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INTISARI

Peningkatan prevalensi hipertensi pada usia lanjut disebabkan oleh proses
perubahan dan kemunduran alat tubuh khususnya sistem kardiovaskuler. Aktivitas
fisik senam pada usia lanjut yang dilakukan secara rutin akan mengurangi resiko
penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah yang akhirnya akan menjaga
elastisitasnya. Dalam melakukan olah raga ada tiga hal yang perlu diperhatikan, yaitu
intensitas, durasi dan frekuensi. Penelitian studi komparasi tekanan darah dan denyut
nadi pada orang lanjut usia yang mengikuti senam di Posyandu “Jambu” daerah
Bantul tahun 2011 merupakan penelitian studi komparatif. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui perbedaan tekanan darah dan denyut nadi pada lansia yang
mengikuti senam dan yang tidak mengikuti senam. Populasi dalam penelitian ini
adalah lanjut usia yang berusia 60-74 tahun yang berjenis kelamin wanita yang
berjumlah 23 orang sesuai dengan kriteria penelitian. Alat ukur yang digunakan
adalah tensimeter, stetoskop dan stopwatch. Analisa data yang digunakan adalah
Mann-Whitney U-Test dan didapatkan hasil pada penghitungan tekanan darah sistolik
nilai p=0,279 untuk tekanan darah diastolik nilai p=0,306 dan penghitungan denyut
nadi didapatkan nilai p=0,338. Disimpulkan hahwa dari ketiga nilai p pada
penghitungan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik serta denyut nadi
didapatkan nilai p>0,05 maka H, ditolak dan H, diterima artinya tidak ada perbedaan
yang signifikan antara tekanan darah sistolik, tekanan darah disatolik dan denyut
nadi pada orang lanjut usia yang mengikuti-senam dan yang tidak senam karena
diperoleh nilai p>0,05. Diharapkan bagi lansia di posyandu agar meningkatkan status
kesehatan dengan mengikuti senam lansia secara rutin dan aktif dengan
memperhatikan intensitas, durasi dan frekuensi.
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PENDAHULUAN
eiring dengan keberhasilan
Spemerintah dalam
pembangunan nasional
telah mewujudkan hasil yang positif di
berbagai  bidang, yaitu adanya
kemajuan ekonomi, perbaikan
lingkungan hidup, kemajuan ilmu
pengetahuan dan teknologi, terutama
di bidang medis atau ilmu kedokteran
sehingga dapat meningkatkan kualitas
kesehatan penduduk serta
meningkatkan umur harapan hidup
manusia. Hal ini  mengakibatkan
jumlah penduduk yang berusia lanjut
meningkat dan bertambah cenderung
lebih cepat. Jumlah lanjut usia di dunia
saat ini diperkirakan ada 500 juta
dengan usia rata-rata 60 tahun dan
diperkirakan pada tahun 2025 akan
mencapai 1,2 milyar (Nugroho, 2000).
Bangsa Indonesia saat ini sedang
melaksanakan pembangunan nasional,
yakni pembangunan manusia
Indonesia seutuhnya dan seluruh
masyarakat Indonesia yang secara
ringkas disebut pembangunan
masyarakat maju, sejahtera, makmur
dan lestari berdasarkan  pancasila.
Garis-Garis Besar Haluan Negara
menyatakan  bahwa  berhasilnya
pembangunan nasional bergantung
pada partisipasi seluruh rakyat serta
sikap mental, tekat dan semangat,
ketaatan dan disiplin para
penyelenggara negara serta seluruh
rakyat. Angka harapan hidup bangsa
Indonesia pada masa mendatang akan
meningkat terus sehingga pembinaan
lanjut usia ini semakin menonjol
peranannya. Hal ini tentu perlu adanya
kerja sama lintas program dan lintas
sektoral untuk pelayanan kesehatan
lanjut usia yang mantap menuju lanjut
usia bahagia, berguna dan berkualitas.
Semakin luasnya pelaksanaan
upaya kesehatan dan keberhasilan
pembangunan nasional pada semua

sektor akan mendorong peningkatan
kesejahteraan sosio ekonomi serta
kesehatan. Pendekatan yang harus
dilakukan  dalam melaksanakan
program kesehatan adalah pendekatan
kepada keluarga dan masyarakat.
Pendekatan ini lebih memprioritaskan
upaya memelihara dan menjaga yang
sehat semakin sehat serta merawat
yang sakit agar menjadi sehat.
Keberadaan usia lanjut ditandai
dengan  umur  hidup  semakin
meningkat dari tahun ke tahun, hal
tersebut membutuhkan masa tua yang
sehat, bahagia, berdaya guna dan,
produktif yang tercantum dalam pasal
19 Undang-undang No.23 Tahun 1992
tentang kesehatan (Maryam, 2008).

