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ABSTRACT

This study 1s a part of Gerontologic Nursing research, The Objective is, to
know the influence of * Senam lansia * o decreas the quantity of the oldest
people’s sick complains/iliness at Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya. The
examination of the complainment is using the psychological and general body system
complain analysis of the people. The variabel of the study are 1) the charactenistic of
the respondents (age, sex, marital statvs, education, past occupation, religious and
length of stay in the * Rumah Usiawan Panti Surya”™, 2) their sick  complains/ilines
( system of respiratory, cardiovascular, neuro, digestive, urinary, musculosceletal and
psychological ).

The design of the research is “ pra expenimental ™ . giving “ Seram Lansia”
and questionare in order to evalual the degree of their complain one weeks before and
aller intervention. The sampel is selected by total sampling . Thr.;{ are 35 respondents
They should follow the program for 4 weeks, since August 27 " to September 22 ™
2001, The data is computed by “Wilcoxon Sign Rank Test” with p = 0,03,

The result of the study, are as (ollows: 71,4 % of them are 66 — 75 years |
91,4 %% women; length of stay are 0-5 years; 74,3 % are widow/bachelor ; 82,90 are
past private employee, and almost of them are Christian, Based on the spesific data
analyisis, the “ Semam Lansia " can reduce the respondent’s sick complainments
with p- 0,000, The decreasing of their complaints significantly are foud on
respitatory  system (p (L.001), neuro system (p — (L035) dygestive system
(1 ().0014), musculosceletal system (p = 0),000), and psycological aspect (p - {,000).
However” Senam Lansia “ is pot  significant found on reducing complaint on
cardiovascular and urinary system (g (L0785 ; p 0,159}, :

The conclusion, there 1s a significant influence betwen * Senam Lansia © 1o
decreasing the oldest sick complaintment. [ts mean that * Senam Lansia * 15 one kind
of the activity program for oldest to decrease their sick complaint
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Bclnka'ng

Salah satu tolok ukur kemajuan suatu bangsa adalah dilihat dari harapan hudup
penduduknya. Demikian juga dengan Indonesia schagai suatu negara berkembang
yang tingkat keschatan penduduknya cukup baik (Darmojo dan Martono,1999),
Meningkatnya status kesehalan masyarakat, selain digambarkan dengan ﬁakin
menurunnya agka kesakitan dan kematian juga dapat digambarkan dengan
meningkatnya umur harapan hidup (Djojosugito, 2000). Sebagai akibal penurunan
angka kelahiran, angka kesakitan, dan angka kematian menyebabkan terjadi
peningkatan jumlah penduduk lanjut usta (lansia). Makin panjangnya umur harapan
‘-hufu;} disamping sebagai suatu kebanggaan tetapi dilain pihak juga merupakan
(antanpan vang sangat berat, mengingat tidak sedikit masalah vang bisa timbul
sehagai dampak penuaan. Penyakil - penyakit pada lansia pada umumnya memiliki
karakicrisrik berupa penyakit multiple, degencranf yang kromis. Sering kah keluhan
sakit pada Iansia. tidak diikuti oleh adanya kondisi yang patologis, sehingga hanya
berupa suatu keluhan subyektif dari lansia (Ilness) (Pearson and Vaughan, 1986).
Studi morbiditas menunjukkan bahwa tingkat keluhan sakit dan penduduk Indonesia,
dan lansia berdasarkan SUSENAS 1992 sebesar 21,0 % dan menunjukkan
peningkatan  yang sangat berarti pada tahun 1995 yakni scbesar 558 %

{Djnjosugito,2000), Pandangan sebagian masyarakat yang menganggap lansia schagal
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manusia vang tidak mampu, lemah dan sakit-sakitan menyebabkan mercka
memperlakukan lansia sebagai manusia yang tidak berdaya schingga segala aktifitas
sangat dibatasi (Menuh,2000), Sangat sedikit kelompok ~kelompok lansia yang
melaksanakan aktivitas olahraga secara sendiri-sendiri maupun berkelompok, Hal ini
diakibatkan oleh ketidaktahuan masyarakat maupun keluarga pemilik lansia telnlang
betapa pf;niingllyﬂ memberikan kesempatan beraktivitas pada lansia, khususnya
melalu ﬁurkumpulan olahraga.

Menurut Madduk & Lewis {1995), dikutif dari Shadikin (1999), pengharapan
manfaat (self efficacy expetancy) yang rendah dapat mengakibatkan perilaku vang
tidak {T:I'c'.ktif seperti rendah diri dan depresi. Stress dapat menjadi  prekusor
peningkatan kadar kortisol 'I.I.Ibl-lh, dimana kortisol dianggap scbagair  mediator
peningkatan gangguan fungsi imun (Vollhardt, 1991). Penurunan fungsi tmun
merupakan prekusor dari penurunan daya tahan sehingga sangat rentan bagi
timbulnya penyakit (Kabat,1999). Semua kondisi tersebut akan bermuara pada
munculnya berbagai macam keluhan sakit oleh lansia,

Aktivitas sangal penting untuk menghindari suatu perubahan yang tiba - tiba
dari gaya hidup aktif ke gaya hidup sedenter. Menurut SCTOTCH yang dikutif dani
Darmojo dan Marione {1999), salah satu bentuk aktivitas yang dapat diberikan pada
lansia adalah Senam Lansia, Scnam Lansia merupakan salah satu bentuk aktivitas
?yung menyenangkan, dampak komplikasinya tidak terlalu banyak serta sangat bhaik

untuk ketahanan dan menjaga kelenturan tubuh lansia. Menurut hasil penelitian US-

Railroad yag dikutil dari Darmojo dan Martone (1999), dengan olahraga yang
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optimal akan dapal memperlambat kehilangan fungsional, memperbaiki morbiditas
dan maortalitas. |

Rumah Usiawan Panti Surya terletak di Jalan Jemur Andayani XIX/17
Surabaya merupakan salah satu dari beberapa panti werdha yang ada di Surabaya,
yang lokasinya mudah dijangkau, jumlah lansianya cukup banyak, sejak hampir 6
bulan senam yang dilakukan tidak teratur. Berdasarkan kondisi terscbut maka peneliti
memutuskan melakukan penelitian di tempat tersebut,

Untuk itu upaya menggalakkan berbagal kegatan yang bertujuan untuk
memberikan kesempatan beraktivitas yang menyenangkan pada lansia, terutama
lansia di Panti Surva Surabaya sangat penting, Salah satu upaya terscbut adalah
“denpan mengembangkan senam lansia sebagai salah satu olahraga yang sederhana
dan menyenangkan serta aman merupakan suatu pilthan yang tepat.

Dari uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian lebih jauh guna
mengetahui seberapa jauh pengaruh Sﬂnﬂﬂ‘-l-]HnSiﬂ dalam menurunkan keluhan sakit
pada lansia, suhilngga hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi keluarga,
kelompok lansia, maupun perawat dalam memberikan aktivitas yang bermanfaat bag

lansia,

1.2 Rumusan Masalah
Lansia pada dasarnya perlu dibantu untuk meningkatkan kesehatannya. Salah
satu upaya meningkatkan keschatan lansia adalah dengan menurunkan keluhan sakit

vang dirasakan lansia. Untuk dapat menurunkan tingkat keluhan sakit, dapat dilakukan
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borbagai upaya, dimana salah satunya dengan telap memberikan dan mendorong

lansia melakukan aktivitas.

I} Pernyataan masalah

Aktivitas bagi lansia merupakan suatu keharusan, sebagai upaya untuk mencegah
herbagai dampak negatif akibat proses penuaan. Pada lansia terjadi penurunan massa
olot serta kekuatnnya, laju denyut jantung maksimal, toleransi latihan, kapasitas
acrobik dan peningkatan lemak tubuh (Whitehead, 1995 Darmojo-Martono 2000,
I3ukti menunjukkan latihan olahraga pada lansia dapal mencegah melambatnya
kehilangan fungsional tersebut, Banyak lansia yang cenderung malas untuk
bheraktivitas schagai dampak adanya kclemahan akibat penuaan. Dilain pihak berbagai

model aktivitas latihan vang diberikan kepada lansia cenderung monoton tanpa

Eal

memperhatikan unsur kesenangan. Oleh karena itu salah satu upaya yang dilakukan
adalal memberikan senam yang diikuti eleh musik dalam suasana yang ceria. Dengan
pemberian senam yang sesuai dengan umur lansia dalam suasana ceria diharapkan
akan n‘:ampn mencegah penurunan fungsional tubuh, selain suasana yang cena akan
mampu membangkitkan self efficacy lansia sehingga berbagai masalah psikologis
dapat dicegah. Dengan demikian pada akhirnya akan mampu menurunkan keluhan

saleit dari lansia.

-
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21 Pertanyaan masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang dan pernyataan masalah, maka dapat
dirumuskan permasalahan :  Apakah pemberian senam akan mampu menurunkan

keluhan sakit pada lansia ? 7

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan ingin mempelajari pengaruh senam lansia terhadap

penurunan keluhan sakit pada lansia

[.3.2 Tujuan Khusus

[} Mengidentifikasikan keluhan sakit sistem tubuh dan psikologis  yang
dirasakan oleh lansia sebelum diberikan senam,

2) Mengidentifikasi keluhan sakit sistem tubuh dan psikologis yang dirasakan
olch lansia setelah diberikan senam,

3) Mengidentifikasi pengaruh senam terhadap penurunan keluhan sakit sistem
dan psikologis pada lansia,

4) Menganalisa perubahan keluhan sakit lansia sebelum dan setelah diberikan

scnam.

1.4 Manfaat
I} Berdasarkan cfek fisik-psikologis dan psikoneuroimunologis diharapakan

senam mampu menurunkan keluhan sakit sistem tubuh dan psikologis,
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?7) Atas dasar perubahan keluhan sakit yang dapat diketahui melalu anamnesa
sebelum dan setelah senam lansia dapat dipakai sebapai prediksi perubahan
tingkat kesehatan schagai indikator manfaat senam lansia

1) Jika terbukti pembenan senam lansia dapat menurunkan keluhan sakil yang
signifikan, maka dapat direkomendasikan dalam sebagai salah satu bentuk
aktivitas bagi lansia,

4) Senam lansia yang dilakukan dengan sukarela merupakan salah satu bentuk
akiivitas yang menyenangkan, sehingga menguntungkan respon imun yang
berdampak pada penurunan tingkat kesakitan yang tampak pada penurunan

keluhan sakit lansia,

1.5 Relevansi

Lamsia merupakan orang yang vang telah berumur 55 tahun atau lebih.
B3erhasilnya pembangunan di bidang keschatan menyebabkan tingkat umur harapan
hidup semakin bertambah, Akan tetapi ke ndisi ini belum diimbangi oleh peningkatan
kesejahteraan para lansia terscbut. Penurunan kondisi keschatan sering mengikuti
perkembaflgan sehagai konsckuensi penurunan berbagai fungsi fisiologis. psikologis
maupun sosial lansia. Kurangnya aktivitas tubuh, rekreasi dan hubungan sosial scring
memperberat dan mempercepat proses penuaan sehingga sering dijumpai berbagai
keluhan »sakil yang karena memang sakit atau karena kondisi psikkologis yang
menyebabkan timbulnya perasaan sakit. Untuk mengatasi kondisi tersebut dapat

dilakukan dengan berbagai aktivitas fisik, Salah satu bentuk latihan fisik yang bisa
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ditakukan adalah melakukan senam. Senam lansia memiliki karaktensuk yang
herbeda denpan scnam biasa, karcna didalamnya selain mengandung unsur perakan
namu yang juga sangat penting adalah didalamnya tedapat unsur effrcacy ddan
collectivity sehingga kiranya cocok digunakan untuk mengurangi keluhan sakit yang

muncul pada lunsia,
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

[Jalam bab i1 terdin dan (1) Pengertian lansia | (2) teon menua, (3) masalah-
masalah pada lansia, {(4) senam lansia (5) pengaruh senam lansia terhadap penurunan

keluhan sakit (6) kerangka konseptual penelitian dan (7) Hipotesis.

2.1 Pengertian Lanjut Usia

Proses menua merupakan suatu yang fisiologis, yang akan dialami oleh setiap
orang. Batasan orang dikatakan lansia berdasarkan UL No.13 tahun 1998 adalah 6()
tahun. Depkes dikutif dari Azis (1994) lebih lanjut membuat penggolongan lansia
menjadi 3 (tiga) kelompok yakni:
4 1) Kelompok lansia dini (55-64 tahun), yakm keompok yang baru memasuki lansia
(2] Kelnn’;pﬂk lansia (65 tahun keatas)

{3) Kelompok lansia resiko tinggi, yakni lansia yang berusia lebih dari 70 tahun

2.2 Teori Menus

Proses menua merupakan suatu proses yang sangat kompleks. Berbagai teori
penuaan telah dijelaskan oleh para ahli gerontologi namun sampai saat ini belum ada
vang dapat mengungkapkan secara sempurna. Terjadinya penuaan dijelaskan dalam

heherapa teort penuaan, antara lain:
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2.2.1 Teori Biologi

Pandangan tcntang proses penuaan secara biologis, mengungkapkan adanya
berbagai perubahan pada tingkat seluler yang menyebabkan terjadinya penurunan
fungsi biologis tubuh. Teort penuaan secara biologis dijelasakan dalam teori-teor

berikut:

2.2.1.1 Teori "Genetic Cloek';

Teori ini menyatakan bahwa proses menua terjadi akibat adanya program jam
penetik didalam nukler. Jam 1m akan berputar dalam jangka waklu tertentu dan jika
jam ini sudah habis putarannya mal%a, akan menvebabkan berhentinya proscs
mitosis. Hal ini ditunjukkan oleh hastl penelitian Haiflick, (1980) dikutif Darmojo
dan Martono (1999) dari teori itu dinyatakan adanya hubungan antara kemampuan
membelah _sel dalam  kullur dengan umur spesies Mutasisomatik (teori error
:.:atastmphc} hal penting lainnya yang perlu diperhatikan dalam menganalisis faktor-
aktor penyebab tenjadinya proses menua adalah faktor lingkungan yang menyebabkan
terjadinya mutasi somatik. Sekarang sudah umum diketahui bahwa radiasi dan zat
kimia dapat  memperpendek umur. Menurut teori i terjadinya mutasi yang
progresil pada DNA  sel somatik, akan menyebabkan terjadinya penurunan

kemampuan fungsional sel tersebut.

2.2.1.2 Teori *Error”
Salah satu hipotesis yang yang berhubungan dengan mutasi sel somatik adalah

hipotesis "Error Castastrophe” {(Dammojo dan Martono, 1999). Menurut teon tersebut
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menua diakibatkan oleh menumpuknya berbagai macam kesalahan  sepanjang
kehidupan manusia. Akibat kesalahan tersebut akan berakibat kesalahan metabolisme

yang dapat mengakibatkan kerukan sel dan fungsi sel secara perlahan,

2.2.1.3 Teori “Autoimun™

Proses menua dapat terjadi akibat perubahan protein pasca tranlasi yang dapat
mengakibatkan berkurangnya kemampuan sistem imun tubuh mengenali dininva
sendirt (Self recogaition). Jika mutasi somatik menyebabkan terjadinya kelainan pada
permukaan sel, maka hal ini akan mengakibatkan sistem imun tubuh mengangpap sel
yang mengalami perubahan tersebut scbagali sel asing dan menghancurkannya
Goldstein{ 1989)  dikatil dari Azis (1994), Hal imi dibuktikan dengan makin
bertambahnya prevalensi auto antibodi pada lansia (Brocklchurst, 1987 dikutif dari
Darmojo dan Martono, 1999}, Dipihak lain sistem  1mun tubuh sendin daya
pcrIaImlmILn}'a mengalami penurunan pada proses menua, daya serangnya terhadap
antigen menjadi menurun, schingga sel-sel patologis meningkat sesuai dengan

menigkatnya umur (Suhana, 1994 dikuti§ dari Nuryati, 1994)

2.2.1.4 Teori *lree Radical™

Penuaan dapat terjadi akibat interaksi clalri komponen radikal bebas dalam
tubuh manusia. Radikal bebas dapat berupa : superoksida (02), Radikal Hidroksil
(OH) dan Peroksida Hidrogen (H202). Radikal bebas sangat merusak karena sangat
reaktil | schingga dapat bereaksi dengan DNA, protein, dan asam lemak tak jenuh

Menurut Oen (1993) yang dikutif darn Darmojo dan Marono (1999) menyatakan
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bahwa makin tua umur makin banyak terbentuk rtadikal bebas, sehingga poses
pengrusakan terus terjadi |, kerusakan organel sel makin banyak akhimya sel mati.
Menurut McKay ct.al terdapat dalam Darmojo dan Martono (1999), proses
menua dapat tcrjm‘lli akibat peningkatan "intake" kalori. Intake kalori yang berlebihan
mengakibatkan pcmng}:at'an proses melabolisme, terjadi pemingkatan produks:
hormon yang dapat merangsang proliferasi sel, misalnya insulin dan hormon
pertumbuhan. Jika metabolisme menmgkat maka akan tenadi kecendrungan
pemendekan umur (Bailn dan Allen 1989, vang dikutif dan Darmojo dan Martono,
1969). Modifikasi cara hidup yang kurang bergerak menjadi lebih banyak bergerak
mungkin juga dapat meningkatkan umur panjang. Dari penyebab-penyebab terjadinya
proses menua tersebul ada beberapa peluang yang memungkinkan kita dapat
mengintervensi, supaya proscs menua dapat diperlambat. Yang paling banyak
kemungkinz;rmya jalah mencegah meningkainya radikal bebas, kedua dengan
memanipulasi sistem imun tububh, ketign melalui metabolisme, makanan dan

olahraga.

2.2.2 Teori Sosiologi

Proses menua disamping disebabkan oleh adanya penurunan fungsi biologis
tubuh, juga sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial dan lingkungan yang ada
di luar tubuh lansia. Hal ini dapat dilihat dari berbagai macam pendapat para ahh
mengenai sejauh mana peran lingkungan sosial terhadap penurunan fungsi tubuh

lansia tersebul.
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1) Activity Theory (Palmore, 1965 ; Lemon etal, 1972 ) dkutif dan (Hardywinoto-

2)

3)

4)

Setyabudhi, 1999), menyatakan bahwa penuaan vang sukses tergantune dari
bagaimana seorang lansia merasakan kepuasan dalam melakukan aktivitas dan
mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin. Aktivitas vang lebih penting
adalah kualitas bukan kuantitasnya. Keterbatasan aktivitas dapat mejadi prekusor
percepalan penurunan fungsional tubuh,

Continuity Theori; teori ini mengemukakan adanya kesinambungan dalam siklus
hidup manusia dimana pengalaman hidup pada suatu saat merupakan
gambarannya kelak pada saat mereka menjadi lansia. Sebagar contoh adanya
sualu keprihatinan berlanjut yang menvebabkan adanya suatu pola prilaku yang
meningkatkan stress,

Disengagement Theory (Cuming & Henry, 1961) ; Penurunan kondisi dan
kemiskinan menyebabkan menurunnya derajat keschatan, yang menvebabkan
secarn perlahan-lahan lansia mearik din dan pergavlan sekitarmya. Hal i
menyebabkan  interaksi sosial lansia menurun. Pada pria akan mengalami
kehilangan peran pada masa pensiun dan pada wanita kehilangan peran dalam
keluarga, Putusnya hubungan dengan dunia luar, seperti hubungan dengan
masvarakat, keluarga atau individu lain merupakan sumber stress bagi lansia
Age Stratificacy Theori (Wiley, 1971 dikutif dari Hardywinoto-Setabudhi, 1999);
stratifikasi lansia berdasarkan usia kronologis yang menggambarkan serta
membentuk adanya perbedaan kapasitas, peran, kewajiban serta hak-hak meraka

berdasarkan usia
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2.2.3 Teori Psikologis

Keadaan psikologis sangat mempengaruhi  fungsi  dan aktivitas
nevrohormonal. Fungsi neurohormonal sangal mempengaruhi fungsi seluler  dan
memiliki dampak yang sangal signifikan terhadap (erjadinya proses menua,

Pandangan tentang proses menua dari segi psikologis tampak pada beberapa teori

hetkut;

1) Teori Kebutuhan Manusia; menurut Maslow, orang yang bisa mencapai
aktualisasi menurut penclitian 5% dan tidak semua orang bisa mencapai
kebutuhan yang sempurna. Kondisi ini sekaligus menyebabkan adanya perbedaan
tingkat stress pada manusia yang selanjunya berakibat pada perbedaan proses
menuanya.

2) Teori Jung; tcrdapat tingkatan-tingkatan hidup yang mempunyai tugas dalam
|1ET|{EI'I‘I!:J:.1.T'IEEIH kehidupan. Kegagalan dalam melewati tingkat hidup dapat
menjadi stresor yang menetap yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang.

) Cnur:;f of Human Life Theory; seseorang dalam bechubungan dengan
lingkungan ada tingkat maksimumnya, sehingga pengalaman vang diperoleh
dalam hidup sangat berbeda yang selanjutnya berpengaruh terhadap kemampuan
antisipasinya menghadap stresor hidup,

4) Development Task Theory; tiap ungkat kelidupan mempunyal tugas
perkembangan sesuai  dengan usianya, Kegagalan dalam  mengisi  tugas

perkembangan berdampak pada munculnya perbedaan dalam mengelola hidup.
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2.3 Senam Lansia

Gerak pada hakekatnya merupakan ciri kehidupan, dan kelangsungannva
sangat berhubungan crat dengan aktivitas fisik, yang dapat dikemas dalam Ial-ihan
lisik (Bouchard, 1990} dikutif dari (Shadikin, 1999). Menurut Nieman (1993) vang
dikutil dan Shadikin (1999) memberikan batasan latihan sebagai akuvitas fisik yang
tersusun dalam suatu program yang dilakukan secara berulang-ulang untuk tujuan

.-fmcrungkﬂlkﬂn kebugaran tubuh. Secara mendasar lerdapat empat fahapan latihan
fisik, vaitu peregangan, pemanasan, latihan inti dan pendinginan (Shadikin, 1999).
[Dosis latthan diukur dengan memperhatikan kemampuan maksimal dan lansia, yang
divkur dengan rumus 200 — Umur (dalam tahun). Dosis dihitung dengan cara melihat
nilai Heart Rate (HR) optimal vang dapat dicapai  tanpa keluhan dan lansia
(Soedoso, - 1995), yang dapat dikatagorikan ringan bila jumlah HR <50 kapasitas
acrobik maksimal, sedang jika HR 50-70 % dari kapasilas aerobik maksimal dan
herat jika jika IR = 70 %. Frekwensi sangat tergantung dan jemis latthan yang
diberikan. Untuk senam sebaiknya diberikan 1-3 kali seminggu (Whitehead, 1995
dikutif dari Darmoje dan Martono, 1999), Selain komponen tersebut diatas
optimalisast latihan sangat ditentukan olch benar-tidaknya gerakan yang dilakukan.
Menurul Kompyang (2000) gerakan dikatakan baik jika dilakukan dengan lengkap
dan benar, cukup jika perakan benar tetapi tidak lengkap dan kurang jika gerakan
tidak benar dan tidak lengkap.

