan untuk mengklasifikasikan data.
3. Entry and processing, Vyaitu memasukkan data-data yang telah
dikumpulkan ke dalam program SPSS untuk analisis dan tabulisasi.
4. Cleaning, yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry

apakah terdapat kesalahan.
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3.6.2 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini memakai program statistic analysis. Data
yang telah didapatkan dan dikumpulkan akan diuji statistik dengan memakai
aplikasi SPSS. Tahap terakhir data akan dihitung dan dianalisis apakah terdapat
pengaruh aktivitas olahraga aerobik low impact terhadap tekanan darah dan
denyut nadi pada lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.

Uji wilcoxon rank sum test data yang dianalisis adalah data sampel yang
berpasangan, dengan membandingkan data sebelum dan sesudah dilakukan
olahraga. Uji coba ini dilakukan untuk menjawab pertanyaan “Apakah olahraga
aerobik low impact mempengaruhi tekanan darah dan frekuensi denyut nadi pada
lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai?”. Tingkat kesalahan yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu 5% atau 0,05 yang bermakna:

1. Asymp. Sig. <0,05 maka hipotesis diterima.
2. Asymp. Sig. >0,05 maka hipotesis ditolak.

3. Jika ada perbedaan yang signifikan, maka terdapat pengaruh.
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Panti Jompo Tresna Werdha Abdi Binjai, Data
tekanan darah dan denyut nadi didapat melalui tensimeter. Pengambilan
responden dilakukan dengan metode total sampling dengan populasi mencapai
196 orang dan dipilah sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan 98
orang lansia tidak mampu berjalan atau bed rest, 13 orang lansia mengalami
gangguan irama jantung, 23 orang lansia yang mengonsumsi obat anti hipertensi,
dan 29 orang tidak bersedia untuk mengikuti seluruh kegiatan dan
menandatangani informed consent, sehingga didapatkan sampel sebanyak 33

orang. Hasil penelitian sebagai berikut :
4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Usia
Tabel 4. 1 Distribusi Sampel Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Presentase (%0)
60-64 13 39,4
65-70 9 27,3
71-75 11 33,3

Pada Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik individu sampel penelitian
berdasarkan usia. Terdapat total 33 responden, dengan 13 orang (39,4%) berusia
antara 60 hingga 64 tahun, 9 orang (27,3%) berusia antara 65 hingga 70 tahun,
dan 11 orang (33,3%) berusia antara 71 hingga 75 tahun

4.1.1.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4. 2 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Jumlah Persentase (%0)
Laki-laki 11 33,3
Perempuan 22 66,7

Pada Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik individu sampel penelitian
berdasarkan jenis kelamin. Terdapat total 33 responden, dengan rincian 11 orang
(33,3%) lansia dengan jenis kelamin laki-laki, dan 22 orang (12,5%) lansia

dengan jenis kelamin perempuan.
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4.1.1.3 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) Pretest Post-test
100-119 1 11
120-139 23 13
140-159 5) 8
160-179 3 1
180-200 1 0

Pada Tabel 4.3 tekanan darah sistolik lansia yang didapat sebelum
diberikan intervensi 100-119 mmHg sebanyak 1 orang, 120-139 mmHg sebanyak
23 orang, 140-159 mmHg sebanyak 5 orang, 160-179 mmHg sebanyak 3 orang,
dan 180-200 mmHg sebanyak 1 orang. Setelah diberikan intervensi tekanan darah
sistolik 100-119 mmHg sebanyak 11 orang, 120-139 mmHg sebanyak 13 orang,
140-159 mmHg sebanyak 8 orang, dan 160-179 mmHg yaitu sebanyak 1 orang.

Tabel 4. 4 Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah Diastolik Lansia
Sebelum dan Setelah Intervensi

Tekanan darah diastolik (mmHg) Pretest Post-test
50-59 0 1
60-69 1 8
70-79 7 18
80-89 17 5
90-99 6 1
100-110 2 0

Pada Tabel 4.4 tekanan darah diastolik lansia didapat sebelum diberikan
intervensi 60-69 mmHg sebanyak 1 orang, 70-79 mmHg sebanyak 7 orang, 80-89
mmHg sebanyak 17 orang, 90-99 mmHg sebanyak 6 orang, dan 100-110 mmHg
sebanyak 2 orang. Tekanan darah diastolik lansia setelah diberikan intervensi 50-
59 mmHg sebanyak 1 orang, 60-69 mmHg sebanyak 8 orang, 70-79 mmHg
sebanyak 18 orang, 80-89 mmHg sebanyak 5 orang, dan 90-99 mmHg sebanyak 1

orang.
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4.1.1.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Denyut Nadi Lansia Sebelum Setelah
Intervensi
Tabel 4. 5 Distribusi Sampel Berdasarkan Denyut Nadi Lansia Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Denyut nadi (x/menit) Pretest Post-test
50-69 4 0
70-89 25 27
90-100 4 4
100-110 0 2

Pada tabel 4.5 denyut nadi lansia didapat sebelum diberikan intervensi
adalah 50-69 x/menit sebanyak 4 orang, 70-89 x/menit sebanyak 25 orang, 90-100
x/menit sebanyak 4 orang. Setelah diberikan intervensi denyut nadi Lansia 70-89
x/menit sebanyak 27 orang, 90-100 x/menit sebanyak 4 orang, dan 100-110

x/menit sebanyak 2 orang.

