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ABSTRAK 

 

 

Rainaldo Dwi Wanda, 2018: Perbandingan Tingkat Kebugaran Jasmani 

Lansia Yang Mengikuti  Senam    Lansia Dan 

Yang Tidak Mengikuti Senam Lansia Di 

Puskesmas Andalas Kecamatan Padang 

Timur. 
 

Masalah dalam penelitian ini adalah belum adanya tes  kebugaran jasmani 

lansia yang mengikuti senam lansia dan yang tidak mengikuti senam lansia di 

Andalas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kebugaran jasmani lansia 

yang mengikuti dan yang tidak mengikuti senam lansia di Puskesmas Andalas 

Kecamatan Padang Timur.Jenis penelitian ini adalah deskriptif.  

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif, populasi dalam penelitian ini 

adalah lansia yang terdata di Puskesmas Andalas yang berusia 50 tahun ke atas. 

Jumlah populasi penelitian ini sebanyak 30 orang  Penarikan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling  sebanyak 20 orang lansia. Untuk 

memperoleh data dilakukan tes jalan sehat dengan menggunakan tes rockport 

1600 meter.   

Hasil analisis data menunjukan bahwa : Terdapat Perbandingan Kebugaran 

Jasmani Lansia yang mengikuti Senam Lansia dan yang tidak mengikuti Senam 

Lansia di Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur thitung > ttabel yaitu 

2,18 > 1,73. Dalam hal ini, Kebugaran Jasmani Lansia yang mengikuti Senam 

Lansia di Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur lebih baik daripada yang 

tidak mengikuti Senam Lansia di Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur. 

 

Kata kunci : Kebugaran Jasmani , Lansia yang Mengikuti Senam dan yang 

Tidak Mengikuti Senam Lansia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Olahraga merupakan salah satu cara yang paling efektif dan aman 

untuk memperoleh kebugaran dan juga kesehatan, sebab berolahraga 

mempunyai multi manfaat, antara lain yaitu manfaat fisik, menyadari bahwa 

olahraga merupakan salah satu upaya dalam meningkatkan kualitas sumber 

daya manusia ,untuk pemerintah menjadikan salah satu pembangunan nasional 

yang tertian dalam Undang-Undang Republik Indonesia no 3 tahun 2005 

tentang sistem keolahragaan nasional bertujuan memelihara dan meningkatkan 

kesehatan dan kebugaran, prestasi, kualitas manusia ,menanamkan nilai moral, 

akhlak mulia , membina kesatuan persatuan bangsa, memperkokoh ketahan 

nasioanal , serta mengangkat hakikat martabat dan kehormatan bangsa. 

Tujuan dari pelaksaan olahraga dibagi menjadi lima bagian yaitu 

olahraga preatasi, olahraga rekreasi, olahraga kesehatan, olahraga kebugaran 

dan olahraga pendidikan. Manfaat berolahraga sudah banyak disadari oleh 

sebagian masyarakat. Hal ini terlihat dari semakin banyak masyarakat yang 

melakukan olahraga mulai dari anak anak sampai  lanjut usia, baik yang 

dilakukan di tempat terbuka maupun tertutup seperti di perkumpulan 

perkumpulan olahraga dan sanggar senam. Seseorang dikatakan bugar jika ia 

sehat dan mampu melakukan kegiatan sehari hari dengan baik tanpa 

mengalami kelelahan yang berarti dan masih memiliki semangat untuk 

menikmati waktu santai atau kegiatan lain. Hal ini di disebabkan makin 
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tingginya tingkat kesadaran dan minat masyarakat akan pentingnya melakukan 

olahraga demi menjaga keseimbangan hidup. Masyarakat umumnya 

melakukan olahraga dengan tujuan mewujudkan keinginan untuk hidup sehat 

dan bugar.olahraga juga dapat memperbaiki kualitias tidur pada lansia.lansia 

dapat di katana sehat apabila gizi dalam tubuh seimbang,dan terhindar dari 

dari rokok, stress, dan dapat mengontrol tekanan darah serta teratur 

berolahraga.  

Lanjut usia atau disebut juga dengan lansia merupakan suatu bagian 

dari tahap perjalan hidup manusia yang kehadiranya senantiasa harus di 

perhatikan. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan para 

lansia. Menurut Notoatmodjo (2011:281) usia lanjut adalah “sekelompok 

orang yang sedang mengalami proses perubahan yang bertahap dalam jangka 

waktu beberapa dekade”.  

