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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effect of low impact aerobic exercise on changes in
blood pressure in the elderly with hypertension at Alfa Farma Club. The population in this study were
all elderly people with hypertension at the Alfa Healthy Heart Club totaling 30 respondents aged 54-
75 years. The sample is part or representative of the population to be studied. The sampling technique
was carried out using a total sampling technique, namely all the elderly who took part in low impact
aerobic exercise, amounting to 30 people. The instrument in this study collected respondent's data,
measured the respondent's blood pressure before and after exercise using a sphygmomanometer. The
statistical test used is the Mann Whitney sign rank test. Based on the results of the study, there was an
effect of low impact aerobic exercise on changes in blood pressure in the elderly with hypertension at
the Alfa Farma Healthy Heart Club with the Wilcoxon sign rank test statistic for measuring blood
pressure showing the value of p = 0.000 < 0.05, this means that HO is rejected and H1 is accepted,
meaning that there is a significant difference in the effect of pre-test and post-test on measuring blood
pressure in elderly patients with hypertension at Alfa Farma's Healthy Heart Club. Based on the
results of the study, it can be concluded that giving low impact aerobic exercise to respondents with
hypertension is considered to have an effect on changes in blood pressure.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam aerobik low impact terhadap
perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Klub Alfa Farma. Pupolasi dalam
penelitian ini adalah seluruh lansia penderita hipertensi di Klub Jantung Sehat Alfa berjumlah
30 responden yang berusia 54-75 tahun. Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang
akan diteliti. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling yakni
seluruh lansia yang mengikuti senam aerobik low impact yang berjumlah 30 orang. Instrumen
pada penelitian ini mengumpulkan data responden, mengukur tekanan darah responden
sebelum dan sesudah latihan dengan menggunakan sphygmomanometer. Uji statistik yang
digunakan adalah mann whitney sign rank test. Berdasarkan hasil penelitian ada pengaruh
latihan senam aerobik low impact terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di Klub Jantung Sehat Alfa Farma dengan hasil statistik wilcoxon sign rank test
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untuk pengukuran tekanan darah menunjukkan nilai p = 0.000 < a 0.05, hal ini berarti Hyp
ditolak dan H; diterima artinya ada perbedaan pengaruh yang signifikan pada pre test dan post
test pengukuran tekanan darah lansia penderita hipertensi di Klub Jantung Sehat Alfa Farma.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian latihan senam aerobik low
impact kepada responden penderita hipertensi di nilai berpengaruh terhadap perubahan

tekanan darah.

Kata Kunci: Senam, Aerobik Low Impact, Hipertensi.

PENDAHULUAN

Kebugaran jasmani menjadi suatu
kebutuhan yang harus di penuhi agar dapat
menjalankan aktivitas sehari-hari dengan
baik, efektif, dan efisien. Kebugaran
jasmani menjadi salah satu masalah di
kehidupan masyarakat. Hal tersebut salah
satunya diakibatkan oleh kondisi dimana
sebagian besar manusia lebih banyak
menngunakan otak ketimbang fisik. Dapat
diakatakan bahwa keadaan fisik menjadi
lebih pasif dan lebih statis. Hal ini terjadi
karena adanya kecenderungan masyarakat
terutama di kota-kota besar yang tidak lagi
menggunakan ototnya untuk mengerjakan
pekerjaan sehari-hari. Kondisi tersebut
tentu tidak dapat dipukul rata di semua
kalangan =~ masyarakat ~ khusunya  di
Indonesia. Masyarakat di Desa yang
mayoritas berkebun dan bertani memiliki
tingkat kesadaran akan kondisi fisik yang
lebih dibandingkan kondisi para warga di
perkotaan. Meskipun begitu, menurutnya
kondisi fisik dan perubahan fisiologis pada
warga terutama lanjut usia (lansia) tetaplah
ada. Hal ini wajar karena perubahn fisik
pada lansia disebabkan faktor usia.