4.1.2 Uji Normalitas
Tabel 4. 6 Uji Normalitas

Shapiro-wilk

Statistic df Sig.
Tekanan darah sistolik pretest .907 33 .008
Tekanan darah sistolik post-test .963 33 315
Tekanan darah diastolik pretest 871 33 .001
Tekanan darah diastolik post-test 923 33 022
Nadi pretest .956 33 202
Nadi post-test .923 33 022

Berdasarkan hasil uji normalitas yang dilakukan oleh peneliti dengan
menggunakan uji Saphiro-Wilk diperoleh tekanan darah sistolik pretest sebesar p=
0,008, tekanan darah sistolik post-test sebesar p= 0,315, tekanan darah diastolik
pretest sebesar p= 0,001, tekanan diastolik post-test sebesar p= 0,022, denyut nadi
pretest sebesar p= 0,202, dan denyut nadi post-test sebesar p= 0,022. Jika p-value
lebih besar dari 0,05 maka data dianggap berdistribusi normal.Artinya data
peneliti 2 berdistribusi normal, namun data peneliti 4 tidak berdistribusi normal.
Oleh karena itu tidak dapat dilakukan uji t-tes berpasangan karena syarat uji t-tes

berpasangan adalah data pretest dan post-test berdistribusi normal.
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Maka langkah selanjutnya peneliti akan memilih alternatif analisis data
yang lain yaitu uji wilcoxon yang mana menjadi pilihan apabila data pretest dan
post-test ditemukan tidak berdistribusi normal.

4.1.3 Analisis Bivariat Dengan Dua Variabel Menggunakan Uji Wilcoxon
Dari hasil uji wilcoxon didapatkan hasil sebagai berikut :
Tabel 4. 7 Uji Wilcoxon

Uji Wilcoxon Tekanan darah Tekanan darah Denyut nadi
sistolik diastolik
P-value .005 .010 .000

Pada Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value tekanan darah sistolik
sebesar 0,005, p-value tekanan darah diastolik sebesar 0,010, dan p-value denyut
nadi sebesar 0,000. Uji Wilcoxon dianggap memiliki pengaruh jika nilai p <0,05.
Hal ini memiliki arti terdapat pengaruh signifikan antara olahraga aerobik low
impact selama 8 minggu terhadap tekanan darah sistolik, tekanan darah diatolik
dan denyut nadi pada lansia di Panti Jompo Tresna Werdha Abdi Binjai.

4.2 Pembahasan

Pada tabel 4.1 didapatkan lansia terbanyak adalah lansia dengan rentang
usia 60-70 tahun dengan jumlah 66,7 % atau sebanyak 22 orang. Hal ini sesuali
dengan data yang dikeluarkan olenh Kementerian Dalam Negeri (Kemendagri)
pada tahun 2021 menyatakan bahwa, kelompok lansia usia 60 hingga 69 tahun di
Indonesia mendominasi dengan total kurang lebih 17 juta jiwa. Badan pusat
statistik juga mengatakan hal yang sama, bahwa persentase lansia di Indonesia
didominasi oleh kelompok lansia usia 60 hingga 69 tahun yang persentasenya
mencapai angka hingga 63,82% dari total jumlah lansia yaitu mencapai angka
25,66 juta lansia yang berada di Indonesia.*!

Pada Tabel 4.2 didapatkan jenis kelamin lansia pada penelitian ini
didapatkan data lansia berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan
lansia berjenis kelamin laki-laki yang hanya setengah dari jumlah sampel lansia
perempuan. Hal ini sesuai dengan data yang dikeluarkan oleh Susesnas pada tahun
2020 yang menyatakan bahwa jumlah perempuan lansia memiliki jumlah yang
lebih banyak (14.13%) dibandingkan jumlah lansia laki-laki (5.06%).** Kejadian
ini terjadi karena perempuan memiliki usia harapan hidup yang lebih tinggi
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ketimbang laki-laki. World Health Organization juga mengatakan bahwa angka
umur harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.**

Pada Tabel 4.3 didapatkan tekanan darah sistolik lansia menurun setelah
melakukan olahraga aerobik low impact dapat dilihat dari data tekanan darah
sistolik terbanyak yaitu 120-139 mmHg sebelum olahraga sebanyak 23 orang,
setelah olahraga menjadi 13 orang. Hal ini sejalan dengan penelitian Revansia
Missi dan Arina Maliya di Desa Wironanggan, Kecamatan Gatak Sukoharjo pada
tahun 2017 ditemukan adanya penurunan rata-rata tekanan darah sistolik pada
lansia dari angka 154 mmHg menjadi 142 mmHg setelah melakukan olahraga
aerobik dan senam ergonomik.® Sejalan pula dengan penelitian Lina Indrawati
pada penderita hipertensi di puskesmas Jatiasih Bekasi pada tahun 2018,
ditemukan adanya penurunan rata-rata pada tekanan darah sistolik dari 160,67
mmHg menjadi 139,17 mmHg setelah melakukan olahraga senam aerobik.*® Hal
ini juga sesuai dengan penelitian Ririn Damayanti dan Noortje Anita di dusun
Brongkos Kesamben Blitar pada tahun 2020 ditemukan adanya penurunan rata
rata tekanan darah sistolik dari 167 mmHg menjadi 135 mmHg setelah melakukan
senam aerobik.*’

Pada Tabel 4.4 didapatkan tekanan darah diastolik lansia menurun setelah
melakukan olahraga aerobik low impact dapat dilihat dari data tekanan darah
diastolik terbanyak sebelum diberikan intervensi yaitu 80-90 mmHg sebanyak 23
orang, setelah diberikan intervensi tekanan darah diastolik terbanyak yaitu 70-79
mmHg sebanyak 18 orang. Hal ini sejalan dengan penelitian Iswarabhuwana dkk
di Desa Pikat Klungkung ditemukan adanya penurunan pada rata-rata tekanan
darah diastolik dari 93,07 mmHg menjadi 76,15 mmHg setelah melakukan senam
lansia.® Sejalan pula dengan penelitian Mariza Elvira di Aula Tresna Werdha
Kasih Sayang Ibu di Panti Sosial Batusangkar ditemukan adanya penurunan pada
tekanan darah diastolik lansia dengan skala hipertensi ringan dari 8 orang menjadi
7 orang setelah melakukan aktivitas senam yoga.*® Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Moa Wolff dkk di Pusat Pelayanan Kesehatan Primer
Svedala di Swedia ditemukan adanya penurunan pada rata-rata tekanan darah
diastolik dari 88,4 mmHg menjadi 84,7 mmHg setelah melakukan aktivitas yoga

