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ABSTRAK

Kolesterol total merupakan kadar keseluruhan ketektyang beredar dalam tubuh manusia.
Meningkatnya kadar kolesterol total yang tinggi mdnsalah satu faktor penting untuk timbulnya
berbagai penyakit seperti penyakit jantung koror&alah satu upaya untuk menurunkan kadar
kolesterol total pada lansia diantaranya melalgidan senam lansia. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh senam lansia terhadagr Kadesterol total pada orang lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Iringmulyo Metro Timur tati016.

Jenis penelitian kuantitatif, bentuk desain yanmpkiai adalalyuasi experimental design.

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di Wala Kerja Puskesmas Iringmulyo Metro timur
yang berjumlah 50 orang, sampel yang diambil seddar®B orang. Analisis dalam penelitian ini
menggunakan upaired sample t-test.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa rata-ratadeakblesterol total orang lansia sebelyreftest)
senam lansia adalah 178,33 mg/dl dengan standast®®,014 dan rata-rata kadar kolesterol total
orang lansia sesudabré-test) senam lansia adalah 147,12 + 18,190 mg/dl. Hasllisis dengan
paired sample t-test didapatkan nilai probabilitag-value 0,000 < a 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa ad@engaruh senam lansia terhadap kadar kolesteablpadla orang lansia. Saran bagi lansia
hendaknya dapat terus mengikuti kegiatan senaralaabagai upaya menjaga kesehatan.

Kata Kunci : Senam lansia, kadar kolesterol total
Kepustakaan: 27 (2004-2014).
ABSTRACT

An overall total cholesterol levels of cholestecotulating in the human body. Increased high total
cholesterol level is one of important factor foe thnset of various diseases such as coronary heart
disease. One effort to lower total cholesterol levie older people through activities including
gymnastics elderly. The purpose of this study waskhow the influence of the elderly
gymnasticstotal cholesterol levels in older peaplBuskesmas Iringmulyo 2016 Metro East.

Quantitative research, design form used is qugsemxental design. The population in this study
were elderly in Puskesmas Iringmulyo Metro east Imemmg 50 people, samples taken as many as
33 people. The analysis in this study using pasadples t-test.

Statistical analysis showed that the average tbialesterol of older people before (pre-test)
gymnastics elderly was 178.33 mg / dl with a standizviation of 30.014 and an average total
cholesterol of elderly people after the (pre-tgsthnastics elderly is 147.12 £ 18.190 mg / dl. The
results of analysis by paired sample t-test p-\sabl#ained probability value 0,000 < 0.05 it can be
concluded that there waggymnastics elderly effect on total cholesteroklevn



older people. Suggestions for the elderly shouldtde to continue to follow the activities of the
elderly gymnastics in an attempt to maintain health
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PENGANTAR

Lanjut usia (lansia) adalah suatu
proses berkurangnya secara perlahan—lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki
diri/ mengganti diri dan mempertahankan
struktur dan fungsi normalnya sehingga
tidak dapat bertahan terhadap jejas
(termasuk infeksi) dan memperbaiki

kerusakan yang diderit%t :

Dengan begitu lansia secara progresif
akan kehilangan daya tahan terhadap infeksi
dan akan mengalami penurunan fungi dan
struktur sel yang disebut sebagai penyakit
degeneratif yang akan menyebabkan para
lansia akan mengalami keterbatasan seara
fisikk dan psikis. Lansia bukan suatu
penyakit, namun merupakan tahap lanjut
dari suatu proses kehidupan yang ditandai
dengan penurunan kemampuan berbagai
organ, fungsi, dan sistem tubuh yang
bersifat fisiologis. Penurunan tersebut
disebabkan berkurangnya jumlah dan
kemampuan sel metabolisme. Pada
umumnya tanda proses menua mulai
tampak sejak usia 45 tahun dan akan
menimbulkan masalah pada usia sekitar 60

2
tahun .

Diperkirakan mulai tahun 2020 akan
terjadi peningkatan jumlah penduduk lanjut
usia yang cukup signifikan yaitu sebesar
11,34%.. sejak tahun 2005, jumlah
penduduk lansia mencapai 16,80 juta jiwa
dan meningkat menjadi 18,96 juta jiwa pada
tahun 2007. Tahun 2009 jumlah penduduk
lansia Indonesia mencapai 19,32 juta jiwa
atau 8,37 % dari total seluruh penduduk

. 3
Indonesia .