Aging.. process atau  proses
penuaan- - merupakan suatu proses
biologis yang tidak dapat dihindari dan
akan dialami oleh setiap orang. Menua
adalah suatu proses menghilangnya
secara  perlahan-lahan  kemampuan
jaringan-untuk memperbaiki diri atau
mengganti  serta mempertahankan
struktur dan fungsi secara normal,
ketahanan terhadap cedera, termasuk
adanya infeksi (Mubarak, 2009).

Menjadi tua ditandai dengan
adanya kemunduran biologis yang
terlihat sebagai gejala-gejala
kemunduran fisik, antara lain kulit
mulai mengendur, timbul Kkeriput,
rambut beruban, gigi mulai ompong,
pendengaran dan penglihatan
berkurang, mudah lelah, gerakan
menjadi lamban dan kurang lincah,
serta terjadi penimbunan lemak
terutama  diperut dan  pinggul
(Maryam, 2008).

Usia bertambah tingkat
kesegaran  jasmani akan turun.
Penurunan kemampuan akan semakin
terlihat setelah umur 40 tahun,
sehingga saat lanjut usia kemampuan
akan turun antara 30 — 50% oleh



karena itu bila para lanjut usia berolah
raga harus memilih sesuai dengan
umur dan kemungkinan adanya
penyakit (Darmojo, 2006).

Penyakit yang sering menyerang
para usia lanjut bukan karena penuaan
itu sendiri, tetapi dikarenakan adanya
perubahan dalam komposisi tubuh dan
penurunan  fungsi-fungsi organ.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
telah mengidentifikasi usia lanjut
sebagai kelompok masyarakat yang
mudah terserang kemunduran fisik dan
mental  (Watson, 2003). Lansia
merupakan salah satu kelompok rawan
dalam keluarga, pembinaan lansia
sangat memerlukan perhatian khusus
sesuai  keberadannya. Usaha untuk
memperbaiki ~ fungsi  organ  dapat
ditempuh dengan cara aktivitas fisik
atau olah raga yang teratur dan
berkesinambungan (Wirakusumabh,
2000).

Berkaitan dengan kemunduran
fisik pada wusia lanjut mengalami
penurunan curah jantung dan akan
menimbulkan pengaruh pada fungsi
alat-alat lain, seperti: otot, paru, dan
ginjal karena berkurangnya arus darah
ke organ tubuh  itu. Sebaliknya,
tekanan darah saat istirahat akan
meningkat sesuai dengan
bertambahnya usia walaupun tidak
begitu besar. Aktivitas fisik akan

meningkatkan tekanan darah
seseorang terutama tekanan
sistoliknya.  Denyut nadi  juga

meningkat pada waktu seseorang
melakukan pekerjaan fisik dan pada
saat bekerja maksimal, denyut nadi
akan mencapai angka maksimal dan
dapat menurun karena jantung tidak
dapat mencapai frekuensi seperti saat
masih muda (Nugroho, 2000).
Penurunan kemampuan jantung
atau kesehatan kardiovaskuler pada
lanjut usia akan berdampak pada status
kesehatannya. Penyakit jantung
merupakan penyebab utama kematian