di rumah.*°
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Pada tabel 4.5 didapatkan denyut nadi lansia meningkat setelah melakukan
olahraga aerobik low impact dapat dilihat dari data denyut nadi terbanyak yaitu
70-89 x/menit sebelum olahraga sebanyak 25 orang, setelah olahraga menjadi 27
orang. Hal ini sejalan dengan penelitian Rezki Amelia dan Hakim di Panti
Wredha Tresna Abiyoso Yogyakarta ditemukan adanya peningkatan pada rata-
rata denyut nadi dari 66 kali per menit menjadi 75 kali per menit setelah
melakukan senam ergonomis selama 4 minggu.** Sejalan pula dengan penelitian
Syarifah Zahra dkk pada mahasiswa PJKR UNWAHAS ditemukan adanya
peningkatan pada denyut nadi ditandai dengan data range 53-93 kali per menit
berjumlah 71 orang sebelum berolahraga, setelah berolahraga range 65-100 kali
per menit menjadi 57 orang dan diikuti dengan range 101-120 kali per menit
berjumlah 14 orang.*?

Pada tabel 4.7 didapatkan uji wilcoxon tekanan darah baik sistolik maupun
diastolik, dan denyut nadi dengan nilai p-value sebesar 0.005, 0.010, dan 0,000.
Hal ini membuktikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara olahraga
aerobik low impact selama 8 minggu terhadap tekanan darah baik sistolik,
maupun diastolik, dan denyut nadi lansia. Hal ini sesuai dengan penelitian Ellis
Makawekes dkk pada tahun 2020 di Desa Taloarane Kecamatan Manganitu
didapatkan pengaruh yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap tekanan darah
lansia dengan p-value: 0,000.** Sejalan pula dengan penelitian Ethyca Sari pada
tahun 2021 di Panti Tresna Werdha Hargo Dedali Surabaya didapatkan pengaruh
yang signifikan antara senam jantung terhadap tekanan darah lansia dengan p-
value: 0,000.** Hal ini juga sesuai dengan penelitian Benny Bradley dan
Khairunnisa Berawi pada tahun 2016 didapatkan pengaruh yang signifikanantara
senam jantung terhadap denyut nadi lansia dengan p-value=0,04.* Sejalan pula
dengan penelitian Syahria Arya dkk didapatkan pengaruh yang signifikan antara
jogging terhadap rerata denyut nadi dengan p-value: 0,000.%

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara olahraga aerobik low impact terhadap tekanan darah baik sistolik maupun
diastolik, dan denyut nadi. Olahraga aerobik low impact dapat mempengaruhi
tekanan darah sistolik, tekanan diastolik dan denyut nadi lansia. Olahraga

memiliki banyak manfaat dalam mengontrol tekanan darah, jika olahraga ini
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dilakukan secara rutin dapat memberikan efek yang baik bagi lansia yaitu dapat
meningkatkan permeabilitas pada pembuluh darah. Hal ini disebabkan pada saat
olahraga terjadi penurunan kerja dari sympathetic activities, dan meningkatkan
aktivitas parasimpatik pada sistem kardiovaskular. Turunnya kerja sympathetic
activities dapat menyebabkan turunnya reseptor hormon, dan fungsi hormon yang
menyebabkan pembuluh darah dapat relaksasi dan vasodilatasi sehingga dapat
menurunkan cardiac output, meningkatkan pengisian darah dalam vena dan
kehilangan volume plasma yang berkaitan dengan olahraga, hal ini dapat
menghasilkan reduksi pada tekanan vena sentral dan tekanan pengisian jantung
yang dapat menyebabkan penurunan dari tekanan darah dan normal kembali
dalam kurun waktu 60-120 menit.*"*®

Keterbatasan penelitian pada penelitian ini adalah kurangnya minat lansia
terhadap hidup sehat berolahraga secara rutin dan teratur. Kurangnya waktu juga
menjadi hal yang terkendala dalam penelitian ini. Sebagian responden masih
belum bisa mengontrol emosi, yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Sebagian
responden masih belum memperhatikan pola hidup sehat seperti merokok,
Kekurangan dari penelitian ini adalah karakteristik responden yang kurang
bervariasi serta jumlah sampel yang sedikit.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Pada penelitian ini diperoleh karakteristik responden terbanyak adalah dengan
rentang usia 60-64 sebanyak 39,4% (13 orang).

2. Responden yang telah diberikan intervensi dijumpai tekanan darah sistolik
mengalami penurunan, dimana dijumpai data tekanan darah sistolik 120-139
mmHg sebanyak 13 orang, yang dimana data sebelum diberikan intervensi
pada tekanan darah sistolik 120-139 mmHg sebanyak 23 orang.

3. Responden yang telah diberikan intervensi dijumpai tekanan darah diastolik
mengalami penurunan, dimana dijumpai data tekanan darah diastolik 70-79
mmHg sebanyak 18 orang, yang dimana data sebelum diberikan intervensi
pada tekanan darah diastolik 80-90 mmHg sebanyak 23 orang.

4. Responden yang telah diberikan intervensi dijumpai denyut nadi Lansia
mengalami peningkatan, dimana dijumpai data denyut nadi 70-89 x/menit
yaitu sebanyak 27 orang, yang dimana data sebelum diberikan intervensi pada
denyut nadi 70-89 x/menit sebanyak 25 orang.

5. Terdapat pengaruh yang signifikan antara olahraga aerobik low impact selama
8 minggu terhadap tekanan darah baik sistolik, diastolik, dan denyut nadi
lansia. (Nilai p-value <0,05).

5.2 Saran

1. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar agar mendapatkan hasil yang lebih maksimal dan bervariasi.

2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan menambahkan lebih banyak variabel
yang diteliti seperti massa otot, massa lemak, dan jumlah kalori yang terpakai
selama olahraga.