Ada berbagai jenis senam yang bisa dilakukan untuk lansia, salah satunya

adalah senam Tera Indonesia, Senam Tera Indonesia (ST1) adalah merupakan paduan
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fistk dan mental yang berdasarkan prinsip serasi, selaras dan seimbang yang
hcrh[ium: mencapai manusia Indonesia scutuhnya (Marselly, 1987) Dengan STI ini,
latthan fisik bertujuan melatih seluruh anggota tubuh dan organ-organ dalam tubuh
untuk bergerak, sedangkan latihan mental bertujuan melatih mental schingga tetap
dalam keadaan relaks (tenang). ST tersusun dari senam persendian dan pernafasan
vang ta.:iil'd[rt dari 25 perakan senam dan 18 jurus, dimodifikasi menjadi 45 gerakan.
Pelaksanaan ST1 sangat memperhatikan biomekanika sebagai berikut setiap gerakan
harus diserasikan dengan perintah pikiran yang berpusat/mediatif dan diikuti oleh
pernafasan yang tepat., sctiap gerakan harus disertai dengan perasaan relaks (lenang)
dan gembira,

Latihan fisik berupa senam lansia merupakan salah satu bentuk stimulus
terhadap fisik, pstkologis maupun imunologis, yang pada akhimya menimbulkan
respon haéi tubuh.  Jika latihan yang diberikan terlalu berat akan menimbulkan
reakst negatil tetapt jika latthan yang diberikan adekuat akan mampu meningkatkan
foleransi terhadap stress (Rushall, 1990) dikutif’ dari (Shadikin, 1999) Menurut
E"h rous ( 1992) vang dikutif dan Shadikin (1999) respon stress melewati 4 jalur, vaitu:
CRI dart hipotalamus, locus cerelus-norefinefrin (LC-NE), pituitary gland, adrenal
gland). Aktivasi tm menparahkan kembali f:_ncrgi adaptif ke sistem saral pusat dan
bagian tubuh yang stress. Selama kondisi stress, sistem saraf  simpatetik
menyebabkan medula adrenal melepaskan katckolamin  ( norefinephrin, epinephrin
dan dopamin) kedalam aliran darah, Bersamaan dengan itu sistem pelepas

kortikotropin hipotalamus merangsang kelenjar pituitary anterior untuk melepaskan
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hormon adenokortikotropin {ACTH), Selanjutnya ACTH merangsang korteks adrenal
ainluk mengeluarkan hormon steroid, terutama kortisol (Granner, |988).

Kortisol berfungsi sebapai zat vang memobilisasi zat lain vang diperiukan
untuk metabolisme sel. Dalam kardiovaskuler. kortisol dapat berfungsi sebagai
vasokontriktor yang dalam jumlah normal dapat meningkatkan kepas sistem
kardiovaskuler.

Dalam sistem imun kortisol dapat merangsang pelepasan  leukosit (PMN),
tetapi dapat menghambat migrasi PMN kedalam radang. Paparan yang lama terhadap
kortisol menyebabkan seseorang rentan terhadap infeksi oleh karena efek penckanan
sistem imun. Paparan kortisol yang tinggi dalam jangka pamjang, dapat menycbabkan
pangpuan pada  sistem saraf pusat schingga dapat menyebabkan  gangguan
psikologik, seperti emosi labil, mudah tersinggung serta depresi dan gangguan
kognisi {Mc_: Caance,19494),

Neutrofil merupakan bagian komponen dari PMN sel darah putih (Shift to the
left) yang jumlahnya terbesar dibandingkan dengan komponen sel darah putih yang
lain. Neutrofil berperan sebagai pertahanan tubuh terhadap berbagai jemis patogen
vang masuk kedalam tubuh. Dalam kondisi stress, akibat peningkatan Kadar kortisol
sering  menyebabkan kadar dari neutrofil mengalami  penurunan  sehingga
mempengaruhi kemampuan daya tahan tubuh,

Stress merupakan sistem proses interdependen yang ditentukan oleh sifat,
mtensitas dan lama stresor. Kemampuan koping mekanisme oleh pendenta stress,

mempengaruhi respon psikologis dan fisiologisnya. Banyak penclittan mengaitkan
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stress psikik dengan perubahan fungsi imun, sehingga memperkuat adanya hubungan
stress dengan potenst sakit (McCance, 1994; Weinstock, 1997 dikutil’ Shadikin,
[ou9) Senam' lansia merupakan suatu bentuk aktivitas olahraga vang yang
verakannya disesuaikan dengan kondisi anatomi dan fisiologi lansia. Gerakan senam
lansia bersifat acrobik yang tidak menimbulkan komplikasi bagi lansia (Marselly,
1987; Kane, 1994 dikutif dari Darmojo dan Martono, 1999). Menurut Marslley
(1987) manfaat yang dapat dicapai dengen melakukan senam tera bagi lansia adalah

sehagai berikut

1} Efek relaksasi

Pada saal senam seluruh bagian tubuh harus direlaksasikan schingga terasa
kendor dz:n ringan, Pernafasan dalam, ‘enang dan perlahan, lahan, fikiran harus
lenang dan memancarkan kebahagiaan dan kedamaian, Setaip gerakan harus lembut,
tenang dan perlahan. Setiap gerakan harus harmonis dan seimbang dan mencakup

T 4ty
unsur yang posistif.

2) Dampak terhadap pernafasan

Setiap gerakan diikuti dengan pernafasan dalaﬁ, perlahan-lahan dan teratur
dan menekankan pada pernafasan perut/diafragma. Dengan latihan pernafasan akan
terjadi cfek berupa peningkatan kekuatan dani fungsi otot pernafasan. Fungsi paru-
paru akan meningkat. Pernafasan diafragma yang dalam akan merangsang nervus

vagus schingga merangsang tonus parasimpatis, Dapat memacu kerja organ-organ
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dalam abdomen, serta memperbaiki pengembalian darah ke jantung  sehingga

membantu meringankan kerja jantung,

3) Dampak terhadap organ-organ tubuh

{1} Susunan saral pusal , karena perckan selalu diperintahkan oleh pikiran dan
dirasakan, maka otak dilatih secara terus menerus mengontrol sctiap gerakan.
schirygea  latihan ini meningkatkan kemampuan fungsi otak, Latthan
meningkatkan aliran darah ke otak dan meningkatkan sekresi endorphin yang
diduga bermanfaal dalam menciplakan suasana emosi yang gembira schingga
dapat menghilangkan persasaan depresi. Bagi saraf tepi latihan ini akan memacu
fungsi saral sensorik maupun motorik.

(2) Pernafasan, dengan latthan senam i akan meninngkatkan kekuatan otot
pernafasan. Latihan ini meningkatkan [ungsi ventilasi paru  yang pada akhirnya
meningkatkan kemampuan mengikat O2.

{3) Sistem kardiovaskuler; scnam tera membantu meningkatkan aliran darah kovoner.
meningkatkan stroke volume, mengurangi demand jantung terhadap (2.

(4) Sistem pinjal dan urogenital ; senam tera akan meningkatkan alira darah ke ginjal

dan meningkatkan kemampuan filtrasi ginjal, Berbeda halnva dengan olahraga

fisik berat yang justeru menurunkan renal blood flow dan glomerular filtration

. Tate.

{5) lEfek terhadap saluran pencernaan dan hati ; aliran darah ke hati dan usus

meningkat. peristaltik usus meningkat, schingga jalannya pencernaan lebih lancar
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() Efek terhadap organ-organ lain : aliran darah yang lebih lancar ke organ-organ

tubuh

Senam tera baik digunakan untuk semua golongan umur karena relatif ringan,
mengandung unsur ketahanan. kelenturan, relaksasi . sell efficacy dan sangat
bermanfaal untuk latihan keseimbangan (Marsely, 1987).

Hal vang harus diperhatikan dalam pelaksanaan kegiatan senam ini adalah:
kegiatan  harus  menyenangkan  schirgga sangat baik  jika dilakukan secara
berkelompok (Stuart & Sundeen, 1998), bersifat acrobik, mengandung unsur
kckuatan dan Aeksibilitas (Kane, 1994 dikutis dari Darmojo dan Martono, 1999),
Yang terpenting dari kegiatan senam lansia adalah terbentuknya self L-j_.!",ii’Fc'mj}',
terbinanya rasa percaya diri, lansia menjadi bergairah schingga akan berpengaruh
pada peningkatan imunitasnya.  Daya tahan yang baik akan menurunkan tingkat
kesakitar, vang dapat diobservasi melalui menurunnya angka keluhan sakit dari

lansia,

2.4 Keluhan Sakit

Lansia merupakan seorang manusia sebagai suatu sistem terbuka yang selalu
dipengaruhi dan mempengaruhi  lingkungkungan, baik internal maupun ekternal,
(King, 1971 dikutif dari Pearson & Vaughan, 1986). Dalam menghadapi setiap
pengaruh lansia sccara alami akan melakukan suatu proses adaptasi. Berbagai bentuk

mekanisme koping digunakan agar tetap menjaga keseimbangan homeostasisnva.

Adaptasi dapat bersifat adaptifl’ jika mekanisme koping positil, akan tetapi menjadi
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maladaptil sebagai akibat koping yang tidak adekuat (Roy, 1960 dikutif dan Pearson
& Vaughan, 1986). Adaptasi yang maladapftif dapat menyebabkan lansia mengalami
kemunduran dalam keschatannya,

Pandangan tentang schat sakit merupakan suatu yang sangat relatif. Menurut

X WHO (1948), dikatakan sehat jika seseorang sehat fisik, mental dan sosial dan tudak
semati-mata bebas dan kecacatan. Menurut Ul Kesehalan No 23 tahun 1992, sehat
diartikan sebagar suatu keadaan sejahiera dari fisik, mental dan sosial sehingga dapat
hidup secara produktif.  Berdasarkan pandangan medis seseorang dikatakan sehat
Jika tidak menderita suatu penyakit alau kecacatan.

Pandangan sehat menurut model keperawatan sangat berbeda dan lebih luas
bila dibandingkan medis maupun WHO (Pearson & Vaughan, 1986). Perawat sangat
menghargai bahwa batasan sehat untuk sctiap orang sangat berbeda tergantung dan
mdividu -masing-masing Secara umum standar sehat sangat tergantung dan
kescimbangan tubuh, keseimbangan psikologi dan emosional, kescimbangan budaya,
sostal dan politik serta spintual (Pearson & Vaughan, 1986). Pengertian schat
menurut Barbara Kozier (1985) menycbutkan bahwa sejahtera merupakan suatu
pilihan dari kondisi sehat yang paling optimal, yang dapat dicapai melalui gaya
hidup yang baik, yang merupakan integrasi yang serasi dan tubuh, pikiran dan jiwa
yang tercermin dari scgala yang dilakukan, dipkirkan, dirasakan dan yang dipercayai,

Pemahaman itu akhirnya memunculkan perbedaan pandangan antara

pengertian sehat (health) dengan sakit (disease) dan pandangan scjahtera (welness)

dengan keluban sakit (ilness) (Perason & Vaughan, 1986).
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Menurut  Field (1972) yang dikutif dari Pearson & Vaughan (1986)
mendifinisikan  diseasc schagai suatu  kondisi yang ditandai dengan kelainan
patologs, sedangkan illness diartikan schagai suatu pernyataan dari seseorang yang
merupakan  pengalaman  subyektif dari orang bersangkutan terhadap Eundisi
penurunan  keschatan, Keluban sakit dapat timbul jika seseorang mengalanu
;;:;mggun;1 homeostasis, gangguan fisik maupun psikologis vang terdeteksi maupun
tidak ada kelainan sama sekali tetapi tetap merasa tidak nvaman. Keluhan sakit
sering menjadi alasan lansia mengunjungi tempat pelayanan kesehatan, Menurut
Stevens P.J.M, F. Bordui, Van Der Weyde (1999) keluhan yang biasanya muncul
pada lansia dapat diakibatkan olch penurunan fisik maupun kemunduran psikologis
Keluhan tersebut mehputi nveri persendian akibat kerusakan pada jaringan tulang
schingga berakibat sulit berdiri, tak dapat lagi bejalan jauh, sulit untuk mandi dan
hﬂl'].ﬁﬂkﬂial-}- timbul rasa sakil jika bergerak, bergerak lebih lamban, dan tak dapat
berdin lama.

Terjadi penurunan fungsi panca indera schingga pendengaran berkurang,
preshiakusis, kemampuan perabaan maupun penciuman berkurang, Penurunan indera
ini berdampak pada kesulitan saat bergerak, menjadi orang yang cunga dan sulit
mengadakan hubungan denpan pihak lain.

Kemunduran juga terjadi pada sistem pernafasan dan sirkulasi sehingga
berdampak pada kesulitan melakukan pckerjaan rumah tangga, selalu merasa lelah,

mendenta batuk tetapm sulit mengeluarkan sputum dan tidak dapat dapat ikut dalam

kegnatan fisik.
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Kemuduran juga teradi pada sistem pencernaan dan eliminasi  sehingga
tumbul bebagai gejala yang dapat menggagu pola hidup lansia. Masalah tersebut
melipuli inkontinesia urine atau feces, obstipasi dan tidak dapat hidup higienis.

Sccara hormonal lansia juga mengalami kemunduran akibat disfungsi
berbagar kelemar endokrin. Keluhan yang muncul sebagai dampak kemunduran
hormonal meliputi; sulit melalukan kontrol terhadap suhu, lebih lamban dalam
bereaksi terhadap tanda-tanda yang ada disekelilingnya, memiliki perasaan terpukul,
sedih, retensi terhadap jenis makanan tertentu seperti gula.

Perubahan secara psikologis tidak berarti semua semua fungsi psikologis
mengalanmi kemunduran. Secara nyata kemunduran psikologis terlihat pada makin
menurinnya  fungs) pengamatan, kemampuan konsentrasi menurun, dava ingat
khususnya jangka pendek menurun, kemmﬁpuan berfikir berkurang dan cenderung
pola fikir _hcrpusul pada dirt sendiri. Lansia lebih sulit untuk dimotivasi, Pada lansia
sering muncul gejala depresif schingga tidak berminat terhadap sekeliing, timbul
perasaan curiga terhadap orang lain suka menarik perhatian orang lain sehingga
sering muncul berbagai keluhan badan tetapi tidak ditemukan sehah—schahnya. serta
suka mengeluh, rasa kelelahan, pusing, keluhan panas, gangguan pernafasan,
gangguan tidur, penurunan nafsu makan, konstipasi, gangguan keseimbangan, tidak
ada harapan, rasa kelelahan, pusing, pangguan keseimbangan, tidak ada harapan,
dan keterbatasan aktivitas, Model pandangan sehat sakit sccara sederhana dapat

Hilihat pada gambar 2.1
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Health
Migease not detected isease nol detected bul
And Feeling Well feeling ill
Well 4+
| 1
Disease present and Disease present and
feeling well feeling ill
Disease

Gambar 2 1 Model Persepsi Sehat  Sejahtera - Keluhan Sakit dan Sakit Menurut
Field (1972), dikutil dari Pearson & Vaughan { 1986),

Jari konsep di atas dapat diambil suatu model bahwa pandangan scorang
perawat seharusnya lebih berfokus bagaimana mencapal kondisi sehat dan sejahtera
Hal ini akan terwujud jika perawat tidak berpandangan sempit terhadap kondisi klien,
dimana persepsi sakit baru dilakukan jika klien sudah mengalami keadaan vang
patologrs, tetapi lebih proaktif untuk lebih banyak memperhatikan keluhan sakit yang
diderita ul'(,;h klien. Hal in1 didasari oleh kenyataan bahwa persepsi sakit merupakan
sualu fenomena sosiologis yang sangat tergantung dari pandangan masyarakat,
Banyak faktor vang wmempengaruhi pandangan sakit individu dalam suatu
masyarakat, antara lain status ckonomi, status sosial, pendidikan maupun budaya.
Sebagai contoh sorang petani yang miskin mengaanggap flu sebagar sesuatu vang
biasa tetapi seorang kaya dan berpengatahuan menganggap flu sesuatu yang dapal
mengancam jiwa sehingga kedua kondisi diatas menimbulkan perbedaan reakst,
Pandangan yang mcmaksakan suatu konsep schat sakit atas dasar pendekatan
patalogik - medik semata merupakan suatu yang harus dipertimbangkan dengan

upava pendekatan secara sosiologis dengan memperluas pola pandang health-didease
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menjadi pola pandang well-ifllness terlebih-lebih pada lansia yang sangat sulit
membedakan antara yang sakit karena patologis atau hanya sebagai suatu kondisi

fsiologis akibat proses penuaan.

1.5 Pengaruh Senam Lansia Terhadap Penurunan Keluhan Sakit

Senam lansia merupakan gerakan senam yang gerakannva disesuaikan dengan
kondist anatomi dan fisiologi tubuh lansia. Senam lansia disamping memiliki dampak
positil’ ferhadap peningkatan fungsi organ tubuh  juga berpengaruh  dalam
meningkatkan imunitas dalam tubuh manusia setelah latihan yang teratur (Depkes
R.I. 1995),

Senam  scbagai salah satu alternatif dalam meningkatkan kesehatan serta
mencegah timbulnya penyakit sangt dipergaruhi oleh berbagai [aktor. Fakior penting
yang  sangal  berpengaruh  antara  lain umur, status  wizi,  aktivitas
sebelumnya,pendidikan, stalus perkawinan, status sosial dan agama

Model konsep pelaksanaan seram lerhadap peningkatan fungsi hsik,
psikologis, dan imunologis tubuh sehingge mampu menurunkan keluhan sakit dapat
dilihat dalam konsep seperti gambar 2.2

Kotidisi schat-sakit bukan merupakan keadaan vang berdini sendiri. Banvak
faktor vang dapal mempengaruhi status kesehatan tersebut. Secara umum faktor-
faktor itu dapat dibagi 4 kelompok besar, menurut toksonomi Bloom yakm faktor
perilaku,~tingkungan, pelayanan kesehatan dan penetik. Bila disederhanakan faktor
tersehut dapat dibagl memadi 2 kclampampoﬁ besar, yakmi faktor intermal dan faktor

ekiernal. Faktor internal adalah segala sesuatu yang ada dalam diri manusia seperti
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umur, jems kelamni, ras, pendidikan, agama. status gizi, genetik, dan pengalaman.
Sedangkan faktor ekternal berupa berbagai faktor diluar tubuh manusia yang dapal
mempengaruhi status  keschatannya seperti | lingkungan hidup, sosial budaya,
ckonomi, aklivil:.ls. konflik antar manusia maupun bencana alam,

Konsep interaksi berbagai fakior yang mempengaruhi kesehatan seperti berikut dan

penganih senam terhadap kondist itu seperti gambar dibawah.

Falior intermal l.ansia Faktor cksternal
Apama
Penchidikan I . Status sosial
[ Imhiar A | Eeluban sakis ] - Slutus Perkawinan
Jems kelamin Lama tinggal di Pantu
Penyakal Budaya
Stalng pia , Lingkungan
Mg Yan keschatan
Kas
v Aktivitas Fistk (Senam Lansia)
Fisik/Paikologis Stmulus
. Prikoncroimunolog
‘L ] +
ungsi-fungsi Hipotalamus-Pituitary- Adrenal Axis
bertkut normal : L
- Pernalasan +
- Pencernaan ACTIH
- Muskuloskeletal l i 1
- Kardivskuler +
- Persaratan Medula adrenal Kortek Adrenal
- Perkemibhan :
- Psikologis - ¢
i . . Perubahan kader kortisol di dalem Sersem
i a.‘.ﬂak‘lllf Bgemt . Berpengoruh pada Pendbahon Inumsologs tibub baik
#— Katekolamin notmal
Lmun seluler dalam Iionn humoral dalam
batas normal hatas normal
Ad \d
[ PENURUNAN KELUHAN SAKIT 1

Gambar 2 2 Kensep Teuri Perigaruh Scnam Terhadap Penurunan Keluhan Sakit pada L
Lansia Dikutif dari Bauchard C {1990); Kabat (1999} dan Shadikin {199

SKRIPSI STUDI PENGARUH SENAM . IWAYAN SUARDANA




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

1.6 Kerangka Konsep Penelitian
Keranpka konsep teon di atas selanjutnya disusun kerangka konsep penclitian

seperti pada pambar 2.3,

LANSIA
i L
gl 2 —
Ciangguan : __J Cangguan Fisik e Kchihan
I Psikologis = :: sosialfspotual
B i N ———— G ]
|—> Keluhan sakit *'—'J
["a:lr.{ur internal Faldor eksternal
- Lmwr i :
S - Lingkungan
4
= lenig ketamin £ B !;m:!a?ra
- Pepyvakil - Spsial
- Genetik | + - Pelayanan
- Pendidikan kesehatan
- Laix - Aktivitas
- Pongalaman - Spintoal
- Agama reian
- Kepribadian Y

N R A T

| qubnhnn-pcmhnlmn 3151r$ |1.|h1|!| dan kotedisi p%lkﬂlﬂgls
i i

[Ket, lel, Kel. Kel kel koal. Kel.
Sakit Skt Salkil Sakil Sakil Satkil Sakit
Sislem Sislem Sistem Sizlem Sisll.‘:n:! sislem Pzikolo
Pemafaz Kardiov Saral Pencerrin Perkemih Muskubosk s

no askuler an an cletal

A

Kelishan sakit Diberikan senam Keluhan sakit

Sebefum —— " Setelah

Sunant Senam
I:] CItehits - Tidak diteliti

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Senam Terhadap Penurunan Keluhan Sakit pada
lansia di Rumah Usiaswan Panti Surya Surabaya, September 2001
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2.7 Hipotesis Penelitian

I lipotesis adalah pernyataan yang masih lemah atau jawaban sementara
{erhadap permasalahan sccara teoritis yang paling mungkin terjadi (Zainudin, IQR}‘}}._
Dari teori-teori yang lclah diulas, pada penelitian ini dirumuskan hipotesis sebaga
herikut:

H1 : Pemberian senam berpengaruh (erhadap penurunan keluhan sakit pada lansia.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

Pada bab ini dibahas tentang, (1) rancangan penelitian (2) kerangka kera ( 3)
identifikasi variabel (4) definisi operasional (5) sampling desain (6) pengumpulan

data (7) analisis.data (8) etik penelitian dan (9) keterbatasan.
3.1 Rancangan Penelitian

Rancangan/desain penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk
menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi  beberapa kesulitan  vang
mungkin timbul selama proses penclitian (Burns & CGrove, 1991). Dalam penehitian
ini menggunakan "pra eksperimental” | yang mana rancangan penelitian untuk
mencari hubungan sebab akibat dari variabel dependen (scnam) dan independen
{keluhan sakit lansia sebelum dan sciclah perlakuan). Peneliti melakukan penilaian
untuk melihat penuruan keluhan sakit scbelum dan setelah senam.

Model rancangannya seperti pada gambar 3.1

Lan Kel. Kel.
; E} J Sebelum Setelah
MY | senam (=) 2 | Senam

Gambar 3 | Rancangan penelitian pengaruh senam lerhadap penurunan keluhan sakit
di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya.
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3.2 Kerangka Kerja Penelitian

Kerangka kerja merupakan suatu desain tentang alur penelitian schingga dapat
dilihat sceara jelas gambaran tentang proses dan jalannya penelitian. Penelitian im
merupakan "pra cksperimental one sampel pre and post test", dimana satu kelompok
sampel diobservasi sebanyak 2 kali yakni scbelum dan setelah intervensi. Model

kerangka kerjanya dapat dilihat pada gambar 3.1

Populasi Sampel Dilakukan Anamnesa

Lansia di yang anannesa tingkat

Panti memenuhi tentang keluban

Werdha [—=> | criteria ——n | tingkat ke- |==> | sakit setelah

Surva inklusi luhan sakit minggu ke-
4 senam

Senam 2 X seminggu selama 4 minggu

(Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Senam Terhadap Penurunan Keluhan
Sakit pada Lansia, di Rumah Usiawan I'anti Surya Surabays, September
2001
3.3 ldentifikasi Variabel
__3.3.[ Variabel independen
Variabel independen adalah  faktor yang diduga scbagai faktor yang
mempengaruhi variabel dependen (Nursalam dan Siti Pariani, 2000 dikwif dan
Srikandi, 1997). Yang dimaksud variabel independen dalam penelitian ini adalah
Senam Lansia. Senam Lansia adalah adalah senam Tera yang terdiri dari 45 gerakan

dengan iringan musik Gerakan terscbut meliputi pemanasan 27 gerakan, inti 16

gerakan inti dan 2 grakan pendinginan. Total latihan 8 (delapan kali).
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3.3.2 Variabel dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas.