pada semua kelompok umur termasuk
lansia. Angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular juga meningkat dengan
meningkatnya usia. Perubahan struktural
yang normal dari penuaan yang terjadi
pada jantung dan sistem vaskuler
mengakibatkan kemampuannya untuk
berfungsi secara efisien menurun. Katup
jantung menjadi lebih tebal dan kaku,
dan jantung serta arteri kehilangan
elastisitasnya (Smeltzer, 2001).
Penurunan fungsi pada lansia
akan mempengaruhi pergeseran struktur
demografi dan peningkatan rata—rata
usia harapan hidup, tidak hanya
membawa konsekuensi bertambahnya
usia lanjut (60 tahun ke atas) juga
mempunyai implikasi pada problematik
sosial yang. ditimbulkanya seperti
penyakit jantung, stroke, hipertensi. Di
satu sisi memasuki usia lanjut melewati
proses alamiah menuju perubahan gaya
hidup, berhubungan dengan faktor fisik,
mental dan sosial pada diri lanjut usia
yang mengalami penurunan. Mengenai
status kesehatan para lansia tentang
penyakit ~atau keluhan yang umum
diderita adalah penyakit reumatik,
hipertensi penyakit jantung, penyakit
paru, diabetes mellitus, paralysis atau
lumpuh separuh badan, patah tulang dan
kanker. Penyakit — penyakit tersebut
lebih banyak diderita atau dikeluhkan
wanita daripada kaum pria, kecuali
bronkhitis yang dipengaruhi oleh
kebiasaan merokok (Darmojo, 2006).
Berdasarkan status kesehatan
pada lansia mengenai penyakit yang
sering diderita, usia harapan hidup
semakin meningkat. Menurut Data
Badan Pusat Statistik (BPS), Tahun
2020 jumlah lanjut usia di Indonesia
berjumlah 28,8 Juta atau 11,34% dari
jumlah  penduduk di Indonesia,
ledakan ini tentunya tidak dapat
dipungkiri mengingat angka harapan
hidup lansia semakin meningkat, tahun
2010 jumlah lanjut wusia telah
mencapai 19 juta dengan usia harapan
hidup rata — rata 72 tahun bahkan ada



yang mencapai 80 tahun (Anonim,
2010).

Menurut American Heart
Association (AHA) di  Amerika,
masalah pada wusia lanjut yang
berhubungan dengan tekanan darah
ditemukan satu dari setiap tiga orang
atau 65 juta orang dan 28% atau 59
juta orang mengidap prehipertensi.
Menurut Departemen kesehatan RI
didapatkan angka kekerapan penyakit
tekanan darah tinggi atau hipertensi
pada golongan usia 45-54 tahun adalah
19,5%, yang meningkat menjadi
30,6% diatas usia 55 tahun (Rilantono,
2004).

Populasi umum kejadian
tekanan darah tinggi tidak terdistribusi
secara merata. Hingga usia 55 tahun
lebih banyak ditemukan pada pria.
Namun setelah terjadi menopause
(biasanya setelah usia 50 tahun),
tekanan darah pada wanita meningkat
terus hingga usia 75 tahun tekanan
darah tinggi lebih banyak ditemukan
pada wanita daripada pria (Shadine,
2010).

Banyak penelitian epidemiologi
didapatkan bahwa dengan
meningkatnya umur maka tekanan
darah akan meningkat. Hipertensi
menjadi masalah pada lanjut usia
karena sering ditemukan dan menjadi
faktor utama stroke, payah jantung,
dan penyakit jantung koroner. Lebih
dari separuh kematian di atas usia 60
tahun  disebabkan oleh  penyakit
jantung dan serebrovaskuler
(Nugroho, 2000).

Penyakit adalah sesuatu yang
memerlukan  pengobatan.  Sebagai
hamba Allah maka kita diperintahkan
untuk berusaha berobat, seperti firman
Allah :

“Dan apabila aku sakit, Dia-lah
vang menyembuhkanku”. (QS Asy
Syu’ara’: 80)

Rasulullah SAW bersabda:

“Semua penyakit ada obatnya
kecuali penyakit tua” (HR.Muslim)

Ayat dan  hadist  diatas
mengandung petunjuk bahwa setiap
penyakit pasti ada obatnya, sebagai
hamba Allah jika terkena penyakit
dianjurkan untuk berobat dan apabila
dalam menggunakan obat dengan tepat
sesuai dengan penyakit yang diderita,
maka insyaallah penyakit tersebut
akan sembuh dengan izin Allah SWT.

Menurut Hardin (2006), peneliti
dari Arthritis Foundation, Atlanta, AS,
olah raga membuat berat badan turun
dan ini baik bagi sendi agar tidak kaku
dan otot lebih kuat. Olah raga yang
disarankan untuk para lansia antara
lain berjalan. kaki, yoga, tai chi,
senam, aerobik dan olah raga ringan
lainnya. Ditinjau dari kecenderungan
masalah berbagai penyakit pada lanjut
usia merupakan golongan yang rawan
terhadap masalah penyakit degeneratif
seperti hipertensi (Stanley, 2007).

