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Abstract

The increasing number of elderly and elderly life expectancy is a challenge for health
workers. Decreased cardiac endurance, muscle strength and increased incidence of
inflammation will occur in the elderly as we get older. health cardio exercises series-I is an
aerobic exercise that has moderate intensity and is carried out for 30 minutes, research is
needed to analyze the effect on cardiac endurance, muscle strength and decrease plasma
TNF-a levels in the elderly. Research design with experimental method, pre-test and post-
test design approach. The study was conducted for 4 weeks on 25 samples which were
divided into 3 groups of frequency of health cardio exercises series-I to measure endurance
of the heart. A 6-minute road test and muscle strength were used for hand grip strength
dynamometer, test back and leg dynamometer. Measurement of plasma TNF-o levels is
carried out using the Elisa method. The data was then analyzed using paired t-test to see
differences before and after health cardio exercises series-1. The results showed health
cardio exercises series-I performed 3x / mg can increase the heart's endurance compared
to the frequency of 4x / mg and 5x / mg (-16.11 vs 15.62 vs -47.62 meters). health cardio
exercises series-1 frequency of 3x / mg and 4x / mg can increase back muscle strength (p-
value = 0.019, p <0.05) and the frequency of 5x / mg can increase the strength of attractive
shoulder muscles. (p-value = 0.033, p <0.05). Health cardio exercises series-I performed
3x / mg, 4x / mg and 5x / mg did not have a significant effect on plasma TNF-a protein
expression in the elderly (0.506 vs 0.856 vs. 0.382, p <0.05). It is suggested that the elderly
can do I-1 series heart exercise with a frequency of 3x / mg to increase the heart's lung
endurance and back muscle strength, a health cardio exercises series-I1 4x / mg series to
increase muscle strength of the back back, a series of health cardio exercises series-I
frequency of 5x / mg to increase attractive shoulder muscle strength.
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PENDAHULUAN

Peningkatan wusia harapan hidup (UHH)
merupakan salah satu indikator keberhasilan
pembangunan di bidang kesehatan. Sasaran
rencana strategis Kementerian Kesehatan tahun
2010-2014 telah berhasil meningkatkan UHH
lansia dari 70,7 tahun menjadi 72 tahun. Hasil
Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun
2000, jumlah lansia di Indonesia 14,4 juta orang
atau 7,18% dari total jumlah penduduk, sedangkan
pada tahun 2010 jumlah lansia mencapai 19 juta
orang atau sekitar 8,5% jumlah penduduk. Hal ini
menunjukkan peningkatan jumlah lansia yang
diprediksi tahun 2020 diperkirakan meningkat
sebesar 28,8 juta orang. Semakin meningkatnya
jumlah lansia setiap tahun memerlukan pelayanan
kesehatan yang optimal agar penambahan jumlah
lansia tidak membebani biaya kesehatan
Indonesia. UHH lansia yang semakin meningkat
di Indonesia memerlukan penyediaan pelayanan
kesehatan yang memadai.

Usia lansia yang semakin bertambah
meyebabkan penurunan fungsi organ tubuh.
Penurunan fungsi organ tubuh pada lansia ditandai
dengan penurunan kebugaran jasmani yaitu
berupa penurunan daya tahan jantungparu dan
kekuatan otot. Penurunan fungsi daya tahan
jantung paru lansia oleh karena otot jantung
mengalami proses degeneratif, ukuran jantung
mengecil, kekuatan memompa darah berkurang,
pembuluh darah mengalami kekakuan. Selain itu
ditemukan pula elastisitas pembuluh darah
menurun yang menyebabkan peningkatan tahanan
perifer dan tekanan darah. Ditemukan pula pada
lansia adanya penurunan isi sekuncup dan curah
jantung. Rangsangan impuls dari sino atrial node
menurun  sehingga menyebabkan penurunan
denyut jantung maksimal. Selain penurunan daya
tahan jantung paru ditemukan pula penurunan
fungsi paru oleh karena elastisitas paru menurun,
sehingga menyulitkan lansia untuk bernafas.