Yang 1erina.u;uk variabel dependen dalam penelitian ini adalah keluhan sakit berupa
keluhan .umum yang sering diderita olch lansia (Lueckenotetic, 1998) dimana hal
tersebut merupakan suatu pernyataan subyektif mengenai pengalaman sakit vang
dialani, sebagai akibat adan}fs._l gangpuan hemostasis (Pearson & Vaughan, 1986).
Vuriabt;l dependen  dalam  penelitian ini_ merupakan keluhan tersering vang
diungkapkan lansia {I.ueckclmtctté, 1998) meliputi :
1} Keluhan sakit pada sistem pernafasan

(1) Mengalami batuk

(2) Mengalami sesak nafas

(3) Pilek

{4) Tenggorokan sakit

2) Keluhan sakit pada sistem kardiovaskuler
{1y Badan terasa lemas
{2) Merasa kelelahan
{3) Merasza kesemutan
{(4) Dada berdebar-debar
(5) Merasa kedinginan dan mengigil
(6) Badan panas
3) Keluhan sakit pada sistem persarafan

(1) Perasaan ingin jatuh
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(2) Sulit tidur
(3) Kepala terasa pusing
(4) Penglihatan terasa kabur

(5) Pikun

4) Keluhan sakit pada sistem pencernaan

(1) Nalsu makan turun

(2) Dharc

{3) Sulit melakukan buang air besar
{4} Perut terasa sakit

{5) Merasa haus

5) Keluhan sakit pada sistem perkemihan
{ 1) Sutit menahan kencing
{2) Ngompol jika tidur
{3) Kantong keneing terasa sakit dan panas

{(4) Anyvang-anyangan

6 ) Keluhan sait pada sistem tulang dzn otot
{ 1) Persendian terasa kaku
(2) Persendian terasa sakit

{3) 'Terasa sulit kalau bergerak

7) Keluhan sakit secara psikologis

&l

{1) Merasa tidak berguna
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{2) Merasa malas bergaul

(3) Perasaan ingin menyendiri

(4) Perasaan inginmengakhiri hidup
{5) Mcrasa malas untuk berakivitas

{(6) Merasa orang disekitar menjengkelkan
3.4 Delinisi Operasional

Variabel yang telah didefinisikan perlu didefinisikan secara operasional,

schab setiap istilah (variabel ) dapat diartikan secara berbeda-beda oleh orang vang

berlatnan (Nursalam & Pariani 2000), Veriabel dalam penelitian terdiri dari variabel

independen yaitu senam lansia dan vanabel dependen yaitu keluhan sakit. Definisi

variabel sceara lebih lengkap dapat dilihat pada tabel di bawah int

Tabel 3.1 Defimsi Operasional Penelitian Pengaruh Senam Terhadap Penuruan
Keluhan Sakit pada Lansia di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya,

september 2001

Warin Dehims Opersional Faramcier Cura Skala Skor
Iral .' F"c:rtgu]mr
) A | e
Varninbel Senam lansin vmtu Melakukan | Observas | -
independ | senam tera yang scram schama < I i
en | lerdin dan 27 mimggy (% kali kehadiran |
| gerakan pemanasan, | pertemuan l
| 16 gerakan inli dan
| 2 gerakan
pendinginan dengan
L ! diiring eleh musik
Vanabe! | Keluhan sakit Permafasan kuesoner | Ordinal Tahap [
dependen | sistem pernafasan 1} Menpcluh Ob=servas) sciiap kelubhan
berupa mcrapakan batuk sclama seminggu
keluban PErIY SLaan 2} Mengeluh i tidak pernah
sakil sybvekiil dan Scaak nafas menpciuh
-gislem RCESOTARY lentang i) Pilek | knddang-kadang
pomalazn | pengalaman 4} Tenggorgkan }sering
" sakilnya akibal sakil )
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adaya pangenan | | " Tahap 11 pengelompokan
sisten pernalasan | | menjadi

- {1 Sakit ringan jika nilai
keluhanmye 0-2
2 Sedang jika nitai
keluhanmea 3-5
{ i 3 : Berat jika milai
spoue s = keluhanmya 6-# |
Keluhan | Keluban sakil 1} Badan lerah | Kucsoner | Ordinal Tahap 1
sakil sislcm 2) Rasa | | Observasi setiap kelihan
| sislem ki diovaskuler kclelahan | selama seminggu
kardiovas | merupakan 31 Maeasa _ i) ; tidak permah |
kuler | permyvataan kescmutan | mengehth
- subwektil dar 4} Dada {1 kadang-kadang |
seseorang lenlang bordebar- 2 sering
pengakaman debar | .
sakilmya akibal 57 Meraza ' Tahap [l pengelompokan
adanya gangguan | kedimginan micnjadi -
Jantung dan alay ) Badan lerasa [ I Sakat ringun jika nilm
[rerabmaliah darah panas kelubannyn (-4
! 2 Bedang jika nilai
kelubantwa 5-8
3 Bernt jikn nilai
PROR. [T = = s kcluhonnyn 9-12
kefulinm Keluhan sakil 1} Pecasann Kuesoner | Ordinal Tahnp |
sahil sislem persaralan ingin jatuh Crbservasi seliap keluhan
persarafn | merupakon 21 Sulit tidur | sclamia semtngg
n periyalaan 1) Kepaln U idak pernah
sibvek il dari pusing mcngchih
. SEEOOTANE lentang 4) Penghhatan I kdang-kadang
{ pengalaman kalwur 2 sering
| sakilnva akibal 5y Pikun
admnn panpenan | | Tahap 11 pengelompokan
gaslem saralmua [ menjadi ¢
| i ; Sakit nngan pka nilm
keluhanmyn -3
2 Scdang jka nilns |
keluhamnya 4-7
| 3 Berat jika milm
e - W - | keluhannya 8- 10
Keluhon | Keluhan sakil [} Nafsumakan | Kuesoner | Chedinal Tahap | o
sakil | sislem pencernagm larum Observasi setiop keluhan
s1slein merupakan 2) Duare sclama semingg
pencerns | pernvalasn 3} Bulit bab 01+ tidak pernak
an subyektif dart 4} Perul sa- mengehih |
seseorang tenlang kst/kembung i | kdong-badang
pengalamin 51 Merasa haus T
sakilmva akibal | |
adanya panpeuan Tahap Il pengelampokan
sislem i | mcajadi |
| penceriaanyi I Sakil ningan pka nilm
keluhannya 413
2 Sedang pka mla
keluhannyva 4-7
[ |3 Bernt jika nilai
________ R . SR keluhanmya 810
Keluhan | Kelohan sakil 1} Sulil mcna- [ Tahap | [
| sakil | sislem perkemiban | han kencing Observasi sctiap keluban |
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selama scrmngg -

{1 - tidak pernah
mengchi

I - kdang-kadanp

| Z:sering

Tahap 1l pengelompokan
micijadi |

I: Sakit nogan pika milai
keluhamya 01-2

2 Sedang jka nilm |
keluhninnva 3-5

3 Beral plka mila
keluhanien 6-8

siglem merupakan 21 Neompol |
| perkemili | pernyataan 3) Kanlong
an sulbrvek L dari kencing
soscorang londang | lerasa penuh
pengalaman dan pangs
snkiinya akibat 4} Anyang-
udﬂn:va Eanggwan anyangan
sisicim
; peckemihnrimsa
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3.5 Sampling Desain
Penentuan sampling desain yang tepat sangat mempengaruhi rcprcscma:'::i dan
generalisast hasil penelitian. Langkah dalam sampling desain ini adalah menetapkan

L]

populasi, sampel dan sampling,

3.5.1 Populasi

Populast adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut masalah
yang diteliti (Nursalam dan Siti I’e:_lriunL 2000), atau obyek yang mempunyai ciri yang
sama (Setijanto, 2000). Jumlah lansia yang ada di Panti Surya Surabaya 54 orang,
vang terbagi mejadi dua lokasi dan kategori yakni tempat perawatan yang terdiri dari
lansia yang membutuhkan perawatan penuh ( tofal care) dan lansia yang mandiri (self
care). Populast yang digunakan adalah populasi dari lansia vang mandiri. Jumlah

populasi penelitian ini sebanyak 35 orang.

3.5.2. Sampel
Bagian dari populasi yang karakieristikanya hendak disclidiki, dan dianggap

mampu mewakili keseluruhan populasi.

Kriteria sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan “sampling” tertentu
untuk bisa memenuhi populasi (Nursalam dan Siti Pariani, 2000).
1) Kriteria inklusi dalam penelitian ini:

(1} Lansia yang tinggal di Pant! Surya Surabaya

SKERIPSI STUDI PENGARUH SENAM ... TWAYAN SUARDANA
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(21 Lansia bersedia untuk diteliti

(3) Mendapat ijin dari petugas di Panti Surya Surabaya
(4) Belum pernah melakukan senam tera

(5) Mampu mengemukakan keluhannya

(6) Tidak sakit akibat kecelakaan.

2) Kriteria Eklusi:
(1) Memiliki riwayat menderita penyakit jantung kurang dari sctahun
(2) Menderita hipertensi
{3) Menderita hipotensi ortostatik
(4) Skizofrenia atau gangguan jiwa lainnya yang dapat mengganggu orang lain
(5) Lansia tidak mampu melakukan aktivitas akibat sakit atau kelemahan alat
ge:r:xi:nj,ra.

(6) Lansia mampu melakukan perawatan dirinya secara mandir (self care)

Menurut  Zamnudin (1999), jika jumlah populasi diketahwi {(fimir) maka
besarmya sampel dihitung dengan rumus
n= Nz'pg
dF (N=1).4 zz.p.q
n = Besarnya sampel
N = Jumlah Populasi (35 orang)

7 = nilaitabel z pada kemaknaan 95 % ( 1,96)
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q- I-p(0.5)
n=1-g(0.,5)
d=0.05 ( penyimpangan |
Jumlah sampel penelitian ini seharusnya sebanvak 32 orang. Namun agar hasil
penelitian lebih representatif makan peniliti menggunakan purposive sampling, yakni
semua populasi sebanyak 35 orang,
3.5.3 Sampling,

Hamplm.g adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dan populasi untuk
dapat mewakili populasi (Nursalam & Pariani, 2000). Penelitian ini menggunakan
" purposive sampling”. Semua lansia ysng memenuhi kriteria inklusi  diambil

dijadikan subyek penelitian.

3.6 Pengunipulan data
3.6.1 Instrumen
[nstrumen pemgumpulan data menggunakan kuisoner pengumpulan data

keluhan sakit seperti terlampir yang diambil melalui wawancara,

3.6.2 Tempat dan waktu pengambilan data.

Pengambilan data dilakukan di Rumah Usiawan Panti Surya. Jalan Jemur
mldayani‘- AVIIA19  Surabaya.Pemilihan tempat 1m dilakukan karena, jumlah
lansianya cukup banyak, jumlah lansia yang masih mampu beraktivitas banyak, lansia
tinggal diasrama, dan tempatnya mudah dijangkau. Pengumpulan data berupa

anamnesa  scbelum  intervens)  dilakukan  tanggal 21 sd 24 Apgustus 2001
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Pengumpulan  data  dalam penelitian ini menggunakan  kuisoner yang berisi
pertanyaan mengenai keluhan sakit lansia seminggu terakhir. Setelah data keluhan
sakit diperoleh selanjuinya subyek diberikan latihan senam. Latihan scnam mula
dilakukan tanggal 29 Agustus sampai dengan tanggal 22 September 2001. Senam
lanzia dilakukan 2 kali seminggu yakni setiap Hari Rabu Pk. 16.00 W1, dan Han
Sabtu Pk. 07.30 WIB sclama 4 mingggu. Senam ditringi oleh musik Senam Tera
Indonesia dan dipimpin oleh seorang instruktur.

Iivaluasi akhir dilakukan sctelah pertemuan ke-8 (delapan) yakm tanggal 25
sampai dengan 27 September 2001, melalui anamnesa dengan menggunakan

kutsoner.

3.7 Analisis data
Data vang telah terkumpul dimasukkan dalam lembar hasil wawancara, dan
selanjutnya dilakukan penyuntingan. Data yang telah didisunting kemudian diolah
« vang meliputi identifikasi masalah peneclitian, pengujian masalah penelitian, dengan
uji statistik non parametrik " Wilcoxon Sign Rank Test" untuk mengetahwi pengaruh
antara variabel independen ( senam ) dan dependen ( pernafasan, kardiovskuler,
persarafan, pencernaan, perkemihan, mushuloskeletal dan keluhan psikologis) dengan
tingkat kemakuaan P 0,05, Rumus uji statisik  * Wilcoxon Sign Rank Test ©

sebagai berikut ;
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MMET)
.

T tabelld

% B sesamecessevesmessmetees s ok

N C(NHDEN+ 1}
1t
"7 = Nilai pada tabel z

T = Nilai T hasil hitung

N = Populasi

n = Sampel

Tujuan analisis dengan uji diatas adalah untuk melihat signifikas: pengaruh
pembenan senam terhadap penurunan keluhan sakit secara kescluruhan. Analisis i
dibantu dengan menggunakan SPSS 10 PS.

Dari perhitungan dengan rumus diatas, d apat disimpulkan Ho ditnlak. 1ika

7 > 1/2 nilai kritis ( pada tabel z ) atau p value lebih besar dan g fabel.

3.8 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat rekomendasi dan FK Unair dan ijin
dari kepala Panti Surya Surabaya. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa
prosedur vang berhubungan dengan etika penelitian meliputi,

{1} Lembar persetujuan sebagai subyek )

Yang berisi permyataan persetujuan sebagai subyck, yang dusi secara sukarcla

oleh subyck.
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{2) Anomanity
Pada lembar pengumpulan data tidak mencantumkan nama subyek, lembar
pengumpulan data cukup diisi nomer kode.

(3) Confidentialy

Menjaga kerahasiaan lansia yang dijadikan subyek penelitian.

3.9 Keterbatasan

Keterbatasan yang dihadapi peneliti dalam penelitian ini adalah;

(1) Sampel yang digunakan terbatas

(2} Gerakan senam sangat banyak dan agak berat sehingga pada tahap awal agak
sulil dilakukan lansia |

(3} Instrumen penclitian  yang digunakan belum pernah diujicobakan, schingga
validitas, dan releabilitasnya masih perlu diuji coba lag.

(4) Keterbatasn waktu yang disediakan untuk melakukan penelitian sehingga
hasilnya tidak optimal.

(5) Kelerbatasan dana schingga menghambat dalam penyclesaian penelitian ini

SKERIPSI STUDI PENGARUH SEMAM |'WayAN SUARDANA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam bab im akan diuraikan tentang hasil penelitian yang dilakukan yang
meliputi data wmum berupa status demograh lansia (1) identifikasi keluhan sakit
vang dirasakan lansia sebelum dan setelah perlakukan (2) dan identifikasi pengaruh
seram  terhadap keluhan sakit (3) yang selanjuinya dibahas secara intensif dalam
bagian pembahasan (4).

L]

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Peneclitian ini dilaksanakan di Rumah Usiawan Panti Surva, Jemur Andayani
XVII1Y, Surabaya. l.ansia yang menghuni panti berjumlah 54 orang dengan jumlah
F'JC-I‘CF‘I‘I].‘)I.'I-B.T'I. 45 orang dan laki-laki 9 orang. Tetapi yang masth bisa mngikuti aktivitas
hanya 35 orang. Dalam penelitian ini responden diambil secara keseluruban yang
memenuli kriteria inklusi sebanyak 35 orang dengan jumlah laki-laki 3 orang dan

perempuan 32 orang.

4.1.2 Karateristik responden
4.1.2.1 Umur
Distribusi karakteristik lansia berdasarkan kelompok umur, dan pengumpulan

data didapatkan hasil sebagai berikut
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2.90%

71.40%

|I5&-Bllh @8 -T6th D Lebitdarl T6th ]

CGiamnbar 4.1 Diagram Pie Prosentase Responden Berdasarkan Kelompok
" Umur pada Lansia Rumah Usiawan Panti Werdha Surva

Surabaya Septembser 2001,

Dan diagram  di atas, lansia yang memenubi syarat schagai responden
schanyak 35 orang, Kelompok umur responden yang paling banyak adalah pada

kelompok umur 66 — 75 tahun yaitu sebanyak 25 orang ( 71,4%). Hanya satu orang

{(2.9%) responden pada kelompok umur 56-65 tahun,

4.1.2.2 Jenis kelamin

Distribusi responden  berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil sebagai
benkul

8.60%

!lLaI-:I-hki: O Parempuan ]

Gambar 4.2 Diagram Pie Proseniase Responden Berdasarkan Kelompok
Jenis Kelamin pada Lansia Rumah Usiawan Panti Werdha
Surya Surabaya September 2001
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Dilihat dart diagram di atas, distribusi jemis kelamin responden terdin dan
32 orang (91,4 %) perempuan dan hanya 3 orang (86 %) laki-laki. ternyata

responden perempuan hampir 11 kali lebih banyak dan yang laki-laki.

4.1.2.3 Pendidikan
Pendidikan merupakan, sekolah atau belajar formal yang pernah ditkuti oleh
responden. Dari  penelitian didapatkan distribusi responden  berdasarkan  jemis

pendidikannya sebagai berikut :

5.80%

37.10%

57.10%

|usn ESMP ESMA |

Gambar 4.3 Diagram Pie Prosestase Distribusi Responden Berdasarkan
Tingkat Pendidikan pada Lansia Rumah Usiawan Panti
Werdha Surya Surgbaya September 2001,

Dari diagram  di atas tampak, ftingkat pendidikan responden terbagi menjadi
S1),  SLTP dan SETA dengan jumlah masing — masing 20 orang (57,1 % ), 13

arang (37,1 %) dan 2 orang (5,8 %. ).
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4.1.2.4 Lama tinggal di panti

Lama tinggal di panti menunjukkan kurun waktu tinggal yang telah dilalus
lansia mulai dan masuk hingga saat ditebiti, Dan penelitian didapatkan data distnbusi

lama tinggal di panti sebagai berikut :

8.60%

81.40%

#0-5th m6-101h

Gambar 4.4 Diagram Pie Prosentase Responden Derdasarkan Lama
Tingeal di Panti pada Lansia Rumah Usiawan Panti Werdha

Surya Surabaya September 2001,

Berdasarkan hasil peneilitian, prosentase lamanya tnggal lansia di Rumah
Usiawan Panti Werdha Surya sebagian besar vakni sebanyak 32 orang  tinggal
dalam lurun waktu 0 - 5 tahun ( 91,4 % ) dan hanya sebagian kecil yaitu sebanvak

3 orang vang memiliki masa tnggal 6 10 tahun { 86 % ).

4,1.2.5 Status perkawinan

Bila ditinjau dar status perkawinannya, dari hasil pnenelitan diperoleh data

sehagai berikut

SERIPSI STUDI PENGARLUH SEMAM _ | 'Way AN SUARDAMA
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74.30%
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Ciambar 4.5 Diagram Pie Prosentase Responden Berdasarkan Slatus
Perkawinan pada Lansia Rumah Usiawan Panti Werdha

Surya Surabava September 2001,

Dari diagram di atas tampak, scbagian besar responden berstatus janda/duda
vaitu sebanyak 26 orang (74,3 %), hanya sebagian kecil, 9 orang yang thdak menikah

{ 25.7%).

4.1.2.6 Pekerjaan sebelum masuk panti
Adapun pekerjaan responden lansia  sebelum masuk ke panti, darn

pengumpulan data didapatkan hasil sebagai benkut

14.20% 2.90%

82.90%

B Pensiunan DWiraswasta B LalnJain ]

Tabel 4. 6 Diagram Pie Prosentase Responden Berdasarkan Pekerjaan
Sebelum Masuk Panti pada Lansia Rumah Usiawan
Panti Werdha Surya Surabaya September 2001
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Jika dilihat dan pekerjaan sebelum masuk panti, dan 35 orang responden
sehagian besar, yakni sebanyak 29 orang bekerja sebagai wiraswasla ( 82.9 % )
lerutama pedagang, hanya satu  orang (2,9 % ) scbagal pensiunan dan sisanya

sebesar 14, 2 % bekerja sebagai karyawan atau buruh

4.1.2.7 Agama responden.
Distribusi agama yang dianut oleh responden dapat dilihat pada

pambar di bawah

0%

- 100%

Elislam EHindu B Kristen OBuda

Gambar 4.7 Diagram Pie Prosentase Responden Berdasarkan Agama
pada Lansin Rumah Usiawan Panti Werdha Surya
Surabava Seplember 2001

Dari diagram di atas tampak, bahwa seluruh responden sebanyak 35 orang

(100 %6) beragama Knisten.
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4.1.3 Data Khusus
Dalam data khusus ini akan disajikan hasil analisis tentang identifikasi
keluhan sakit responden sebelum dan setelah senam dan analisis penurunan keluhan

sakit setelah perlakuan.