Pria dan wanita usia 60 tahun ke atas
bisa disebut lansia. Lansia umumnya
digunakan untuk pria dan wanita yang telah
manginjak usia lanjut. Lansia merupakan
bagian dari proses tumbuh kembang
manusia. Manusia tidak secara tiba-tiba
menjadi tua, tetapi berkembang sesuai
dengan prosesnya mulai dari bayi, anak-
anak, remaja, dewasa, dan akhirnya menjadi
tua. Hal ini normal dengan perubahan fisik
dan tingkah laku yang dapat diramalkan
yang terjadi pada semua orang hingga
mencapai usia tahap perkembangan
kronologis tertentu. Dimasa ini seseorang

mengalami kemunduran fisik, mental, dan
sosial secara bertahap. Lansia merupakan
suatu keadaan yang ditandai oleh gagalnya
sesorang dalam mempertahankan
kesetimbangan terhadap kesehatan dan
kondisi fisiolgis. Lansia juga berkaitan
dengan penurunan daya kemampuan untuk
hidup serta peningkatan kepekaan seacara
individual.

Kesehatan yang dihadapi par lanjut
usia semakin lama semakin komplek.
Masalah lansia berbeda dengan yang
dihadapi pada remaja, kanak-kanak, dan
dewasa sehingga diperlukan pengetahuan
dan keterampilan khusus untuk
menanganinya, karena sebagian besar lansia
kurang berdaya baik secara fisik, mental,
sosial, dan financial karena itu lansia pada
umumnya membutuhkan bantuan dalam
mencapai rasa tentram, nyaman dan
perlakuan yang layak dari lingkungan.

Sebagian besar penyebab penyakit
lansia adalah apa yang disebut sebagai
penyakit degenerative yaitu penyakit yang
disebabkan ada penurunan fungsi atau
kapasitas  cadangan  tubuh  (sistem
pembukuh darah, fungsi imonologik).
Terjadi berbagai penurunan tersebut tidak
banyak berpengaruh pada keadaan normal.
Akan tetapi seorang lansia mendapat stress
(fisik, psikis, sosial) maka fungsi yang
menurun tersebut segera menjadi tidak bisa
menghadapi  kerja normal, sehingga
terjadilah apa yang disebut sakit. Berbagi
penyakit degeneratif yang mengenai lansia
antara lain adalah penyakit gula, diabetes,
mellitus, tekanan darah tinggi. Penyakit
jantung Kkoroner, penyakit reumatik dan
lain-lain.




Masalah pada lansia termasuk
perubahan fisiologis berdampak pada
penurunan daya produktifitas sehingga
lansia wanita tidak lagi mendapatkan siklus
menstruasi (menopause) yang menunujukan
berakhirnya kemampuan wanita untuk
berproduksi secara normal wanita akan
mengalami menopause antara usia 45 tahun
sampai 50 tahun. Pada saat menopause,
wanita akan mengalami  perubahan-
perubahan di dalam organ tubuhnya yabg
disebabkan oleh bertambahnya usia. Usia
dari hari ke hari akan terus berjalan dan
setiap orang sering dengan bertambahnya
usai tidak akan lepas dari predikat tua.
Bertambanya wusia maka gerak-gerik,
aktivitas sehari-hari tingkah laku, cara
berpakaian, dan bentuk tubuh mengalami
suatu perubahan. Maka  perlunya
penanganan pada masa lansia agar lansia
lebih memahami tentang gejala
ketidaknyamanan yang disebabkan oleh
menopause. Menopause merupakan salah
satu pross dalam siklus reproduksi manusia
yang alami pada setiap perempuan selain
pubertas, menstruasi dan kehamilan.
Permasalahan pada lansia tidak hanya
terfokus kepada menopause, tetapi juga
beberapa faktor lain seperti salah satunya
perihal kurangnya gerakan-gerakan fisik
yang menyebabkan terjadinya penurunan
fungsi di beberapa organ tubuh. Kondisi ini
terjadi pada lansia laki-laki maupun
perempuan.  Seseorang yang  sedikit
melakukan pergerakan akan menimbulkan
kerja paru-paru menjadi tidak efisien,
jantung semakin melemah, kelenturan
pembuluh-pembuluh  dara  berkurang,
ketegangan otot-otot hilang, dan seluruh
tubuh menjadi lemah sehingga akan lebih
mudah terserang berbagai macam penyakit.