Lanjut usia akan mengalami
penurunan kegiatan sel - sel tubuh,
maka perlu mendapat keseimbangan
dari kebutuhan dalam memperbaiki
fungsi organ dengan cara olah raga
yang teratur. Beraktivitas fisik yang
baik dan teratur akan membantu
keadaan tubuh tetap terjaga dengan
baik, baik itu aktivitas yang bersifat
aerobik  maupun aktvitas yang
anaerobik. Aktivitas yang baik untuk
usia lanjut adalah yang bersifat
aerobik (Stanley, 2007).

Usia lanjut sangat baik diberi
aktivitas yang bersifat aerobik, agar
selalu terjadi pertukaran gas antara
tubuh dan lingkungan sekitarnya atau
pengambilan oksigen melalui udara
yang masuk kedalam paru-paru dan
menghembuskan karbondioksida dan
uap air sehingga dengan mengikuti
aktivitas yang baik dan teratur, volume
udara yang dapat dicapai masuk dan
keluar paru-paru pada penarikan dan



pengeluaran nafas itu bisa terjaga
dengan baik (Stanley, 2007).

Olah raga bermanfaat terhadap
penundaan perubahan fisiologis yang
biasanya terjadi pada proses penuaan
musculoskeletal: penurunan kekuatan
fleksibilitas, peningkatan kerentanan
terhadap cedera, peningkatan lemak
tubuh, penurunan kelenturan sendi dan
osteoporosis (Stanley, 2007).

Dalam melakukan olah raga ada
tiga hal yang perlu diperhatikan, yaitu
intensitas, durasi, dan frekuensi.
Intensitas adalah keras atau ringannya
sebuah latihan. Semua itu dapat
mencegah penyakit degeneratif yang
umum terjadi pada lansia seperti
hipertensi. Olah raga yang dilakukan
secara rutin terutama bila disertai
dengan  penurunan  berat, dapat
menurunkan tekanan darah dengan
menurunkan kecepatan denyut jantung.
Olah raga meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL), yang dapat
mengurangi timbulnya hipertensi yang
terkait aterosklerosis. : Senam lansia
terdapat  beberapa  gerakan  yang
mengarah pada teknik relaksasi, teknik
relaksasi. dapat mengurangi denyut
jantung  dan meningkatnya tahanan
perifer dengan cara menghambat respon
stres saraf simpatis, sehingga dapat
memperlambat frekuensi denyut jantung
dan mengurangi kontraktilitas (Corwin,
2001).

Lanjut usia yang berusia lebih dari
60 tahun, perlu melaksanakan olah raga
secara rutin untuk mempertahankan
kebugaran jasmani dan memelihara serta
mempertahankan kesehatan di hari tua.
Salah satu komponen kebugaran jasmani
yang dapat dilatih adalah kelenturan
(flexibility) yang merupakan
kemampuan untuk menggerakkan otot
dan sendi pada seluruh daerah
pergerakkannya. Kurang gerak dapat
menimbulkan kelesuan dan menurunkan
kualitas fisik yang berdampak seseorang
akan lebih sering atau mudah terserang
penyakit. Untuk itu latihan fisik atau

olah raga secara teratur perlu
dilaksanakan (Maryam, 2008).

Bulan Oktober 2010, penulis
melakukan studi pendahuluan ke
Posyandu Lanjut Usia “Jambu” di
Dusun Bogoran, Trirenggo, Bantul,
Yogyakarta. Hasil observasi dan
wawancara Yyang telah dilakukan,
penulis memperoleh data jumlah lanjut
usia yang aktif mengikuti program
posyandu lansia terdapat 92 orang.
Adapun pembagian lansia dalam
posyandu jambu terdapat 3 kategori
menurut umur yaitu pra lansia (45-59
tahun) berjumlah 32 orang, lansia (60-
69 tahun) berjumlah 35 orang dan
lansia (>70 tahun) terdapat 25 orang.
Menurut data yang peneliti peroleh
lansia yang mengikuti senam lansia ini
hanya sekitar 30%, sedangkan 70%
lainnya tidak aktif dalam kegiatan
senam lansiatersebut.