Penataan latihan fisik melalui aktifitas olahraga untuk lansia akan 

membawa mereka menjadi tetap bugar, sehingga tingkat kesehatannya akan 

terjaga dengan baik. Tidak ada istilah tua untuk berolahraga, tubuh orang tua 

tetap bisa merespon aktivitas gerak sama baiknya dengan kondisi tubuhnya 

saat masih muda. Berolahraga adalah peluru ajaib untuk memastikan tetap 

panjang umur dan mendapatkan kualitas hidup yang baik. Untuk mencapai 

derajat kesehatan, maka lansia harus meningkatkan usaha-usaha meningkatkan 

kebugaran, karena seseorang yang sudah lanjut usia mengalami perubahan 

yang bersifat alami baik itu perubahan biologis, fisik, kejiwaan dan sosial. 
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Perubahan ini tidak dapat di hambat, tetapi di perlambat dengan berbagai cara, 

salah satu nya dengan melakukan olahraga yang teratur. 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan para 

manula. Menurut Wirakusumah (2002:10) yaitu, “pertama faktor mental 

menyangkut bagaimana lansia memandang diri mereka sendiri, para lansia 

yang tidak siap dalam menghadapi masa tua yang mengakibatkan hidup 

mereka tidak bahagia dan tidak sehat secara mental. Kedua, faktor sosial/ 

lingkungan menyangkut penerimaan orang lain, adanya anggapan bahwa 

lansia tidak ada gunanya lagi sehingga ia melepas tanggung jawab 

kesehatannya. Ketiga, aktivitas fisik dan gizi, merupakan salah satu untuk 

menjaga kesehatan lansia. Ia beranggapan bahwa telah mecapai  usia lanjut, 

maka harus mengerjakan hal hal yang mudah sehingga lebih banyak duduk 

dan tidur. dan keempat faktor  gizi merupakan komponen yang patut di 

perhatikan oleh lansia.” 

Proses kemunduran dalam kegiatan fisik pada lanjut usia, merupakan 

kejadian yang akhirnya akan di alami semua orang, yang penting bagaimana 

proses tersebut dapat di perlambat. Biasanya penyebab awal  dari menurunkan 

kapasitas fungsi faaliah pada lansia tidak lepas dari kebiasaan dan pola hidup 

mereka ketika masih muda. Pola atau gaya hidup di waktu muda memberi 

kontribusi cukup besar terhadap kualitas kesehatan diusia lanjut. Teknologi 

dan ilmu pengetahuan yang serba otomatik-elektrik telah banyak memberi 

warna bagi gaya hidup manusia. Sebagian besar aktivitas manusia sudah 

tergantikan oleh alat yang serba otomatis, sehingga hanya sedikit tenaga 
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manusia yang diperlukan untuk menyelesaikan sebuah perkerjaan. 

Konsekuensi logis yang muncul akibat dari kemajuan teknologi yang serba 

otomatik-elektrik adalah sedikitnya tenaga manusia yang di butuhkan, hal ini 

menyebabkan munculnya berbagai penyakit akibat kurang bergerak 

(hipokinetik). Pada manusia yang sudah berusia lanjut, penyakit akibat kurang 

gerak ini akan berakibat pada tidak berdayanya lansia baik pada sisi fisik, 

mental, sosial dan finansial.  Dengan adanya proses penuaan menyebabkan 

adanya kemuduran prestasi kerja dan penurunan kapasitas fisik seseorang. 

Untuk mempertahankan kondisi kebugaran jasmani lansia, maka di perlukan 

olahraga, “jenis olahraga yang sesuai bagi lansia adalah jenis olahraga yang 

sifatnya aerobik seperti jalan kaki, berenang dan senam” Sumintarsih 

(2006:147), dan penyakit yang sering dialami oleh lansia yaitu hipertensi, 

hipertensi didefenisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknyaa diatas 90 mmHg.  