Lansia yang sudah berusia 65 tahun
keatas juga jarang dijumpai ditempat umum
karena pada usia ini lansia sudah tidak
produktif lagi seperti dulu saat masih usia
60 tahun kebawah. Usia lansia sudah tidak
lagi bekerja produktif sebagai pegawai
pemerintahan. Lansia sudah pension,
tinggal dirumah menyibukan diri dengan
kegiatan lansia yang biasa lansia katakana
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atau bisa saja ditemui dip anti jompo.
Lansia merupakan tahap akhir dari
perkembangan manusia. Maka semua orang
berharap bisa menjalani masa tuanya
dengan tenang, damai serta menikmati masa
pension bersama keluarga dengan penuh
kasi sayang.

Penanganan  terhadap  masalah-
masalah yang terjadi pada lansia terdiri dari
bebeapa cara, salah satunya dengan
berolahraga. Perlu diperhatikan bahwa
kondisi fisik lansia mengalami penurunan,
maka dalam berolahraga pun perlu
diperhatikan disetiap gerakannya agar
sesuai  dengan  tujuan dan  tidak
menimbulkan kelelahan atau efek yang
tidak baik bagi lansia. Salah satu olahrga
yang dapat dilakukan lansia yaitu senam
aerobik low impact. Senam aerobik low
impact adalah suatu metode yang baik
untuk meningkatkan kebugaran paru dan
jantung, juga bertujuan untuk meningkatkan
dan mempertahankan fisik seseorang.
Senam lansia adalah senam yang diciptakan
khusus untuk para lansia yang disesuaikan
dengan karakteristik lansia itu. Senam
aerobik low impact terdiri dari berbagai
gerakan yang pelan atau lembut dan mudah
di ikuti oleh para lansia, sehingga para
lansia yang tingkat kebugaraannya rendah
tetap dapat melakukan aktivitas fisik
khusunya olahraga sesuai dengan kondisi
fisiknya.

Tekanan darah merupkan tekanan
didalam pembuluh darah ketika jantung
memompakan darah keseluruh tubuh.
Tekanan darah tinggi atau hipertensi terjadi
jika tekanan darah sistoliknya diatas
140mmHg dan tekanan darah diastole itu di
atas 90 mmHg (Smeltzer & Bare 2010).
Menurut Joint Natioanal Comitee (2012)
semakin tinggi tekanan darah sistolik dan
diastolik maka semakin besar resiko terkena
stroke dan gagal jantung kengesif.

Beberapa faktor yang mempengaruhi
peningkatan tekanan darah diantaranya
yaitu curah jantung, tahanan perifer
(pembuluh dara halus), keturunan, hormone
rennin, angiotensin, aldostrone,
peningkatan sistem saraf simpatis, faktor



hemodinamik, dan gangguan kemampuan
ginjal mengeluarkan natrium (Davey,
2009). Selain  hal tersebut, faktor
lingkungan juga berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi diantaranya, stress
psikisosial, kegemukan, merokok, alcohol,
asupan tinggi natrium dan kurang
berolahraga (Soenardi, 2005). Menurut
laporan badan kesehatan Dunia WHO tahun
2012, hipertensi merupaka penyebab nomor
1 kematian di dunia. Dengan bertambahnya
usia, lansia cenderung mengalami masalah
kesehatan yang disebabkan oleh penurunan
fungsi tubuh akibat proses penuaan.
(Tambher dan Noorkasiani, 2009). Proses
penuaan  merupakan  proses  yang
mengakibatkan perubahan-perubahan
meliputi perubahan fisik, psikologis, sosial
dan spiritual. Pada perubahan fisiologis
terjadi penurunan sistem kekebalan tubuh
dalam menghadapi gangguan dari dalam
maupun dari luar. (Tambayong, 2010). Hal
ini menyebabkan lansia mudah mengalami
gangguan kesehatan utamanya hipertensi.
Seseorang yang mempunyai
peningkatan berat badan lebih dari 20%
hiperkolestrol dan kurangnya melakukan
aktivitas fisik berisiko terkena hipertensi.
Penelitian  epidemiologi  membuktikan
bahwa hipertensi berhubungan dengan