1

4.1.3.1 ideniiﬁknsi keluhan sakit sebelum dan setelah senam

Identifikasi terhadap perbedaan keluhan sakit sebelum dan setelah perlakukan
dilakukan dengan cara membandingkan jumlah respoden yang mengeluh sakit
::ehciurm dan setelah senam. Selanjutnya dilakukan pengamatan ulang terhadap mia
keluhannya, Nilar keluhan tersebut lalu dianalisa dengan uji statistik * Wilcoxon Sign
Rank Test “ Dengan cara ini akan diperoleh hasil identilikasi berupa penurunan
jumlah responden yang mengeluh sakit dan tingkat signifikasi penurunan terscbut
secara statistik. Untuk mengetahui lebih jelas perbedaan keluhan sakit responden
sehelum dan setelah perlakukan dan signifikasi penurunan keluhan terst:hurt dapat

dilihat pada data hasil penelitian berikut :

1) Identifikasi keluhan sakit sistem pernafasan

Keluhan sakit sistem pernafasan merupakan permyataan subyekuf dari orang

]

. yang bersangkulan terhadap kondisi penurunan kesehatan sistem pernafasannya
[asil identifikasi pengaruh senam terhadap penurunan keluhan sakit pada sistem

pernafasan dapat dilibat pada grafik berikut in.
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i

Jumiah responden

e
S MR EOMN
Ly = q

Fintuk Sk, Filek Hakil Tenggorokan
Keluhan sakit
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Giambar 4.8 Diagram Batang Perbandingan Penurunan lumlah Responden Yang Menge-
luh Sakit Sistem Pernafasan Sebelum dan Setelah Dilakukan Senam pada
Lansia di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya September 2001

Dari diagram di tersebut tampak adanya penurunan jumlah responden yang
mengeluh sakit sistem  pemafasan sctelah diberikan perlakuan, dimana kelubhan
terhadap pilek mengalami penurunan terbesar 6 responden | batuk, sesak dan sakit
tenggorokan masing-masing mengalami penurunan scbhanyak 2 responden .Dan
distribusi kcluhan sakit pada sistem pernafasan . sclanjutnya dilakukan analisis
slatistik dengan hasil seperii tabel di bawah

Tabel 4.1 Analisis Tingkat Penurunan Keluhan Sakit Saluran Pernafasan Setelah

Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah Usiawan Panti Surya
Surabaya September 2001

i i —
Keluhan r Schelum Setelah Penurunan Hisil uji Statistik |
Pernafasan | Senam ~ Senam . |
Jel | S50 | Mml B 5D Rusponden ASign2 | kit
fe e Res | _Bes | = i S | -Lailedd -
Batuk L 122 | A4 B [T 1t 2 i D57 | nOTRe
i A (.207%) AT
| Scsak nnfas 5 [ 100 [ 000 | 3 |060 | oo | 2 {1157 (1 (1786
L favze) | 1
Pilek 9 [.11 .33 3 (44 a0 L] WEIEE] AN
_ {66,7%) | _—
Sakit T5 [ won oo ] 3 | 06D | 0SS 2 1 nasT 007RG
tenpporokan | | i N {40%) ]
Jumish 9 17 1z |
S — S S g €.} .. 1 e
Ketorangan |
X | nilai rata - rata keluban
| tidak pernah 1 kadang-kadang 2 sering
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Dan tabe! diatas  diketabui,  penurunan keluhan  yang sipnifikan hanya
ditemukan pada keluhan pilek p = (007 Senam tidak memiliki pengaruh bermakna
terhadap penurunan keluhan batuk p — (L0786, sesak nafas p - 0,078 dan sakit

tenpporokan g 0,07456,

2) Ideniifikasi keluhan sakit sistem kardiovaskuler

- Keluhan sakit sistem kardiovaskuler adalah suatu pernyataan mengenai
pengalaman subyektif responden, sebagai akibat adanya pangguan fungsi jantung
maupun pembuluh darah yang dialaminya. Hasil identifikasi keluhan sakit sistem
kardivaskuler responden sebelum dan setelah senam dapat dilihat pada diagram

berikut |

Z

_il L oo

\ﬁ‘ﬁﬁﬁ*ﬁlf1

Keluhan saki

I8

+umlah responden
4

(= S-S -
i

|- Sebelum O Setelah

Ciambar 4.9 INagram Batang Perbedaan Jumlal Responden Yang Mengeluh Sakit
Pada Sistem Kardiovaskuler Scbelum dan Setelah Senam pada Lansia
di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya September 2001

Dari gambar diagram di atas tampak adanya penurunan jumlah responden

yang mengeluh tubuh terasa lemah sebanyak 2 responden, dan yang mengeluh ierasa
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Jelah 2 responden. Berdasarakan data tentang perubahan di atas selanjutnya dilakukan
analisis statistik dengan hasil seperti tabel di berikut :

Tabel 4.2 Analisis Tingkat Penurunan Keluhan Sakit Saluran Kardiovaskuler
Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah Usiawan Panti Surya

Surabaya September 2001

Kel.Kardioy | Sebelum Senam Setelah senam Penurunan | Hoasil uji Statistik
asknler |
Jmi | SD | Iml _ SD Jml ASign2 | v |
o |Resp| x Resp | x Resp | -tailed R
Hadan lornsn 7 Iy | D0 9 057 .53 3 | K3 hodr |
: _Iﬂﬂ":_ I =Teza] — " e e LTS TS L%;:(‘v"-] i i
Merasa fy Lo | 0,00 3 0a0 | 055 3 0,183 11042 I
kefelahan | | | [ L 1 W | 1 _|
Merasa A 10 | 00 b 1,06 1,00 n I, Ay
kesemulan { %) L |
| Dadaberdsbar | 2 | 100 | 0.00 2 Lon | 0,00 0 T = . i
P ; [1LEC) I I I
Merasa 0 oo 0 - -
kcclingunin | {1 %)
el s e el __L“ ) —t
._ pans | R i (0 %) <« & _
Jumlah | 23 17 _ I SR,
Keterangan >
X nilai rata - rata keluhan
i - ticdak pecnah |+ kadang-kadang 2 - sening

[Dari tabel di atas tampak bahwa penurunan yang signifikan hanya terjadi pada
keluhan badan lemah p— (4,042 dan rasa kelelahan p -~ 0,042 Keluhanan kesemutan
tidak mengalami perubahan bermakna p - ), 500 Sedangkan keluhan dada berdebar,
merasa kedinginan dan badan terasa panas tidak bisa dianalisis karena alasan

responden lerbatas dan keluhan tersebut tidak diternukan.

3) Identifikasi keluhan sakit sistem persarafan
Dari hasil identifikasi terhadap keluhan sakit sehelum dan setelah perlakukan

pada responden terhadap sistem persarafan didapatkan hasil seperti benkut |
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Grarmbar 4,10 Diagram Batang Perbedaan Responden Yang mengeluh Sakit Sistem
Persarafan Sebelum dan Setelah Senam pada Lansia di Rumah Usiawan
Panti Surya Surabaya September 2001

Dari diagram di atas, tampak bahwa penurunan  cukup banyak sctelah
perlakukan ditemukan pada keluhan sulit tidur  dan pusing, masing-masing 4
responden. Keluhan ingin jatuh turun sebnyak 4 responden, sedangkan keluhan mata
kabur dan pikun tidak ditemukan keluban sama sekah. Dar identifikasi tersebut
selanjutnya dilakukan analisis dengan hasil seperti tabel berikut :

Tabel 4.3 Analisis Tingkal Penurunan Keluhan Sakit Sistem Persaralan

*  Setelah Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah
Usiawan Panti Surya Surabaya, September 2001

|, Penurun | Hlasil ujiﬁ'li'luslik
Kel.Persarafan Sebelum Senam Selelah senam an |
' - ml | SO | Iml B sD I ASen? | alw
e Resp | % . Resp X _Resp daled |
Perasaan g (2 [ ool oo 0 083 | 0.39 2 157 079
L gub | )L - (167 %) !
Sulitndor [ T4 [ 120 ] 043 | 10 pas | 053 4 | h0dn EIPE] |
| = | | LX) N S B
| Eepala lerasn | % (18] 0,00 5 | 056 | O5% & ;04 K23
g1 DM . S S e T
Penplilustin T LKy | 00 4 | A4 (1.4 i) I 501
~ kabur o e ‘ o ‘ I ) |__ I S
Pikun ) I i 2 1 i 0 pong A
e - ‘ (1%) ‘ e
Jumish | 46 | B 0 | |
Lo B N i e L leyrw | e
Foelorangan © .
% nilai rata — rala keluhan
1 - tidak pernah |+ kadang-kadang 2! sering
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Dari tabel di tersebut tampak, bahwa tingkat penurunan vang signifikan terjads
terhadap keluban kepala pusing p - 0,023 dan sulit tdur p - 0,629, Sedangkan

penurunan tidak bermakna terjadi pada keluhan ingin jatuh p — (L079, penglihatan

keabur (2,306 dan pikun ), 306,

4) Tlientifikasi keluhan sakit sistem pencernaan

Mari liasil pengamatan terhadap perubahan sakit pada sistem pencernaan di

dapatkan hasil scbaga bernkut :

.§ ]
£ 6
a
e 4
§ 2
e o o
ol E . G -
Hal Mk furn Diare Sufit bah Pend kembung Hmis

Keluhan sakil

Eehehlm O Sedelah

Gambar 4,11 Diagramm Batang Persedaan Jumlah Responden Yang Mengeluh
Sakit Nistem Pencernaan Sebelum dan Setelah Senam pada
Lansia di Rumah Usinwan Panti Surya Surabaya September 2001

Elari diagram di alas lampak bahwa penurunan terbanyak ditemukan pada
keluhan sulit buang air besar { 4 responden), keluhan nafsu makan turun 2 responden
dan keluhan perut kembung 1 responden. keluhan diare tidak ada perubahan.
Responden yang mengeluh kehausan tidak ada,

Dari perberdaan  keluban sebelum dan setelah  perlakukan  selanjutnya

dilakukan analisis dengan hasil seperti pada tabel 4.4,
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| Tabel 4.4 Analisis Tingkat Penurunan Keluhan Sakit Sistem Pencernaan
g
Setelah Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah Usiawan
Panti Surya Surabaya, September 2001
_ el 2 l |
' Pencernaan Schelum Setelah Fenuronan Hasil uji Statvstik |
i Senam senmm n
i o Tml 5D | Jml | sp Iml | ASen? | ata |
| Resp| x |  lPResp| x [Resp _cailed |
Mafsu makan 3 1.00 LKLY 3 13,600 {155 2 1587 (1674
menunm | _ [(40%) | -
Terjads dare | ] | .06 2 | [ - 1 - =
I A [y _ {fr%a) —
Sulil buawg air f 7 4l 2 {1501 11535 4 (b1t (1023
= = ] e P (66,7 ¥ ) B
Perul 1 (AL FRAL 2 (ad 034 | [ 1 15%
| sakittkembupg [ | N i ) 5 (o6, %) - apeofie
Rasa haus = | - - - - - < - -
B T k__ - R e g | i = e
Jumlah 15 | B [ 7 |
] I 1 : (a67%) + | |
K eteranpan

® nilai rata — rata keluhan
v tudak pernah | : kadang-kadang 2 | sering

Dari tabel di atas tampak, bahwa penurunan yang bermakna hanya terjadi
pada keluhan sulit buang air besar p — (4023, Scnam tidak member pengaruh
bermakna terhadap keluhan penurunan nafsu makan p - 0,079, kembung p 0,159

dan diare

S) ldentifikasi keluhan sakit sistem perkemihan

Keluhan sakit sistem perkemihan yang dikaji meliputi kemampuan menahan
miksi, mengompol, kanlung kencing terasa penuh, dan keluhan anyang-anyangan.
Identifikasi terhadap keluhan tersebut dilakukan sebelum dan setelah  senam dengan

hasil sepertt gambar benkut :
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Ciambar 4,12 Diagram Batang Perbedaan Jumlah responden yang mengeluh Sakit
Pada Sistem  Perkemihan Sebelum dan Setelah Senam pada Lansw
di Rumah Usiawan Panti Surys Surabaya, September 2001

Dari data tersebut selajutnya dilakukan analisis dengan hasil seperti pada tabel

berikut

Tabel 4.5 Analisis Tingkat Penurunan Keluhan Sakit Sistem Perkemihan
Scielah Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah Usiawan
Panti Surya Surabaya, September 2001

Keluhan Sehelum Setclah Penuru | Hasil uji Statustik
Perkemihan Senam | senam nan |
| Il SD | Jml | _ | SD | Resp |[ASgn2]| o4t |
brces, = Resp | = | L S [, I .. T E—
II Sulit [ 100 [ 000 1] 1.00 0.00 { | 000 0 500
menahan ; { 0%a)
~ kencing | Ll I
Ngompol - = - - - - - - .
 hila tidur | |
Kandung - - - - | - - - - -
kemih Lernsn ' | '
~_penuah I | | | = I ——
Anyang- 1| LG0 - o 000 [ = 1 ! - - .
anyapgan | - ! s ISR S .
____Juminh i | 10| | 1 } £ g o
Keterangan _
X : nilai rata — rata keluhan
0 tidak pernah 1 hadang-kadang 2 sening
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Dari tabel di tersebut tampak bahwa senam tidak memberikan pengaruh yang
bermakna terhadap penurunan keluhan sakit sistem perkemihan, dimana kemampuan
menahan kecing tidak berubah p — 0,500 sedangkan keluhan anyang-anyangan,
ngompol dan kantung kencing terasa penuh tidak teranalisis akibat responden terbatas

dan keluhan tersebut memang tidak ditemukan.

6) ldentifikasi keluhan sakit sistem muskuloskeletal

Hasil identifikasi keluhan sakit sebelum dan setelah dilakukan perlakukan

dapat dilihat pada gambar berikut :

E 15 14
E 10 10
% 10
z 4
> ﬁ 5 3
3 !
= 0
Kaku sendi

|UE|= belum B Seteish

Ciambar 4 13 Diagram Batang Perbedaan Jumlah Responden yang Mengeluh Sakit
Sistem Muskuloskeletal Sebelum dan Setelah Senam pada Lansia
di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya, September 2001

Dari gambar di atas terlihat bahwa penurunan jumlah responden yang
mengeluh kaku sendi paling banyak ( 10 responden), vang mengalami penurunan

keluhan sulit bergerak sebanyak 5 responden dan yang sakit sendi turun scbanyak 4

responden,

Dari hasil identifikasi tersebut selanjutnya dilakukan analisis dengan hasil

sebegai berikut:
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Tabel 4.6 Analisis Tingkat Penurunan Keluhan Sakit Sistem Muskuloskeletal
Selelah Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah Usiawan
Panti Surya Surabaya, September 2001,

Kﬂuhml_
Muskuloskel Sebelum Setelah Fenurun | Hasil uji Statustik
etal Senant senam an
Jenl | sp | Iml SD Jml ASign2 | al
) Itesp = | Resp | = Hesp -tailed | |
Persendian 14 o7 | 0.27 4 (.29 | 047 1 .02 0.0l
 terasa kaku | o {714 %) | 1]
Persendian i |20 | D42 a n.60 | 0.52 4 0063 03z
lerasasakit | | = {40 %) : ]
Terasa sulil [ 1300 | 048 5 0,70 | 048 ] 0034 oorr
kalan { 50 %a)
bergerak | — Y . . menealllL
Jumlah | 34 - B 15 19 (55,9%) B
Keterangan -

X nilai rata - rata keluhan
0 - tidak pernah 1 kadang-kadang 2 - sering

Dari tabel di atas, tampak buhwa senam memberikan penurunan yang
signifikan terhadap keluhan keluhan kaku sendi p = (101, keluhan sakit sendi

(1,132 sulit bergerak p — 0.017.

7) Identifikasi keluhan sakit psikologis

Keluhan psikologis merupakan pernyataan subyektif' yang dikeluhkan lansia
sebagal interprestasi mental dan kejiwaan yang dirasakan responden saat ini. Hasil
identifikasi keluhan psikologis responden sebelum dan setelah perlakukan didapatkan

data sebagai berikut :
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Gambar 4 14 Diagram Datang 'erbedaan Jumish Responden yang Menpalami
Keluhan Sakit Psikologis Sebelum Setelnh Senam pada lansia
di Rumah Usiawan Pantl Surya Surabaya, September 2001

Dari diagram di atas tampak jumlah responden yang mengeluh malas bergaul
turun sebanyak 12 orang, jumlah yang malas beraktivitas turun 5 orang, yang merasa
orang disekitar menjengkelkan turun 10 orang, yang mengleuh tak berguna turun 4
orang, yang suka menyendin turun 3 nrung,. keinginan bunuh din tidak berubah.

Tabel 4.7 Analisis Tingkat Penurunan Keluhan Sakit Psikologis Setelah

Pemberian Senam Lansia pada Lansia di Rumah Usiawan Panti
- Surya Surabaya, September 2001.

| Kel.Psikologi Sebelum Senam Setelnh senam Penur Hasil wji Statistik |
| Unan
T Tl — | sb Jmi 3 SD | Iml | ASign2 'l
B .- - B, S S Resp % Resp | Amled | |
Merasa Lidak f 133 .52 2 067 | 052 1 0.046 noz
| bergna ol N ) S ||
Merasa milas 13 1.38 05l | 3 054 | 052 110 1002 0,001
BT N N S S — | _ RTINS (P
[*craszaan mmn fy 1,17 41 3 &7 .52 3 0UR3S 1 042
I, mesyendin ; o e | | (——
Pornsaan ingin 2 1.00 (.00 2 L0 | DO ] 1, (W) 1151}
meogakhii |
bidup - | | 3 " s
herasa ialas 14 (§.11) 063 2 1.4} 047 ] 0005 25
untuk
beraktivitas | RS i L r S
Merisn orang |5 1.20 hal 1| 08T | (e 5 025 0o
’ chisckilar
| menjengkelkan e
| Jumiah - | 11 30
Keterangan -

X nilai rata - rata keluhan
{+ * tidak permah | . kadang-kadang 1 sering
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4.1.3.2 Analisis penurunan sakit sebelum dan setelah senam

Dari hasil identifikasi keluhan setiap sistem yang telah dilakukan scbelumnya
selanjunyinya dilakukan langkah kedua -berupa melakukan analisis pengarub
perlakuan terhadep tiap-tiap sistem . Hasil dan analisis tersebut dapat dilihat pada
tabel di bawah

Tabel 4.8 1lasil Analisis Penurunan Keluhan Sakit Sistem Tubuh Setelah Perlakukan
Senam pada lLansia di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya September

2001,
[ ) T ]
Keluhan | Respun Sehelum Seteluh Mepm | Positi 7 ASign | awt
wakit den Senam senwm [ T f * (2t}
£l | - . rank | runk
X 5D x i) ) . .
I'ermnfisan 75 | 151 | oe6 | Lo | 041 [ 84 7 3051 | 00K 11,001
[ Kunliovaskuler | 35 L | D4t | 109 | o34 | 3T [ 9 | -l4id 057 | 00785
[ Vermmfan | 35 | 139 [ 046 | 103 [ 017 | 60 o 2714 | 06T [ 0e0as |
Pencemain L 1,200 041 [ LR L) Ik |0 -LGAG M08 L
“Tetkermiban | 35 103 | 047 | Lo0 | 6o | [T Y A N
Afisknloskelid 35 217 | 045 | 1,63 | 049 | 190 [ B | 435 | 0o a0
Psikologis 5| 1% | 036 | 1o0 | oo | 465 i SATT | 0000 N
k:l'.ll."'rﬂl:l.ltﬁn: o
® = mln1 tatn-aila keluhinn
Kutegari milan kehuhon ©oogan | sieang z beral 3

Pari tabel di atas tampak bahwa senam memberikan dampak yang sangat
signifikan terhadap penurunan keluhan muskuloskeletal p — 0,00, psikologis p (.00
dan herdampak cukup bermakna terhadap penurunan keluhan sakit sistem pernafasan
p - fL00], sistem persarafan 0,0035 dan pencernaan sebesar 0,004, Sedangkan
terhadap keluhan kardiovaskuler dan sistem perkemihan senam tidak memberikan

penparuh yang bermakna masing-masing p 0,0785 dan p= 0,139
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Dari data persistem yang ada selanjutnya dilakukan analisis umum terhadap
penurunan keluhan sakit dengan cara menganalisis jumlah perbedaan  keluhan
_sebelum dan sctelah senam dengan “Wilcoxon Sign Rank Test”. Hasil tersebut dapat
dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.9 Analisis Pengaruh Senam Terhadap Penurunan Keluban Sakit Fisik

dan Psikologis Sebelum dan Setelah Senam pada Lansia di Rumah
Usiawan Panti Surya Surabaya, September 2001,

| Sebelum senam Setelah senam  Doslwisietsuk
| N | - |SD N - SD | Negatif | Positif | Z A | a2y
X ) % Rank | Rank Sign 2
| jailed |
g Jarty : L ] ! . ! — . i
35 | 026 | 1,68 | 35 | 794 | 0.80 14 ] 0 '| 5143 | 0000 o000
| R R i i T - o e

Dari tabel di atas tampak bahwa senam memberikan pengaruh yang sangal

signilikan terhadap penurunan keluhan sakit pada lansia p = 0,000,

4.2 Pembahasan
Dalam bagian ini akan dilakukan analisa, dengan membandingkan hasil

penelitian dengan tcori — teori yang ada sesuai dengan tujuan penclitian,

4.2.1 Kauarakteristik umum responden

Karakteristik umum responden meliputi umur, jenis kelamin, pendididikan,
pekerjaan sebelum masuk panti, status perkawinan, lama tinggal di panti dan agama.
Umur responden lerbanyak: pada kelompok umur 66-75 tahun, Keadaan ini

merupakan konsckwensi dari keberhusilan dan pembangunan  keschatan  yang
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berdampak pada makin panjangnya wmur Larapan hidup lansia ( Djojosugito, 2000 )
Makin meningkatnya umur akan memberikan konsckwensi makin meningkatnya
keluhan sakit scbagai dampak dari proses penuaan (Brocklchurst, 1987, Goldsten,
1989 Oen, 1993).

Jenis kelamin responden Ichih banyak perempuan yakni hampir sebelas kali
jumlah responden laki-laki, Keadaan ini sesuai dengan kondisi umum lansia, dimana
umur harapan hidup perempuan lebih panjang dari laki-laki  (Djojosugito, 20(K).
Jika dilihat dari status pendidikan sebagian besar responden hanyva berpendidikan
Sekolah Dasar ( 57,1 % ). Kondisi pendidikan yang kurang sangat mempengaruhi
penyerapan berbagai informasi hidup schat sehingga berdampak pada pola hidup
lansia. Sebhagian besar lansia berstatus janda/duda { 74,3 % ). Status janda/duda
akan memberikan beban /stress tambahan bagi lansia { Hawari, 1999). lika dilihat
dar kaml-qlcristik lama tinggal di panti, scbagian besar lansia tinggal dalam kurun
waktu 0-5 tahun (91,4 % }, keadaan ini jupa mempcngaruhi munculnya beban akibat
institusionalisasi yang biasanya selalu muncul pada lansia yang tinggal di panti-panti
werdha, Sebagian besar responden sebelum masuk panti bekerja wiraswasta (82,9 %
). hekal-hidup scbagai wiraswatawan/wiraswastawati merupakan suatu pengalaman
yang menycbabkan lansia lebih mandir: dalam menghadapi masa tuanya. Keyakinan
yang dianut lansia di Rumah Usiawan Panti Surya seluruhnya beragama Kristen
Protestan. Dengan  adanya kesamaan keyakinan akan mempermudah  dalam

memberikan dukungan spiritual baik antar scsama lansia maupun lansia dengan
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petugas panti, schingga hal ini dapat menjadi penetralisir berbagai macam siresor

yang muncul sebagal dampak penuaan maupun institusionalisast,

4272 Analisis pengaruh senam terhadap penurunan keluhan sakit pada lansia.
I’f:lll,lrun-ml keluhan sakit setelah pemberian senam pada lansia yang secara
signifikan ditemukan pada hampir sernua sistem. Seperli pernafasan p=0.001 |
persarafan p 60,0035, pencermaan po (0,904, muskulosketal p 0,000 serta keluhan
sakit secara psikologis p—0,000, sedangkan pada sistem perkemihan p 0, /59 dan

kardiovaskuler pp 0,00785 penurunan terschut tidak bermakna.

{1) Sistem pernafasan

Setelah dilakukan senam, penurunan keluhan pada sistem pernafasan tampak
5igniﬁkm:-1mda pilek p — 0,007, Keadaan ini sesuar dengan pendapat Chrous {1992)
hahwa senam bukan saja berpengaruh terhadap fisik tetapr sangat mempengaruhi
sistem imunologis. Dengan adanya peningkatan daya tahan tubuh akan mampu
menghadapi semua stresor baik fisik maupun biologis. Pilek merupakan salah satu
pejala gangguan sistem pernafasan, yang dit;mdai dengan penyumbatan saluran nafas
bagian atas oleh sckret atau meningkatnya produksi sckret sehingga mengganggu
pernafasan. Pilek dapat disebabkan oleh berbagai faktor misalnya virus atau alergen.
Invasi agent tersebut dapat terjadi akibat menurunnya daya tahan tubuh. Dengan

melakukan senam akan tercipta suasana yang menyenangkan serta perbatkan tungsi

tubuh. Dengan senam akan mampu mengarahkan kembali energi adaptif ke sistem
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saraf pusal dan bagian tubuh vang stress secara keseluruhan, schingga dapat
meningkatkan daya tahan tubuh.