Hal yang menarik bahwa ada hubungan kemampuan dari orang yang 

biasa berolahraga dengan orang yang tidak, terhadap proses kemunduran 

dalam kegiatan fisik seorang lanjut usia. Karena keterbatasan yang ada pada 

lanjut usia, aktifitas olahraga yang di berikan untuk mempertahankan 

kebugaran jasmani juga harus di sikapi secara khusus, karena tidak dapat di 

samakan dengan olahraga untuk masyarakat umum. Bentuk-bentuk latihan 

olahraga yang baik bagi lansia adalah: (1) Joging, dapat meningkatkan 

kekuatan otot tungkai, menguatkan otot jantung, memperlancar perdaran 

darah, menurunkan berat badan. Namun demikian Joging hanya dapat 
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dilakukan lansia yang tidak memiliki keluhan kesehatan.2) Senam, dapat 

dilakukan didalam atau di luar ruangan,olahraga senam dapat berguna untuk 

peregangan dan kelenturan otot juga pernafasan,terutama senam lansia , senam 

lasia adalah olahraga yang dapat membantu tubuh agar tetap bugar karena 

melatih tulang,mendorong jantung bekerja  optimal dan membantu 

menghilangkan radikal bebas yang berkeliaran didalam tubuh. Senam ini 

sangat dianjurkan untuk mereka yang memasuki usia lanjut.3)Berenang, 

bermanfaat untuk persendian terutama bagi kaum lansia yang menderita 

penyakit osteoarthritis. 4) Bersepeda, dapat di lakukan dengan menggunakan 

yang stasioner maupun yang jalan. Bersepeda dapat meningkatkan sirkulasi 

darah dan menguatkan otot-otot jantung. 5) Berjalan, tujuannya agar lansia 

memperoleh kebugaran kardiovaskuler.  

Secara lebih rinci jalan kaki dapat mempengaruhi lima komponen 

kebugaran, yaitu: a) Komposisi tubuh. Jalan kaki empat kali dalam satu 

minggu dalam waktu 45 menit rata-rata dapat mengurangi 18 pon berat badan 

dalam 1 tahun tanpa harus melakukan diet. b) Keaktifan Pembuluh darah, 

berjalan setiap tingkat kecepatan, 2 atau 3 kali dalam seminggu selam 20 

menit akan meningkatkan ketahanan pembuluh jantung. c) Fleksibilitas, 

berjalan kaki dapat mempengaruhi otot untuk meregang sehingga terhindar 

dari kejang otot. d) Ketahanan otot, setiap berjalan kaki otot akan terlatih 

sehingga memungkinkan memiliki ketahanan otot sehingga bisa bertahan 

meskipun berjalan dalam jangka waktu lama. e) Kekuatan otot, gerakan 

berjalan memanfaatkan seluruh otot tungkai untuk menopang seluruh berat 
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badan dan mendukung gerakan sehingga sangat memungkinkan otot-otot akan 

menjadi lebihkuat. 

Jalan sehat atau disebut juga jalan kaki adalah salah satu pilihan jenis 

olahraga yang dilakukan para lansia untuk mengisi waktu luangdan untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan serta mencegah berbagai penyakit salah 

satunya kepikunan. Jalan sehat dilakukan ayunan langkah kaki dan lengan 

yang bebas,merupakan latihan yang cukup aman dengan memfungksikan 

seluruh persendiansecara bebas. Kusmaedi,Nurlan. (2004:23). Selain itu 

olahraga jalan sehat atau disebut jalan kaki akan lebih baik jika 

dikombinasikan dengan olahraga lain seperti senam dan berenang menurut 

Kusmaedi,Nurlan. (2004:24). 

Banyak tes yang perlu dilakukan lansia sebelum melakukan jalan 

sehat,terlebih dahulu lansia melakukan pemanasan, setelah dilakukan 

pemanasan kemudian dilanjutkan dengan jalan sehat sejauh 1600 meter tanpa 

istirahat, kemudian dilanjutkan dengan jalan pendinginan. Kebugaran dan 

kesehatan merupakan suatu keadaan yang saling berhubungan satu sama 

lainnya, seseorang yang di katakana sehat tidak dapat dipastikan bahwa 

seseorang tersebut juga berada dalam kondisi tubuh yang bugar. Kebugaran 

merupakan suatu keadaan yang bisa didapatkan apabila seseorang tersebut 

melakukan olahraga yang baik , benar , terukur dan teratur, Irianto (2004:12).  