3. Penelitian ini diharapkan dapat dapat menjadi pijakan untuk melanjutkan ke

penelitian yang lebih lanjut.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian
Assalamu’alaikum Wr. Wb

Perkenalkan nama saya Dandi Dzaki Muzhaffar, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud
melakukan penelitian berjudul “PENGARUH OLAHRAGA AEROBIK LOW
IMPACT TERHADAP TEKANAN DARAH DAN DENYUT NADI PADA
LANSIA DI PANTI JOMPO TRESNA WERDHA ABDI BINJAI” Penelitian ini
dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah Untuk mengetahui pengaruh
olahraga aerobik low impact terhadap tekanan darah dan denyut nadi pada lansia
di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai. Yang akan dilakukan pada
penelitian ini adalah olahraga aerobik low impact yaitu berupa jalan santai selama
30 menit yang mana 5 menit untuk melakukan pemanasan, 20 menit jalan santai
dan 5 menit gerakan pendinginan. Setelah melakukan olahraga aerobik low impact
dilanjutkan dengan memeriksa tekanan darah dan denyut nadi.

Partisipasi bapak/ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun, apabila
membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya :

Nama : Dandi Dzaki Muzhaffar
Alamat : JI. Besar Tembung No.10
HP : 081263878772

Terimakasih saya ucapkan kepada responden yang telah bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini
akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah
memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan responden
bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya siapkan.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Peneliti

(Dandi Dzaki Muzhaffar)
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Usia

Jenis Kelamin

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian, tujuan dan prosedur
penelitian, maka dengan ini saya menyatakan setuju dan tidak keberatan menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Dandi Dzaki Muzhaffar,
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh olahraga aerobik low impact
terhadap tekanan darah dan denyut nadi pada lansia di Panti Jompo Tresna
Werdha Abdi Binjai. Saya dengan sukarela memberikan persetujuan ini tanpa ada

tekanan atau paksaan dari pihak manapun.

Binjai, 16 Oktober 2023
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“PENGARUH OLAHRAGA AEROBIK LOW IMPACT TERHADAP TEKANAN DARAH DAN DENYUT NADI PADA
LANSIA DI PANT] JOMPO TRESNA WERDHA ABDI BINJAI®

“THE EFFECT OF LOW IMPACT AEROBIC EXERCISE ON BLOOD PRESSURE AND PULSE RATE IN THE ELDERLY AT THE
TRESNA WERDHA ABDI BINJAI NURSING HOME *

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaita 1) Nitai Sosial, 2) Nilai limizh
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Exsploltasi, 6) Kershasiaan dan Privacy, dan
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. 051 - TI50163, 7333162, Fax. 061 - 7363428
Websle iwwufiumsusckd  Emal: RQumsuackd

Nomor  : 1457/11.3.AUUMSU-08/F12023 Medan, 26 Rabbiul Awal 1445 H
S 120ktober 2023 M
Hal : Mohon Izin Penclitian

Kepada : Yth. Kepala Panti JompoTresna Wedya Abdi Binjai

di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/lbu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperiunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penclitian sebagai berikut:

Nama :Dandi Dzaki Muzaffar

NPM : 2008260244

Semester : VIl ( Tujuh )

Fakultas : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Pengaruh Olahraga Acrobik Low Impact Terhadap Tekanan Darah Dan Denyut Nadi pada
Lansia di Panti Jompo Tresna Werdha Abdi Binjai

amal kebaikan kita diridhai olch Allah SWT, Amin.

Tembusan :
1. Wakil Rektor 1 UMSU

2 Ketua Skripsi FK UMSU =
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-\ 2 ~ LAl z
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usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 60-64 13 39.4 39.4 39.4
65-70 9 27.3 27.3 66.7
71-75 11 333 33.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
Jjenis_kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 11 333 333 333
Perempuan 22 66.7 66.7 100.0
Total 33 100.0 100.0
sistolepretest
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 100-119 1 3.0 3.0 3.0
120-139 23 69.7 69.7 72.7
140-159 5 15.2 15.2 87.9
160-179 3 9.1 9.1 97.0
180-200 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
sistoleposttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 100-119 11 333 333 333
120-139 13 39.4 39.4 TN
140-159 8 24.2 24.2 97.0
160-179 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
diastolepretest
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 60-69 1 3.0 3.0 3.0
70-79 7 21.2 21.2 24.2
80-89 17 51.5 51.5 75.8
90-99 6 18.2 18.2 93.9
100-110 2 6.1 6.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
diastoleposttest
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 50-59 1 3.0 3.0 3.0
60-69 8 24.2 24.2 27.3
70-79 18 54.5 54.5 81.8
80-89 5 15.2 15.2 97.0
90-99 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
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nadipretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 50-69 4 12.1 12.1 12.1
70-89 25 75.8 75.8 87.9
90-100 4 12.1 12.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
nadiposttest
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 70-89 27 81.8 81.8 81.8
90-100 4 12.1 12.1 93.9
100-110 2 6.1 6.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sistole pretest .200 33 002 907 33 008
sistole posttest .104 33 .200" .963 33 315
diastole pretest .283 33 .000 871 33 .001
diastole posttest .162 33 .028 .923 33 .022
nadi pretest 187 33 .005 .956 33 202
nadi posttest 162 33 028 923 33 022

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics?

sistole diastole
posttest - posttest - nadi posttest
sistole diastole - nadi
pretest pretest pretest
z -2.824" -2.564° -4.509°
Asymp. Sig. (2 -tailed) .005 .010 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.
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Lampiran 9. Sampel Penelitian

Sampel penelitian

Nama Usia Nama Usia
ZR 68 HW 63
SR 63 FR 64
ZM 62 WG 70
NU 72 MT 70
SB 69 JR 71
RH 69 TS 69
SA 75 MN 67
MA 71 MAR 63
RH 60 HR 63
MJ 75 SY 73
LS 75 CH 62
AM 60 RM 71
MS 68 MN 74
SM 71 RL 60
YA 60 AL 75
RM 63 RAH 60