Berdasarkan laporan Badan Pusat
Statistik (BPS) Indonesia selalu mengalami
peningkatan AHH, pada tahun 2000 AHH
di Indonesia adalah 64.5 tahun, dan
selanjutnya angka ini meningkat menjadi
69.43 tahun pada

Gymnastics elderly, total cholestéegkls

tahun 2010 begitu pula pada tahun 2011
mengalami peningkatan menjadi 69.65 tahun.
Populasi lansia di Indonesia diperkirakan akan
terus meningkat lebih tinggi dari pada populasi
lansia di wilayah Asia dan Global setelah tahun
2050 yaitu sebesar 28.68%. Menurut data yang
dilaporkanUN-World Population Prospect dilihat

dari struktur kependudukaimdonesia kini telah

dikatakan berstruktur tua, terlihat dari presentase

penduduk lansia hingga tahun 2012 telah
mencapai 7% dari jumlah penduduk di
Indonesia4

Peningkatan jumlah lansia meyebar di
seluruh propinsi di indonesia. Lampung yang
merupakan salah satu provinsi di Indonesia juga
memiliki jumlah lansia yang cukup tinggi,
bahkan menempati urutan ke -10 skala nasional
(7.21%) dilihat dari sebaran penduduk lansia,
berdasarkan hasil BPS tahun 2012. Secara
bersamaan provinsi lampung juga memiliki
peningkatan dalam AHH, berdasarkan data BPS
2009-2011 AHH provinsi Lampung mengalami
peningkatan yaitu 69.25 tahun pada tahun 2009
gan meningkat menjadi 69.75 pada tahun 2011.

Dengan bertambahnya usia , fungsi
fisiologis mengalami penurunan akibat proses
degeneratif,sehingga penyakit tidak menular
seperti hipertensi, stroke, diabetes mellitus,
hiperkolesterolemia dan juga osteoarthritis.
Angka kesakitan adalah proporsi masalah
kesehatan lansia sehingga mengganggu dalam
aktifias sehari hari. Angka kesakitan penduduk
lansia pada tahun 2012 sebesar 26,93% artinya
bahwa dari setiap 100 orang lansia terdapat 27
orang diantaranya menglami sakit. Sedangkan
lansia yang megalami keluhan kesehatan

mencapai 50.2% dari jumlah lanSia.

Aktivitas fisik yang menurun dapat
mempengaruhi  menurunnya dari aktivasi
Lipoprotein lipase, LDL reseptor dan kadar
HDL. Ini juga diperparah dengan lipogenesis

yang meningkat karena  berkurangnya
metabolisme basal yang disebabkan oeh
keterbatasan aktifitas fisik. Salah satu



pemeriksaan Hiperlipidemia adalah melakukan Untuk mengatasi masalah ini, guna
pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darahmenjaga AHH dan kualitas hidup lansia di
Kolesterol total dalam darah meningkat sejalanindonesia, pemerintah melalui Menpora telah
dengan proses penuaan. berupaya memberdayakan senam lansia di
Peningkatan kolesterol tersebut mengalamberbagai tempat seperti di panti werdha,
plateu atau puncak pada usia kurang lebih 6Qposyandu, klinik kesehatan, dan puskesmas.
tahun pada pria, serta 70 tahun pada wanitéktifitas fisik dapat menaikkan kadar HDL,
Prevalensi penurunan kadaHigh Density meningkatkan aktifitas enzim pemecah lemak
Lipoprotein (HDL) dan peningkatan kadar dan menurunkan LDL, sehingga akan
Low Density Lipoprotein (LDL) di Indonesia menrunkan kolesterol total. Seperti pennelitian
cukup tinggi, sehingga meningkatkan penyakityang dilakukan oleh Adiputra dan A.J.M Rattu
seperti stroke, dislipidemia dan Penyakit yang menggunakan tarian dan senam poco poco
Jantung Koroner (PJK). Di seluruh dunia,sebagai aktifitas fisik menunjukkan hasil
kolesterol menyebabkan 4,4 juta kematian setiapahwa dapat meningkatkan HDL dan
tahunnya atau sekitar 7,9% dari total angkanenurunkan LDL dan kolesterol total->
kematian global. WHO memperkirakan lebih

dari 50% penyakit kardiovaskuler di NegaraJenis penelitian kuantitatif, bentuk desain yang
maju dapat dikaitkan dengan kadar kolesterotlipakai adalaljuasi experimental design.

