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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Proses penuaan yang terjadi pada lansia
berdampak terhadap penurunan berbagai fungsi organ tubuh
yang pada akhirnya menyebabkan penurunan kebugaran
kardiorespirasi. Salah satu faktor yang memengaruhi hal
tersebut adalah aktivitas fisik.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
aktivitas fisik dengan kebugaran kardiorespirasi pada lansia
wanita di wilayah kerja Puskesmas Padang Kandis Kabupaten
Lima Puluh Kota.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik

observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 34 sampel.
Pengumpulan data menggunakan Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) dan pengukuran tes jalan 6 menit.
Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson.

Hasil: Rerata nilai aktivitas fisik lansia wanita sebesar 1162,94
MET/minggu dan kebugaran kardiorespirasi sebesar 16,07
ml/kgBB/menit. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
tidak terdapat korelasi antara aktivitas fisik dengan kebugaran
kardiorespirasi dengan nilai p=0,864.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan kebugaran kardiorespirasi pada lansia wanita.

Kata kunci: Lansia, Kebugaran Kardiorespirasi, Aktivitas Fisik,
Tes Jalan 6 Menit.

Abstract
Background: The aging process in the elderly contributes in the
various and

declining  function in organ

cardiorespiratory fitness declining. Physical activity is proven as

causes

one of influential factors.

Objective: This study aims to determine the relationship
between physical activity and cardiorespiratory fitness in
elderly women in the Padang Kandis Public Health Center, Lima
Puluh Kota Regency.

Methods: We conducted an observational analytic study with
a cross sectional approach. We used consecutive sampling
technique with a total sample of 34 samples. Data were
collecting by using the Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) and the 6-minute walk test. Data were analysed by
Pearson correlation test.

Results: We found that the average value of physical activity
for 1162.94 MET/week  with
cardiorespiratory fitness was 16.07 ml/kgBW/minute. The

elderly women was
result of bivariate analysis showed that there was no
correlation between physical activity and cardiorespiratory
fitness (p = 0.864).

Conclusion: There is no correlation between physical activity
and cardiorespiratory fitness in eldery women.

Keyword: Elderly, Cardiorespiratory Fitness, Physical Activity,
6-minute walk test.

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Proses penuaan akan menyebabkan penurunan

kebugaran kardiorespirasi pada lansia. Kebugaran

kardiorespirasi dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik.

Apa yang ditambahkan pada studi ini? \

Pada lansia wanita tidak ditemukan hubungan antara
aktivitas fisik dengan kebugaran kardiorespirasi. Hal ini
menyebabkan perlunya penilaian terhadap faktor lain
yang dapat memengaruhi kebugaran kardiorespirasi pada
lansia.
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Pendahuluan

Peningkatan populasi lanjut wusia (lansia)
merupakan fenomena yang terjadi secara global.
Dalam beberapa dasawarsa terakhir, terjadi
peningkatan penduduk lansia hampir di seluruh
negara.! Penduduk yang berusia 60 tahun ke atas
mencapai jumlah satu miliar pada tahun 2020 dan
jumlah ini diprediksi naik seratus persen pada
tahun 2050.2 Peningkatan jumlah penduduk lansia
didominasi oleh lansia wanita dengan persentase
54% dari total seluruh lansia.! Laju peningkatan
populasi lansia tercepat berada di kawasan Asia
Timur dan Asia Tenggara.! Berdasarkan data
Badan Pusat Statistika (BPS), pada tahun 2020,
jumlah lansia di Indonesia menyentuh angka
26,82 juta jiwa dan diprediksi akan terus naik
bahkan melebihi total populasi lansia dunia pada
tahun 2100.34

Peningkatan jumlah lansia akan diikuti dengan
peningkatan risiko gangguan kesehatan.3 Penyakit
degeneratif merupakan gangguan kesehatan yang
umum ditemui pada lansia serta terjadi akibat
proses penuaan.® Proses penuaan yang terjadi
pada lansia merupakan proses alamiah dan tidak
dapat dihindari yang ditandai dengan penurunan
berbagai fungsi organ tubuh dan fungsi mental.5¢
Salah satu bentuk perubahan terpenting akibat
proses penuaan yaitu penurunan kebugaran
kardiorespirasi.¢