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  termasuk jenis
penelitian  eksperimen, yang ingin
mengetahui pengaruh latihan senam aerobik
low impact terhadap perubahan tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi di
Klub Jantung Sehat Alfa Farma. Sesuai
dengan judul penelitian, maka rancangan
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morbiditas dan  mortalitas  penyakit
kardioaskular. Beberapa komplikasi yang
timbul akibat hipertensi yaitu penyakit
jantung koroner, gagal jantung, stroke,
gagal ginjal kronik, kebutaan karena
retinopati  hipertensi, ensefalopati, dan
penyakit arteri perifer. Meningkatnya
komplikasi  yang  diakibatkan  oleh
hipertensi memerlukan penanganan secara
intesif.

Salah satu non farmakologis yang
dapat diguakan sebagai upaya untuk
mencegah hipertensi pada lansia yaitu
dengan melakukan aktivitas fisik. Aktivitas
fisik pada penderita hipertensi terutama
bagi para lansia sangat bermanfaat, yaitu
dengan meningkatkan denyut dan curah
jantung yang mensirkulasi darah ke seluruh
bagian tubuh (Gilang, 2007). Aktivitas fisik
seperti senam aerobik low impact,
merupakan salah satu aktivitas senam
dengan gerakan ringan yang mampu
meningkatkan daya tahan jantung dan paru-
paru. Aktivitas fisik seperti senam aerobik
terbukti dapat memperbaiki aliran darah,
menurunkan kadar kolesterol, menurunkan
berat badan, dan menurunkan tekanan darah
4 —9 mmHg (Pinzon dan Rizaldy, 2010).

penelitian yang digunakan one group
pretest postest design yaitu eksperimen
yang dilaksanakan pada satu kelompok saja
tanpa kelompok pembanding, penelitian
dalam bentuk gambar adalah sebagai
berikut:

01

Keterangan:
O1 = Tes awal atau pre test
X = Treatment
02 = Tes akhir atau post test

Berdasarkan gambar diatas dapat
dijelaskan, bahwa seluruh orang diberikan
tes awal yaitu pengukuran tekanan darah
selanjutnya diberikan perlakuan (treatment)

yaitu latihan senam aerobik low impact
secara rutin dilakukan tiga kali seminggu
sebanyak 18 kali pertemuan, kemudian
diadakan tes akhir pemeriksaan tekanan



darah untuk melihat perubahan. Variabel
independen dalam penelitian adalah Senam
Aerobik Low Impact. Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah tekanan darah
lansia penderita hipertensi di di Klub
Jantung Sehat Alfa. Pupolasi dalam
penelitian ini adalah seluruh lansia
penderita hipertensi di Klub Jantung Sehat
Alfa berjumlah 30 responden yang berusia
54-75 tahun. Sampel adalah sebagian atau
wakil populasi yang akan diteliti. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik total sampling yakni seluruh lansia
yang mengikuti senam aerobik low impact
yang berjumlah 30 orang.

Instrumen penelitian adalah semua
alat yang digunakan untuk mengumpulkan,
memeriksa, menyelidiki suatu masalah, atau
mengumpulkan, mengolah, menganalisa
dan menyajikan data-data secara sitematis
serta objektif dengan tujuan memecahkan
suatu persoalan atau menguji  suatu
hipotesis. Pada penelitian ini
mengumpulkan data responden, mengukur
tekanan  darah responden dengan
menggunakan sphygmomanometer. Untuk
melakukan pengujian hipotesis, analisis
data yang dapat dilakukan yaitu sebagai
berikut: Analisis univariat adalah analisa
yang digunakan setiap variable dari hasil