yang tinggi. Hiperlipidemia merupakan keadaanPopulasi dalam penelitian ini adalah lansia di
yang terjadi akibat kadar kolesterol dan/atawVilayah Kerja Puskesmas Iringmulyo Metro
trigliserida meningkat melebihi batas normal.timur yang berjumlah 50 orang, sampel yang
penelitian di Bandung menyebutkan bahwadiambil sebanyak 33 orang. Analisis dalam
lansia di perkotaan 18,3% mengalamipenelitian ini menggunakan yaired sample t-
hiperkolesterolemia, sedangkan di pedesaatest.

sebesar 11,2% yang mengalami
. .1,7,8
hiperkolesterolemia:



Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No | Variable Defln.|S| Alat Ukur | Cara Ukur Hasil ukur Skala
operasional
1 [Kadal Tingka Fotomete |CHCD-PAF Kadar kolestero tot Rasic
kolestera |konsentras
total dalanfkolesterol tota mg/dl
darah prgyang diukur
test sebelum
perlakuan
2 |Kadal Tingkat Fotomete |CHOD-PAF Kadar kolestero tot Resic
kolestera |konsentras
total dalanfkolesterol tota mg/dl
darah pogyang diukur
test setelah
perlakuan
3 |Senam Jumlah senam - - -
lansia lansia yan
dilakukar
orang lansia
dalam satu
bulan
Hasil Penelitian
Karakteristik Responden
1. Distribusi Jenis Kelamin Responden
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan jenis Kamin

di Wilayah Kerja Puskesmas
Iringmulyo Metro

Timur Tahun
2016
No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1 Laki-laki 4 12,1
2 Perempuan 29 87,9
Jumlah 33 100




Berdasarkan tabel di atas, dapat (12,1%) diketaddoiva sebagian besar responden
adalah perempuan yaitu sebanyak 29 orang (87,9¢dp#alaki sebanyak 4 orang

2. Distribusi Pekerjaan Responden
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Statusékerjaan
di Wilayah Kerja Puskesmas Iringmulyo Metro Timur

Tahun 2016
No Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
1 Tidak bekerja/IRT/Pensiun 2€ 78,8
2 Wiraswasta 7 21,2
Jumlah 33 100

tangga yaitu sebanyak 26 orang (78,8%),
Berdasarkan tabel di atas, dapat wiraswasta 7 orang (21,2¢
diketahui bahwa sebagian b¢ responde
adalah tidak bekerja atau sebagai ibu rumah

2. Distribusi Tingkat Pendidikan Responden

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan TingkaPendidikan
di Wilayah Kerja Puskesmas Iringmulyo Metro Timur

Tahun 2016
No Pendidikan Frekuensi Presentase (%)
1 Tinggi 15 45,5
2 Menengah 14 42 .4
3 Dasar 4 12,1

Jumlah 100




Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahgporglen sebagian besar memiliki jenjang
pendidikan tinggi sebanyak 15 orang (45,5%), pekdid menengah 14 orang (42,4%) dan
pendidikan dasar yaitu sebanyak 2 orang (12,1%).

Analisis Univariat

1. Rata-rata Kadar Kolesterol Total Orang Lanjut Usia Sebelum Perlakuan Pre-
test)

Setelah dilakukan pengumpulan dan pengolahan datapatkan distribusi rata-rata kadar
kolesterol total pada orang lansia sebelum peneeaam lansia sebagaimana diuraikan di bawah
ini:

Tabel 4.4
Distribusi Rata-rata Kadar Kolesterol Total SebelumPerlakuan (Pre-test)
di Wilayah Kerja Puskemas Iringmulyo Metro Timur
Tahun 2016

Variabel Max Min Mean Median Upper Lower Sd

Kadar kolesterol 243 126 178,33 168,00 188,98 167,69 +30,014
total Pretest

Berdasarkan tabel di atas, dapat dijelaskan balekalen perlakuanpfe-test) rata-rata kadar
kolesterol total orang lanjut usia adalah 178,33/dinglengan standar deviasi 30,014. Kadar
kolesterol total minimum orang lanjut usia adal&?6 Ing/dl dan maksimum 243 mg/dl. Pada
confidence interval 95% diyakini bahwa rata-rata kadar kolesterol ta@ng lanjut usia adalah
antara 167,69-188,98 mg/dl.