Menurut American college of sport medicine
(ACSM), olahraga untuk meningkatkan derajat
kebugaran jasmani adalah olahraga yang
dilakukan  dengan  frekuensi  3-5x/minggu,
intensitasnya sedang (60-75% dari denyut nadi
maksimal), jenis olahraga aerobic dan lama
latihan 30-60 menit.Akhir-akhir ini Yayasan
Jantung Indonesia memasyarakatkan senam
Jantung Sehat Seri-I. Senam Jantung Sehat Seri-I
(SJSS-Dkemungkinan lebih sesuai untuk lansia
karena  sesuai  dengan  olahraga  untuk
meningkatkan derajat kebugaran jasmani dan
berdasarkan analisis gerak temponya lebih lambat,
gerakannya mudah dilakukan, durasi pelaksanaan
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latihan pemanasan 10 menit, latihan inti bersifat
acrobik 30 menit dan pendinginan 10 menit.
Selain meningkatkan daya tahan jantung paru dan
kekuatan otot, berdasarkan analisis gerak SJSS-I
kemungkinan juga dapat menurunkan terjadinya
peradangan yang ditandai dengan kadar TNF- o di
plasma darah. Akan tetapi hasil penelitian
terdahulu  belum menunjukkan hasil yang
konsisten tentang pengaruh olahraga terhadap
perubahan kadar TNF-a pada lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan dari bulan Juli- Agustus
2018dengan menggunakan data primer hasil
pengukuran komponen fisik fisiologis, daya tahan
jantungparu, kekuatan otot dan kadarTNF-
aplasma dari kondisi fisiklansia yang dilakukan
oleh peneliti. Subjek penelitian adalah lansia sehat
berusia 64-75 tahun yang tinggal di Balai
Perlindungan Sosial Tresna Werdha (BPSTW)
Ciparay Bandung Jawa Barat dengan kriteria
inklusi berupa lansia sehat berusia 64-75 tahun
yang tinggal di BPSTW Ciparay, data komponen
fisik predominan dari kondisi fisik yang terdiri
dari kekuatan, daya tahan jantungparukekuatan
otot dan kadar TNF-aplasma lengkap. Total
subjek penelitian ini adalah dua puluh lima lansia
yang tinggal di BPSTW Ciparay yang terdiri dari
tiga belas perempuan lansia dan dua belaslaki-laki
lansia.

Data primer komponen fisik dari lansia
diambil menggunakan alat ukur berupa hand grip
strength dynamometer, test back dan push-pull
dynamometeruntuk mengukurkekuatan otot; tes
jalan 6 menituntuk mengukur daya tahan
jantungparu; tes Elisauntuk mengukur kadar TNF-
oplasmalansia.  Besarnya  ukuran  sampel
diperkirakan berdasarkan tujuan penelitian yaitu
mengetahui penerapan SJSS-I lansia terhadap
daya tahan jantung paru dan kadar TNF-aplasma.

Rancangan penelitian dengan metode
experimental,pendekatan  pre-test dan  post
testdesign. Perlakuan yang diberikan dalam hal ini
adalah perlakuan senam jantung sehat seri-l.
Peneliti terlebih dahulu menentukan intensitas dan
frekuensi senam jantung sehat seri-I untuk lansia
berusia 64-75 tahun.
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HASIL PENELITIAN

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah
dua puluh lima subjek penelitian. Tabel 1
menunjukkan karakteristik Subjek berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Riwayat Pendidikan.

Tabel 4.1  Karakteristik  Fisikfisiologis
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Riwayat
Pendidikan

Variabel N Min Max Mean Std
Dev.

push

Otot 25 11.50 92.00 35.45 16.31

punggung

TNF-o 25 156.35 887.94 463.18 146.91

Plasma

Denyut 25 56.00 93.00 77.16 9.55

Nadi

Istirahat

Tinggi 25 128.00 172.00 149.10 12.03

Badan

Berat 25 33.00 70.00 49.64 10.47

Badan

Denyut 25 56.00 93.00 77.16 9.55

Nadi Max

Karakteristik Kategori F
Jenis kelamin ~ Perempuan 13
Laki-laki 12
Total 25
Usia <70 tahun 12
>70 tahun 13
Total 25
Riwayat Tidak Sekolah 4
Pendidikan SD 7
SMP 5
SMA 5
Perguruan 4
Tinggi
Total 25