Penurunan keluhan sakit sistem pernafasan setelah scnam tampak
tidak siginifikan pada batuk p—0,079, scsak nafas p (L079, sakitl tenggorokan p
(.079. Hal ini discbabkan oleh beberapa faktor seperti waktu pelaksanaan senam yang
sangat singkat schingga kurang berpengaruh terhadap perubahan anatomi dan fungsi
sistem pernafasan secara menyeluruh. Disamping ity faktor lain berupa varias: daya
tahan individu sangat beraneka rapam schingga berpengaruh terhadap pemulihan
kondisi lansia.  Meskipun demikian, jika dilihat secara umum senam cukup
memberikan pegarih yang siginifikan terhadap penurunan keluhan sakit sistem
pernafasan p—(.00/ Hal im sesuai dengan pendapat Marslley (1987), yang
menyatakan bahwa dengan secnam pada akhimya meningkatkan kemampuan

mengikat 02, schingga mampu memenuhi kebutuhan oksigenasi tubuh lansia.

(2) Sistem kardiovaskuler

Meskipun pada sistem kardiovaskuler, tingkat keluhan sakit  tidak
menunjukkan penurunan yang sigmifikan p = 0.0785, namun hal itu tidak berarty
senam tidak memberikan pengaruh sama sckali tethadap penurunan keluhan sistem
kardiovaskuler, Jika dilihat hasil identifikasi perubahan keluhan, tampak bahwa
senam cukup berdampak pada penurunan keluhan badan terasa lemas g .042 dan

kelelahan p — (.042, hal ini dapat menjadi indikas: positif bahwa senam dapat
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menjadi  pemicu  produksi vasoakfif ageni yang dapat meningkatkan fungs
kardiovaskuler sehingga meningkatkan gairah lansia (Bauchard, 1990; Kabat (1999).
Keluhan kesemutan p = 0,500, Sedangkan keluhan dada berdebar, merasa
kedinginan dan badan terasa panas tidak dapat dianalisis karena jumlah responden
sangal terbatas, Ial ini bertentangan dengan pendapat Marslley (1987) yang
menyebutkan bahwa senam lansia akan dapat membantu meningkatkan aliran darah
koroner. meningkatkan stroke volume. serta mengurangi demand jantung terhadap
()2. Kondisi ini muncul mungkin sebagai akibat dari adanya prosecs menua yang
berdampak pada penurunan anatonu  maupun funpsi sistem kardiovaskuler,
Disamping itu, posisi latihan senam yang berdin dan waktu senam selama 30 menit
justeru dapat menjadi stresor negatif (Rushall, 1990 dikutif dari Sadikin, 1999) bag
lansia yang dapat menghambat fungs: dan sistem kardiovaskuler, terutama fungsi
VERIS r'c.'-!;r.rrn . yang berdampak pada masih ditemukannya keluhan-keluhan pada
sistem. kardiovaskuler. Kondisi ini muncul sebagai konsekwensi dan singkatnya
perlakvan sehingga proses adaptasi fungsi kardiovaskuler belum optimal terhadap

posisi berdiri.

(3) Sistem persaralan

Senam berpengaruh tethadap penurunan keluhan sistem perasarafan sebesar
p = 000335, Komponen keluhan sakit sistem persarafan meliputi perasaan ingin jatuh
po (079, sulit tidur p-01023, kepala terasa pusing p— (023, penglihatan kabur
g 0.500, dan pikun p = 0,300, Menurut Marsliey (1987). gerakan vang dilakukan

pada saat senam selalu diperintahkan oleh pikiran dan dirasakan, maka ofak dilatih
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secara terus menerus mengontrol setiap gerakan, schingpa dengan latihan senam akan
meningkatkan kemampuan fungsi otak. Latihan ini akan meningkatkan aliran darah
ke otak, schingga oksigenasi otak cukup yang berdampak pada penurunan keluhan
pusing, Dengan senam dapat menyalurkan energt klien dan merangsang pengeluaran
Vnedorfin sehingga klien lebih tenang vang berdampak pada perubahan pola tidur
lansia.

Senam belum cukup mampu menurunkan keluhan ingin jatuh, penglihatan
kabur dan pikun. Hal ini akibat pelaksanaan scnam yang masth sangat singkat
Disamping itu untuk keluhan mata kabur dan pikun merupakan kondisi yang sangat
kompleks yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faklor yang perlu penanganan khusus

yang melibat!:an profesi lain,

(4) Sisiun‘-l pencernaan

Senam memberi pengaruh yang bermakna terhadap penurunan keluhan sakit
pada sistem pencernaan lansia p = 0,004, Komponen keluhan zaluran pencernaan
meliputi sulit buang air besar, nafsu makan menurun, perut kembung  Menurut
Marslley (1987); Socdoso (1995), scnam akan mcmbernkan rangsangan penstaltik
usus schingga berpengaruh terhadap terjadinya rangsangan melakukan buang air
besar. kondisi tersebut berdampak tidak terjadinya konstipasi yang tampak pada besar
penurunan keluhan sulit buang air besar p—0,023.. Senam belum mampu membenkan
pengaruh yang signifikan terhadap penurinan keluhan penurunan nafsu makan p

0,079, keluhan perut kembung p - 0,/59. Hal ini masih tidak sesuai dengan
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pendapat Marslley (1987), senam berpengaruh terhadap kerja pankreas, hati dan usus,
schingpa jalannya proses pencernaan menjadi adekuat sehingga  nafsu makan
bertambah, tidak terjadi diare, sembelit dapat dicegah serta berbagai macam keluhan
gangguan perul dapat dikurangi. Kondisi ini mungkin disebabkan karcna waktu
senam yang terlalu pendek serta adanya faktor-faktor lain seperti jumlah responden
yang mengeluh hafsu makan menurun dan perut kembung terbatas, schingga dalam
menganalisis sangat terbatas. Disamping itu fakior keluhan nafsu makan juga sangal
dipengaruhi oleh menu, dimana intstitusionalisasi menyebabkan vanasi menu
herkurang serta penurunan fungsi pengecapan akibat penuaan dapat menjadi faktor
yang sangat sulit dihilangkan. Sedangkan keluhan perut kembung dapat timbul akibat
penyakil gastritis vang harus ditangam secara komprehensif melalm kerjssama

dengan profesi lain.

(5) Sistem perkemihan

Senam lansia tidak begitu signilikan mempengaruhi  keluban sakit sistem
perkemihan  p (,/585 Komponen keluhan sistem perkemihan meliputi sulit
menahan kencing, ngompol jika tidur, kandung kemih terasa penuh, dan anyang-
anyangan, Dari komponen tersebut keluhan terbanyak adalah sulit menahan kencing
dengan perubahan sehesar p = 0,500, Keluhan lain tidak bisa dianalisa karena alasan
responden terbatas (anyang-anyangan | responden) dan keluhan ngompol di tempat
tidur serta kandung kemih terasa penuh tidak ada responden.

Mt:ﬂm‘l.lt Marslley (1987), mengatakan bahwa senam akan meningkatkan

alivan darah ke ginjal dan meningkatkan kemampuan filtrasi pinjal schingga akan
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mampu meningkatkan kualitas fungs: ginjal, Kontro! terhadap kemampuan fungsi
filtrasi dan aliran darah ginjal seeara dini hanya dapat diketahui melalu pemerniksaan
laboratorium. Keluhan sakit biasanya baru dirasakan jika fungsi ginjal sudah
herkurang, hingga 80 % (Guyton A.C (1991). Keluhan sakit sistem perkemihan
secara dini biasanya disampaikan olch seseorang jika mengalami perubahan bentuk
serla adanya gangguan pada pola miksinya seperti ngompol, urgensi, inkontinensia
uri, kantong kencing lerasa panas atau anyang-anyangan. Kondisi im biasanya
muncul menyeriai adanya penurunan kemampuan otot — otot perkemihan atau adanya
infeksi pada saluran kencing Kondisi lersebut hanya dapat diatasi dengan latihan
khusus pada ofot-otot vesica urinaria (Kegel lxercise ) atau melalui tindakan

kolaborasi dengan profesi keschatan lain.

(6) Sistem muskuloskeletal

Pemberian senam memberi dampak yang sangat bermakna terhadap
penurunan keluhan sakit pada sistem muskuloskeletal p= 0.000. Komponen keluhan
sistem muskuloskeletal meliputi persendian terasa kaku p—fL0/, persendian terasa
sakit p—1,032 dan terasa sulit kalau bergerak p- 0,077 Menurut teort  Limor
(astastophe” menua terjadi akibat berbagar macam kesalahan, yang berdampak pada
timbulnya kerusakan pada sel termasuk sel tulang dan otot. Pada lansia biasanya
dijumpai sendi bertambah kaku, otol mengecil dan kelenturan tubuh hilang. Untuk
menghambat pruscs'tersebm dapat dilakukan dengan berbagai cara, salah satunya
adalah olahraga (Darmodjo dan Martono, 1999). Latihan senam mengadung perakan

— gerakan yang menggunakan kekuatan dan kelenturan (Kane, 1994 dkutif dan
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Darmodjo dan Martono, 1999). Dengan senam akan merangsang pengeluaran cairan
sinovial sendi schingga rasa nyeri dan kesulitan saat bergerak bisa dicegah, dengan
senam akan mencegah kontraktur sehingga gerakan menjadi lebih lentur hal ini akan

herdampak pada penurunan keluhan Kaku sendi, (Soedoso, 19495).

(7) Keluhan psikologis

Senam memberikan pengaruh yang sangat signifikan terhadap penurunan
keluhan sakit sccara psikologis yang dirasakan lansia p = 0,000, Komponen keluhan
psikologis meliputi @ merasa tidak berguna p—f), (123 merasa malas bergaul p 0,001,
perasaan ingin menyendiri p 0,042, perasaan ingin mengakhiri hidup p-t), 300,
merasa malas untuk beraktivitas p(,025 dan merasa orang disekitar menjengkelkan
p 0,013 Hal ini scsuai dengan teon Aktivitas (Palmore, 1965. Lemon et.al,1972),
bahwa penuaan yang sukses sangal lergantung dari bagaimana lansia merasakan
kepuasan melakukamn aktivitas yang dapat meningkatkan harga diri lansia. Scnam
secara kolektif merupakan salah satu bentuk therapi berdasarkan Disengagement
fheary (Cuminng & Henry, 1961), dimana dengan senam akan mencegah lansia
menarik diri akibat kehilangan peran sebagai konsckwensi proses penuaan. Menurut
teort King yang dikutif dari Pearson & Vaughan (1986), mengatakan bahwa manusia
merupakan suatu sistem tebuka yang selalu mempengaruhi dan dipengaruhi oleh
lingkungannya. Dengan pelaksanaan senam sccara kolektif merupakan salah =atu
hentuk rangsangan yang dapat memimbulkan penyesuaian yang adaptil (Roy. 1960,
dikutil dari Pearson & Vaughan , 1986). Dengan adaptasi yang positif dapat memnjadi

stimulus positif terhadap psikologis maupun imunologis. Kedua hal tersebut saling
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I%c:rhuhungan dalam bentuk proses psikoneuroimunologis yang berdampak pada
pengendalian kadar kortisol tubuh, ini akar, dapat mempengaruhi imum imume seluler
dan imun humoral yang berdampak pada peningkatan daya tahan tubuh lansia, Hal ini
juga sesual dt:llg:all pendapat Stuart & Sundeen (1998), hal terpenting yang diperoleh
dalam pclaksanaan senam ini adalah adanva kegiatan yang dilakukan secara
berkelompok dan suasananya menyenangkan. Dengan pelaksanaan senam akan dapat
membentuk seflf ¢fficacy, terbinanya rasa percaya diri, lansia akan menjadi bergairah.
Pada saal senam seluruh bagian tubuh direlaksasikan. Pernafasan dalam, tenang dan
perlahan, fikiran tenang dan memancarkan kebahagiaan dan kedamaian. Latihan
senam akan mengontrol sekresi endhorphin yang diduga bermanfaat menciptakan
suasana emosi vang pembira schingga dapat menghilangkan perasaan depresi
(Marselly, 1987). Dengan menurunnya stresor negatif akan dapat mempertahankan
produksi imrli:;nl dalam batas normal schingga imunitas lansia dapat meningkat.

Dari seluruh keluhan yang muncul baik sccara fisik maupun psikologis
schelum dan sesudah dilakukan senam  selanjutnya dilakukan analisis secara umum.
Dari hasil analisis didapatkan bahwa secara umum pemberian senam berdampak
sanngat signifikan terhadap penurunan keluhan sakit pada lansia p = 0,000 pada
tingkat hemaknaan o = 0,01, Menurul Field (1972) yang dikutif dan Pearson &
Vaughan (1986), keluhan sakit merupakan suatu bentuk pernyataan dan sescorang
yang merupakan pengalaman subyekiif dan orang yang bersangkutan terhadap
penurynan kondisi kesehatanya. Keluhan sakit ini muncul sebagai akibat adanya

pangguan hemostasis, gangguan fisik mapun psikologis, Pada lansia keluhan sakit ini
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muncul sehagai dampak dari makin rn-:lwul;unnya berbagai fungsi tubuh (PJMF.
Bordui, Van Der Weyde , 1999). Oleh karena itu perlu dilakukan berbagai upaya
unfuk mengurangi timbulnya keluhan sakit sebagai dampak penuaan. Salah satu
hentuk upaya tersebul adalah dengan melakukan latihan fisik berupa senam lansia
Senam lansia memberikan pengaruh yang sangat positif untuk pemingkatan berbagal
fungsi sistem dalam tubuh. Dengan meningkatnya fungsi tersebut akan dapat
miningkatkan kualitas hidup lansia. Selain itu senam lansin memiliki dampak yvang
cukup besar terhadap penurunan keluhan psikologis klien. Penurunan tingkat stress
akan mampu menckan produksi corfiso/ sampai pada pada normal schingga
berdampak pada peningkatan status imunologi lansia, mencegah timbulnya berbaga
penyakit yang pada akhimya mampu mengurangi munculnya berbagai keluhan sakit
pada lansia. Dengan demikian tujuan mewujudkan lansia yang sejahtera akan hisa

tercapai,
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BAB S

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dirumuskan

kesimpulan sebapai berikut -

1)

2)

4)

SKRIPSI

Senam dapat menurunan keluhan sakit pada lansia, p 0,00 Hal im discbabkan
oleh adanya perbaikan fungsi sistem tubuh secara umum dan makin positiinya
mekanisme adaplasi dan self efficacy lansia scbagat dampak pemberian senam
Senam memiliki pengaruh vang sangat signifikan dalam menurunkan keluhan
sakit psikologis p 0,000, Hampir scluruh komponen keluhan sakit psikelogis
mengalami penurunan yang sangat bermakna. Hal ini dischabkan oleh adanya
|1-r:nga;ruh senam lerhadap peningkatin kemampuan adaptasi dan self efficacy dari
lansia.

Senam  sangal  berpengaruh  dalam  menurunkan keluhan sakit  sistem
muskuloskeletal p 0,000, Karena dengan aktivitas akan mengurangi kekakuan,
meningkatkan produksi cairan sinovial yang mendukung [ungsi tulang maupun
otot lansia

Scnu:'n dapat menurunkan keluhan sakit sistem pernafasan p 0,001 ial m
sebagai dampak dari imunologis yang makin meningkal dan oksigenasi yang

semakin adekual.
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5) Senam dapat menurunkan keluhan sakit sistem persarafan po ,0035 . Senam
akan meningkatkan produksi endorfin  dan meningkatkan sirkulast darah otak
schingga hcrd.:unpak terhadap penuriman keluhan sistem persaralan

6) Senam mampu menurunkan keluhan sakit sistem pencernaan p-0,004. Hal ini
terjadi, sebagai akibat adanya pebaikan fungsi peristaltik usus schingga keluhan
pencernaan dapat diminimallan.

7} Senam secara umum tidak menimbulkan penurunan secara bermakna terhadap
keluhan sistem kardiovaskuier p — 0,0785, Kondisi ini timbul sebagai dampak
pelaksanaan senam yang sangat pendek, waktu berdir saat latihan cukup lama,
schingga adaptasi sistem kardiovaskuler belum optimal.

%) Senam tidak cukup mampu menurunkan berbagai bentuk keluhan sistem
perkemihan p 0,159, karena scnam yang diberikan tidak memiliki pengaruh
lanpsung terhadap perbaikan fungsi otot-otot perkemihan schingga danlmal-;

terhadap penurunan keluhan sistem perkemihan tidak begitu tampak.

5.2 Saran

Iy Senam dapat mengoptimalkan fungsi dari sistem tubuh dan memperbarki fungsi
adaptasi lansia terhadap linglungan schingga mampu menurunkan keluhan sakit
pada lansia, Qleh karena itu upaya pemberian senam secara teratur dan dosis yang

optimal sesuai dengan usia perlu di periahankan.
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2) Senam biasa belum cukup mampu memperbaiki fungsi-fungsi sistem perkemihan,
oleh karena itu perlu dilakukan upava latihan khusus untuk mengatasi keluhan-
keluhan sistem perkemmban,.

3) Perlu adanya modifikasi jenis senam yang tidak hanya mengutamakan perakan,
tetapi jupa memperhatikan unsur kesenangan, budaya, dan permainan schingga
senam fidak bersifat monoton, vng justeru mengakibatkan beban jstress
tambahan bagi lansia.

1) Senaf yang diberikan kepada lansia perlu diklasifkasikan menurut kelompok
umur, jenis kelamin dan keterbatasan lansia karena sctiap kelompok tersebut
memerlukan perhatian yang khusus sesuai dengan kondisi fisik, sosial, kultural
maupiun psikologis perkembangan lansia.

5) Mengingat besarnya manfaat senam dalam menurunkan keluhan sakit pada
Ianﬁ.iu; maka kepada Pengurus Rumah Usiawan Panti Surya agar mcnggunak:.m
schapai menu utama dalam latihan yang minimal dilakukan 2 kai schari, dan jika
mampu dapat dilakukan setiap har.

6) Perlu adanya penelitian febih lanjut tentang pengaruh senam dan Kaitanyya
denpan lansia, atau tcknologi senam lansia atau hal-hal lain yang berhubungan
dengan lansia  sehingga pada akhirnya upaya mencapai tingkal keschatan yang

optimal bagi lansia dapat terwujud.
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Dengan hormat,
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Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama - Linda Djatmika
Jabatan - Direktris Rumah Usiawan Panti Surya Suabaya

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa

Nama . 1 Wayan Suardana
NIM (019930038 B
Status : Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakultas

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.

Telah melakukan penelitian dengan judul * Studi Pengaruh Senam Terhadap
Penurunan Keluhan Sakit Pada Lansia di Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya ',

vang dilaksanakan nulai tanggal 27 Agustus s.d 22 September 2001.

i

Demikian surat keterangan ini dibuat, agar dapat dipergunakan sebagaimana
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi
sebagai responden penelitian vang dilakukan oleh

Mama | Wayan Suardana

NIM 019930038 B
Mahasiswa Program Studi Tlmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlanpga
Surabaya, yang berjudul * Pengaruh Senam Lansia Terhadap Penurunan Keluhan Sakit * di
"anti Surya Surabaya.
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berpartisipasi dalam penelitian ini.
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{ Tanda tangan )
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LEMBAR KUISONER
KELUHAN SAKIT PADA LANSIA SEBELUM DAN SETELAH PEMBERIAN
LATIHAN SENAM

Isilah tanda silang (X) pada kotak yang tersedia sesuai dengan pertanyaan
berikut :

_%

.

Mo Responden

A. Identitas Responden

L. Jenis Kelamin
[ Lakn - laki
[ 12 Perempuan

2, Pendidikan
Il Tidak Sekolah
12, 5D
[ 3. 5MP
14, SMA
|15 Pendidikan Tingg:

3. Umur
[ 1. 45 -55 tahun
|2, 56 - 65 tahun
L3 66 —75 tahun
[ 14, Lebih dar 75 tahun

4 Status perkawinan
|1, Tidak kawin C
2. JandaTDuda
[ 3. Sudah Kawin

5. Lama Menghuni Panti Werda
[11. 0 =5 tahun
[ 2.6-10 tahun
[13. Lebih dari 10 tahun
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6. Pekerjaan sebelum menghuni Panti Werda
L1, Tidak bekerja l:
| 2. Pensiunan
I'13, Petani
I'4, Nelayan
[15, Wiraswasta
Gl LA o snamnsmas

7. Apama/Kepercayaan
| 1. Hindu
12, Islam
[13. Knsten
I 4. Budha
Pl Eae i s snmammnnaneiran

B. Keluhan Sakit
Keluhan sakit pada sistem pernafasan

Seminggu ini saya mengeluh  batuk-batuk
Sering | Kadang-kadang |:] Tidak pernah

Saya selama seminggu ini nafas saya terasa lancar

Sering I:F Kadang-kadang !:| Tidak pernah

Seminggu ini saya merasa hidung sangat lega
Sering D Kadang-kadang |:[ Tidak pernah

Saya merasa tenggorokan saya sakit seminggu ini
Sering  []  Kadangkadang [ ]  Tidak pernah

0 00U
U O 00

Nilai total

Keluhan sakit pada sistemn kardiovaskuler

Seminggu ini badan saya  terasa sangat sehat
Sering  []  Kadang-kadang [ ] Tidak pernah

]
]

Saya tidak merasakan kelelahan seminggu ini
Sericg [ ]  Kadang-kadang ] Tidak pernah

]

Seminggu ini saya merasa badan saya kesemutan/gringgingan
Sering [ Kadang-kadang :[ Tidak pernah

i
B
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Seminggu ini dada saya terasa berdebar-debai/nredeg
Sermg [ ]  Kadang-kadang [ ] Tidak pernah

Seminggu ini tubuh saya terasa  kedinginan dan menggigil
Sering L] Kadang-kadang [ | Tidak pernah

Seminggu ini badan saya terasa panas
sering L_I Kadang-kadang [:] Tidak pernah

[ ]
]

L]

Nilai total

Keluhan sakit pada sistem persarafan
Seminggu ini saya merasa ingin jatuh

Sering [ ] Kadang-kadang [] Tidak pernah
Saya seminggu ini tidak punya masalah tidur

Sering Kadang-kadang [ ]  Tidak pernah

Kepala saya terasa pusing minggu ini
Sering |  Kadang-kadang [ ] Tidak pernah

I'englihatan saya minggu ini terasa sangat terang
Sering D Kadang-kadang |:] Tidak pernah

Saya merasa pikun saya bertambah minggu ini
Sering Kadang-kadang &’ Tidak pernah

1000 O UDDD :

00 U o o

Nifer teateel

Keluhan sakit pada sistem pencernaan

Saya merasa nafsu makan saya minggu ini selalu baik
Sering [ ]  Kadang-kadang [ ]  Tidak pernah

Saya diare/mencret minggu ini
Sering I:] Kadang-kadang [ | Tidak pernah

Saya minggu ini merasakan sulit melakukan buang air besar
senng | Kadang-kadang 1:] Tidak pemah
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Minggu ini perut saya terasa kembung dan sakit
Sering kadang-kadang I:’ Tidak pernah

Saya merasa kehausan minggu ini
Sering I:] Kadang-kadang D Tidak pernah

[ ]
[]

21

U O

MNifer totend

Keluhan sakit pada sistem perkemihan

Saya minggu ini sulit menahan kencing
Sering | l Kadang-kadang D Tidak pernah

Saya minggu ini ngompol jika tidur
Sering Kadang-kadang ]:l Tidak pernah

Kantong kencing saya terasa sakit dan panas niinggu ini

Sering | ' Kadang-kadang [:’ Tidak pernah

Saya merasa anyang-anyangan minggu ini
Sering [ -] Kadang-kadang [ ] Tidak pernah

U o0 0 0O

0 ad o

Milai  total
Keluhan sakit pada sistem tulang dan otot

Saya merasa minggu ini persendian saya kaku
Sering |:| Kadang-kadang [  Tidak pernah

Persendiaan saya terasa sakit minggu ini

Sering [ ]  Kadang-kadang |:| Tidak pernah

Gerakan badan saya terasa sangat bebas dan nyaman
Sering [ ]  Kadang-kadang Tidak pemah

] 0 0

00

Nilai total
Keluhan sakit seeara psikologis

Mingezu ini saya merasa tidak berguna
Sering Kadang-kadang :l Tidak pernah
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Saya merasa sangal aluif bergaul minggu ini
Sering I Kadang-kadang [:] Tidak pernah

Perasaan ingin menyendiri muncul minggu ini
Sering. [ ]  Kadang-kadang [] Tidak pernah

Saya punya keinginan mengakhiri hidup minggu ini
Sering I:I Kadang-kadang 1::] Tidak pernah

U o O

Sayn merasa sangat rajin untuk berakivitas minggu ini

Sering —1 Kadang-kadang |:] Tidak pernah |:|

Saya merasa minggu ini orang disekitar saya terasa menjengkelkan
Sering |:| Kadang-kadang Tidak pernah |:|

Ju o000

Mifert toa!