Penurunan kebugaran Kkardiorespirasi pada
lansia terjadi akibat perubahan fisiologis pada
jantung, pembuluh darah, dan paru.” Kebugaran
kardiorespirasi merupakan parameter penilaian
konsumsi oksigen oleh jantung dan paru,
sebagaimana pada lansia akan terjadi penurunan
konsumsi oksigen akibat berkurangnya curah
jantung maksimal dan oksigen pada arteri-vena.
Kebugaran kardiorespirasi atau kapasitas aerobik
akan berkurang sebesar lima hingga sepuluh
setiap penambahan satu dekade
kehidupan.6 Pada wusia 60 tahun seseorang
diperkirakan  akan
kebugaran kardiorespirasi sebesar 35%.8

Berdasarkan jenis kelamin, tingkat kebugaran

persen

mengalami  penurunan

kardiorespirasi lansia wanita lebih rendah
dibandingkan pria.? Hal ini didasarkan pada
aktivitas fisik wanita yang lebih rendah

dibandingkan dengan pria. Ketidakseimbangan
antara pengeluaran kalori dengan asupan kalori
yang masuk ke dalam tubuh akan menyebabkan
peningkatan komposisi lemak tubuh. Peningkatan
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konsumsi lemak tubuh akan berkontribusi
terhadap penurunan kebugaran kardiorespirasi.1?
Defisiensi estrogen selama fase menopause juga
akan membuat lansia wanita kehilangan efek
perlindungan dari penyakit kardiovaskular,
cenderung memiliki tekanan darah yang tinggi,
dan kebugaran kardiorespirasi yang rendah.l!
Selain itu, perbedaan pada kadar hemoglobin,
ukuran jantung, dan kapasitas paru yang lebih
besar membuat lansia pria lebih bugar daripada
wanita.12

Pertambahan jumlah lansia dan masalah yang
ditimbulkan
memprioritaskan upaya mewujudkan populasi
penduduk yang dapat hidup tanpa
mengalami dalam Dberaktivitas
sehari-hari, dikenal juga dengan
“Healthy Life Expectancy”.? Pada dasarnya, fungsi
fisiologis tubuh lansia akan terus menurun, tetapi
masih terdapat upaya untuk menghambat proses
degenerasi tersebut.> Salah satu strategi yang
dapat dilakukan yaitu dengan mempertahankan
kemampuan dan kebugaran lansia.l3 Kebugaran
kardiorespirasi dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain karakteristik individu, jenis kelamin
dan status sosial ekonomi yang dapat ditingkatkan
melalui aktivitas fisik.1#

Aktivitas fisik dapat didefinisikan sebagai
setiap gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot
rangka dan menghasilkan peningkatan
pengeluaran energi.'> World Health Organization
(WHO) merekomendasikan aktivitas fisik untuk
seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun selama
150 menit/minggu dengan intensitas sedang atau
75 menit/minggu dengan intensitas berat atau
kombinasi keduanya untuk meningkatkan
kesehatan dan pencegahan terhadap penyakit
degeneratif.16 Akan tetapi, diperkirakan 31% dari
total populasi penduduk dunia tidak memenuhi
aktivitas fisik yang direkomendasikan. Kondisi ini
dominan ditemukan pada penduduk wanita di
desa akibat kurangnya fasilitas pendukung untuk
melakukan aktivitas fisik dan sulitnya akses
terhadap fasilitas kesehatan. Hal ini diduga
menjadi penyebab tingkat kebugaran yang
rendah.1416

Aktivitas fisik dapat memengaruhi komponen
kebugaran  jasmani kebugaran
kardiorespirasi. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Camelia Nurjannah terhadap lansia
di Semarang pada tahun 2018, didapatkan

membuat dunia kini

lama

keterbatasan
istilah ini

terutama
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hubungan positif dan bermakna antara aktivitas
fisik dengan kebugaran kardiorespirasi.l” Sejalan
dengan penelitian Carmelia, pada penelitian yang
dilakukan Talbot Laura pada penduduk usia 18-95
tahun di Baltimore-Washington pada tahun 2000
juga menemukan hubungan yang bermakna
antara aktivitas fisik sedang hingga berat dengan
volume oksigen maximum (VO:max).1® Berbeda
dengan dua penelitian di atas, penelitian yang
dilakukan Muhammad Ridwan di Purwakarta
pada tahun 2017 melaporkan tidak terdapat
hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan
kebugaran kardiorespirasi.1? Hasil penelitian yang
sama juga ditemukan pada penelitian Nurulita
Kurnia Wijaya yang tidak menemukan hubungan
antara aktivitas fisik dengan kebugaran lansia.20