F=frekuensi %=persentase

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa
lansia yang berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 52% (n=13), sedangkan lansia yang
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 48%
(n=12). Berdasarkan data dari 25 responden yang
merupakan Lansia di Balai Perlindungan Sosial
Tresna Werdha (BPSTW) Ciparay diperoleh data
responden berdasarkan karakter fisikfisiologis
mengenai daya tahan jantungparu, kadar TNF-a
plasma, kekuatan otot, denyut nadi istirahat, tinggi
badan, berat badan, denyut nadi maksimal
tercantum pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Karakteristik Fisikfisiologis
Berdasarkan Daya Tahan Jantungparu, Kadar
TNF-a Plasma, Kekuatan Otot, Denyut Nadi
Istirahat, Tinggi Badan, BeratBadan, Denyut Nadi
Maksimal

Hasil uji-t berpasangan tercantum pada tabel
4.3 menunjukkan senam jantung sehat seri-I
frekuesni 3x/mg dapat meningkatkan daya tahan
jantung paru lansia, akan tetapi senam jantung
sehat seri-I frekuensi 4x/mg tidak meningkatkan
daya tahan jantung paru sedangkan frekuensi
5x/mg dapat meningkatkan daya tahan jantung
paru namun nilainya lebih rendah dibandingkan
frekuensi 3 x/mg (-106,11 vs 15,62 vs -47,62).

Tabel 4.3Pengaruh Senam Jantung Sehat Seri-
IBerdasarkan frekuensi 3x/mg,4x/mg, dan 5x/mg
Terhadap Daya Tahan Jantungparu.

Mean Mean

Frekuensi Pre Post A Sig. Ket.
3x/mg 270.89 377 -106.11  0.017  Signifikan
4x/mg 32037 30475 15.62 0.528  Tidak
signifikan
5x/mg 361.87  409.5  -47.62 0.402  Tidak
signifikan

Variabel N Min Max Mean Std
Dev.

Daya Tahan 25 137.00 500.00 36428 104.67
JantungParu

Genggaman 25 .00 38.10 19.52 10.42
Tangan

Kanan

Genggaman 25 6.60 41.70 19.36 8.31
Tangan Kiri

Otot bahu- 25 4.00 26.00 11.62 5.46
pull

Otot bahu 25 3.00 25.00 12.92 6.42

Hasil uji-t berpasangan tercantum pada Tabel
4.4 menunjukkan pemberian senam jantung sehat
seri-I frekuensi 3x/mg dan 4x/mg dapat
meningkatkan kekuatan otot punggung (p-value =
0.019, p < 0,05) dan senam jantung sehat seri-I
frekuensi 5x/mg dapat meningkatkan kekuatan
otot bahu menarik.(p-value = 0.033, p < 0,05).

Hasil ujit berpasangan yang tercantum pada
tabel 4.5. menunjukkan senam jantung sehat seri-1
yang dilakukan 3x/mg, 4x/mg dan 5x/mg tidak
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
ckspresi protein TNF-a plasma pada lansia,
namun apabila dilihat dari perbedaan kadar
sebelum dan sesudah dilakukan senam jantung
sehat seri-I frekuensi 3x/mg dapat menurunkan
ekspresi protein TNF- a plasma pada lansia lebih
tinggi dibandingkan frekuensi 4x/mg dan 5 x/mg
(31.49 VS-9.94 VS-62.73).
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Tabel 4.4 Pengaruh Senam Jantung Sehat Seri-I yang Dilakukan 3x/mg,

Kekuatan Otot pada Lansia

4x/mg dan 5x/mg terhadap

Frekuensi Variabel Mean Pre Mean A Sig. Ket.
Post

Kekuatan 16.15 19.01 -2.86 0.086 Tidak
Genggaman Signifikan
Tangan
Kanan
Kekuatan 17.95 17.81 0.14 0.876 Tidak
genggaman Signifikan
tangan kiri

3x/mg Kekuatan 8.78 9.94 -1.17 0.219 T'idak
otot  bahu Signifikan
menarik
Kekuatan 12.22 13.11 -0.89 0.347 Tidak
otot bahu Signifikan
mendorong
Kekuatan 26.05 28.72 -2.67 0.019 Signifikan
otot
punggung
Kekuatan 20.05 17.03 3.01 0.457 Tidak
Genggaman Signifikan
Tangan
Kanan
Kekuatan 21.31 21.15 0.16 0.913 Tidak
genggaman Signifikan
tangan kiri