JM 69
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Abstrak

Pendahuluan: Prevalensi lanjut usia yang berada di Indonesia pada tahun 2007
mengalami peningkatan secara signifikan, populasi usia lanjut pada tahun 2009 berjumlah
sebesar 18,96 juta orang dan bertambah menjadi 20.54 juta orang. Populasi lanjut usia
tahun 2020 di Indonesia di prediksi pada dua tahun ke depan akan berada pada angka lebih
dari 28 juta orang. Kelompok usia lanjut rentan terhadap kejadian tekanan darah tinggi.
Peningkatan Tekanan darah adalah suatu masalah yang dapat terjadi pada kejadian aeging
process. Tekanan darah dan denyut nadi dapat dikontrol melalui perubahan perilaku hidup
sehat seperti berolahraga teratur. Berdasarkan pemaparan ini,peneliti tertarik untuk
mengetahui apakah terdapat pengaruh olahraga aerobik low impact terhadap tekanan darah
dan denyut nadi lansia. Metode: pre-experimental designdengan one group pretest-
posttest design. Desain dalam penelitian ini hanya terdapat satu kelompok intervensi atau
yang diberi perlakuan. Alat ukuryang digunakan untuk mengukur adalah tensimeter. Hasil:
Pada uji wilcoxon tekanan darah sistolik didapati nilai p sebesar 0,005, tekanan darah
diastolik didapati nilai p sebesar 0,010, dan denyut nadi didapati nilai p sebesar 0,000.
Dalam uji wilcoxon dikatakan berpengaruh apabila p-value: <0,05. Hal ini bermakna
terdapat pengaruh signifikan antara olahraga aerobik low impact selama 8 minggu terhadap
tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik dan denyut nadi pada lansia di Panti Jompo
Tresna Werdha Abdi Binjai. Kesimpulan: olahraga aeribik low impact dapat menurunkan
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik, dan dapat menaikkan denyut nadi
lansia.

Kata kunci: olahraga, aerobik low impact, lansia, tekanan darah, denyut nadi
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of elderly people in Indonesia in 2007 increased
significantly, the elderly population in 2009 amounted to 18.96 million people and
increased to 20.54 million people. In 2020, the elderly population in Indonesia is predicted
to reach more than 28 million people in the next two years. The elderly group is vulnerable
to high blood pressure. Increased blood pressure is a problem that can occur during the
aging process. Blood pressure and pulse can be controlled through healthy lifestyle
changes such as regular exercise. Based on this presentation, researchers are interested in
finding out whether there is an effect of low impact aerobic exercise on blood pressure and
pulse rates in the elderly. Methods: pre-experimental design with one group pretest-
posttest design. The design in this study only had one intervention or treatment group. The
measuring instrument used to measure is a tensimeter. Results: In the wilcoxon test,
systolic blood pressure was found to have a p value of 0.005, diastolic blood pressure was
found to have a p value of 0.010, and pulse rate was found to have a p value of 0.000. In
the wilcoxon test it is said to have an effect if the p-value: <0.05. This means that there is a
significant effect between low impact aerobic exercise for 8 weeks on systolic blood
pressure, diastolic blood pressure and pulse rate in the elderly at the Tresna Werdha Abdi
Binjai Nursing Home. Conclusion: low impact aeribic exercise can reduce systolic blood
pressure and diastolic blood pressure, and can increase the pulse rate of the elderly.
Keywords: exercise, low impact aerobics, elderly, blood pressure, pulse

45 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA



PENDAHULUAN

Usia lanjut atau yang disingkat
dengan lansia adalah seorang yang sudah
menginjakkan usia lebih dari 60 tahun.
Lansia juga dikelompokkan menjadi
seseorang yang telah berada pada tahap
terakhir dari masa hidupnya." Pada masa
lansia ini akan mengalami suatu kejadian
atau peristiwa yang biasa disebut dengan
Aeging Process atau dalam Bahasa
Indonesia disebut juga dengan proses
penuaan. Populasi penduduk di Indonesia
pada tahun 2022 yang berada pada fase
lansia atau jumlah populasi seseorang
yang sudah memasuki usia lebih dari 60
tahun sudah lebih dari 7 persen dari total
penduduk. Hal ini diperkirakan akan
menyebabkan populasi lansia mengalami
peningkatan dengan sangat cepat, hal ini
dapat terjadi disebabkan karena adanya
suatu perubahan demografi yang saat ini
terjadi di Negara Indonesia yaitu angka
kematian sudah berada pada tahapan yang
rendah.?

Prevalensi lanjut usia yang berada di
Indonesia pada tahun 2007 mengalami
peningkatan secara signifikan, populasi
usia lanjut pada tahun 2009 berjumlah
sebesar 18,96 juta orang dan bertambah
menjadi 20.54 juta orang. Populasi lanjut
usia tahun 2020 di Indonesia di prediksi
pada dua tahun ke depan akan berada
pada angka lebih dari 28 juta orang,
angka ini menyebabkan Negara Indonesia
sebagai negara dengan penduduk lanjut
usia terbanyak di dunia. Jumlah populasi
lanjut usia yang berada di Indonesia pada
tahun 2025 diprediksi akan mengalami
peningkatan menjadi 33,69 juta orang dan
pada tahun 2035 mengalami peningkatan
menjadi 48,19 juta orang.® Berdasarkan
informasi dan data yang didapatkan dari
Badan Pusat Statistik atau BPS pada
tahun 2020, didapatkan enam provinsi
yang memiliki penduduk lanjut usia di
antaranya Sumatera Barat, Yogyakarta,
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Jawa Tengah, Jawa Timur, Bali, dan
Sulawesi Utara. Provinsi Sulawesi Utara
menempati  posisi empat besar di
Indonesia dengan populasi lanjut usia
terbesar yaitu sebesar 11,25%.*

Kelompok usia lanjut rentan terhadap
kejadian tekanan darah tinggi.
Peningkatan Tekanan darah adalah suatu
masalah yang dapat terjadi pada kejadian
aeging process, hal ini juga terdapat pada
Al- Qur’an, yaitu surah Yasin ayat 68
yang artinya barang siapa yang kami
panjangkan umurnya niscaya akan kami
kurangi nikmat hidup kepadanya. Tekanan
darah tinggi juga wajib diatasi dengan
baik untuk mencegah terjadinya masalah
pada organ vital lainnya. Mengobati
tekanan darah tinggi pada lanjut usia dapat
menurunkan angka morbiditas dan angka
kematian dari penyakit kardiovaskular.