Berdasarkan uraian di  atas,
peningkatan prevalensi lansia terutama lansia
wanita serta peningkatan masalah kesehatan yang
dialami, maka upaya untuk mempertahankan
kebugaran lansia. Kebugaran yang baik dapat
menghambat penuaan dan penurunan fungsi
tubuh lansia. Aktivitas fisik dikatakan dapat
meningkatkan kebugaran jasmani terutama
kebugaran  kardiorespirasi. Namun, pada
beberapa penelitian terdahulu didapatkan
perbedaan hasil penelitian terkait hubungan
aktivitas fisik dengan kebugaran kardiorespirasi.
Selain itu, belum terdapatnya penelitian terkait
hubungan aktivitas fisik dengan kebugaran
kardiorespirasi pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Padang Kandis, Maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran
Kardiorespirasi pada Lansia Wanita di Wilayah
Kerja Puskesmas Padang Kandis Kabupaten Lima
Puluh Kota”.

melihat

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross -
sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Padang Kandis Kabupaten Lima Puluh Kota pada
bulan Juli 2020 hingga Desember 2021.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
lansia wanita yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Padang Kandis Kabupaten Lima Puluh
Kota. Besar sampel pada penelitian sebanyak 34
orang. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah consecutive
sampling. Kriteria inklusi penelitian ini adalah

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i1.726

lansia berjenis kelamin wanita, lansia yang
mampu berkomunikasi dengan baik, lansia yang
bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed concent, dan lansia
yang dinyatakan dapat mengikuti tes berdasarkan
pemeriksaan pra partisipasi menggunakan
kuesioner Physical Activity Readliness Questioner
(PAR-Q and You). Kriteria eksklusi penelitian yaitu
lansia yang tidak hadir di lokasi penelitian dan
lansia yang mengalami nyeri dada, sesak nafas,
sempoyongan, keram tungkai, keringat dingin,
dan terlihat pucat selama mengikuti tes jalan 6
menit.

Pengukuran variabel aktivitas fisik dilakukan
mengunakan kuesioner Global Physical Activity
(GPAQ) dan kebugaran
kardiorespirasi menggunakan tes jalan 6 menit.

Questionnaire

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji
korelasi Pearson.

Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah
No: 596/UN.16.2/KEP-FK/2021 dan institusi yang
mengerluarkan no izin kaji etik penelitian ini
adalah fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Hasil
Berdasarkan hasil penelitian, diperolah

karakteristik subjek penelitian sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Frekuensi
Responden (n=34) %

Usia

45 - 59 tahun 13 38,2

60 - 69 tahun 18 52,9

70 - 90 tahun 3 8,8
Pendidikan

SD 5 14,7

SMP 11 324

SMA 8 23,5

Perguruan Tinggi 10 29,4
Pekerjaan

Bekerja 8 23,5

Tidak Bekerja 26 76,5

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa lebih
dari setengah responden berusia 60 - 69 tahun
(52,9%). Pendidikan terakhir terbanyak adalah
SMP sebanyak 11 orang (32,4%) dan lebih dari
setengah responden memiliki status pekerjaan
adalah tidak bekerja sebanyak 26 orang (76,5%).

Hasil pengukuran aktivitas fisik pada lansia
wanita di wilayah kerja Puskesmas Padang Kandis
dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai berikut.
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Aktivitas Fisik

Variabel Mean+SD Median Min Maks

Aktivitas Fisik 1162,94 + 700 40 3840
(MET/minggu) 1147,54

Berdasarkan Tabel 2. didapatkan nilai rerata
aktivitas fisik pada lansia wanita di wilayah kerja
Puskesmas Padang Kandis adalah 1162,94
MET/minggu dengan standar deviasi sebesar
1147,54. Nilai minimun aktivitas fisik pada lansia
wanita sebesar 40 MET/minggu dan nilai
maksimum sebesar 3840 MET /minggu.