2. Rata-rata Kadar Kolesterol Total Orang
Lanjut Usia Sesudah Perlakuan Post-test)
Setelah melakukan senam langies{test) 3 x/minggu selama 1 bulan, maka didapatkan rata-
rata kadar kolesterol total orang lanjut usia salvagna dapat dilihat pada uraian berikut.
Tabel 4.5
Rata-rata Kadar Kolesterol Total Orang Lanjut Usia Sesudah Perlakuan Rost-test) di Wilayah
Kerja Puskemas Iringmulyo Metro Timur
Tahun 2016

Variabel Max Min  Mean Median Upper Lower Sd

Kadar kolesterol 198 119 140,67 141,00 153,57 140,67 18,190
total Pretest

Berdasarkan tabel di atas, dapat dijelaskan bakawadah perlakuamre-test) rata-rata kadar
kolesterol total orang lanjut usia adalah 147,12/dinglengan standar deviasi 18,190. Kadar
kolesterol total minimum orang lanjut usia adalal® Ing/dl dan maksimum 198 mg/dl. Pada
confidence interval 95% diyakini bahwa rata-rata kadeolesterol total orang lanjut usia adalah
antara 140,67-153,57 mg/dl.

Analisis Bivariat

Setelah dilakukan uji normalitas data menggunakarthapiro-Wilk didapatkan hasil nilai
kemaknaan kedua kelompok data lebih besara@i05, dengan demikian dapat dijelaskan bahwa
kedua kelompok data berdistribusi normal sehinggagpjian hipotesis dilanjutkan dengan uji
paired sample t-test taraf signifikanp<0,05 sebagaimandapat dilihat pada tabel berikut.



Tabel 4.6
Pengaruh Senam Lansia Terhadap Kadar Kolesterol Tl
Pada Orang Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
I[ringmulyo Metro Timur Tahun 2016

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviatigrtd. Error Meah
Pair 1;rletest_Kadar_Kolesterol_1 o] 178,33 38 30,014 5295
(Ijt(;Tttest_Kadar_KolesteroI_T 147,12 38 18.140 3166

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat diketahui bapada hasil analisis dengan
menggunakarpaired sample t-test diperoleh rata-rata kadar kolesterol total oraagsia
sebelum perlakuan adalah 178,33 mg/dl dengan stale@asi 30,014 dan rata-rata kadar
kolesterol total sesudah perlakuan adalah sebd3atZ2 mg/dl dengan standar deviasi 18,190.

Paired Samples Test

Paired Differences

variabe 95% Confidenc
Interval of the
Difference
Std Std. Erro Sig. (=
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df| tailed)

Paii Pretest_Kadar_K

1 esterol_Total -
Posttest_Kadar_KJp31,212 12,514 2,17p 26,773 35,6p1 14.322 32 J000
lesterol_Total

Pada hasil uji statistik didapatkan nilaiketahui sebelum perlakuampré-test) rata-rata
probabilitasp-value 0,000 < a 0,05 maka dapatkadar kolesterol total orang lanjut usia adalah
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-ikt&8,33 mg/dl dengan standar deviasi 30,014.
kadar kolesterol total sebelum dan sesud&hdar kolesterol total minimum orang lanjut usia
perlakuan, artinya secara statistik terbukti agdalah 126 mg/dl dan maksimum 243 mg/dl.
pengaruh signifikan senam lansia terhadap kaagda confidence interval 95% diyakini bahwa
kolesterol total pada orang lansia, dimana kadata-rata kadar kolesterol total orang lanjut usia
kolesterol total sebelum senam lansia lebih tinggialah antara 167,69-188,98 mg/dl.
secara bermakna dibandingkan  sesudah

melakukan senam lansia. Kolesterol  total merupakan  kadar
keseluruhan kolesterol yang beredar dalam tubuh

Pembahasan manusia. Kolesterol adalah lipid amfipatik dan
Univariat merupakan kompenen struktural esensial pada
1. Rata-rata Kadar Kolesterol Total Orang Mmembran plasma. Senyawa kolesterol total ini di
Lansia Sebelum Perlakuan Pre-test) sintesis di banyak jaringan dari asetil-KoA dan