4x/mg Kekuatan 11.75 11.62 0.12 0.802 Tidak
otot bahu Signifikan
menarik
Kekuatan 11 13.37 -2.37 0.090 Tidak
otot  bahu Signifikan
mendorong
Kekuatan 37.62 41.99 -5.36 0.008 Signifikan
otot
punggung
Kekuatan 22 22.58 -0.58 0.728 Tidak
Genggaman Signifikan
Tangan
Kanan
Kekuatan 18.75 19.32 -0.57 0.700 Tidak
genggaman Signifikan
tangan kiri
Kekuatan 11 13.50 -2.50 0.033 Signifikan

5x/mg
otot bahu
menarik
Kekuatan 11.12 12.25 -1.12 0.562 Tidak
otot  bahu Signifikan
mendorong
Kekuatan 32.37 35.50 -3.13 0.110 Tidak
otot Signifikan
punggung
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Tabel 4.5 Pengaruh Senam Jantung Sehat Seri —I
Berdasarkan frekuensi 3x/mg, 4x/mg, dan 5x/mg
terhadap Kadar TNF-a plasma

Mean Mean

Frekuensi Pre Post A Sig. Ket.
3x/mg 42538 393.89 3149 0.506 Tidak
Signifikan
4x/mg 44332 45326 -9.94 0.856  Tidak
signifikan
5x/mg 488.35 488.35 -62.73 0.382 Tidak
signifikan
DISKUSI

Dari hasil penelitian berdasarkan hasil
penelitian uji-t berpasangan ditemukan senam
jantung sehat seri-I yang dilakukan tiga kali
perminggu lebih baik untuk meningkatkan daya
tahan jantungparu dibandingkan dengan senam
yang dilakukan empat kali perminggu dan lima
kali perminggu. (377 vs 304,75 vs 409,5 meter).
Adanya pengaruh latihan senam jantung sehat seri-
I pada lansia dengan frekuensi tiga kali seminggu
lebih baik dibandingkan dengan frekuensi senam
jantung sehat seri-I empat kali seminggu dan
frekuensi lima kali seminggu berkaitan dengan
training effect (pengaruh latihan) terhadap respon
adaptasi fisiologis dari fungsi paru, darah, jantung,
dan pembuluh darah.

Latihan daya tahan aerobik yang teratur,
salah satunya senam jantung sehat seri-I memicu
perubahan metabolik didalam serat otot oksidatif,
bertambahnya serat otot, mitokondria dan jumlah
kapiler yang menyalurkan darah ke serat-serat
otot.  Otot-otot yang telah  beradaptasi
menggunakan O, secara lebih efesien dan hal ini
menyebabkan daya tahan umum jantungparulansia
bisa lebih baik dan tidak cepat mengalami
kelelahan pada saat melakukan aktivitas fisik yang
relatif lama. Selain itu latihan jantungparudapat
pula meningkatkan pembentukan antioksidan,
endogen dan kemampuan otot lansia yang terlatih
untuk mengeliminasi asam laktat di otot.

Latihan aerobik yang rutin dengan frekuensi,
intensitas dan lama latihan yang terukur dan
terprogram dengan baik dapat meningkatkan daya
tahan jantung paru. latihan aerobik akan
menyebabkan terjadinya adaptasi fisiologis dari
fungsi paru, jantung, pembuluh darah dan otot.
Efek senam SJSS-I pada anatomis otot dapat
menyebabkan hipertropi baik pada serabut otot
lambat (slow twist) maupun serabut otot cepat (fast
twist). Pada otot yang mengalami hipertropi,
serabutnya akan bertambah dan juga jumlah
kapiler akan meningkat, sehingga darah yang kaya
oksigen (O,) akan banyak dipompakan pada

serabut otot yang aktif saat latihan. Kualitas dari
hipertropi oleh kekuatan kontraksi otot pernafasan
dalam menstabilkan tulang dada, rangka dada dan
memperbesar pengembangan rongga dada.

