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RINGKASAN

Efek Tari Tradisional Jawa Modifikasi terhadap Kebugaran Kardiorespirasi
Lansia Wanita di Panti Wredha Hargodedali Surabaya

Lanjut usia (lansia) membawa perubahan fisiologis pada semua sistem organ
termasuk sistem kardiorespirasi. Perubahan pada sistem kardiovaskular dan respirasi
akibat penuaan disertai dengan gaya hidup sedentary akan menyebabkan penurunan
kebugaran kardiorespirasi. Pemberian latihan atau aktivitas fisik pada lansia dapat
membantu mengatasi masalah ini, namun kepatuhan dan ketertarikan lansia pada
latihan fisik masih sangat rendah. Menari berpotensi menjadi aktivitas fisik yang baik
dan menarik untuk lansia, yang dapat disesuaikan dengan target populasi usia,
keterbatasan fisik, dan budaya.

Banyak studi meneliti latihan fisik terbukti dapat menurunkan risiko penurunan
fungsi kardiorespirasi. Menari berpotensi menjadi latihan fisik alternatif untuk lansia.
Menari terdiri dari komponen latihan aerobik yang melibatkan pergerakan kelompok
otot besar dan terapi musik.

Penelitian ini merupakan studi eksperimental pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek dari pemberian
tari tradisional Jawa modifikasi selama 12 minggu terhadap kebugaran kardiorespirasi
pada lansia yang diukur dengan VO2 maks. Penelitian dilakukan pada lansia wanita di
panti wredha Hargodedali Surabaya.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat peningkatan signifikan VO2 maks pada
kelompok perlakuan (p = 0,01), sedangkan pada kelompok control tidak didapatkan
peningkatan VO2 maks (p = 0,221).

Kesimpulan penelitian ini adalah pemberian Tari Tradisional Jawa Modifikasi
selama 12 minggu dapat meningkatkan kebugaran kardiorespirasi lansia yang diukur
dengan VO2 maks.
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SUMMARY

Effect of Modified Traditional Javanese Dance on Cardiorespiratory Fitness
for Elderly Women at Hargodedali Nursing Home Surabaya

Ederly brings physiological changes in all organ systems including the
cardiorespiratory system. Changes in the cardiovascular and respiratory systems due to
aging accompanied by a sedentary lifestyle will cause a decrease in cardiorespiratory
fitness. Providing exercise or physical activity to the elderly can help overcome this
problem, but the compliance and interest of the elderly in physical exercise is still very
low. Dancing may be a good and interesting physical activity for the elderly, which can
be adapted to the target population, physical limitations, and culture.

Learning a lot of physical exercise can reduce the decline in cardiorespiratory
function. Dancing is an alternative physical exercise for the elderly. Dancing consists
of an aerobic exercise component that involves the movement of large muscle groups
and music therapy.

This study is an experimental study in the treatment group and control group. The
purpose of this study was to determine the administration of modified Javanese
traditional dance for 12 weeks on cardiorespiratory fitness in the elderly as measured
by VO2 max. The study was conducted on elderly women at the Hargodedali nursing
home in Surabaya.

The results showed a significant increase in VO2 max in the treatment group (p
=0.01), while in the control group there was no increase in VO2 max (p = 0.221).

The conclusion of this study is that presenting Modified Javanese Traditional
Dance for 12 weeks can improve the cardiorespiratory fitness of the elderly as
measured by VO2 max.
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Efek Pemberian Tari Tradisional Jawa Modifikasi
terhadap Kebugaran Kardiorespirasi pada Lansia

Sintia Dewi Septiani MK, Andriati, Inggar Narasinta, Soenarnatalina Melaniani
ABSTRAK

LATAR BELAKANG Lanjut usia membawa perubahan fisiologis pada semua sistem
organ termasuk sistem kardiorespirasi. Perubahan pada sistem kardiovaskular dan
respirasi akibat penuaan akan menyebabkan penurunan kebugaran kardiorespirasi.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan kebugaran kardiorespirasi
pada lansia wanita di panti wredha Hargodedali Surabaya setelah diberikan tari
tradisional Jawa modifikasi selama 12 minggu.