Kadar tekanan darah dan frekuensi

denyut nadi dapat dikontrol melalui
perubahan perilaku, antara lain
menghindari rokok, makan makanan
sehat, berolahraga teratur, dan

menghindari alkohol. Aktivitas fisik juga
dapat dilakukan dengan berbagai cara,
olahraga adalah salah satunya. Olahraga
bukan merupakan pengobatan untuk
tekanan darah tinggi, namun dapat
digunakan sebagai pengobatan tambahan
untuk penderita tekanan darah tinggi,
olahraga yang dapat dilakukan lansia
adalah jalan santai, dan senam aerobik
yang memiliki pengaruh dalam tekanan
darah dan denyut nadi lansia.

Aerobik merupakan suatu aktivitas
fisik yang menggunakan oksigen dalam
metabolisme  energi. Low  impact
merupakan suatu jenis olahraga aerobik
yang bisa dilakukan pada lanjut usia.
Aerobik jenis low impact merupakan suatu
aktivitas yang baik di lakukan pada lanjut
usia terutama lanjut usia yang mengalami
tekanan darah tinggi salah satunya yaitu
jalan santai. jalan santai dilakukan oleh
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lansia yaitu dengan gerakan kaki yang
lambat, hal ini mudah dilakukan dan
menjauhi gerakan melompat yang biasa
disebut low impact.’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan jenis
penelitian pre-experimental design dengan
one group pretest-posttest design. Alat
ukur yang digunakan untuk mengukur
adalah tensimeter, dilakukan sebelum dan
setelah diberikan olahraga jalan santai.

Penelitian akan dilakukan selama 8
minggu dengan durasi olahraga berkisar 15-
20 menit sebanyak 3x/minggu, dengan total
24 kali olahraga jalan santai.

Populasi target pada penelitian ini
adalah lansia di Panti JompoTresna Werdha
ABDI Binjai yang berlokasi di JI. Perintis
Kemerdekaan No.156, Cengkeh Turi, Kec.
Binjai Utara, Kota Binjai, Provinsi
Sumatera Utara.

Tahap terakhir data akan dihitung dan
dianalisis menggunakan spss untuk melihat
apakah terdapat pengaruh aktivitas olahraga
aerobik low impact terhadap kadar tekanan
darah dan denyut nadi pada lansia di Panti
Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.

Uji Wilcoxon Rank Sum Test data yang
dianalisis adalah data sampel yang
berpasangan, dengan membandingkan data
sebelum dan sesudah dilakukan olahraga.
HASIL

Tabel 8 Distribusi Sampel Berdasarkan

Usia
Usia Jumlah Presentase (%)
60-64 13 394
65-70 9 213
7175 11 333

Pada tabel 1 menunjukkan karakteristik
individu subjek penelitian berdasarkan usia.
Total jumlah responden adalah 33 orang,
dengan rincian responden yang berusia 60 -
64 tahun sebanyak 13 orang, 65 — 70 tahun
sebanyak 9 orang , 71 — 75 tahun sebanyak
11 orang.
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Tabel 9 Distribusi Sampel Berdasarkan

Jeni§ Kelamin
Jenis kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki il B3
Perempuan i 6,7

Pada tabel 2 menunjukkan karakteristik
individu subjek penelitian berdasarkan jenis
kelamin. Total jumlah responden adalah 33
orang, dengan rincian responden berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 orang,
dan berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 22 orang.

Tabel 10 Distribusi Sampel Berdasarkan
Tekanan Darah Sistolik Lansia Sebelum dan
Sesudah Intervensi.

Tekanan darah sistolik (mmHg)

Pretest Post-test

100-119 1 11
120-139 3 13
140-159 5 8
160-179 3 1
180-200 | 0
Pada tabel 3 tekanan darah sistolik

lansia yang didapat sebelum diberikan
intervensi  100-119 mmHg sebanyak 1
orang, 120-139 mmHg 23 orang, 140-159
mmHg sebanyak 5 orang, 160-179 mmHg
sebanyak 3 orang, dan 180-200 mmHg
sebanyak 1 orang. Setelah diberikan
intervensi tekanan darah sistolik 100-119
mmHg sebanyak 11 orang, 120-139 mmHg
sebanyak 13 orang, 140-159 mmHg
sebanyak 8 orang, dan 160-179 mmHg
yaitu sebanyak 1 orang.

Tabel 11 Distribusi Sampel Berdasarkan

Tekanan Darah Diastolik Lansia Sebelum

dan Setelah Intervensi

Tekanan darah diastolik (mmHg) Pretest
50-59 0 1

Post-test

60-69 1 8
70-79 7 18
80-89 17 5
90-99 6 1
100-110 2 0
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Pada Tabel 4 tekanan darah diastolik
lansia didapat sebelum diberikan intervensi
60-69 mmHg sebanyak 1 orang, 70-79
mmHg sebanyak 7 orang, 80-89 mmHg
sebanyak 17 orang, 90-99 mmHg sebanyak
6 orang, dan 100-110 mmHg sebanyak 2
orang. Tekanan darah diastolik lansia
setelah diberikan intervensi 50-59 mmHg
sebanyak 1 orang, 60-69 mmHg sebanyak 8
orang, 70-79 mmHg sebanyak 18 orang,
80-89 mmHg sebanyak 5 orang, dan 90-99
mmHg sebanyak 1 orang.

Tabel 4. 12 Distribusi Sampel Berdasarkan
Denyut Nadi Lansia Sebelum dan Sesudah

Intervensi
Denyut nadi (x/menit)

Pretest Post-test

50-69 4 0
70-89 25 27
90-100 B 4
100-110 0 2

Pada tabel 4.5 denyut nadi lansia
didapat sebelum diberikan intervensi adalah
50-69 x/menit sebanyak 4 orang, 70-89
x/menit sebanyak 25 orang, 90-100 x/menit
sebanyak 4 orang. Setelah diberikan
intervensi denyut nadi Lansia 70-89 x/menit
sebanyak 27 orang, 90-100 Xx/menit
sebanyak 4 orang, dan 100-110 Xx/menit
sebanyak 2 orang.