Berdasarkan hasil pengolahan data dapafherupakan prekusor utama semua steroid lain di



dalam tubuh termasuk kortikosteroid, hormoMenteri Negara Pemuda dan Olahraga
seks, asam empedu, dan vitamin D. sebaddENPORA) merupakan upaya peningkatan
produk tipikal metabolisme hewan, kolesterkésegaran jasmani kelompok lansia yang
total terdapat dalam makanan yang berasal glamlahnya semakin bertambah. Senam lansia
hewan misalnya kuning telur, daging, hati, daakarang sudah diberdayakan diberbagai
otak. Beberapa penelitian mengungkapk@mpat seperti di panti werdha, posyandu,
bahwa kadar kolesterol total yang tinggi menjadinik kesehatan, dan puskesmas.

faktor penting untuk timbulnya PJK. Kaum pria _ _

mempunyai kemungkinan lebih besar untuk Berdasarkan uraian di atas dapat
mendapat PJK, tetapi setelah menopaggglaskan bahwa rata-rata kadar kolesterol

perbandingan wanita dan pria yang mende@&nd lansia setelah melakukan senam lansia
PJK adalah sama. mengalami penurunan. Namun, penurunan

kadar kolesterol ini terjadi secara bervariasi,
Berdasarkan hasil penelitian  daphgl ini dapat terjadi karena selama penelitian
dijelaskan bahwa rata-rata kadar kolesterol tahitivitas responden tidak dikendalikan
orang lansia adalah antara 167,69-188,98 mgklingga seluruh responden mempunyai
dengan kadar kolesterol total tertinggi yaitu 248tivitas fisik yang berbeda-beda dimana
mg/dl, namun sebagian besar respondwgiivitas tersebut dapat mempengaruhi kadar
memiliki kadar kolesterol dalam kategori normadolesterol darah masing-masing orang lansia.
Hal ini dapat terjadi karena responden yang
dijadikan sampel merupakan lansia yang tidaralisis Bivariat
obesitas, tidak merokok ataupun alkoholik serfa Pengaruh Senam Lansia Terhadap
tidak memiliki penyakit hipotiroid yang kesemua Kadar Kolesterol Total Pada Orang
itu merupakan faktor yang dapat mempengaruhi Lansia
tingginya kadar kolesterol total. Hasil pengujian hipotesis
membuktikan bahwa pada ygaired sample
t-test diperoleh rata-rata kadar kolesterol

2. Rata-rata Kadar Kolesterol Total Orang total orang lansia sebelum perlakuan adalah

Lansia Sesudah Perlakuan
(Post-test)
Berdasarkan

diketahui
lansia pre-test) rata-rata kadar kolesterol total
orang lanjut usia adalah 147,12 mg/dl
dengan standar deviasi 18,190. Kadar
kolesterol total minimum orang lanjut usia
adalah 119 mg/dl dan maksimum 198 mg/dI.
Pada confidence interval 95% diyakini
bahwa rata-rata kad&olesterol total orang
lanjut usia adalah antara 140,67-153,57
mg/dl.

hasil  pengolahan

Senam merupakan bentuk latihan-
latihan tubuh dan anggota tubuh untuk
mendapatkan kekuatan otot, kelentukan

dapgrlakuan adalah sebesar
bahwa sesudah melakukan send@mgan standar deviasi 18,190. Pada hasil uiji

178,33 mg/dl dengan standar deviasi 30,014
dan rata-rata kadar kolesterol total sesudah
147,12 mg/dl

statistik didapatkan nilai probabilit@svalue
0,000 <a 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan rata-rata kadar
kolesterol total sebelum dan sesudah
perlakuan, artinya secara statistik terbukti
ada pengaruh yang signifikan senam lansia
terhadap kadar kolesterol total pada orang
lansia, dimana kadar kolesterol total sebelum
senam lansia lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan sesudah melakukan senam
lansia.

Senam lansia merupakan olahraga ringan
dan mudah dilakukan, tidak memberatkan yang

persendian, kelincahan gerak, keseimbangan giterapkan pada orang lansia. Gerakan olahraga
gerak, daya tahan, kesegaran jasmani danjnj akan membantu tubuh untuk tetap bugar dan

stamina. Dalam latihan senam semua
anggota tubuh (otot-otot) mendapat suatu
perlakuan. Otot-otot tersebut adalghoss
muscle (otot untuk melakukan tugas berat)
danfine muscle (otot untuk melakukan tugas

ringan). ? Senam lansia yang dibuat oleh

tetap segar karena melatih tulang tetap kuat,
mendorong jantung bekerja optimal dan
membantu menghilangkan radikal bebas yang di