Hasil pengukuran kebugaran kardiorespirasi
pada lansia wanita di wilayah kerja Puskesmas
Padang Kandis dapat dilihat pada Tabel 3 sebagai
berikut.

Tabel 3. Hasil Pengukuran Kebugaran Kardiorespirasi

Variabel Mean + SD Median Min Maks
Kebugaran 16,07 = 15,68 9,08 20,18
Kardiorespirasi 2,84

(ml/kgBB/menit)

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan nilai rerata
kebugaran kardiorespirasi pada lansia wanita di
wilayah kerja Puskesmas Padang Kandis adalah
16,07 ml/kgBB/menit dengan standar deviasi
sebesar 2,84.

Analisis  bivariat yang digunakan pada
penelitian ini adalah uji korelasi. Uji korelasi
antara variabel aktivitas fisik dengan kebugaran
kardiorespirasi menggunakan uji korelasi Pearson.
Hasil uji korelasi antara aktivitas fisik dan kebugaran
kardiorespirasi lansia wanita didapatkan r = -0,030
dan nilai p = 0,864. Hubungan antara aktivitas fisik
dan kebugaran kardiorespirasi dapat dilihat pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Hubungan aktivitas fisik dengan kebugaran
kardiorespirasi pada lansia wanita di Puskesmas Padang
Kandis
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Berdasarkan Gambar 1 diperoleh Kkorelasi
negatif antara aktivitas fisik dengan kebugaran
kardiorespirasi.

Pembahasan
Karakteristik Subjek Penelitian

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian
menurut usia diperoleh sebagian besar lansia
wanita berusia 60 - 69 tahun sebanyak 18 orang
(52,9%). riwayat pendidikan
terakhir diperoleh tingkat pendidikan terbanyak
adalah SMP sebanyak 11 orang (32,4%)
sedangkan pada tingkat pendidikan terbanyak
kedua adalah Perguruan Tinggi (29,4%) kemudian
disusul oleh pendidikan SMA (23,5%) dan SD
(14,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada lansia wanita di
Puskesmas Pondok Tinggi Kota Sungai Penuh
pada tahun 2021 yang memperoleh bahwa
pendidikan terbanyak subjek penelitian adalah
SMP (30%).21 Tingkat pendidikan SMP masih
tergolong pendidikan yang rendah, individu
dengan riwayat tingkat pendidikan yang rendah
merupakan faktor risiko memiliki aktivitas fisik
yang rendah, hal tersebut terjadi akibat
kurangnya pengetahuan individu mengenai
pentingnya melakukan aktivitas fisik dan menjaga
kebugaran jasmani terutama ketika menginjak
usia lanjut.21.22

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian
menurut status pekerjaan diperoleh sebagian
besar lansia wanita tidak bekerja sebanyak 26
orang (76,5%) dan sebanyak 8 orang (23,5%)
memiliki pekerjaan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada lansia
wanita di Kota Madiun tahun 2016 yang
memperoleh lebih dari setengah responden
penelitian tidak bekerja (57,4%).23 Status
pekerjaan lansia akan memengaruhi intensitas
aktivitas sehari-harinya, pada lansia yang masih
bekerja akan memiliki aktivitas fisik lebih banyak
dibandingkan yang tidak bekerja. Lansia yang
masih sanggup bekerja akan menghabiskan waktu
sehari-sehari dengan bekerja di ladang maupun
sawah, sedangkan lansia yang tidak bekerja
(pensiun) cenderung lebih banyak berdiam diri di
rumah dan memiliki durasi duduk lebih panjang
setiap harinya.?*

Berdasarkan
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Hasil pengukuran aktivitas fisik pada lansia
wanita di Puskesmas Padang Kandis