HASIL PENELITIAN
Hasil Penelitian
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penelitian (Notoatmodjo, 2012). Analisa
bivariat adalah analisa yang dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi (Notoadmojo,
2011). Analisa bivariate dalam penelitian
ini adalah untuk menganalisa pengaruh
senam aerobik low impact terhadap
perubahan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Untuk menentukan analisa
bivariate dari penelitian ini, peneliti ini
menggunakan uji wilcoxon sign rank test
untuk menguji pengaruh senam aerobik low
impact, peneliti menggunakan uji ini karena
data yang didapatkan dari hasil penelitian
setelah dilakukan uji normalitas
berdistribusi ~ tidak  normal  dengan
kemaknaan nilai a kurang dari 0,05, adapun
uji statistiknya menggunakan SPSS versi
26. Interpensi data dapat dilihat dari nilai
signifikansi yaitu jika nilai signifikansi <
0,05 berarti ada perbedaan yang signifikan
antara sebelum dan sesudah perlakukan,
sebaliknya jika nilai signifikansi > 0,05
berarti tidak perbedaan yang signifikan dari
hasil statistik akan didapatkan nilai
signifikan yang menunjukkan bahwa jika
nilai signifikansi > 0,05 maka H, diterima
dan H; ditolak, sebaliknya jika < 0,05 maka
Ho ditolak dan Hj diterima (Dahlan, 2011).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Data yang  digunakan  untuk
melakukan penelitian yang pertama adalah
dengan melihat data responden berdasarkan

jenis kelamin pada peserta lansia penderita
hipertensi di Klub Alfa Farma.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Peserta
Lansia Penderita Hipertensi di Klub Alfa Farma

No Jenis Kelamin

Frekuensi

Presentase (%)

1  Laki-Laki 10%
2  Perempuan 27 90%
Jumlah 30 100%

Sumber: Data Penelitian 2022

Berdasarkan tabel 1 di atas,
menunjukkan  bahwa sebagian  besar
responden berjenis kelamin perempuan
yaitu perempuan berjumlah 27 responden
dengan presentase sebesar 90%, dan

sebagian kecil responden berjenis kelamin
laki-laki yaitu berjumlah 3 responden
dengan presentase sebesar 10%. Sebaran
distribusi frekuensi responden berdasarkan
jenis kelamin pada peserta lansia penderita



hipertensi di Klub Alfa Farma yaitu sebagai
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berikut
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Gambar 1. Histogram Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan pada Peserta
Lansia Penderita Hipertensi di Klub Alfa Farma

No Pendidikan Frekuensi Presentase (%)
1 SD 7 23%
2 SMP 11 37%
3 SMA 10 33%
4  SARJANA 2 7%
Jumlah 30 100%
Sumber: Data Penelitian 2022
Berdasarkan tabel 2. di atas, sebesar 23%, Sarjana berada pada urutan

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
terbanyak adalah SMP berjumlah 11 orang
dengan presentase sebesar 37%, SMA
berada pada urutan kedua yaitu berjumlah
10 orang dengan presentase sebesar 33%,
SD berada pada urutan Kketiga yaitu
berjumlah 7 orang dengan presentase

terakhir yaitu berjumlah 2 orang dengan
presentase sebesar 7%. Sebaran distribusi
frekuensi responden berdasarkan
pendidikan pada peserta lansia penderita
hipertensi di Klub Alfa Farma yaitu sebagai
berikut:

12 ~

10 -

B

SD SMP

SMA SARJANA
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Gambar 2. Histogram Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Peserta Lansia
Penderita Hipertensi di Klub Alfa Farma

No Usia Frekuensi Presentase (%)
1 54 —59 Tahun 8 27%
2 60 — 69 Tahun 21 70%
3 70 — 79 Tahun 1 3%
Jumlah 30 100%

Sumber: Data Penelitian 2022

Berdasarkan data pada tabel 3 di atas,
menunjukkan bahwa usia pada peserta
lansia penderita hipertensi di Klub Alfa
Farma yaitu 54 — 59 tahun sebanyak 8
orang dengan presentase sebesar 27%, usia
60 — 69 tahun sebanyak 21 orang dengan

presentase sebesar 70%, dan usia 70 — 79
tahun sebanyak 1 orang dengan presentase
sebesar 3%. Sebaran distribusi frekuensi
responden berdasarkan usia pada peserta
lansia penderita hipertensi di Klub Alfa
Farma yaitu sebagai berikut:

25 1

15

10

e P

54 —-59 Tahun

60— 69 Tahun

70—-79 Tahun

Gambar 3. Histogram Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Deskriptif Pre Test Pengukuran Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi di
Klub Jantung Sehat Alfa Farma sebelum Pelaksanaan Latihan Aerobik Low Impact

Hasil analisis deskripsi statistik adalah rata-
rata, deviasi standar, maksimum dan
minimum dari variabel penelitian. Adapun

hasil statistik deskriptif variabel penelitian
dapat dilihat pada tabel 4

Tabel 4 Deskripsi Pre Test Pengukuran Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi di
Klub Jantung Sehat Alfa Farma sebelum Pelaksanaan Latihan Aerobik Low Impact

Pre Test
N Valid 30
Missing 0
Mean 146.1233
Median 145.7500
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Mode 140.70
Std. Deviation 10.39249
Minimum 130.80
Maximum 170.80

Berdasarkan tabel 4 di atas pada data
pre test pengukuran tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di Klub Jantung
Sehat Alfa Farma sebelum pelaksanaan
latihan aerobik low impact maka hasil
penelitian tersebut dideskripsikan
menggunakan analisis statistik deskriptif

sebagai berikut: mean (rata-rata) 146.1233,
median (nilai tengah) 145.7500, modus
(nilai  sering muncul) 140.70 mmHg,
standar deviation (simpangan baku)
10.39249, nilai minimum (nilai minimal)
130.80 mmHg, nilai maximum (nilai
maksimal) 170.80 mmHog.

Tabel 5. Deskripsi Post Test Pengukuran Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi di
Klub Jantung Sehat Alfa Farma sesudah Pelaksanaan Latihan Aerobik Low Impact

Post Test
N Valid 30
Missing 0
Mean 135.1333
Median 130.9000
Mode 130.90
Std. Deviation 7.73007
Minimum 120.80
Maximum 150.80

Berdasarkan tabel 5 di atas pada data
post test pengukuran tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di Klub Jantung
Sehat Alfa Farma sesudah pelaksanaan
latihan aerobik low impact maka hasil
penelitian tersebut dideskripsikan
menggunakan analisis statistik deskriptif

sebagai berikut: mean (rata-rata) 135.1333,
median (nilai tengah) 130.9000, modus
(nilai  sering muncul) 130.90 mmHg,
standar deviation (simpangan baku)
7.73007, nilai minimum (nilai minimal)
120.80 mmHg, nilai maximum (nilai
maksimal) 150.80 mmHg.

Analisis Pre Test dan Post Test Pengukuran Tekanan Darah pada Lansia Penderita
Hipertensi di Klub Jantung Sehat Alfa Farma

Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Pre Test dan Post Test

Tabel 6. Uji Wilcoxon Sign Rank Pre Test dan Post Test Pengukuran Tekanan Darah pada
Lansia Penderita Hipertensi di Klub Jantung Sehat Alfa Farma

Pelaksanaan Mean Sum Of z pValue
Rank Ranks
Pre Test dan 15.00 43.00 -4.730° 0.000

Post Test

Hasil statistik wilcoxon sign rank test
untuk pengukuran tekanan darah
menunjukkan nilai p = 0.000 < o 0.05, hal

ini berarti Hy ditolak dan H; diterima artinya
ada perbedaan pengaruh yang signifikan
pada pre test dan post test pengukuran



tekanan darah lansia penderita hipertensi di
Klub  Jantung Sehat Alfa Farma.
Kesimpulan dari uji statistic di atas adalah
ada pengaruh latihan senam aerobik low

PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  terhadap 30
responden pada pre test sebelum melakukan
senam aerobik low impact didapatkan rata-
rata (mean) sebesar 146.1233, median (nilai
tengah) 145.7500, modus (nilai sering
muncul) 140.70 mmHg, standar deviation
(simpangan baku) 10.39249, nilai minimum
(nilai minimal) 130.80 mmHg, nilai
maximum (nilai maksimal) 170.80 mmHg.
Sedangkan sesudah diberi latihan senam
aerobik low impact didapatkan mean (rata-
rata) 135.1333, median (nilai tengah)
130.9000, modus (nilai sering muncul)
130.90 mmHg, standar  deviation
(simpangan baku) 7.73007, nilai minimum
(nilai minimal) 120.80 mmHg, nilai
maximum (nilai maksimal) 150.80 mmHg.