Tabel 4. 13 Uji Normalitas

Shapiro-wilk

Statistic df Sig.
Tekanan darah sistolik pretest 907 33 .008
Tekanan darah sistolik post-test 963 33 315
Tekanan darah diastolik pretest 871 33 .001
Tekanan darah diastolik post-test 923 33 022
Nadi pretest 956 33 202
Nadi post-test 923 33 022

Berdasarkan  hasil uji  normalitas

menggunakan  uji  saphiro-wilk  yang
dilakukan oleh peneliti, didapatkan data
yang dimiliki oleh peneliti 2 berdistribusi
normal, dan 4 tidak terdistribusi normal.
Maka tidak dapat dilakukan uji t-tes
berpasangan karena syarat uji  t-tes
berpasangan adalah data pretest dan post-
test terdistribusi normal.
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Tabel 4. 14 Uji Wilcoxon

Uji Wilcoxon Tekanan darah Tekanan darah Denyut nadi
sistolik diastolik
P-value 005 010 .000
Pada uji wilcoxon tekanan darah

sistolik didapati nilai p sebesar 0.005,
tekanan darah diastolik didapati nilai p
sebesar 0.010, dan denyut nadi didapati
nilai p sebesar 0.000. Dalam uji wilcoxon
dikatakan berpengaruh apabila nilai p<0,05.
Hal ini bermakna terdapat pengaruh
signifikan antara olahraga aerobik low
impact selama 8 minggu terhadap tekanan
darah sistolik, tekanan darah diatolik dan
denyut nadi pada lansia di Panti Jompo
Tresna Werdha Abdi Binjai.
PEMBAHASAN

Pada tabel 1 didapatkan lansia
terbanyak adalah lansia dengan rentang usia
60-70 tahun dengan jumlah 66,7 % atau
sebanyak 22 orang. Hal ini sesuai dengan
data yang dikeluarkan oleh Kementerian
Dalam Negeri (Kemendagri) pada tahun
2021 menyatakan bahwa, kelompok lansia
usia 60 hingga 69 tahun di Indonesia
mendominasi dengan total kurang lebih 17
juta jiwa. Badan pusat statistik juga
mengatakan hal yang sama, bahwa
persentase lansia di Indonesia didominasi
oleh kelompok lansia usia 60 hingga 69
tahun yang persentasenya mencapai angka
hingga 63,82% dari total jumlah lansia
yaitu mencapai angka 25,66 juta lansia
yang berada di Indonesia.?**

Pada tabel 2 didapatkan jenis kelamin
lansia pada penelitian ini didapatkan data
lansia berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dibandingkan lansia  berjenis
kelamin laki-laki yang hanya setengah dari
jumlah sampel lansia perempuan. Hal ini
sesuai dengan data yang dikeluarkan oleh
Susesnas pada tahun 2020 yang
menyatakan bahwa jumlah perempuan
lansia memiliki jumlah yang lebih banyak
(14.13%) dibandingkan jumlah lansia laki-
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laki (5.06%).*® Kejadian ini terjadi karena
perempuan memiliki usia harapan hidup
yang lebih tinggi ketimbang laki-laki.
World Health Organization  juga
mengatakan bahwa angka umur harapan
hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki-laki.*

Pada tabel 3 didapatkan tekanan darah
sistolik lansia menurun setelah melakukan
olahraga aerobik low impact dapat dilihat
dari data tekanan darah sistolik terbanyak
yaitu 120-139 mmHg sebelum olahraga
sebanyak 23 orang, setelah olahraga
menjadi 13 orang. Hal ini sejalan dengan
penelitian Revansia Missi dan Arina Maliya
di Desa Wironanggan, Kecamatan Gatak
Sukoharjo pada tahun 2017 ditemukan
adanya penurunan rata-rata tekanan darah
sistolik pada lansia dari angka 154 mmHg
menjadi 142 mmHg setelah melakukan
olahraga aerobik dan senam ergonomik.*®
Sejalan pula dengan penelitian Lina
Indrawati pada penderita hipertensi di
puskesmas Jatiasih Bekasi pada tahun 2018,
ditemukan adanya penurunan rata-rata pada
tekanan darah sistolik dari 160,67 mmHg
menjadi 139,17 mmHg setelah melakukan
olahraga senam aerobik.*®* Hal ini juga
sesuai dengan penelitian Ririn Damayanti
dan Noortje Anita di dusun Brongkos
Kesamben Blitar pada tahun 2020
ditemukan adanya penurunan rata rata
tekanan darah sistolik dari 167 mmHg
menjadi 135 mmHg setelah melakukan
senam aerobik.*’

Pada tabel 4 didapatkan tekanan darah
diastolik lansia menurun setelah melakukan
olahraga aerobik low impact dapat dilihat
dari data tekanan darah diastolik terbanyak
sebelum diberikan intervensi yaitu 80-90
mmHg sebanyak 23 orang, setelah
diberikan intervensi tekanan darah diastolik
terbanyak yaitu 70-79 mmHg sebanyak 18
orang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Iswarabhuwana dkk di Desa Pikat
Klungkung ditemukan adanya penurunan
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pada rata-rata tekanan darah diastolik dari
93,07 mmHg menjadi 76,15 mmHg setelah
melakukan senam lansia.®® Sejalan pula
dengan penelitian Mariza Elvira di Aula
Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu di Panti
Sosial Batusangkar ditemukan adanya
penurunan pada tekanan darah diastolik
lansia dengan skala hipertensi ringan dari 8
orang menjadi 7 orang setelah melakukan
aktivitas senam yoga.* Hal ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Moa
Wolff dkk di Pusat Pelayanan Kesehatan
Primer Svedala di Swedia ditemukan
adanya penurunan pada rata-rata tekanan
darah diastolik dari 88,4 mmHg menjadi
84,7 mmHg setelah melakukan aktivitas
yoga di rumah.*