Keterangan penilaian:

Pada data umum pengisian kotak sesuai dengan nomor item pilihan
Penilaian data keluhan sakit tahap -1

[, Jika pertanyaan mulai dengan pernyataan positif, maka penilaiannya adalah:

Sering { nilai S
Kadang-kadang {nilai 1)
Tidak pernah { mlai 0
2. Jika pertanyaan mulai dengan pernyataan negatif, maka penilaiannya adalah :
Sening ( milai 0
Kadang —kadang ( nilai 1)
Tidak pernah { nilai =2

Penilaian keluhan sakit tahap —I1
Jumlahkan semua keluhan sakit yang ditemukan persistem dan isi pada kotak jumlah

ik SEMOGA SUKSES s
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45 GERAKAN SENAM TERA
INDONESIA

Cisusun oleh:
TIM EVALUASI SENAM TERA INDOMESIA

1.1

1.2

L2, 4
s

. Slkap Permulaan:

Posisl badan berdiri wajar, perasaan
gembira, penuh semangat dan rileks
Kaki kiri dibuka kesamping selebar
bahu, telapak kaki sejajar.

Kedua tangan di pinggang.
Mekukan masing-masing gerskan
dengan benar, sesual aba-sba dan
irama musik/flagu pengiring Senam
Tera Indonesia,

1. MENOLEHKAN KEPALA :

Gerakan dilakukan secara parlahan.-
lahan dan menolehkan kepais sam-
pal semaksimal mungkin, sehingga
otot-otot |eher bagian samping dan
bagian belakang merasa ditarik.
Hitungan satu menclehkan kepala
kearah kiri (Qbr.1)

Hitungan dus melihat kedepan
{Gb.2),

Hitungan tiga menoclehkan kepala ke-
arah kanan {Gb.3).

Hitungen empat kemball melihat
kedepan (Gb.2), dan seterusnyas
dilakukan sebanyak 2 x 8 hitungan.

54
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- 2. MENUNDUKKAN KEPALA :

i 2.1 Gerakan dilakukan secara-perlahan-
lahan menundukkan kepala sampai
dagu menyentuh dada, sehingga
olol-atet leher baglan belakang
terasa ditarik dan mengangkat dagu
keatas sampai otot.otot leher bagian
depan tarasa ditarik.

2.2 Hitungan satu menundukkan kepala
sampai dagu menyentuh dadz (Gb.1).
Hitungan dua melihat kedepan
(Gb.2).

Hitungan tiga mengangkat dagu ke-
atas (Gb.3).

Hitungan empat kembali melihat ke-
depan (Gb.2), dan selerusnya
dilakukan sebanyak 2 x 8 hitunaan.

3. MEMIRINGKAN KEPALA :

3.1 Gerakan dilakukan secara perlahan-
lahan, memiringkan kepala sampai
semaksimal mungkin sehingga otot-
otot leher bagisn samping terasa
ditarik.

3.2 Hitungan satu memiringkan kapala
kearah kirl {Gb.1).

Hitungan dua tegak (Gb.2).

Hitungan empat kembali tegak
{Gb.2)., dan seterusnya gerakan
dilakukan sebanyak 2 x B hitungan.

4. MEMUTAR KEPALA :

4.1 GCerakan dilakukan secara perlahan-
lahan dimulai dengan menunduk,
memutar kepala (mata tetap dibuka)
sampai dirasakan semua otot-otol
leher terasa ditarik.

4.2 Hitungan satu sampal empat
memutar kepala mulai darl arah kiri
kekanan satu lingkaran, kemball
hitungan lima sampai delapan mem-
ballk arsh dari kanan kekiri satu
lingkaran.

4.3 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8
hitungan, bergantlan arah.
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5. MELEMASKAN PERGELANGAN
TANGAN, LENGAN LURUS
KEDEPAN :

5.1 Kedua lengan lurus kedepan,
pergelangan tangan lemas, jari-jari
tangan menunjuk kebawah dengan
rileks (Ghb, 1) ;

52 Menaik turunkan badan dengan
menekuk dan meluruskan lutut (lutut
ngeper) sehingga kedua pergelangan
tanga yang dalam keadaan lemas itu
ikut terayun nalk turun (Gb.2).

5.3 Setiap hitungan dua kali gerakan, ar-
tinya: dua kali gerakan dilakukan
sebanyak 2 x 8 hitungan.

6. MELEMASKAN PERGELANGAN
TANGAN, TELAPAK MENGHADAP
KEARAH BADAN :

6.1 Terlebih dahulu merubah telapak
tangan yang tadinya pada gerakan
Ma.5 menghadap kearah bawah,
menjadi menghadap kearah badan
therizontal) (Gh.1).

6.2 Kedua lengan lurus kedepan, kedua
pergelangan dilermaskan, ayun kedua
telapak tangan arah kedalam dan
keluar disertai lutut ngeper (Gb.2).

6.3 Setiap hitungan dua kall gerakan dan
seterusnya gerakan dilakukan 2 x 8
hitungan.

7. MELEMASKAN PERGELANGAN
TANGAN, TELAPAK MENGHADAP
KEDEPAN :

7.1 Posisi kedua lengan lurus kedepan,
dan telapak tangan menghadap ke-
depan (horizontal) dengan ujung jari
berdekatan dan berhadapan (Gb.1).

7.2 Kedua lengan agak lurus kedepan,
kedua pergelangan dilemaskan, ayun
kedua telapak tangan arah kesam-
ping dan kedepan disertai lutut
ngeper (Gb.2).

7.3 Setiap hitungan dua kali gerakan dan
seterusnya gerakan dilakukan seba-
nyak 2 x 8 hitungan.
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]
|

B. MEMUTAR BAHU KEDEPAN :

B.1 Posisi kedua lengan rileks disamping
badan, telapak tangan menghadap
kearah dalam, dimulal dengan
memutar kedua bahu bersama-san.a
dari belakang mengangkat hkeatas
(Gh. 1)

B.2 Dan sewa.tu bshu mulai turun

kearah depan. telapak tangan
berubah menghadap kearah samping
luar (Gb.2). Waktu memutar bahu,
tanaga semata-mata dibebankan
pada otot-otot bahu, sedangkan
lengan hanya terangkat.
8.3 Setiap hitungan, satu kali
memular persendian bahu 360 dera-
jat dan seterusnya gerakan dilakukan
sebanyak 2 x B hitungan.

9. MEMUTAR BAHU KEBELAKANG :

8.1 Cara gerakan ini sama dengan
gerakan Mo.B, hanya kebalikan arah
memutarnya (Gb.1,Gb.2).

9.2 Cerakan dilakukan sebanyak 2 » 8
hitungan,

10. MEMBUSUMGKAN DADA :

10.1 Posisi kedua lengan ditekuk dengan
jari-jari tangan selengah menggeng-
gam didepan dada, kepalan mengha.
dap kebawah dan saling berhadapan
(Gb.1).

10.2 Melakukan gerakan membusungkan
dada sambil menarik kedua siku ke-
samping disertal lutut ngeper (Gb.2).

10.3 Melakukan garakan membusungkan
dada sambil menarik kedua siku ke-
samping disertai lutut ngeper (Gb.2).

10.3 Posisi badan pada waktu lutut ngeper
tidak membungkuk.

10.4 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x8
hitungan.
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11. MELEMASKAN PERGELANGAN
TANGAN DIDEPAN DADA UJUNG
JARI MENUNJUK KEBAWAH :

11.1 Posisi kedua lengan ditekuk didepan
dada, pergelangan tangan lemas,
ujung jari tangan menunjuk
kebawah, jarak telapak tangan
diperkirakan sehingga bila tangan
digerakkan jari-jari tidak bersen-
tuhan {Gb.1).

11.2 Lutut ngeper sehingga kedua
pergelangan tangan yang dalam kea-
daan lemas itu ikul lerayun naik
turun (Gb.2),

11.3 Setiap hitungan dua kali gerakan dan
seterusnys gerakan dilakukan se
banyak 2 x 8 hitungan,

12. MELEMASKAN PERGELANGAN
TAMGAN, LENGAN LURUS
KESAMPING :

12.1 Posisi lengan lurus kesamping.
pergelangan tangan lemas, ujung jari
tangan menunjuk kebawah dengan

rileks (Gb.1).

12.2 Lutut ngeper, sehingga kedua
pergelangan tangan yang dalam kea-
daan lemas itu ikut terayun naik
turun (Gb.2).

12.3 Setiap hitungan dua kali gerakan dan
seterusnya gerakan dilakukan seba-
nyak 2 x B hitungan.

13. MENDORONG KEATAS :

13.1 Posisi lutut lurus, kedua lengan
ditekuk dengan siku menghadap
kebawah, telapak tangan menghadap
setengan menggenggam diatas bahu
(Gb.1).

13.2 Melakukan gerakan mendorong
kealas dengan membuka telapak
tangan, seperti menahan sesuatu
diatas, disertai lutut menekuk
kebawah. Pandangan 45 derajat
kedepan atas (Gb.2), kemudian kem-
bali keposisi 13.1.

13.3 Satu kali gerakan mendorong kealas
dan kembali kesikap awal, adalah
satu gerakan dan dilakukan
sebanyak 2 x 8 hitungan.
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- 14. MEMUTAR PINGGANG :

| 14.1 Posisi kedua lengan lurus dan seja-
jar kedepan setinggi bahu, pergela.
ngan tangan lemas. ujung |arl me-
nunjuk kebawakh.

14.2 Lutut ngeper, kedua pergelangan

l tangan yang dalam keadasan lemas
ikut terayung naik turun,

14.3 Hitungan satu, melakukan satu,
melakukan 2 x gerakan dalam posisi
14.1 (Gb.1).

Hitungan dua, gerakannya sama
hanya kedua lengan dialihkan serong
kekiri 45 derajat (Gb.2).

Hitungan tiga, kedua lengan
dlalihkan kesamping kiri 90 derajat
(Gb.3).

Hitungan empat, kedua lengan
dialihkan serong kebelakang kiril 35
derajat (Gb.4).

14.4 Posisi hitungan lima seperti posisl
hitungan empat.

Posisi hitungan enam seperti posisi
hitungan tiga,
Posisi hitungan tujuh seperti posisi
hitungan dua.
Fosizsl hitungan delapan seperti posisi
hitungan satu.

14.3 Perlu diperhatikan dan harus dikon-
trol bahwa pada gerakan ini lutut
tetap menghadap kedepan, terutama
persendian lutut tidak turut berputar.

14.6 Hitungan 1 s/d B8 kedua, hanya
merubah arah membawa kedua
lengan kearah kanan.

15. BERMAIN PIANO :

15.1 Kedua lengan berada disisi badan,
slku membentuk huruf L dan perge-
langan tangan lemas (Gb.1).

15.2 Lutur ngeper, kedua pergelangan
tangan yang dalam keadaan lemas
Itu ikut terayun naik turun.

15.3 Setiap satu hitungan dua kall
gerakan dan seterusnya gerakan di-
lakukan sebanyak 2 x B hitungan.
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16. MEMUTAR PERGELANGAN
TANGAN, KAKI KIRI SERONG
KEDEPAN :

6.1 Kaki kirl maju setengah langkah
serong kedepan kiri 45 derajat, tumit
kaki kanan di geser kekirl sedikit
sehingga telapak kaki kiri dan kanan
membentuk huruf T. Kedua lengan
direntangkan lurus kesamping,
‘tangan kiri searah kaki depan,
telapak tangan menghadap kebawah
dan berat badan bertumpu pada kaki
belakang (Gb.1).

16.2 Setiap satu hitungan dua kali
gerakan dan seterusnya gerakan
dllakukan sebanyak 2 x B hitungan.

17. MEMUTAR PERGELANGAN

" TAMGAN, KAKI KIRI SERONG
KEBELAKANG :

17.1 Gerakarnys sama dengan Mo.16
diatas, hanya posisi kakl kiri beru-
bah, yaitu ditarik serong kebelakang
dan kedua telapak kakl tetap mem-
bentuk huruf T. Kedua lengan diren-
tangkan lurus kesamping, tangan
kanan searah kaki depan, telapak
tangan menghadap kebawah dan
berat badan berumpu pada kaki
belakang.

17.2 Melakukan gerakan memutar perge-
langan tangan kearah belakang satu
lingkaran (360 derajat) dengan rileks
disertai lutul ngeper.

17.3 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8
hitungan.

18. MENGANGKAT LATUT :

18.1 Hitungan satu dimulai dengan
mengangkat lutut kaki kirl kearah
kanan setinggi mungkin dengan
meloncat {ujung jarl kaki yang di
angkat lurus kebawah), usahakan
menyentuh siku kanan kelutut kiri,
lengan kiri rileks disamping badan.
Badan tidak boleh memnbungkuk
(Gb.1}.

18.2 Hitungan dua, gerakan sama dengan
hitungan satu diatas, hanya diganti
lutut kaki kanan yang diangkat dan
siku kiri yang menyentuh lutut
kanan, lengan kanan rileks disamp-
ing badan (Gb.2).

18.3 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8

hitungan.
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19. MELENTURKAN BADAN, TUMIT
KEDEPAN :

19.1 Hitungan satu, menyentuhkan tumit
kaki kiri kedepan, disertai tangan
kanan lurus keatas belakang (dengan
telapak tangan menghadap kedepan)
dan tangan kiri lurus kebawah
belakang (dengan telapak tangan
menghadap kebelakang), badan
melentur, Jutut kaki kanan sedikit
ditekuk, berat badan bertumpu pada
kaki kanan (GB.1). Kemudian kem-
bali keslkap biasa.

19.2 Hitungan dua, gerakan sama dengan
hitungan satu diatas, hanya meng-
ganti tumit kaki kanan yang menyen-
tuh kedepan, tangan kiri lurus keatas
dan tangan kanan lurus kebawah
belakang (telapak tangan mengha-

v ' dap belakang (TGb.2).

19.3 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8
hitungan.

=S P R o = 20. MEMAHAN KEATAS, MENEKAN
KEBAWAH, TUMIT KESAMPING :

20,1 Hitungan satu, menyentuhkan tumit
kaki kirl kesamping dengan ujung
jari kaki kiri menunjuk kekiri atas,
lengan kanan lurus Ke atas (telapak
tangan dibuka seperti menahan
sesuatu diatas), lengan kiri lurus
kesamping menekan sesuatu diba-
wah), lutut kaki kanan sedikit di-
tekuk, berat badan bertumpu pada
kaki kanan, pandangan pada ujung
kaki kiri (Gb.1), kemudian kembali

| kesikap biasa (dengan menarik kem-

bali kaki kiri dan kedua tangan

menggenggam) untuk bersiap-siap

kehitungan dua.

. 20.2 Hitungan dua, gerakan sama dengan

- 20.1 diatas hanya mengganti tumit
kaki kanan menyentuh kesamping
kanan tangan kiri yang menahan
diatas {Gb.2) dan langan kanan yang
menekan kebawah,

20.3 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8
hitungan.
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21. MELENTURKAN BADAN, KAKI
SILANG KEBELAKANG :

21.1 Hitungan satu, menyentuhkan ujung
kaki kiri silang dibelakang kaki
kanan, disertai lengan kanan dlayun
keatas belakang dan lengan kirl
diayunkan lurus kebawah belakang,
badan dilenturkan (pinggang
diayunkan kebelakang), lutut kaki
kanan ditekuk, berat badan bertum-
pu pada kaki kanan (Gb.1). Kemu-
dian kembali kesikap biasa.

21.2 Hitungan dua, gerakan sama dengan
hilungan satu diatas, hanga meng-
ganti ujung kaki kanan yang silang
kebelakang dan lengan kiri yang
diayunkan keatas belakang serta
lengan kanan diayunkan lurus
kebawah belakang, berat badan ber-
tumpu pada kaki kirl yang ditekuk
sedikit (Gb.2).

21.3 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8
hitungan.

22. MELENTURKAN BADAN, LENGAN
DILIPAT :

22.1 Gerakan sama dengan No.21 distas,
hanya lengan dilipat didepan bahu,
siku menghadap kebawah, telapak
tangan setengah menggenggam.

22.2 Hitungan satu, lengan kanan dilipat
didepan bahu kanan, ujung kaki kirl
silang dibelakang kaki kanan.
Hitungan dua, lengan kirl dilipat
didepan bahu kiri, ujung kaki kanan
silang dibelakang kaki kirl.

2.3 Gerakan dilakukan sebanyan 2 x 8
hitungan.

23. MELENTURKAN BADAN,
BERTEPUK TANGAN :

23.1 Gerakannya sama dengan No.22
diatas, hanya sambil bertepuk tangan
didepan dada dengan telapak tangan
bergantian diatas. Waktu kaki kiri
silang kebelakang, lepuk tangan,
tangsn kanan yang diatas dan
seballknya.

23.2 Gerakan dilakukan sebanyak 2 x 8
hitungan.
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i 24. MEMGANGKAT TUMIT

= 24,1 Hitungan satu, sambil menarik nepas
kedua kaki jin)it tumit kiri dan kanan
diangkat saling bergantian {(ujung jarl
kaki tetap menempel dilantai) diikut!
kedua lengan diangkat kearah depan
(telapak tangan menghadap keba.
wah) (Gbr. 1)
Diteruskan hitungan dua, kedua
lengan lurus keatas, (telapak tangan
tetap menghadap ke bawah){Gbr. 2).

242 Hilungan tiga, mulal dengan
menghembuskan napes, kedus
lengan membentang kesamping
{telapak tangan menghadap
kebawah) (Gbr. 3) diteruskan
hitungan empat kedua lengan turun
perlahan-lahan kembali kesikap
semula. (Gbr. 4)

24.3 Dan seterusnya gerakan tidak
terputus-putus sampal 2 x B
hitungan.

25. BERJALAN DITEMPAT :

25.1 Dimulai dengan mengangkat lutut
kirl dan lengan kanan, setlap jatuh
kaki kirl dihitung satu. Lutut dan
lengan diangkat hotizontal. Berjalan
ditempat dilakukan dengan gagah
perkasa dan penuh semangat.

25.2 Gerakan berjalan ditempat inl
dilakukan sebanyak 30 x.

26. MEMGATUR NAPAS :

26.1 Kaki kiri dibuka kesamping selebar
bahu atau lebih lebar sedikit dan
telapak kaki sejajar, semua anggota
badan rileks, berat badan bertumpu
pada kedua kakl.

26.2 Aba-aba tarik... menarik napas
melalul hidung perlahan-lahan sam-
pai maksimal.

_ 26.3 Aba-aba lepas... menghembuskan

! napas perlahan-lahan melalui hidung

I atau mulut sampai maksimal.

2 26.4 Latihan dilakukan dengan tenang,

: penuh pemusatan dan mengikuti

5 irama musik serta aba-aba,
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CATATAN KHUSUS

{Intuk semua gerakan mulai Mo.27 sid
Mo.45

1.

Sekall menarik napas dan sekali
menghembuskan napas dihitung satu
kali gerakan.

. Gerakan-gerakan harus dilakukan

dengan perlahan-lahan, tenang, penuh
permusatan mengikuti irama musik dan
aba-aba serla berlangsung secara
berkesinambungan.

. Cara-cara mengatur napas berdasarkan

geruhan lengan sebagai berikul:
CGerakan kearah atas adalah menarik
napas.
- Geraken kearah bawah . adalah
menghembuskan napas.

.- Gerakan mendorong/menjulurkan

adalah menghembuskan napas.
- Gerakan menarik kemball adalah
menarlk napas.

Gerakan kearah kiri adalah menarik
napas.
- Gerakan kearah kanan adalah
menghembuskan napas.
Gerakan arah membuka adalah
menarik napas.

Gerakan esrah menutup adelah
menghembuskan napas.
Pada setiap gerskan menekuk
lutut dan kaki berposisl kuda-kuda,
ujung lutut tidak melebihl ujung jari
kaki, badan tidak boleh membung-
kuk pinggul tidak boleh menonjol
kebelakang,
Pada setiap gerskan-gerakan
menekuk |utut, kaki berposisi kuda.
kuda kaki tegak lurus dan tumit finjit,
lutut tetap menghadap kedepan dan
dan persendian lutut tidak lurut ber-
putar.

27. BANGKIT MENGATUR NAPAS:
27.1 Menyambung posisi badan Mo, 26

diatas:

Abg-aba “tarik” ... menarik sambll
mengangkat kedua lengan lurus
kedepan dengan telapak tengan
rileks dan mngheadap kebawah
(tenega pada otot-otot bahu} sampal
pergelangan setingg! alis mata,
diteruskan denga slku sedikit ditekuk
kebawah, dan merubak telaksk
tangan Jadi menghadap dekepan

{Gbr. 1.2 dan 3).

27.2 Aba-aba "lepas”... menghembuskan

napas, menurunkan badan dengan
menekuk lutut (lutut tidak melebihl
ujung Jart kakl) dan kedua lengan
turun menekan sampal ujung jarl
tangan hampir menyentuh diatas
lutut, badan tideak membungkuk,
pinggul tidak menonjol kebelakang
dan pandangan mate kedepan.

27.3 Dan seterusnya geraken dilekuken

sebanysk 6 x .
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28, MELAPANGKAM DADA:

28.1 Menyambung poslsl gerakan terakhir
Mo. 27 diatas.
Aba-aba "tarlk".... menarlk napas
sambil mengangkat kedua lengan
vang telapaknya dalam keadaan
rileks ditkuti meluruskan lutut
perlahan-lahan. Setelah kedua
lengan setinggi bahu, telapak tangan
dirubah menghadap kebadan dengan
ujung jari saling berhadapan (posisl
horizontal), diteruskan membuka
kedua lengan kesamping badan,
kemudian merubah telapak tangan
menghadap keluar dengan ujung jarl
menunjuk agak kebelakang.

£2B8.2 Aba-aba "lepas” ....menghembuskan
napas sambil mendekatkan kedua
lenga, setelah lurus didepan dada
(selebar bahu) merubah (melemas-
kan) telapak tangan jadl menghadap
kebawah, diteruskan siku sedikit
ditekuk kebawah dan telapak tangan
dirubah sehlngge menghadap
kedepan. Darl posisi Inl menurunkan
badan dengan menekuk kedua lutut
(lutut tidak melebihi ujung jarl kaki)
bersamaan dengan itu kedua lengan
menekan sampal ujung jarl tangan
hampir menyentuh diatas lutut.
Badan tidesk membungkuk, pinggul
tidak menonjol kebelakang dan pan-
dangan mata kedepan.