Sudarno,SP (1992:45) menyatakan kebugaran jasmani dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu makanan dan gizi, faktor tidur dan istirahat, faktor 

lingkungan, faktor latihan olahraga. Sedangkan penyebab ketidak bugaran 
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jasmani pada lansia dalam memulai aktifitas di pagi hari disebabkan oleh 

kurangnya tidur pada lansia, karena itu mengetahui kebugaran jasmani yang 

baik, diperlukan latihan untuk komponen dasar dalam kebugaran jasmani, ada 

tiga hal penting dalam kebugaran jasmani yaitu fisik, peranan organ dan 

respon otot, apalagi pada usia lansia tentu diperlukan perhatian khusus untuk 

mendapatkan kesehatan maksimal. 

Dalam wawancara yang saya lakukan dengan salah satu bidan 

puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur yang bernama Mery  

mengatakan bahwa masih rendahnya minat lansia untuk mengikuti senam 

lansia. Walaupun demikian lansia yang rutin mengikuti senam lansia banyak 

merasakan manfaat dari senam lansia. Dari wawancara diatas dapat 

disimpulkan perlu dilakukan penelitian lebih mendalam mengenai tingkat 

kebugaran jasmani lansia yang mengikuti senam lansia dan yang tidak 

mengikuti senam lansia. 

 

B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat di identifikasi 

masalah yang di antaranya: 

1. Belum adanya tes tingkat kebugaran jasmani lansia yang mengikuti senam 

lansia di puskesmas Andalas Kecematan Padang Timur. 

2. Ingin mengetahui tingkat kebugaran jasmani lansia yang tidak mengikuti 

senam lansia di puskesmas Andalas Kecematan Padang Timur. 

3. Adanya manfaat yang dirasakan oleh lansia mengikuti senam lansia di di 

puskesmas Andalas Kecematan Padang Timur 
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C. Pembatasan Masalah  

Berdasarkan identifikasi masalah yang dikemukan dapat dilihat 

terdapat perbedaan tingkat kebugaran jasmani yang mengikuti senam lansia 

dan yang tidak mengikuti senam lansia di puskesmas Andalas Kecematan 

Padang Timur 

 

D. Rumusan masalah  

Sesuai dengan pembatasan masalah diatas dapat di rumuskan masalah 

yang akan diteliti yaitu apakah ada Perbandingan kebugaran jasmani lansia 

yang mengikuti senam lansia dan yang tidak mengikuti senam lansia di 

puskesmas Andalas Kecematan Padang Timur ? 

 

E. Tujuan penelitian  

Sesuai dengan permasalahan diatas maka tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 

tingkat kebugaran jasmani yang mengikuti senam lansia dan yang tidak 

mengikuti senam lansia di puskesmas Andalas Kecematan Padang Timur. 

 

F. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dapat berguna dan bermanfaat: 

1. Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Padang. 

2. Bagi pembaca untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang  lansia. 

3. Peneliti lainnya sebagai bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasandapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat kebugaran jasmani yang signifikan antara lansia yang 

yang mengikuti senam lansia dan yang tidak mengikuti senam lansia seperti yang 

dijelaskan sebagai berikut: 

A. Kesimpulan  

Terdapat Perbandingan Kebugaran Jasmani Lansia yang mengikuti 

Senam Lansia dan yang tidak mengikuti Senam Lansia di Puskesmas Andalas 

Kecamatan Padang Timur thitung > ttabel yaitu 2,18> 1,73. Dalam hal ini, 

Kebugaran Jasmani Lansia yang mengikuti Senam Lansia di Puskesmas 

Andalas Kecamatan Padang Timur lebih baik daripada yang tidak mengikuti 

Senam Lansia di Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur. 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan, maka dapat dikemukakan beberapa saran yaitu: 

1. Diharapkan Puskesmas Andalas dapat meningkatkan dan mempertahankan 

antusias lansia yang mengikuti senam lansia sehingga lansia dapat hidup 

sehat. 

2. Bagi lansia yang ada di ruang lingkup Puskesmas Andalas dapat ikut serta 

dalam kegiatan senam lansia. 

3. Puskesmas Andalas diharapkan dapat menigkatkan fasilitas dan 

mendatangkan instruktur senam lansia yang berpengalaman.  
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