Latihan SJSS-I akan menyebabkan
perubahan pada system otot pernafasan terjadi
peningkatan myoglobin atau pigmen pengikat
oksigen dalam otot yang berfungsi sebagai
penimbun oksigen, peningkatan oksidasi
karbohidrat, latihan SJSS-I dapat
meningkatkan kapasitas otot untuk mengubah
glikogen menjadi CO, dan H,O serta ATP
dengan pertolongan oksigen. Latihan fisik
seperti senam aerobik dapat mengakibatkan
perubahan pada sistem kardiovaskuler baik
secara anatomi maupun fisiologis.
Bertambahnya  ukuran  jantung  akan
mengakibatkan jantung semakin efisien dalam
memompakan darah. Hal ini secara langsung
menyebabkan frekuensi denyut jantung dengan
penurunan frekuensi jantung, maka jantung
memiliki cadangan denyut jantung (Heart Rate
reserve) yang lebih tinggi. Penurunan frekuensi
jantung oleh: bradikardia, peningkatan tonus
simpatis atau kombinasi dari kedua hal ini, juga
frekuensi pengeluaran impuls dari jantung. Hal ini
mengakibatkan stroke volume menjadi lebih besar,
sehingga HRR meningkat, maka cardiac output
(curah jantung) akan lebih tinggi. Peningkatan
oksigen menjadi lebih tinggi jika terjadi
peningkatan jumlah kapiler yang menyalurkan
oksigen pada otot yang lebih aktif.

Kekuatan dan ketahanan otot, untuk
mengurangi penurunan fungsi otot, pemberian
rangsangan yang adekuat terhadap sejumlah otot-
otot besar pada lansia mutlak dilakukan. Lansia
dengan otot yang kuat berisiko lebih kecil untuk
terjatuh, karena kelemahan otot terutama mengenai
otot penopang berat badan. Pelatihan senam
jantung sehat seri-1 ditujukan terutama pada otot-
otot besar. SJSS-I adalah olahraga yang disusun
dengan selalu mengutamakan kemampuan jantung
dan gerakan otot besar serta memiliki banyak
manfaat dan kelebihan yaitu memberikan
koordinasi yang baik, memperbaiki postur tubuh,
meningkatkan kekuatan otot pada lansia, berupaya
memasukkan oksigen sebanyak mungkin, murah
meriah, praktis, serta aman dilakukan.

Peningkatan kadar TNF-a plasma yang bersifat
inflamasi dapat merusak endotel pembuluh darah
jantung maupun otak atau kerusakan sel beta
pancreas maupun reseptor insulin.TNF-a adalah
sitokin yang diketahui memediasi kerusakan sistem
muskuloskeletal dan sistem imun. TNF-o adalah
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sitokin pro-inflamasi yang memediasi proses
peradangan dan  penyembuhan.Namun ketika
dilepaskan secara berlebihan, TNF-o dapat pula
menyebabkan peradangan yang dapat memperparah
proses peradangan yang terjadi sebelumnya, hal ini
terjadi seperti pada beberapa penyakit kronis pada
lansia.Pemberian ~ SJSS-I  yang terukur dan
terprogram dengan baik yang dilakukan 3x/mg dari
hasil penelitian menunjukkan kadar TNF-a plasma
lebih rendah dibandingkan dengan senam jantung
sehat seri-I yang dilakukan 4x/mg dan 5x/mg.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

dapat di ambil kesimpulan sebagai berikut :

1) Senam jantung sehat seri-I frekuensi 3 kali
perminggu dapat meningkatkan daya tahan
jantungparu pada lansia.

2) Senam jantung sehat seri-I frekuensi 3x/mg
dan 4x/mg dapat meningkatkan kekuatan otot
punggung dan frekuensi 5x/mg dapat
meningkatkan kekuatan otot bahu menarik

3) Senam jantung sehat seri-I yang dilakukan
3x/mg, 4x/mg dan 5x/mg tidak memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap kadar
TNF-a plasma pada lansia, namun apabila
dilihat dari perbedaan kadar sebelum dan
sesudah dilakukan senam jantung sehat seri-I
frekuensi 3x/mg dapat menurunkan ekspresi
protein TNF-a plasma pada lansia lebih tinggi
dibandingkan frekuensi 4x/mg dan 5 x/mg.
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