28.3 Dan seterusnya gerakan dilakukan
sebanyak 6 x .

29. MENGAYUN PELANGI :

29.1 Menyambung gerakan terakhir
Mo.28 diatas: Aba-aba “tarik’....
menarik napas sambll mengangkat
kedua lengan lurus kedepan, keatas,
dilkuti dengan lemuruskan lutut,
Lengan kiri turun kesamping kiri
dengan menekuk suku terlebih
dahulu, kemudian dijulurken kesam-
ping setinggl bahu, telapak tangan
menghadap keatas, lalu dilemaskan
kebawah sejenak. Bersamasan
dengan itu tangan kanan memben-
tuk setengan lingkaran diatas kepala
dengan telapak tangan menghadap
kebawah. Pandangan mata mengl-

. _ kutl tengan yang dijulurkan (kirl).

Pinggang kiri dilengkungkan, kakl

kirl lurus, lutut kanan ditekuk sedikit,

berat badan bertumpu pada kakl
kanan, '
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29.2 Aba-aba "lepas”... menghembuskan

napas, menjulurkan lengan kanan,
dengan terlebih dahulu menurunkan
slku kearsh kanan, telapak tangan
menghadap keatas lalu dilemaskan
sejenak, bersamaan dengan [tu
tangan kiri membentuk setengan
lingkaran diatas kepala. Pandangan
mata pertama-tama mengikutl
telapak tangan yang nalk (kiri)~
kemudlan dlallhkan ketelapak
tangan yang dijulurkan (kanan). Fing-
gang kanan dilengkungkan, kaki
kanan lurus, lutut kiri ditekuk sedikit,
berat badan bertumpu pada kaki kiri.

29.3 Dan seterusnya gerakan dilakukan

sebanyak & x, bergantian arah
dengan lemah gemulai.

30. MEMBELAH AWAN :
30.1 Menyambung gerakan tarakhir No.

29 diatas masih dalam keadaan
menghembuskan napas, kedua
lengan lurus membentuk huruf V
diatas bahu, kedua kaki tegal lurus
dan langsung merubah telapak
tangan menghadap kebaws,
periahan-lahan menurunken kedun
lengan lurus kesamping (sampal
pergelangan tangan setinggl kepala)
disertal menurunkan badan dengan
menekuk kedua lutur sampal silang
pergelangean tangan didedap antara
kedua lutut, telapak tangan
menghadap keatas, pisisi tangan kiri
diatas sedangkan tangan kanan
dibawah {dimana kedua pergelangan
tangan saling tidek bersentuhan}.

30.2 Aba'sba “tarlk”.... menarik napas,

mengangkat kedua lengan yang ber-
silang keatas (Pakal tenaga bahu)
sambil membusungkan dada dilkutl
meluruskan lutut, pandangan mata
menglkuti telapak tangan yang
keatas. Setelah tangan sampal dintas
kepala (telapak masth delam kea-
daan sllang), putar pergelangan
tangan sehingga telapak tangan jadl|
menghadap kedepan.

30.3 Abe-aba “lepas’.... menghembuskan

napas, membentangkan dan
menurunkan kedua lengan kesamp-
ing kirl dan kenan dengan telapsk
tangan menghadap kesamping. lalu
kebawah sambil menurunken badan
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denga menekuk kedua lutut {lutut
tak boleh melebihi ujung jarl kaki)
sampal kedua telapek tanga kemball
bersllang didepan antara kedua lutut.

30.4 Dan seterusnya gerakan dilskukan

sebanyan 6 x.

31, MENGAYUN LENGAN :
31.1 Menyambung gerakan terskhir

Mo.30 dlatas, sewaktu tangan masih
silang diatas kepala (lelapak tangan
menghadap kedepan), kedua lengan
lurus dibentangkan kesamping
badan (telapak tangan menghadap
kesamping) dilkuti menurunkan
badan menekuk kedua lutut {posisi
kuda-kuda; lutut tldak meleblhi
ujung Jjari kaki). Kedus lengan
diayunkan kedepen samblil merubah
telapak tangan menghadap ketas,
pinggang keatas memutar 45 derad-
jat menghadap kekanan, badan tetap
tegak (sehingga kedus telapak
tangan tldak sejajar lagl, yaltu
telapak kirl agak didepan dan telapak
kanan agak dibelakang). Lengan kirl
sedikit ditekuk, lengan kanan ditarik
kesisi plnggang, kedua telapak
tangan tetap menghadep keatas.

31.2 Abs-aba "tarik"....menarlk napas,

tangan kanan yang berada disisi
pinggang diturunkan kebasah
(telapak tangen berubah menghadap
kedepan), lalu diayunkan keatas
belakang membuat Y2 busur dengan
telapaknya menghadap kesamping
luar sampai lengan setinggl bahu
telakap tangan sudah berubah
menghadap keatas,

Pandangen mata lerus mengikull
telapak tangan yang diayunkan
kebalakang. Dilanjutkan dengan
menekuk siku tangan kanan lalu
telapak tangan itu didekarkan keslsl
telinga (telapak tangan menghadap
kedepan bawah).

Pandangan mata pada waktu Ini
sudah dlalihkan kembeall lurus
kedepan.

31.3 Aba-sba "lepas” .... menghembuskan

napas, mengembalikan posisi badan
menghsadap kedepan lalu mendoning
telapak tangan kanan kedepan
melewatl sisi pipl sambil perlahan-
lahan merubah posisi telepak tangan
jadi mengheadap kedepan, ujung |ari

SERIPSI

STUDI PENGARUH SENAM ..

67

IWAYAN SUARDANA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
97

menunjuk keatas dilkuti menarik
siku tangan kirl, sehilngga kedua
telapak tangan berpepasan (saling
berhadapan setengan bidangnya)
didepan dada dan telapak tangan kirl
ditarik terus sampal kesisi plfiggang.

31.4 Catatan: Sewaktu telapak tangan
yang berada disisi pinggang me-
lakukan gerskan turun. kebawah
membuat Y: busur kebelakang,
maka telapak tangan yang telah
didoring kedepan (dimana telapak
masih menghadap kedepan), harus
dilemaskan dan dlputar |adi
menghadap keatas.

31.5 Perlu diperhatikan dan harus dikon.
trol bahwa pada gerakan Ini lutut
tetap menghadap kedepan, terutama

= persendian lutut Udak turut berputar,

31.6 Dan seterusnya gerakan dilakukan
sebanyak 6 x bergantian tangan

32. MENGAYUH DI DANAU:

32.1 Menyambung gerakan terekhir No.
31 diatas, pada seat telapak tangan
kil mendorong kedepan perlahan-
lahan menghampiri telapak tangan
kanan sampal sejajar, kedua telapak
tangan berubah jadi menghadap
kebawah (telapak tangan dalam
posisi lemas), diteruskan menekuk
siku kebawah sedikit dan meng-
angkat kedua pergelangan tangan
sehingge telapak menghadap
kedepan.

Kemudian menurunkan badan
dengan menekuk kedua lutut (posis!
kuda-kuda, lutut tidsk melebihl

ujung jari dan badan tidak mem-
bungkuk) diikuti dengan lengan lurus
menekan kebawah sampal pergela-
ngan tangan melewati sisi lutut dan
kedua telapak tangan masih meng-
hadap kebelakang, kemudian putar
telapak tangan jadl menghadap
kedepan dan lemaskan,

32.2 Aba-aba “tarik"... menarlk napas,
kedua lengen lurus membuat satu
lingkaran besar dari bawah belakang,
kearah belakang nalk keatas, ditkuti
melurusken lutut sambil mem-
busungkan dada sampai kedus
lengan lurus diatas kepala.

4 3 32.3 Aba-aba "lepas”... menghembuskan

- napas, kedua telapak tangan meng-
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hadap kedepan dan dibuka Ialu
turunkan (tekan) kedua lengan lurus
kebawah, diikuti menurunkan badan.

St = ] 32.4 Dan seterusnya gerakan dilaku-
kan sebanyak 6 x.

33. MENGANGKAT BOLA :

33.1 Menyambung gerakan terakhir
Mo.32 diatas, kedua lengan diturun-
kan lurus kebawsh (disisi badan)
dengan rlleks, posisi lutut sedikit
menekuk,

33.2 Aba-aba “tarik’... menarik napas,
angkat lengan kanan agak lurus
keamah depan serong kirl dengan
telapak tangen menghadap keatas
{telapak tangan berposisl horizontal)
sampai setinggi alis mata, diikutl
meluruskan kedua lutut dan meng-

! angkat tumit kakl kanan (sedangkan

tumit kaki kiri hanya terangkat
sedlkit), Pandangan mata mengikutl
telapak tangan yang diangkat.
Setelah telapak tangan sampai dititik
ketinggiannya pergelangan tangan
diputar dengan lemas sehingga
talapak tangan menghadap kebawah.

33.3 Aba-aba “lepas"... menghembuskan
napas, telapak lengan sampai kesis
badan lalu dirilekskan dilkutl
menurunkan badan dengan sedlkii
menekuk kedua lutut {lutut tidak
melebih] ujung karl kakl).

33.4 Perlu diperhatikan dan dikontrol
bahwa pada gerakan inl lutut tetap
menghadap kedepan terutama per-

. - = sendian lutut tidak turut berputar.

' 33.5 Dan seterusnya gerakan dilakukan
sebanyak 11 x bergantian tangan,

MEMANDANG REMBULAN :

34.1 Menyambung gerakan terakhir
MNo.33 diatas, dari tangan kanan yang
mengangkat bola, diturunkan (sam-
bil lutut ditekuk) diikut! oleh tangan
kiri menghampiri tangan kanan se.
hingga kedua telapak tangsn ber-
hadapan, diayunkan kearah samping
kanan, tangan kanan setinggl ping-
gang kemudlan diturunkan kembali
sampai pergelangan tangan setinggi
lutut (lutut ditekuk dan badan tidak
membungkuk). '

34.2 Aba.aba “teri"... menarik napas,
kedua lengan dengen kedua telapak
tangan saling berhadapan dlayunkan
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kearah samping kiri atas (periahan-
lahan lengan kil menjadi tegak lurus
keatas dengan telapak tangen
menghadap kebawah, telapak tangan
kanan menghadap keatas setinggi
bahu) diikutl dengan meluruskan
badan sambil memutar pinggang,
kaki tegak lurus. Pandangan mata
mengikuti telapak tangan kiri sampal
titik tertinggi. Pada titik ini telapak
tangan kirl dirubah jadl menghadap
keatas sejenak.

34.3 Aba-aba “lepas”... menghembuskan
napas, ayunkan kedua lengan b
bawah kedua telapak tangan saling
berhadapan dilkuti dengan menurun-
kan badan dan menekuk kedua lutut,
sampai kedua pergelangan tangan
melewat] depan lutut.

34.4 Perlu diperhatikan dan harus dikon-
trol bahwa pada gerakan Ini, lutut
tetap menghadap kedepan, terutama
persendian lutut tidak turut berputar.

345 Waktu melakukan  gerakan
mengayun lengan, memutar ping-
gang, memutar leher untuk melihat
tangan yang keatas sémuanya harus
dilakukan secara bersamaan dan
sernaksimal mungkin, tumit tidak
boleh diangkat.

34.6 Dan seterusnya gerakan dilakukan
sebanyak 6 x, bergantian arah.

35. MENDORONG TELAPAK :
35.1 Menyambung gerakan terakhir
' Mo.34 diatas, dimana kedua lengan
yang masih berada disebelah kanan
“atas, diturunkan dan diayun kedepan
sarnpal kedua lergan lurus didepan
setinggi dada sambil merubah kedua
telapak tangan jadl menghadap
keatas diikuti dengan menurunkan
badan (posisl kaki kuda-kuda), kedua
tangan ditarik kesisl pinggang sam-
bil menarik napas. Sesarnpal disisi
pinggang, telapak tangan kanan
dirubah jadi menghadap kedepan
(slap untuk mendorong) dan bersa-
maan dengan ilu pinggeng jugs
diputar 45 derajat serong kekiri.
35.2 Aba-aba “lepas” .... menghembuskan
napas, mendorong telapak tangan
kanan serong kekirl depan 45 dera-
jat bersamaan dengan itu siku kiri
agak ditarik kebelskang, dalam
melakukan kedua gerakan Ini diser-
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lal tenaga dalam. Setelah dorongan

sampai maksimal lemaskan perge-

| langan tangan dan memutarnya
hingga telapak tangan menghadap
kealas,

353 Aba-aba "tarik'’... menarik napas,
telapak tangan ditarik kembali sam-
pai kesisi pinggang sambil memutar
pinggang 45 derajat serong kekanan.

35.4 Perlu diperhatikan dan harus diken-
trol bahwa pada gerakan inl, lutut
tetap menghadap kedepan, terutama
persendian lutut tidak turut berputar.

35.5 Dan seterusnya gerakan dilakukan
sebanyak 6 x dengan bergantian

7 tangan.

e
-

Doy -
it — 4
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36. MEMBELAI MEGA :

36.1 Menyambung gerakan terakhir
No.35 diatas yaitu tangan kiri men-
dorong serong kekanan sampal
maksimal, telapak tangan kiri diputar
sehingga menghadap hkewajsh
setinggi mata, lengan kanan dengan
slhu agak ditekukkebawah dibuka
kesamping kanan setinggi pusar,
telapak tangan menghadap kedepan
dan ujung-ujung Jarinya searah
dengan ujung jari tangan kirl. Pan-
dangan mata mengikuti telapak
tangan yang diatas (telapak Kkiri).
Posisi kaki tetap kuda-kuda.

36.2 Aba-aba "tarik"..., menarik napas,
memutar pinggang kearah kiri sam-
pai batas akhir putaran, kemudlan
mengadakan pergantlan posisi
tangan (tangan kanan keatas dan
tangan kiri kebawah dengan masing-
masing membuat setengah lingkaran
berlawanan arah).

36.3 Aba-aba "lepas”....menghembuskan
napas, gerakan sama dengan
Mo.36.2 diatas hanya merubah
putaran kearah kanan.

36.4 Perlu diperhatikan dan harus dikon.
trel bahwa pada gerakan inl, lutut
tetap menghadap kedepan, terutama
pesendian lutut tidak turut berputar.

36.5 Dan seterusnya gerakan dilakukan
sebonyak 6x,

il
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— 37. MERAUP AIR :

37.1 Menyambung gerakan terakhir

Mo.36. diatas, dalam keadaan
menghembuskan napas, memutar
pinggang darl kiri kearah depan,
dilanjutkan kedua lengan masing-
masing dibentangkan kesamping
(telapak tangan menghadap kedepan
agak bawah), dilkuti melangkahkan
kaki kiri kedepan. Ayunkan/turunkan
kedud lengan kebawah dan sllangkan
kedua pergelangan tangan didepan
lutut {tangan kiri diatas telapak
menghadap keatas, kedua telapak
tidak bersentuhan), bersamaan
dengan itu lutut kirl (depan) ditekuk
dan lutut kanan (belakang) lurus,
sedangkan berat badan bertumpu
pada kaki kirl {depan).

7.2 Aba-aba "tarik”.... menarik napas,

mengangkat kedua lengan keatas,
mata mengikut! telapak tangan sam-
bil memindahkan berat badan kekaki
belakang dengan merubsh posisi
lutut kakl depan menjadl lurus dan
lutut kaki belakang ditekuk, Setelah
tangan sampal diatas kepals, putar
kedua pergelangan tangan, sehingga
telapak tangan menghadap kedepan,
dengan posisi pergelangan tangan
masih bersilang.

37.3 Aba-aba “lepas”.... menghembuskan

napas, membentangkan kedua
lengan kesamping, dilkutl telapak
tangan  perlahan-lahan  jadl
menghadap kebawah dan berat
badan kemba;li bertumpu pad kaki
depan sampal pergelangan tangan
silang kembali tidepan |utut.

- 37.4 Gerakan dilakukan 6x

MENDORONG OMBAK :
3b.1 Menyambung gerakan terakhir No.

37 ciatms, masih dalam keadaan
menghem"uskan napas, kedua
lengan dari atas turun kesamping klri
dan kanan setinggl bahu, diayunkan
kedepan setinggi alls mata, slku
ditekuk kebawah sedikit, telapak
tangan rileks menghadap kebewah
dilkuti memindahkan berat kekaki
depan, tumit kaki belakang diangkat,
kemmudian rubah telapak tangan
menghadap kedepan.

38.2 Aba-abs “tarik”.... menarik napas,

badan mundur kebelskang sambil
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: memlindahkan berat badan pade kakl
[ : belakang, ujung telapak kaki depan
diangkat, dilanjutkan dengan
menarik kedua siku kesisl badan
sehingga terbentuk huruf L dislsl
badan (telapak tangan menghadap
kebawah).

engkat kedua telapak tangan yang

_ dalam keadaan lemas dengan ujung

, jari menghadap kebawah depan sam-

pai setinggi bahu (didepan bahu}, dan

o buka kedua telapak tangan meng-

: fj hadap kebawah dengan ujung-ujung
4

jari menunjuk agak keatas.

38.3 Aba-aba "lepas”.... menghembuskan

napas, menekan kedua telapak

— - tangan kearah bawah (menglkuti
posisi badan} sampai kedua lengan
dan telapak tangan lurus kebawah
dalam keadaan lemas, dilkuti dengan
meindahkan berat badan kekaki
depan, tumit kaki belakang diangkat.
Ayunkan keduas lengan yang lurus
dengan telapak tangan yang rileks
kedepan, keatas setinggl alis mata,
dilanjurkan dengan merubah telapak
tangan menghadap kedepan,

38.4 Gerakan dilakukan seperti alunan
gelembang laut.

38.5 Gerakan dilakukan sebanyak 12 x .

J3. MEMBENTANGHKAN SAYAP :

39.1 Menyambung gerakan terakhir No.
38 diatas, dalam posisi kedua lengan
lurus depepan setinggi bahu (perge:
langan tangan lemas), dilanjutkan
dengan memutar kedua lenga, se.
hingga kedua telapak tangan yang
ujung jarinya saling berhadapan dan
selebar bahu menghadap kebadan,

39.2 Aba-aba “tarik"... menarlk napas,
membentangkan kedua lengen lurus
kesamping sambil meletakkan tumit
kakl belakang dan memindahkan
berat badan kekaki belakang, ujung
telapak kakl depan diangkat, Setelah
kedua lengan lurus disamping badan,
rubah telepak tangan Jadl meng-

e hadap kesamping, ujung jarl
menghadap kesamping belakang.

39.3 Aba-aba "lepas”.... menghembuskan

napas, kedua lengan yang lurus

diayunkan kearah depan sampal se-

jajar dan selebar bshu, telapak

tangan dirubeh jadl menghadap
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kebadan dan ujung ju'ri saling
berhadapan, dilkuti memlindahkan
berat badan kekakl depan, turnit kaki
belakang diangkat.

30.4 Gerakan dilakukan sebanyvak 12 x.

40. MENJULURKAN TINJU:

] 40.1 Menyambung gerakan terakhir Mo,
39 distas, ssetelah kedua lengan
yang disyun darl samping badan
sampal didepan dada, kedua telapak-
nya dikepal dan diputar menghadap
keatas. Dalam aba-aba menarik
napas, letakkan kembali tumit kaki
belakang, kedua kepalan ditarlk
kesisi pinggang, bersamaan dengan
itu kembalikan kaki kiri sejajar
dengan kaki kanan (selebar bahu)

" dan kedua kaki langsung berposisi
kude-kuda.

40.2 Aba-aba "lepas” ... menghembuskan
napas, Julurkan tinju kiri perlahan-

1 2 3 lahan dengan memakal tenaga

dalam sambil memutar lengan
" 2 sehingga pada saat lengan lurus
kedepen, kepalan tangan telah
menghadap kebawah, pandangan
mengikuti kepalan yang dijulurkan,
dilanjutkan dengan melemaskan
pergelangan ianga, mermutar lengan
bawah, agar kepalan tangan berubah
jadi menghadap keatas.

40.3 Aba-aba "tarik'... menarik napas
tinju yang dijulurkan tadi ditarik
kembali kesisl pinggang.

40.4 Gerakan dilakukan sebanyak 12 x
bergantian tangan.

41. TERBANG MELAYANG :

41.1 Menyambung gerakan terakhir
No. 40 diatas, posisi tinju kanan
menjulur kedepan dan masih
dalam keadaan menghembuskan
napas, kedua kepalan tangan
dibuka serentak didepan perut
dengan ujung jari saling berhada-
pan den telapak tangan mengd-
hadap keatas. Kemudian tu runkan
kedua telapak tangan itu sampal
didepan lutut dengan dlikuti
menurunkan badan,

41.2 Abe-abe “tarik"..... menarlk napas,
meluruskan kedua lutur kemudian
Jinjit, sembil mengangkat kedua
lengan lurus (telapak tangan
dalam kesdaas lemas) kesamping
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atas sampal membentuk huruf V,
Rubah kedus telapak tangsn
sehingga menghadap kesamping,
ujung jari keatas {turnir kaki masih
dalam keadaan jinjit).

41.3 Aba-aba “lepas” ... menghem-
buskan napas, menurunkan kedua
lengan yang lurus disamping
badan sampal pergelangan tangan
setinggi kepals; dilkuti meletak-
kan tumit, dllanjurkan bersama-
sama menurunkan badan sambill
menekuk kedua lutut, disertai
kedua lengan turun kebawah sam-

L pal telapak tangan hampir me-
nyentuh sisl lutut,
3 41.4 Gerakan dilakukan sebanyak 12

42. MEMUTAR RODA :

42.1 Menyambung gerakan terakhir
Mo. 41 diatas, bersamaan dengan
menurunkan badan, (masih dalam
keadaan menghembuskan napas),
memutar pinggang, kearah kiri,
kedua telapak tangan menghadap
kedepan dengan ujung ibu jari sal-
ing berdekatan dan berhadapan
serta telapak kiri didepan lutut

422 Aba-aba "tarik”... menarik napas,
kedua lengan lurus diputar dari
samping kiri kearmh atas (jarak
kedua telapak tangan selebar
bahu). Sambll memutar pinggang,
badan tegak lurus, pandangan
menglkuti putarsn tengan dan
kedua telapak tangan tetap
menghadap kedepan, dengan
posisi telapak tangan kiri tepat
diatas kepala.

423 Aba-aba "lepas" ... mnghem-
buskan napas, menurunkan kedua
lengan lurus kesamping kanan
{kedus telapak tangan tetap
menghadap kedepan), dilkutl
menurunkan baden. Setelah
tangan kirl sampal setinggl ping-

kedue telapak tangan

diputar Jadi menghadap lutut dan
diputar lagl jadi menghadap
kedepan ketika telapak tangan kiri
tepat berada didepan lutut kirl.
42.4 Perlu diperhatikan dan harus

dikontrol bahwa pada gerakan Ini
posisi lutut tetap menghadap
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kedepan, terutama persendlan
lutut tidak turut berputar dan
badan waktu turun tidek mem-
bungkuk, pinggul tidak menonjol
kebelakang. :

42.5 Gerakan dilakukan 3 x memutar
kearah kirf dan 3x memutar
kekanan.

43. MENEPUK BOLA : .

43.1 Manyambung gerakan terakhir
No. 42 diatas, masih dalam kea-
daan menghembuskan napas,
tangan kifi lurus dan lemas disam:
ping badan, tangan HKanan
diayunkan keatas samping kanan
depan (setinggi alis mata), bersa-
maan dengan ttu lutul Kirl

! dlangkat dan tumit kanan jinjit.