dalam tubuﬁ. Senam lansia dapat menurunkan
kadar kolesterol total melalui beberapa
mekanisme. Pada kondisi senam tubuh akan



mengalami peningkatan metabolisme. Hal ini  Penelitian yang dilakukan oleh lulu
akan mengakibatkan peningkatan hormon daadriyah dari fakultas kedokteran UIN syarif
enzym yang berperan dalam metabolisme sepditiayatullah jakarta yang menunjukkan
tiroid dan insulin. Aktivitas tiroid dan insuliniinadanya hubungan aktifitas fisik (p-value
cukup berperan dalam metabolisme lipid, ya®003) dan diet lemak (p-value 0,031). Hal
aktivasi enzym lipoprotein lipase dan judai menjadi keterbatasan dalam penelitian ini
peningkatan LDL reseptor. Selain itu senafimana peneliti tidak dapat mengotrol

lansia juga dapat Lo.15, S€lama proses penelitian mengenai aktivitas
mengakibatkan kenaikan HDL dalam darsic’ fisik sehari hari dan konsumsi diet lemak
Pada keadaan olah raga, hepar dan salama perlakuan, sehingga hal tersebut

intestinum akan meningkatkan produksi HDhenjadi fakttor perancu dalam penelitian ini.
yang akan berikatan dengan Apo-1. Ikatan ini
akan menarik kolesterol jaringan yan Berdasarkan uraian di atas dapat
selanjutnya akan membawa kolesterol ke hegg@'aSkan bahwa senam lansia terbukti
atau ke jaringan lain melalui reseptor SR-B€rpengaruh terhadap penurunan kadar
(Scavenger Reseptor BI) dengan bantuan enzinfolesterol total pada orang lansia dimana
LCAT dan HL (hepatik lipase). Melalui proseléadar kolesterol total sebelum senam lansia
aktivasi LPL, peningkatan LDL dan peningkata@bih tinggi secara bermakna dibandingkan
HDL akan meningkatkan pengangkut&®sudah melakukan senam lansia dengan
kolesterol ke dalam hepar dan jaringan adipogda-rata penurunan 31,21 + 11,824 mg/dl.
Di dalam hepar kolesterol akan di simpdtl ini dapat terjadi karena, kegiatan senam
sebagai cadangan lipid, bahan baku garél@Pat memecahkan timbunan trigliserida dan
empedu dan sebagian akan dibuang ke salur@iepaskan asam lemak dan gliserol ke
pencernaan bersama tinja_ Hal ini ak8alam aliran darah. Asam lemak ini menjadi
menyebabkan penurunan kolesterol total dalggngat penting sebagai sumber bahan bakar
darah. bagi otot-otot terutama dalam waktu yang
Hasil penelitian ini memiliki kesesuaiafUkup lama. Kebiasaan olahraga dengan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Li Pifigfensitas dan frekuensi yang sesuai dapat
Pontoh dari Fakultas Kedokteran Universitgieningkatkan kadar kolesterol HDL dan
Sam Ratulangi Manado yang menunjukk&ienekan kadar kolesterol LDL sehingga
bahwa rerata kadar kolesterol sebelum serié@testerol atau asam lemak bebas di dalam
bugar lansia 236,23 mg/dL sedangkan sesuB&mbuluh darah dapat dibawa oleh kolesterol
senam bugar lansia selama 3 minggu mengallfAL ke hati yang selanjutnya akan
penurunan yaitu 195,63 mg/dL. Pada hadikeluarkan dari tubuh sehingga jumlah
analisis menggunakanpaired sample t-test kolesterol dalam tubuh berkurang. Hal ini
terbukti ada pengaruh senafansia terhadapjuga bisa bermanfaat sebagai pencegahan
penurunan kadar kolesterol totgi-value < o terjadinya jantung koroner (PJK).

0,05). Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian yang di lakukan oleh Selama melakukan penelitian ini peneliti
rando ferdinan dari Fakultas Kedokteran memiliki ~ kesulitan = yang menjadi  suatu
Universitas Sam Ratulangi Manado pada Kketerbatasan peneliti dalam melakukan penelitian
januari 2016 menunjukkan hasil yang ini. Oleh karena itu peneliti ingin menjabarkan
berbeda, yaitu justru didapatkan peningkatan keterbatasan yang peneliti alami agar dapat
kolesterol total setelah perlakuan. Hal ini menjadi pelajaran bagi peneliti selanjutnya.
disebabkan karena selama perlakuan banyakKeterbatasan tersebut peneliti jabarkan sebagai
responden yang tidak patuh dalam berikut:
melaksanakan senam sehingga tidak terjadi
efek adaptasi sel terhadap kolesterol. Hal ini
berbeda pada penelitian ini dimana para
responden justru lebih semangat untuk
melakukan senam.