Hasil analisis pengukuran aktivitas fisik pada
lansia wanita di wilayah kerja Puskesmas Padang
Kandis didapatkan nilai rerata sebesar 1162,94
MET/minggu, berdasarkan nilai MET dapat
membagi aktivitas fisik dalam tiga kategori yang
berbeda, yaitu berat, sedang dan ringan. Aktivitas
fisik intensitas berat apabila MET/minggu =3000,
intensitas sedang dengan nilai MET/minggu 2600
hingga <3000 dan intensitas ringan <600.
Berdasarkan kategori tersebut, aktivitas fisik
lansia wanita di wilayah kerja Puskesmas Padang
Kandis tergolong aktivitas fisik intensitas sedang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada lansia wanita di Panti Sosial
Tresna Werdha Khusnul Khotimah Pekanbaru
tahun 2017 memperoleh sebagian besar lansia
wanita sebanyak 18 orang (66,66%) memiliki
aktivitas fisik intensitas sedang. Penelitian yang
dilakukan Yhenti Widjayanti tahun 2021
memperoleh hasil yang sama yaitu 43% lansia
wanita usia 45-54 tahun memiliki aktivitas dalam
tingkat sedang. Perubahan sistem muskuloskeletal
pada lansia akan membuat lansia mengalami
hambatan gerakan tubuh dan penurunan aktivitas
fisik.20  Otot-otot tubuh mulai mengalami
penurunan kekuatan, tulang lebih rentan
mengalami cidera dan daya jantung paru
mengalami penurunan.”.25

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kukuh Pembuka
Putra yang meneliti aktivitas fisik lansia di
Kabupaten Temanggung dan Kota Salatiga tahun
2018, penelitian tersebut menyatakan nilai rerata
aktivitas fisik sebesar 13162,80 MET/minggu dan
tergolong aktivitas fisik intensitas berat.2627
Kondisi lingkungan tempat tinggal menyebabkan
lansia memiliki perbedaan dalam jenis dan beban
aktivitas sehari-hari. Lansia yang tinggal di
wilayah perdesaan lebih banyak menghabiskan
waktu bekerja di sawah maupun ladang dengan
intensitas aktivitas fisik lebih tinggi dibandingkan
lansia di perkotaan.24

Sebagian besar responden dalam penelitian ini
adalah lansia wanita yang sudah tidak bekerja.
Sehari - hari responden melakukan pekerjaan
rumah  seperti
pekarangan rumah, menanam bunga, berkebun
dan sebagian kecil responden bersepeda untuk
berpergian dari rumah ke suatu tempat lainnya

menyapu, membersihkan

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i1.726

setiap hari dengan jarak + 1 km. Sepeda motor
masih menjadi alat transportasi dominan yang
digunakan responden untuk berpergian. Sebanyak
26 dari 34 responden mengikuti senam rutin
setiap minggu yang diadakan pihak Puskesmas
Padang Kandis. Responden mengikuti senam 2
kali/minggu dengan durasi * 1 jam setiap senam.
Di sisi lain tidak ada responden yang melakukan
aktivitas fisik intensitas berat seperti mengangkat
beban berat dan aktivitas olahraga seperti berlari.
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan,
responden lebih banyak menghabiskan waktunya
untuk duduk dan berbaring (mengaji, menonton
televisi, dan berbincang dengan keluarga).

Saat memasuki usia lanjut, lansia akan
mengalami penurunan tingkat aktivitas sehari-
hari.20 Hal ini dikarenakan kemampuan untuk
melakukan aktivitas fisik berkurang dan mudah
merasa lelah saat bekerja atau beraktivitas.
Kondisi ini terjadi akibat penurunan fungsi
kardiorespirasi yang tidak lagi sebaik ketika
seseorang berusia muda.?8 Pada lansia dapat
mengalami pengecilan otot-otot tubuh atau
dikenal dengan atrofi sebagai akibat dari
penurunan aktivitas fisik.z9

Hasil pengukuran kebugaran kardiorespirasi
lansia wanita di Puskesmas Padang Kandis