I ' 43.2 Aba-aba “tarik"..... menarik napas,

] y menepukkan tangan kanan
didepan kanan setinggi pusar (siku
agak membentuk huruf L) sambil
meletakkan kedua telapak kaki.

43.3 Aba-aba “lepas” .. menghem:-
buskan napas, gerakannya sama
dengan diatas, hanya digant|
tangan kirl dan lutut kanan yang
diangkat, tumit kirl Jinjit.

43.4 Gerakan ini dilakukan dengan
rileks dan riang gembira.

435 Gerakan dilakukan sebanyak 11
¥ secara bergantlan.

r 44. MEREDAKAHM NAPAS :

44.1 Menyambung gerakan terakhir
Mo. 43 diatas, sewaktu tangan kiri
menepuk, kakl kanan yang di-
angkat langsung dibuka selebar
bahu dan diletakkan kesamping
kanan, dlikutl menurunkan badan
dengan menekuk kedua lutut
(tidak melebihl ujung Jerl kaki),
kedua tangan membuka kesamp-
ing lalu meraup didepan lutut
dengan posisi ujung Jarl tangan
tidak bersentuhan dan kedua
telapak tangan menghadap

A
gy

] keatas.
44.2 Aba-aba "tarik" .... menarlk napas,
_ il meluruskan lutut dan mengengkat
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kedus telapsk tangan sampail
setinggl hidung, putar kedus
telapak tangan sehingge meng-
hadap kebawah.

44.3 Aba-aba “lepas’ ... menghem.
buskan napas, menurunkan badan
dengan menekuk lutut sambll
menekan kedua telapak tangan
sampai setinggl lutut, dilanjurkaf;
dengan telapak tangan membuks
kesamping luar, dan melakukan
gerakan meraup didepan lutut
kembali.

44.4 Gerakan dilakukan sebanyak 6 x .

45, MENGHANGATKAN TELAPAK
TANGAN :

45.1 Menyambung gerakan terakhir

Mo, 44 diatas, masih dalam kea-
daan menghembuskan napas,
kedua lutut tetap lurus (tidak
ditekuk lagi), kedua telapak
tangan ditekan (diturunkan)
kebawah sampal setinggl pusar,
Telapak tangan diputar saling
berhadapan, kemudian temukan
kedua telapak tangan didepan
pusar.
Gosok kedua telapak tangan
dengan cepat sambll menekan,
agar terasa hangat lalu ditempel-
kan kewajah sejenak dan diusap-
kan keatas kepala perlahan-lahan,
laku turun keleher baglan
belakang.

45.2 Gerakan dilakukan sebanyak 3 x,

45.3 Rapatkan kakl kenan kembali dan
turunkan kedua lengsn kesisi
badan, sehingga membuat sikap
Sempurna.

Nackak ini diambil dari *"Bulu Pﬁunju-t_r‘:'fnksmwn
denart Tera Indonesia® sehapai lampiran makaleh ten-
fang ! Mengenal Senart Tera (Permapasan don Persen- |
dian) Indonesks,
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DATA DISTRIBUSI LAMA TINGGAL DI PANTI
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DATA DEKRIPS| PERUBAHAN KELUHAN SAKIT RESPODEN SEBELUM DAN SETELAH

PERLAKUAN

L gpm— ] - R hlaan Rank [Sum of Ranks
bam Tingkal Keluhan Sakit Saluran Pamafasan 1‘:‘.0{: B4 00
Fesponden Setelah Diberikan Senam Lansia - Dat |
[Tingkal Keluhan Sakit Saluran Pamafasan |
Fesponden Sebelum Dibarikan Sanam Lansia 3 SIS

o vsiive Ranks 1 F00  [FOD

R les 2 | i
. Y W —— Total T ] T
Data Tingkat Keluhan Sakit Kardiovaskuler Megative Ranks B .50 27 .00
IFesponden Selelah Dibenkan Sanam Lansia - Dala
Tingkat Keluhan Sakit Kardiovaskuler Responden
Sebelurn Diberikan Senam Lansia
Fuositive Ranks 2 4. 50 Boo

[Tias o ; |

: AR I . 5o
Ciata Tingkal Keluhan Sakit Sistarm Persarafan Negative Ranks  [10 6.00 0.00
Respoanden Satelah Diberikan Senam Lansia - Data |
Tingkal Keluhan Sakit Sistem Persarafan |
Fesponden Sebeleum Diberikan Sanam Lansia

- Positive Ranks |1 6.00 5.00
. . Tes P4 L
| R [Tedal 35 e
Ciata Tingkat Keluhan Sakit Sistem Pencemaan  Nogative Ranks |7 .00 2800
Hesponden Salplah Diboerikan Senam Lansia - ]
Data Tinghat Keluhan Sakil Sistem Pencernaan
Responden Sebelum Diberilan Senam Lansia e R
—_ e o o PosieRanks B LOD |oa
Ties B
] e o L N
Cata Tingkat Keluhan Sakit Sistern Parkemnihan Nsrgalwa Ranks 1.00 1.00
Responden Setelah Diberikan Senam Lansia - Data
Tingkat KeJuhan Sakit Sistemn Perkernihan
Responden Sahelum Diberkan Senam Lansia .
e N __|Positive Ranks |0 00 LOG ]
= Tios 54 | ]
e e e = Tatal 35 e
Data Tingkat Keluhan Sakil Sistem Muskuiuskelala;r\!egativa Ranks [19 10.00 190.00
FResponden Selelah Diberikan Senam Lansia - Dat
Tingkal Keluhan Sakit Sistem Muskuloskelelal
Responden Sebelum Diberikan Senam Lansia
ey o Positive Ranks 100 .00
- fHes . @8 | ! SRt
Talal 35 .
Data Tingkat Keluhan Sakit Psikologis Responden Megative Ranks 30 [15.50 46500
Setelah Dibenkan Senam Lansia - Data Tingkat
Keluhan Sakil Psikologis Responden Sebalum
Diberikan Senam Lansia B . .
wiils " PosiveRanks _© (00 00
- LEE] 3] ]
E it Tatal a5 ol
Data setelah - Data sebelum : MNegative Ranks B4 1750 58500
_____ Posilive Hanks 0 .00 e
- fes T
[Total %]

SERIPSI STUDI PENGARUH SENAM . [ WayAN SUARDANA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DESKRIPSI DAN HASIL TEST STATISTIK KELUHAN SAKIT SALURAN
PERNAFASAN SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUKAN

Descriptive Slatistics

N Mean Std. Dewiation Minimum Maximum ]
PILEKPRE 9 1,11 33 1 2 |
STPRE 5 1.00 .00 1 1
ATUKPRE g 1.22 44 1 2
SESAKPRE 5 1.00 00 1 1
PILEKPOS g 44 53 0 1
|STF‘DS 5 60 55 0 1
BATUKPOS 9 1.00 50 0 2
SESAKPOS 5 60 55 0 1
Ranks e
- o i e Mean Rank Sum of Ranks
FILEKPOS - lﬂegalive Ranks 3 3.50 2100
PILEKPRE L
e E@E“i*!?ﬁﬂ!‘k? _p 1o oo
| (Ties e
I Total 8 _ ] )
STPOS - STPRE __ |Negative Ranks 2 1.50 “hoo
~ |Positive Ranks 0 - 00 00 -
_ [Ties e i
— Total 5 sl e == e
BATUKPOS - fagative Ranks 0 1.50 300 |
BATUKPRE -
| z _ Positive Ranks _ﬁ__ - 100 oo
s i e Ties 7 S
L O - | g el el
SESAKPOS - Megative Ranks 7] 50 jen
SESAKPRE - |
_ |Pgsilive Ranks 0 o 00 - Jil]l'} )
iz o [Ties = D e 2 I i
I Total 5 — | i — I -
Test Statistes _
' PILEKPOS - 5TPOS-STPRE |[BATUKPOS - ISESAKPOS -
- . PREKPRE @ | BATUKPRE SESAKPRE
A & T Frats. 00 -1.414 -1.414
symp. Sig. (2- 014 AST 157 157
ailed) :
a Based on positive ranks N —
b Wileoxon Signed Ranks Test
SKRIPSI STUDI PENGARUH SEMAM | WAY AN SUARDAMA
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DESKRIPS]I DAN HASIL TEST STATISTIK KELUHAN SAKIT SISTEM KARDIOVASKULER
SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUAN

Descriptive Stalistics i e e =
N ‘Mean [Std. Deviation Minimum  Maximum
LEMASPRE |7 . 00 1 i e
ELAHPRE & 100 00 1 1
EMUTPRE B = (1.00 00 [ 1
DEBARPRE [ I 100 1 1
GIGILPRE 0 — = i R
PANASPRE |0 ! .
LEMASPOS [ 57 53 0 1
LELAHPOS B |50 55 0 1
SEMUTPOS 8 oo o o h
DEBARPOS 2 -~ koo o0 R |
IGLPOS 0 e -
PANASPOS O
Ranks -
= ——— ¥ N Mean Rank  Sum of Ranks
LEMASPOS - Negative Ranks 3 200 “eo00
LEMASPRE | . S [
_ |Positive Ranks 8] e 58] 00 S
= Ties 4 - e o e
S _[Total 7 -
LELAHPOS - Negative Ranks 3 2 00 - BO0
LELAHPRE | - . ol
— _ Positive Ranks 0 00 00 o
ias 3 Al
o " [Total B o . o i
SEMUTPOS - Negative Ranks oo ~ oo
SEMUTPRE | o -
- Positive Ranks 0o oo
I Ties
| = ——— - Tﬂlal._.._. i i B (A
DEBARPOS - Megalive Ranks 0o oo
DEBARPRE | -
. Faositive Ranks o o0 = j_ [T[II_ ___
s L e 2 | —— | N
ey L. 2 =t | ety
Test Statistics —— o
LEMASPOS - LELAHFOS - SEMUTPOS - EBARPOS -
- KEMAGPRE LELAHPRE SEMUTPRE ..EEB&RPRE
Lo F1.732 F1.732 000 1000
Asymp. Sig. (2- 083 L83 1.000 1000
tailed) . - — _
SKRIPS| STUDI PENGARUH SEMNAM . I WAY AN SUARDANA
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DESKRIPSI DAN HASIL TEST STATISTIK KELUHAN SAKIT SISTEM PERSARAFAN
SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUKAN

Mescriptive Statistics

B N [Mean Std. Deviation Minimum Maximum

JATUHPRE - 12 1.00 00 L L

TIDUR PRE |14 1.21 43 L 2 |

PUSINGPRE 9 1.00 0o £ H '

FABURFRE 9 N 1.00 100 1 .

FIKUN PRE 2 1.00 |00 1 1 |

JATUHPOS 12 83 139 P 1 |

TIDURPOS 14 R EE |47 o 2

PUSINGPOS 9 .56 53 0 1

KABURPOS |8 1.00 .00 1 T

PIKUNPOS |2 oo '00 1 o

Ranks P .

N - - N Mean Rank Sum of Ranksf
JATUHPOS 4 Negative Ranks| 2 1.500 3.00
~ JATUHPRE| : - ]

il | Positive Ranks o Doy .00
- i ~ Ties 10 i B
o = Total 14 ]
TIDURPOS {  Megative Ranks) 4 2.50 10.00
TIDURPRE B B -
) Positive Rarks 0 o0 oo
I T, Ties 10 i) o
_______ . Total ‘lj P (e
PUSINPOS - Negative Ranks 250 10.00
PUSINPRE N 1
| Positive Ranks 0 _ oa 00
— e Ties 5 -
— . _Total 9 el
KABURPOS | MNegative Ranks 0 00 0o
KABURPRE I
= Positive Ranks! o .00 - .00
oo i Ties| 9
= Total ) -
PIKUNPOS 4 Negative Ranks 0 00 .00
PIKUNPRE — — ]
| Positive Ranks 0 od 00
. __Ties 2 ¥ B
______ Tatal 2 S

Test Statistics 5 - B

| JATUHPOS - [TIDURPOS - [PUSINPOS - |[KABURPOS - PIKUNPOS-

! JATUHPRE ~ TIDURPRE _ |PUSINPRE  KABURPRE  [PIKUNPRE

Zz " H.414 L2 000 -2.000 000 000

k\symp Sig (2- [157 0456 046 1.000 11.000

giled) | } B I L. iy

a Based on positive ranks.

b The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

t Wilcoxon Signed Ranks Test

SKRIPSI STUDI PENGARUH SENAM . | WEYAN SUARDANS
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DESKRIPSI DAN HASIL TEST STATISTIK KELUHAN SAKIT SISTEM |
PENCERNAAN SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUKAN

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation  Minimum Maximum
AKANPRE 5 1.00 00 1 £
IAREPRE |1 100 oo 1 T
KONSTIPR 5 117 147 B
FERUTPRE 3 100 00 [ =
HAUSPRE 0 I N 1. I )
MAKANFOS |5 60 55 o —h |
DIAREPOS~ 11 1.00 .00 1 i
KONSTIPO 6 |50 55 ' 1
PERUTPOS 3 |67 58 0 t =y
HAUSPOS 0 = e
Ranks
.. . N Mean Rank  Sum of Ranks|
IMAKANPOS - MAKANPRE Negative Ranks |2 150 300
- Positivea Ranks D oo |00
B B [Tias a i
I e Total 5 = =
DIAREPOS - DIAREPRE Megative Ranks [0 oo i
__|Positive Ranks D oo oo
- Ties : |
= _ ol R i
KONSTIPQ - KONSTIPR Negalive Ranks |4 50 1000
B Positive Ranks 0 .00 00
- Tias 2 il i
- " PRIL T E LT A T Lrular S— — ﬁ‘ -
PERUTPOS - PERUTPRE Negative Ranks |1 1.00 100
= Pasitive Ranks E ~ |oo 00 -
' AT Tary Ties
I __Trfjal N N o
Test Siatistics o
-1 AKANPOS - KONSTIPO - PERUTPOS -
_ MAKANPRE KONSTIPR PERUTPRE
& 414 2.000 -1.000
Asymp. Sig. (2-tailed) | 157 | 046 iy
a Based on positive ranks,
b Wilcoxon Signed Ranks Test
SKRIPSI STUDI PEMGARUH SENAM | WAYAN SUARDANA
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DESKRIPSI DAN HASIL TEST STATISTIK PERUBAHAN KELUHAN SAKIT SISTEM
PERKEMIHAN SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUKAN

Descriptive Statistics

N Mean ~ [Std. Deviation Minimum aximum
NAHANPRE 10 oo 00 1 o
OMPOLPRE O ! ——— ] : i
PENUHPRE 0 ! ——— 1 =
ANYANGPR |1 1.00 {00
NAHANPQOS 10 SR 00 |
GMPOLPOS O
PENUHPOS [ 1 - =
ANYANGPO 11 oo oo o R -
Ranks ¥
[ N Mean Rank Sum of | lasymp. Sig. !
= - Ranks - Z (2-tailed )

MAHANPOS - |Megalive Ranks i Ree) 00 0 000 1.000
NAHANPRE |

Posilive Ranks 0 .00 |00 L

_ [Ties 10 B B
_ B | i 0 | - B )
ANYANGPO™ Negative Ranks [ H1.00  1.00 N
AMNYANGPR
- Fosilive Ranks p_ |00 3 .00 B
_ [Ties i 0 L

= Total s -

DESKRIPSI DAN HASIL TEST STATISTIK KELUHAN SAKIT SISTEM
MUSKULOSKELETAL SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUAN

IDescriptivq Slatistics

N
14
10

10

14
10

SAKITPOS 10
GERAKPOS 10

Ranks
i q

KAKUPOS - KAKUPRE

k. N — =

SAKITPOS - SAKITPRE

GERAKPOS - GERAKPRE

SKRIPSI

Mean Std. Deviation Minimum Maximum
- 1.07 127 R 2 '
1.20 |4z 1 E2
1.30 .48 il 2
129 47 p o B
-] _ |52 0 _ o
- T . 4B 0 i
N Mean Rank Sum of Ranks
Megalive Ranks 10 i5.50 55.00
Posilive Ranks 0 oo .00
[Ties A
Total - 4 s
Megalive Ranks ul .50 10.00
o Positive Ranks 0 00 o
Ties 3] i
oo o | |
Negalive Ranks B 3.00 [15.00
i Positive Ranks 0 o0 g ===
Ties -
[Total - 10 - I 3
STUDI PENGARUH SEMAM | WAYAN SUARDANA
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Test Statistics

KAKUPOS - KAKUPRE BAKITPOS - ERAKPOS -
. S| ) SAKITPRE =~ |GERAKPRE
. o -3 051 -1 B57
symp. 5ig. (2-tailed) 002 1063

a Based on positive ranks,
b Wilcoxon Signed Ranks Test

DESKRIPSI DAN HASIL TEST STATISTIK PERUBAHAN KELUHAN SAKIT
PSIKOLOGIS SEBELUM DAN SETELAH PERLAKUAN

Descriptive Statistics
i

L ) N Mean| Std. Deviationl ~ Minimum|  Maximum)
BGNPRE 3 1.33 |52 1 P
GAULPRE 13 1.38 51 1 2
SENDRPRE o 1.17 41 It 2
BUNUHPRE = 1.00 : 00 I [
AKTIVPRE D 1.80 63 e
UENGKPRE 15 1.20 141 1 2
BGNPOS B |87 52 0 1 )
GAULPOS |13 54 52 P i ]
“ENDRPOS E 67 52 0 1
BUNUHPOS |2 1.00 |00 1 Bl
AKTIVPOS 10 1.00 47 b i
UENGKPOS 15 I  |s4 b B
Rarks ) Zi s
) N MeanRank [Sum of Ranks |
BGNPOS - BGNPRE MNegalive Ranks 4 .50 10.00
= B Fositive Ranks o 00 R
- S Ties 2 _
el . T Total G -
GAULPOS - GAULPRE Negalve Ranks 10 560 6500
| - Positive Ranks 0 (00 100 |
. - Tias ] - |
= - Tolal i3 | ]
SENDRPOS - SENDRPRE Maegativa Ranks 3 2.00 ~ B.OD
T N Positive Ranks o 0o oa
- Ties - B
i - Total 3 i s
BUNUHPOS - BUNUHPRE - |Negative Ranks 00 00
e - . Posilive Ranks 1 .00 oo
Ties 2
Total :
AKTIVPOS - AKTIVPRE B Megativi: Ranks B8 450  B6.O0 ]
- - Fosilive Ranks 0 .00 oo
Ties -3 .
g =or Total 1 ==
UENGKPOS - JENGKPRE Negalive Ranks |5 3.00 15,00
[ ~ Positive Ranks |0 oo 00 i
o Ties 10
[ B [Total 15 5

SKRIPSI | STUDI PENGARUH SENAM .. IWAYAN SUARDANA
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Tast Statistics . L ) S
BGMPOS - FAULPOS - [SENDRFOS - BUNUHPOS - AKTIVPOS - UENGKPOS -

| |BGNPRE GAULPRE [SENDRPRE BUNUHPRE WKTIVPRE LENGKPRE
z 2,000 3051 H7a2 000 2828 2236
Asymp. |46 002 083 [1.000 005 025

1Sig. (2- |

|1.ai|?_dl ) I | 1 I . >

HASIL ANALISIS STATISTIK PENGARUH SENAM TERHADAP PENURUNAN KELUHAN
SAKIT PADA RESPONDEN

" Hasil Uji Hasi uji Hazil uji Hasil uji Haslf uH Hasa ujl Hasiluji | Hasil uji
Slatistik statistik statistlk statslik statistik statistik stalislik | perurunan
Penurunan | penirunan | penurunan | penuninen | penuanan | penurunen penurunan | keluhan
| keluhan | keluban sakit | kebahan keluhan keluhan keluhan sakit | kebihan sakit | sakit leneia
sakil sislem setem sakit sistem sakit sakit muskuloskelela muskuloskelet sebelum dan,
permafasan | kardiovaskule | persatafan | pencernaan|perkemihan| | sebelum dan al | selelah
sebelum  |r sebelum dan| sebelum | sebelum | sebelum | selelah senam Sebelum dan|  senam |
dan selelah; selelah dan setelah ; dan setalah | dan setelah sefelah |
I fam | senam senam | sepam __senam BENAM s e i
Z| -3.05) -1.414 2714 -2 646 -1.000 4360  GATT -5.143
57 o7 008 317 ~.oon [ nl:n:1
{2 -tailad), . [ .

a Based Gn_positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test
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Descriptive Statistics
N Std. Daviagthon Minlmm Maximum
[ata Tingkal Keluhan
Sakit Saluran Pernafagan
Responden Sebelum 35 1.59 .06 1 3
Dibarikan Senam Lansia
Data Tingkat Kaluhan
Sakit Kardiovashkuler
Responden Sebelum 35 1.20 AT ! 4
Diberikan Senam Lansia
Data Tingkat Keluhan
Sakit Sistem Persarafan
Responden Sebelaum 35 129 46 1 z
Diberikan Senam Lansia
Data Tingkat Keluhan
Sakit Sistam Pencemaan
Raespondan Sabelum 35 1.20 41 1 2
Dibarikan Senam Lansia
Data Tingkst Kaluhan
Sakit Sistemn Perkemihan
Respondan Sebalum 35 1.03 i 1 2
Diberikan Senam Lansia
Data Tingkst Kelutian
Sakit Sistem
Muskuloskeletal a5 217 45 1 3
Responden Sebslum
Diberikan Senam Lansia
Cata Tingkat Keluhan
Sakit Psikologis
Responden Sebelum 35 1.86 36 1 B
Diberikan Sanam Lansia
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
Data Tingkat
Data Tingkat Kaluhan Sakit
Keluhan Sakit Data Tingkat Sistem
Saluran Keluhan Sakit Persarafan
Pemafasan Kardiovaskuler Responden
Responden Raspondean Sabelaum
Sabelum Sabelum Dibarikan
Dibarikan Diberikan Sanam
Senam Lansia | Senam Lansia Lansia
M s 35 a5
MNormal Paramelers®®  Mean 1.51 1.20 1.29
Std. Deviation BB 47 48
I"u'llr:nst Extrema Abaolute 354 Ag2 448
Differences Positive .354 482 448
Negative -217 -.336 - 267
Halmogorav-Smimov Z 2.004 2813 2 649
Asymp. Sig. (2-1ailed) 000 000 000
SKRIPSI STUDI PENGARUH SENAM [WAY AN SUARDANS




CRRESEnpTe oo TGS e Tant -

Data Tingkat
: Keluhan Sakit
Data Tingkat Data Tingkat Sistarm
Kaluhan Sakil Keluhan Sakit | Muskuloskele Data Tingkal
Siatem Sistem Lal Feluhan Sakit
Pancamaan Perkamihan Rasponden Psikclogis
Responden Rasponden Sebelum Raspondan
Sabealum Sebelum Diberikan Sebalum
Diberikan Diberikan Senam Diberikan
Senam Lansia | Senam Lansia Lansia Senam Lansia
N a5 35 35 as
Mormal Faramaters®?  Mean 1.20 1.03 217 1.86
S5id. Dewviation .5 AT 45 36
Most Extreme Absoluia 4B9 538 448 513
Differances Positiva ABS 538 448 344
Negativa -3 -433 =324 - 513
Kolmogorov-Smimov 2 ' 2.893 3186 2.647 3.038
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
a. Test distribution is Normal,
b. Calculated from data:
Page 2
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