Berdasarkan dari hasil
wawancara kepada kader kesehatan
setempat bahwa perhatian masyarakat
terkait dengan masalah kesehatan yang
berhubungan dengan tekanan darah
dan denyut nadi beserta dampak-
dampak yang ditimbulkan masih
kurang. Hal ini dapat dilihat dari
kurangnya kesadaran diri untuk aktif
mengikuti  senam  lansia  sesuai
program posyandu yang mengadakan
senam lansia dalam pelaksanaan upaya
kesehatan dalam  meningkatkan
kualitas hidup lansia.

Lanjut usia (lansia) di posyandu
tersebut rata-rata memiliki tekanan
darah dan denyut nadi yang berada
dalam kisaran normal sedangkan
lansia yang tidak mengikuti senam
tekanan darah dan denyut nadi diatas
normal sehingga perlu diketahui
apakah ada perbedaan tekanan darah
dan denyut nadi pada lansia yang aktif
mengikuti senam lansia dan yang tidak
mengikutinya.



METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode
studi  perbandingan  (Comparative
Study). Pendekatan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah cross
sectional. Analisa data dilakukan
secara komputerisasi dengan
menggunakan uji Mann-Whitney U
Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil penelitian
Hasil penelitian ini
menggunakan uji statistik Mann-
Whitney U-Test yang hasilnya
dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Hasil uji statistik non parametrik Aoz Whitney U-Test

Ranks

Kelompok N Mean Rank | Sum Rank
Tekanan Darah Sistolik P ostes Terbandng 1 1050 11550
P ostes Pembanding 12 1338 160.50
Total 23
Tekanan Darah Diastolik P ostes Terbandng 1 1077 11850
P ostes Pembanding 12 1313 157.50
Total 23
Denyut Nadi Postes Terbandng 11 11.50 12650
P ostes Pembanding 12 1246 14950
Total 23
Test Statistics’
Tekanan Darah | TekananDarah | Denyut Nadi
Sistolik Diastolik
Mann-Wiitney U 49.500 52500 60.500
Wilcoxon W 115.500 118500 126500
z -1.083 -1.023 -957
Asymp. Sig. (24ailed) 279 306 338
Exact Sig. [2*(1-tailed 316° 413° 740°
| Sig))
a. Mot corrected for ties.

b. Grouping Yariabel : Kelompok

Berdasarkan uji - statistik
Mann-Whitney U-Test diperoleh
hasil yang tertera pada tabel 4.11.
Data nilai tekanan darah pre test
dan post test pada Kkedua
kelompok dengan menggunakan
program komputer didapatkan uji
Mann-Whitney =~ U-Test, pada
penghitungan  tekanan  darah
sistolik didapatkan nilai p=0,279
sedangkan pada penghitungan
tekanan darah diastolik nilai
p=0,306 serta pada penghitungan
denyut nadi didapatkan nilai
p=0,338. Dapat disimpulkan
bahwa dari ketiga nilai p pada
penghitungan  tekanan  darah
sistolik, tekanan darah diastolik
serta denyut nadi didapatkan nilai
p > 0,05 yang merupakan hasil
dari penghitungan tersebut maka
H, ditolak dan H, diterima artinya

tidak ada perbedaan yang
signifikan antara tekanan darah
sistolik, tekanan darah disatolik
dan denyut nadi pada orang lanjut
usia yang mengikuti senam dan
yang tidak senam  karena
diperoleh nilai p>0,05. Hal ini
diperkuat pada hasil tabulasi
silang pada tabel 4.11 antara
kedua kelompok terhadap tekanan
darah sistolik, tekanan darah
diastolik serta denyut nadi yang
menunjukkan  tidak  terdapat
perbedaan yang bermakna antara

kelompok terbanding dan
pembanding.
5. Tabulasi silang tekanan

darah sistolik, tekanan darah
diastolik dan denyut nadi
antara kelompol terbanding
dan pembanding

Tabel 1
Tabulasi silang tekanan darah dgtolik

Tekanan Darah Sistolk
Normal | Nomal | Stadium | Stadium | 5.00 Total

Tinggi 1 2
Kelompok "Postest Count ] 2 3 1) 0 1
Terbanding % of | 26.1% a7% 130% 0% 0% 478%
total
Postest Count

5 2 1 3 1 12
Pembanding % of | 217% 87% 43% 130% | 43% | 522%
total

Total

Count 1 4 4 3 1 4]
% of | 478% | 17.4% 17.4% 130% | 43% [ 1000%
total

Tabel 41  merupakan
perbandingan  tekanan  darah
sistolik pada kelompok terbanding
dan pembanding. Didapatkan
hasil tertinggi kategori tekanan
darah sistolik normal pada
kelompok terbanding adalah 6
responden (26,1%) dan pada
kelompok pembanding 5
responden (21,7%) dan jumlah
dari kedua kelompok dengan
kategori tekanan sistolik normal
sebanyak 11 responden atau
(47,8).