Berdasarkan  hasil tersebut ada
perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah
melakukan senam aerobik low impact,
karena dari hasil statistik wilcoxon sign
rank test untuk pengukuran tekanan darah
menunjukkan nilai p = 0.000 < a 0.05, hal
ini berarti Hy ditolak dan H; diterima artinya
ada perbedaan pengaruh yang signifikan
pada pre test dan post test.

Penurunan rata-rata tekanan darah
sesudah melakukan senam aerobik low
impact disebabkan disamping faktor umur
karena sebagian besar hipertensi yang
diderita lansia merupakan hipertensi
esensial yang disebabkan oleh factor
lingkungan seperti emosi, kecemasan,
ketakutan, sehingga dengan dilakukannya
senam aerobik low impact, maka akan
menghilangkan stress dimana dengan
senam menghasilkan respon yang dapat
memerangi  stress  sehingga  dapat
memberikan pengaruh terhadap perubahan
tekanan darah. Latihan atau olahraga seperti
senam aerobik low impact yang dilakukan
secara teratur akan mengurangi kadar

KESIMPULAN
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impact terhadap perubahan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi di Klub
Jantung Sehat Alfa Farma.

hormone norefinerpin dala tubuh, yaitu zat
yang dikeluarkan oleh system saraf yang
dapat menaikkan tekanan darah. Hal ini
juga dapat di dukung oleh pendapat Sylvia
(2003), bahwa senam aerobik low impact
adalah senam yang disusun dengan selalu
mengutamakan ~ kemampuan  jantung,
gerakan otot besar, dan kelenturan sendi,
serta memasukkan oksigen sebanyak
mungkin. Selain meningkatnya perasaan
sehat dan kemampuan untuk mengatasi
stress keuntungan lain dari senam yang
teratur adalah menurunnya tekanan darah,
berkurangnya  obesitas,  berkurangnya
frekuensi denyut jantung saat istirahat dan
menurunnya resistensi insulin.

Senam aerobik low impact dapat
menurunkan tekanan darah saat olahraga
menyebabkan  denyut  jantung  dan
pernapasan meningkat. Peningkatan ini
menyebabkan permintaan oksigen yang
lebih banyak diperlukan pada tingkat otot
yang bekerja sehingga untuk mendapatkan
oksigen yang lebih, maka kita bernafas
lebih cepat dan membiarkan lebih banyak
oksigen yang melewati aliran darah setiap
menit. Agar lebih cepat mendapatkan aliran
darah yang beroksigen ke otot, maka denyut
jantung akan meningkat menyebabkan
pembuluh  nadi melebar  sehingga
memungkinkan  banyak aliran  darah
terhalang ke otot-otot yang bekerja. Selain
itu aliran pembuluh darah ke jaringan yag
tidak aktif dalam tubuh akan di turunkan
dari aliran darah. Hal ini di sebabkan oleh
peningkatan kontraksi otot polos dalam
pembuluh darah menyebabkan perifer total
(TPR) ke aliran darah enurun saat
berolahraga. Penurunan akut dalam TPR ini
menyebabkan tekanan darah  rendah
(Divine, 2012).



Berdasarkan hasil penelitian ada pengaruh
latihan senam aerobik low impact terhadap
perubahan tekanan darah pada lansia

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan

kesimpulan di atas, dapat memberikan saran

sebagai berikut:

1. Untuk lansia, diharapkan lebuh aktif
dalam mengikuti senam secara rutin, dan
untuk  keluarga diharapkan  dapat
membantu dan memotivasi serta dapat
mengantarkan lansia dalam mengikuti
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