Pada tabel 5 didapatkan denyut nadi
lansia meningkat setelah  melakukan
olahraga aerobik low impact dapat dilihat
dari data denyut nadi terbanyak yaitu 70-89
x/menit sebelum olahraga sebanyak 25
orang, setelah olahraga menjadi 27 orang.
Hal ini sejalan dengan penelitian Rezki
Amelia dan Hakim di Panti Wredha Tresna
Abiyoso Yogyakarta ditemukan adanya
peningkatan pada rata-rata denyut nadi dari
66 kali per menit menjadi 75 kali per menit
setelah melakukan senam ergonomis
selama 4 minggu.** Sejalan pula dengan
penelitian  Syarifah Zahra dkk pada
mahasiswa PJKR UNWAHAS ditemukan
adanya peningkatan pada denyut nadi
ditandai dengan data range 53-93 kali per
menit  berjumlah 71 orang sebelum
berolahraga, setelah berolahraga range 65-
100 kali per menit menjadi 57 orang dan
diikuti dengan range 101-120 kali per
menit berjumlah 14 orang.*

Pada tabel 7 didapatkan uji wilcoxon
tekanan darah baik sistolik maupun
diastolik, dan denyut nadi dengan nilai p-
value sebesar 0.005, 0.010, dan 0,000. Hal
ini membuktikan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan antara olahraga aerobik low
impact selama 8 minggu terhadap tekanan
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darah baik sistolik, maupun diastolik, dan
denyut nadi lansia. Hal ini sesuai dengan
penelitian Ellis Makawekes dkk pada tahun
2020 di Desa Taloarane Kecamatan
Manganitu didapatkan pengaruh yang
signifikan antara aktivitas fisik terhadap
tekanan darah lansia dengan p-value:
0,000.” Sejalan pula dengan penelitian
Ethyca Sari pada tahun 2021 di Panti
Tresna Werdha Hargo Dedali Surabaya
didapatkan pengaruh yang signifikan antara
senam jantung terhadap tekanan darah
lansia dengan p-value: 0,000.* Hal ini juga
sesuai dengan penelitian Benny Bradley
dan Khairunnisa Berawi pada tahun 2016
didapatkan pengaruh yang signifikanantara
senam jantung terhadap denyut nadi lansia
dengan p-value=0,04.* Sejalan pula dengan
penelitian Syahria Arya dkk didapatkan
pengaruh yang signifikan antara jogging
terhadap rerata denyut nadi dengan p-value:
0,000.%

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara olahraga aerobik low impact
terhadap tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik, dan denyut nadi.
Olahraga aerobik low impact dapat
mempengaruhi tekanan darah sistolik,

tekanan diastolik dan denyut nadi lansia.
Olahraga memiliki banyak manfaat dalam
mengontrol tekanan darah, jika olahraga ini
dilakukan secara rutin dapat memberikan
efek yang baik bagi lansia yaitu dapat
meningkatkan permeabilitas pada pembuluh
darah. Hal ini disebabkan pada saat
olahraga terjadi penurunan kerja dari
sympathetic activities, dan meningkatkan
aktivitas  parasimpatik  pada  sistem
kardiovaskular. Turunnya kerja sympathetic
activities dapat menyebabkan turunnya
reseptor hormon, dan fungsi hormon yang
menyebabkan  pembuluh darah  dapat
relaksasi dan vasodilatasi sehingga dapat
menurunkan cardiac output, meningkatkan
pengisian darah dalam vena dan kehilangan
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volume plasma yang berkaitan dengan
olahraga, hal ini dapat menghasilkan
reduksi pada tekanan vena sentral dan
tekanan pengisian jantung yang dapat
menyebabkan penurunan dari tekanan darah
dan normal kembali dalam kurun waktu 60-
120 menit.*"*®

Keterbatasan penelitian pada penelitian
ini adalah kurangnya minat lansia terhadap
hidup sehat berolahraga secara rutin dan
teratur. Kurangnya waktu juga menjadi hal
yang terkendala dalam penelitian ini.
Sebagian responden masih belum bisa
mengontrol emosi, yang dapat
mempengaruhi tekanan darah. Sebagian
responden masih belum memperhatikan
pola hidup sehat seperti merokok,
Kekurangan dari penelitian ini adalah
karakteristik responden kurang bervariasi
serta jumlah sampel yang sedikit.
KESIMPULAN
1. Pada penelitian ini  diperoleh
karakteristik responden terbanyak adalah
dengan rentang usia 60-64 sebanyak 39,4%
(13 orang).
2. Responden yang telah diberikan
intervensi dijumpai tekanan darah sistolik
mengalami penurunan, dimana dijumpai
data tekanan darah sistolik 120-139 mmHg
sebanyak 13 orang, yang dimana data
sebelum diberikan intervensi pada tekanan
darah sistolik 120-139 mmHg sebanyak 23
orang.
3. Responden yang telah diberikan
intervensi dijumpai tekanan darah diastolik
mengalami penurunan, dimana dijumpai
data tekanan darah diastolik 70-79 mmHg
sebanyak 18 orang, yang dimana data
sebelum diberikan intervensi pada tekanan
darah diastolik 80-90 mmHg sebanyak 23
orang.
4. Responden yang telah diberikan
intervensi dijumpai denyut nadi Lansia
mengalami peningkatan, dimana dijumpai
data denyut nadi 70-89 x/menit yaitu
sebanyak 27 orang, yang dimana data
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sebelum diberikan intervensi pada denyut
nadi 70-89 x/menit sebanyak 25 orang.
5. Terdapat pengaruh yang signifikan
antara olahraga aerobik low impact selama
8 minggu terhadap tekanan darah baik
sistolik, diastolik, dan denyut nadi lansia.
(Nilai p-value <0,05).
SARAN
1. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan
menggunakan jumlah sampel yang lebih
besar agar mendapatkan hasil yang
lebih maksimal dan bervariasi.
2. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan menambahkan lebih banyak
variabel yang diteliti seperti massa otot,
massa lemak, dan jumlah kalori yang
terpakai selama olahraga.
3. Penelitian ini diharapkan dapat
dapat menjadi pijakan untuk melanjutkan
ke penelitian yang lebih lanjut.
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