Tabel 2

Tabulasi silang tekaran darah diastolik

Tekanan Darah Diastolik
Normal Stadium 1 Stadium 2 5.00 Total

Kelompok  Postest
Terbandi

El o 2
ing 39.1% 0% 87% 0% 478
%

1 1 12

Postest 7 3
30.4% 13.0% 43% 4.3% 522

Pembanding

Total

16 3 1
69.6% 13.0% 13.0% 4.3% | 1000

Zlg 2|2
s3] s3] as

= olz olz 0
s =0l =0|g=g




Pada tabel 2 merupakan ketiga nilai p pada
tabulasi silang tekanan darah penghitungan tekanan darah
diastolik pada kedua kelompok sistolik, tekanan darah
yang didapatkan hasil tertinggi diastolik serta denyut nadi
pada Kkategori tekanan darah didapatkan nilai p > 0,05 yang
diastolik normal yaitu 9 responden merupakan hasil dari
(39,1%) pada kelompok terbanding penghitungan tersebut maka H,
dan 7 responden atau (30,4%) pada ditolak dan H, diterima artinya
kelompok pembanding. Jumlah tidak ada perbedaan yang
tekanan darah diastolik dalam signifikan antara tekanan darah
kategori normal pada kedua sistolik, tekanan darah
kelompok sebanyak 16 responden disatolik dan denyut nadi pada
atau (69,6%). orang lanjut usia yang

e mengikuti senam dan yang

Tabulasi silang frekuens denyut nadi
tidak senam karena diperoleh

Normal Taikardi Total

Kelompok Postest Terbanding Count " o 1"
% of total 47.8% 0% 47.8%

Denyut Nadi
» nilai p>0,05.
FoststPembanding E&O:fmwtal a7 81%1 4.3%1 52 25 H asi I te rseb ut dapa‘t

terjadi_karena beberapa faktor

Court z 1 23
% of total 957% 43% 100.0%

yang memungkinkan untuk
tidak terjadi perbedaan yang
signifikan  antara kelompok
terbanding = dan  pembanding

Tabel 3 adalah tabulasi silang
frekuensi  denyut nadi. Hasil
frekuensi denyut nadi paling tinggi

yaitu  kategori normal  pada misalnya  pada  perlakuan,
kelompok terbanding dan waktu, frekuensi Iat_lhan yang
pembanding sama yaitu sebanyak kurang lama, dosis latihan

maupun sampel yang kurang
banyak atau variabel
pengganggu yang tidak

11 responden (47,8%) dan 1
responden. . (4,3%)  merupakan
kategori denyut nadi cepat atau

takikardi pada kelompok dikendalikan __misalnya pola
pembanding. makan atau_d_ut repe_lah garam
2 Pembahasan maupun aktivitas fisik lainnya

Berdasarkan uji yang dilakukan dalam

statistik Mann-Whitney U-Test kehidupan sehari-hari.

diperoleh hasil yang tertera
pada tabel 4.12. Data nilai
tekanan darah pre test dan post
test pada kedua kelompok
dengan menggunakan program
komputer  didapatkan  uji
Mann-Whitney U-Test, pada
penghitungan tekanan darah
sistolik  didapatkan nilai
p=0,279 sedangkan pada
penghitungan tekanan darah
diastolik nilai p=0,306 serta
pada penghitungan denyut nadi
didapatkan  nilai  p=0,338.
Dapat disimpulkan bahwa dari