1. Peneliti. mengalami  kesulitan dalam
mengontrol pola makan, faktor stress dan
aktivittas fisik sehari- hari.

2. Selama perlakuan para lansia termotivasi
untuk menjaga kadar kolesterol normal,
sehingga para responden mengkonsumsi jus



buah atau jus herbal selama perlakuan, dan
mengurangi konsumsi makanan berlemak DAFTAR PUSTAKA
3. Pada saat melakukan penelitian ada
beberapa lansia atau responden yahg Ronald SondakhPengaruh Senam Bugar
melakukan senam lansia terlebih dahulu Lansia Terhadap Kadar Trigliserida
sebelum diambil darah, hal ini dikarenakan (Skripsi) Manado. Fakultas Kedokteran
kurangnya tenaga analis yang membantu Universitas Sam Ratulangi. Manado.2013
dalam melakukan pengambilan sampel . _ o .
darah. Responden berjumlah 33 harusréa Pudjiastuti SS, Utomo BFisioterapi Pada
menggunakan paling sedikit dua orang oranglansia. EGC. Jakarta. 2003
analis untuk membantu mengambil sampel . ) _ _ _
darah, sehingga lansia benar-benar diambil Komisi ~Nasional ~ Lanjut  Usia. Profil
darahnya sebelum melakukan senam agar Penduduk lanjut usia 2009. Jakarta.2010.
dapat menghindari hasil negatif palsu diunduh dari : http://komnakansia.co.id.
4. Sulitnya untuk menolak lansia yang pada tanggal 06 september 2015
termasuk dalam kriteria ekslusi, sehingga

Fneennelgldiarﬂgrr:)::g{akzﬁgsefslnaratliesbtljr;ltul;ntgra Kesehatan Lanjut Usia di Indonesia. Buletin
y 9 P Jendela Data dan Informasi Kesehatan.

lansia yang melakukgn ‘senam I_an5|a yang i orta 2013
termasuk ke dalam kriteria ekslusi.

Kesimpulan . " 5. BPS. Indikator Kesehatan Rakyat Provinsi
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian Lampung 2011. Lampung. 2011

pada bab sebelumnya maka dapat diambil ' '

kesimpulan sebagai berikut: 6. Kementerian Kesehatan Rhambaran

1. Distribusi karakteristik responden Kesehatan Lanjut Usia Di Indonesia.
berdasarkan tingkat pendidikan sebagigyarta 2013, Diunduhdari:

besar memiliki jenjang pendidikan dasgfp:/www.litbang.depkes.go.id.Pada tanggal 19
yaitu sebanyak 26 orang (78,8%geptember 2015.

berdasarkan pekerjaan sebagian besar tidak

bekerja yaitu sebanyak 18 orang (54,5%), 7. SugehaPengaruh SenamBugar Lansia
dan berdasarkan jenis kelamin sebagian besar Terhadap Kadar Hdl & Ldl di BPLU

Kementrian Kesehatan RI.Gambaran

wanita yaitu sebanyak 29 orang (57,9%). Manado (Skripsi). Manado. Fakultas
2. Rata-rata kadar kolesterol total orang lansia Kedokteran Universitas Samratulangi.
sebelum [fretest) senam lansia adalah 2013.

178,33 + 30,014 mg/dl. . o .
3. Rata-rata kadar kolesterol total orang lansia 8. Elliya R.D.,dkk. Dislipidemia Pada

sesudah pfetest) senam lansia adalah Kelompok Usia Lanjut Di Lembang
147,12 mg/dl 18,190. Bandung. Fakultas Kedokteran

4. Hasil analisis dengamaired sample t-test Universitas  Kristen ~ Maranatha.
didapatkan nilai probabilitas-value 0,000 < Bandung. 2001.

a 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan rata-rata kadar kolesterol ™
total sebelum dan sesudah perlakuan, artinya Urutan Gerakan: Unit Pelaksana
secara statistik terbukti ada pengaruh senam Teknis Mata Kuli’ah Umum Olahraga
lansia terhadap kadar kolesterol total pada Undip. 2004.

orang lansia.
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