METODOLOGI Penelitian ini menggunakan metode experimental pada kelompok
perlakuan dan kontrol dengan teknik pengambilan sampel acak. Subyek penelitian
adalah wanita lanjut usia di atas 60 tahun di panti jompo Hargodedali, Surabaya,
Indonesia. Subjek pada kelompok perlakuan mengikuti tari tradisional Jawa modifikasi
selama 12 minggu, masing-masing sesi 3 kali per minggu dengan durasi 35 menit per
sesi. Subyek kelompok kontrol tidak mengikuti intervensi tari, hanya melanjutkan
kegiatan sehari-hari. Tes berjalan enam menit (6MWT) dan konsumsi oksigen
maksimal (VO2 maks) diukur sebelum dan setelah 12 minggu.

HASIL: Rerata nilai VO2 maks kelompok perlakuan sebelum perlakuan adalah
15,51+4,97 ml/kg/menit dan setelah perlakuan adalah 17,184+4,34 ml/kg/menit (p =
0,01). Pada kelompok kontrol, rerata VO2 max sebelum perlakuan adalah 13,87+3,70
ml/kg/menit dan setelah perlakuan adalah 13,63+3,65 ml/kg/menit (p = 0,221). Nilai
effect size kelompok perlakuan sebesar 0,93. Rerata delta VO2 max kelompok
perlakuan setelah 12 minggu perlakuan adalah 1,66+1,78 m/kg/menit, sedangkan
kelompok kontrol adalah -0,42+1,13 ml/kg/menit (p=0,004). Nilai effect size setelah
perlakuan antar kelompok adalah 1,4. Kepatuhan subjek dalam penelitian ini adalah
95,3%.

KESIMPULAN Pemberian tari tradisional Jawa modifikasi selama 12 minggu dapat
meningkatkan VO2 maks pada lansia wania di panti wredha Hargodedali, Surabaya,
Indonesia.

KATA KUNCI Terapi tari, kebugaran kardiorespirasi, lansia, tari Jawa, VO2max,
6MWT.
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The Effect of Modified Traditional Javanese Dance
on Cardiorespiratory Fitness in Elderly

Sintia Dewi Septiani MK, Andriati, Inggar Narasinta, Soenarnatalina Melaniani
ABSTRACT

BACKGROUND Elderly brings physiological decline in all organ systems including
the cardiorespiratory system. Changes in the cardiovascular and respiratory systems
due to aging will cause a decrease in cardiorespiratory fitness. The aim of this study is
to determine changes of cardiorespiratory fitness in elderly women at Hargodedali
nursing home Surabaya after giving modified Javanese traditional dance for 12 weeks.

METHODOLOGY This study is a true experimental study with pre-test and post-test
randomized control group design. The subjects of the study were the elderly woman
over 60 years old in the Hargodedali nursing home, Surabaya, Indonesia. Subjects in
the treatment group participated in the modified Javanese traditional dance for 12
weeks, each session 3 times per week with a duration of 35 minutes per session. The
control group subjects did not attend the dance session. Six minutes walking test
(6MWT) and VO, max were measured before before treatment and 12 weeks after
treatment was finished.

RESULT: The mean VO; max value of the treatment group before treatment was
15.51£4.97 ml/kg/minute and after treatment was 17.18+4.34 ml/kg/minute (p = 0.01).
In the control group, the mean VO; max before treatment was 13.8743.70 ml/kg/minute
and after treatment was 13.63%3.65 ml/kg/minute (p = 0.221). The value of the effect
size of the treatment group is 0.93. The mean delta VO> max of the treatment group
after 12 weeks of treatment was 1.66+1.78 m/kg/minute, while the control group was -
0.42+1.13 ml/kg/minute (p=0.004). The value of the effect size after treatment between
groups is 1.4. The adherence of subject in this study is 95.3%.

CONCLUSION Modified traditional Javanese dance increase VO2 max for elderly
women at Hargodedali nursing home, Surabaya, Indonesia.

KEYWORDS Dance movement therapy, cardiorespiratory fitness, elderly, Javanese
dance, VO2max, 6MWT.
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