Menurut Irianto (2006),
keberhasilan mencapai
kebugaran sangat ditentukan
oleh kualitas latihan yang
meliputi takaran atau dosis
latihan yang dijabarkan dalam
konsep FIT (Frekuensi
Intensity, and time). Frekuensi
merupakan banyaknya unit
latihan  perminggu.  Untuk
meningkatkan kebugaran perlu
latihan 3-5 kali per minggu,
sebaiknya dilakukan berselang,
misalnya  senin-rabu-jum’at,
sedangkan hari yang lain
digunakan untuk istirahat agar



tubuh  memiliki kesempatan
melakukan recovery
(pemulihan) tenaga. Intensity
merupakan  Kualitas  yang
menunjukkan berat ringannya
latihan. Besar intensitas
tergantung pada jenis dan
tujuan latihan, secara umum
intensitas kebugaran adalah 60-
90% detak jantung maksimal
dan secara khusus besarnya
intensitas latihan bergantung
pada tujuan latihan dan time
atau waktu atau durasi yang
diperlukan setiap kali berlatih.
Untuk kebugaran paru-jantung
dan penurunan berat badan
diperlukan waktu berlatih 20-
60 menit. Hasil latihan akan
tampak nyata setelah berlatih
selama 8 sampai dengan 12
minggu dan akan stabil setelah
20 minggu berlatih.

Alasan tersebut
diperkuat oleh Corwin (2001),
bahwa dalam =~ melakukan
latihan salah satunya senam,
ada tiga hal vyang perlu
diperhatikan, yaitu intensitas,
durasi, dan frekuensi.
Intensitas adalah keras
ringannya  sebuah latihan.
Semua itu dapat mencegah
penyakit degenerative yang
umum terjadi pada lansia
seperti hipertensi. Latihan yang
dilakukan secara rutin terutama
bila disertai dengan penurunan
berat, dan dapat menurunkan
tekanan darah dengan
menurunkan kecepatan denyut
jantung. Alasan yang sama
juga diuraikan oleh Pudjiastuti
(2003), bahwa latihan juga
harus mengikuti prinsip latihan
fisik yang meliputi pengaturan
frekuensi (frecuency),
intensitas  (intencity), durasi

(time), dan macam (type)
latihan.

Menurut Martuti
(2009), penelitian
menunjukkan bahwa latihan
olahraga dapat menurunkan
tekanan sistolik dan diastolik
pada usia tengah baya yang
sehat dan penderita tekanan
darah tinggi ringan sedangkan
pada hipertensi berat latihan
olahraga memang tidak dapat
menurunkan tekanan darah,
namun dapat membuat
seseorang menjadi lebih santai.
Aerobik dapat menenangkan
sistem saraf simpatik sehingga
melambatkan denyut jantung.
Pembahasan tersebut  juga
diperkuat. oleh Dr. Sadoso
bahwa, aerobik  membuat
seseorang mengeluarkan
banyak cairan tubuh yang
berefek terhadap penurunan
tekanan darah, setara
Khasiatnya  dengan obat
hipertensi yang bersifat
diuretik. Olahraga juga dapat
menurunkan jumlah hormon
nonadrenalin  serta hormon-
hormon lain penyebab stres.
Hal ini membawa akibat baik
bagi  penderita  hipertensi,
karena hormon ini adalah
penyebab menciutnya
pembuluh  darah  sehingga
tekanan darah naik. Selain itu,
dari penelitian dr. Duncan
membuktikan bahwa latihan
atau olahraga seperti jalan kaki
atau jogging, yang dilakukan
selama 16 minggu akan
mengurangi  kadar hormone
norepinefrin (nonadrenalin)
dalam tubuh (Martuti, 2009).

Olah raga yang
dilakukan secara rutin terutama
bila disertai dengan penurunan
berat, maka dapat menurunkan



tekanan darah dengan
menurunkan kecepatan denyut
jantung. Olah raga
meningkatkan ~ kadar  High
Density  Lipoprotein  (HDL),
yang dapat mengurangi
timbulnya  hipertensi  yang
terkait aterosklerosis. Senam
lansia terdapat beberapa gerakan
yang mengarah pada teknik
relaksasi, teknik relaksasi dapat
mengurangi denyut jantung dan
meningkatnya tahanan perifer
dengan cara menghambat respon
stres saraf simpatis, sehingga
dapat memperlambat frekuensi
denyut jantung dan mengurangi
kontraktilitas (Corwin, 2001).

Olah raga atau senam
adalah  bagian dari usaha
mengurangi berat badan dan
mengelola stres yang merupakan
dua faktor resiko hipertensi.
American College of Sport
Medicine (ACSM)
menganjurkan latihan:latihan
aerobik yang teratur dan cukup
takarannya untuk mencegah
hipertensi. Dengan "melakukan
gerakkan yang tepat selama 30-
40 menit atau empat kali per
minggu dapat menurunkan
tekanan darah 10 mmHg pada
sistolik dan diastolik. Olah raga
selain dapat mencegah stres juga
dapat menurunkan berat badan
serta membakar lemak tubuh
dan memperkuat otot jantung
(Suryati, 2005).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1.

Pada kelompok terbanding rata-
rata tekanan darah sistolik (pre)
adalah 140 mmHg dan rata-rata
tekanan darah sistolik (post)
adalah 124,55 mmHg sedangkan
selisih rata-rata tekanan darah
sistolik (pre-post) yaitu 15,45
mmHg dan rata-rata tekanan

darah diastolik (pre) adalah
84,09 mmHg dan selisih rata-
rata tekanan darah diastolik
adalah (Post) adalah 77,27
mmHg sedangkan selisih rata-
rata tekanan darah diastolik (pre-
post) yaitu 6,82mmHg.

Pada kelompok pembanding
rata-rata tekanan darah sistolik
(pre) adalah 142,5 mmHg dan
rata-rata tekanan darah sistolik
(post) adalah 140 mmHg
sedangkan  selisih  rata-rata
tekanan darah sistolik (pre-post)
yaitu 8,33 mmHg dan rata-rata
tekanan darah diastolik (pre)
adalah 83,33 mmHg dan selisih
rata-rata tekanan darah diastolik
adalah ~ (Post) adalah 84,17
mmHg_sedangkan selisih rata-
rata tekanan darah diastolik (pre-
post) yaitu 2,50 mmHg .

Pada kelompok terbanding rata-
rata denyut nadi (pre) adalah 81
per menit dan rata-rata denyut
nadi (post) adalah 82,09 per
menit sedangkan selisih rata-rata
denyut nadi adalah 10,18 per
menit.

Pada kelompok pembanding
rata-rata denyut nadi (pre)
adalah 77,92 per menit dan rata-
rata denyut nadi (post) adalah
84,67 per menit sedangkan
selisih rata-rata denyut nadi
adalah 7,25 per menit.

Tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara tekanan darah
dan denyut nadi pada orang
lanjut usia yang mengikuti
senam dan yang tidak senam di
Posyandu “Jambu” di Dusun
Bogoran berdasar penghitungan
tekanan darah dengan uji Mann-
Whitney U-Test didapatkan nilai
p>0,05. Pada kelompok
terbanding tekanan darah sistolik
diperoleh nilai p=0,279
sedangkan tekanan darah



diastolik yang diperoleh nilai p=
0,306 dan denyut nadi diperoleh
nilai p=0,338. Dapat
disimpulkan bahwa dari ketiga
nilai p pada penghitungan
tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik serta denyut nadi
didapatkan nilai P > 0,05 yang
merupakan hasil dari
penghitungan tersebut maka H,
ditolak dan H, diterima artinya
tidak ada perbedaan yang
signifikan antara tekanan darah
sistolik, tekanan darah disatolik
dan denyut nadi pada orang
lanjut usia yang mengikuti
senam dan yang tidak senam
karena diperoleh nilai p>0,05.

Saran

Dengan mengacu pada hasil penelitian
dan keterbatasan-keterbatasan dalam
peneliti. Peneliti menyarankan :

1. Bagi kader Posyandu

Petugas posyandu agar memberikan
motivasi  kepada  lansia  untuk
melakukan kegiatan senam  secara
rutin sebagai salah satu bentuk latihan
pembinaan  kondisi  fisik  dalam
menjaga tingkat kebugaran jasmani.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Perlu untuk dilakukan penelitian lanjut
dengan memperhatikan frekuensi serta
durasi latihan senam lansia dan
memberikan penjelasan kepada
responden untuk berpartisipasi dalam
penelitian secara aktif mengikuti
frekuensi dan durasi senam yang
sudah ditentukan. Peneliti selanjutnya
juga dapat melakukan penelitian
dengan variabel lain yang sekiranya
dapat memberikan pengaruh terhadap
perubahan tekanan darah dan denyut
nadi. Dalam  penelitian  lanjut
sebaiknya menggunakan sampel yang
lebih banyak dan lebih kompleks serta
dengan usia yang beragam.
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