Hasil pengukuran kebugaran kardiorespirasi
lansia wanita di wilayah kerja Puskesmas Padang
Kandis menurut nilai VO;max diperoleh nilai
rerata sebesar 16,07 ml/kgBB/menit. Pada
penelitian ini kebugaran Kkardiorespirasi lansia
wanita dapat digolongkan ke dalam kategori
sangat kurang. Nilai VO2max digolongkan dalam
kategori baik apabila mencapai nilai 42,1 - 52
ml/kgBB/menit, dikategorikan sedang apabila
nilai VO2max sebesar 34,1 - 42 ml/kgBB/menit
dan kategori sangat dengan VO,max < 28
ml/kgBB/menit. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ulfa Rosyidatul Rohmah pada
tahun 2021  yang kebugaran
kardiorespirasi lansia wanita di Dusun Domot
Barat Kabupaten Blitar memperoleh nilai rerata
VO2max sebesar 24,46 ml/kgBB/menit atau dapat
digolongkan ke dalam kategori kebugaran
kardiorespirasi sangat kurang.39 Penelitian lain
yang dilakukan terhadap lansia wanita di Iran
tahun 2019 menunjukkan tingkat kebugaran
lansia wanita juga berada pada tingkatan
kurang.3!

meneliti
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Perubahan pada anatomis dan fisiologis tubuh
lansia akan menyebabkan penurunan secara
progresif pada kebugaran kardiorespirasi.32
Perubahan pada sistem kardiovaskular, respirasi
dan muskuloskeletal akan berefek terhadap
penurunan nilai VOzymax yang dapat dicapai
Nilai VO;max vyang rendah dapat
menginterpretasikan berkurangnya kemampuan
otot untuk memperoleh dan menggunakan
oksigen guna menunjang aktivitas sehari-hari.?
Individu dengan dengan nilai VOzmax atau
kebugaran kardiorespirasi yang baik tidak akan
mengalami kelelahan berat selama melakukan
aktivitas fisik.28

Kebugaran Kkardiorespirasi dipengaruhi oleh
berbagai faktor internal dan eksternal. Faktor
eksternal seperti pada aktivitas fisik, peningkatan
aktivitas fisik berupa latihan fisik atau olahraga
dapat meningkatkan derajat  kebugaran
kardiorespirasi seseorang.3¢ Aktivitas fisik lansia
wanita cenderung lebih rendah dibandingkan
dengan pria, ketidakseimbangan antara asupan
kalori dan pengeluaran kalori akan menyebabkan
peningkatan komposisi lemak tubuh, peningkatan
komposisi
terhadap penurunan kebugaran kardiorespirasi.

Kebugaran Kkardiorespirasi masing-masing
individu berbeda-beda berdasarkan usia dan jenis
kelamin.3s estrogen
menopause pada lansia wanita akan membuat
lansia kehilangan efek perlindungan terhadap
penyakit kardiovaskular sehingga lansia wanita
cenderung memiliki tekanan darah yang tinggi
dan kebugaran Kkardiorespirasi yang rendah.
Kebugaran kardiorespirasi berdasarkan VO;max
akan mengalami penurunan seiring bertambahnya
usia.36 VOpmax pada laki-laki lebih tinggi bila
dibandingkan dengan wanita.?
kebugaran kardiorespirasi terjadi pada usia 25-30
tahun dan secara progresif mengalami penurunan
sebesar 8-10% setiap dekade kehidupan.3” Pada
penelitian ini diperoleh rata-rata usia lansia
berkisar pada rentang usia 60 - 69 tahun yang
diperkirakan telah
kebugaran kardiorespirasi sebesar 30%.

lansia.33

lemak tubuh akan berkontribusi

Defisiensi selama masa

Puncak dari

mengalami  penurunan

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran
Kardiorespirasi pada lansia wanita di
Puskesmas Padang Kandis

Hasil uji korelasi antara aktivitas fisik dengan
kebugaran kardiorespirasi dilakukan
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menggunakan uji korelasi Pearson dan hasil yang
diperoleh adalah nilai r = -0,030 dan nilai p
=0,864. Hasil uji korelasi (p>0,05) menunjukkan
bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna
antara fisik dengan kebugaran
kardiorespirasi pada lansia wanita di wilayah
kerja Puskesmas Padang Kandis Kabupaten Lima
Puluh Kota. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurlita Kurnia

aktivitas

Wijaya terhadap lansia Puskesmas Kepung
Kabupaten Kediri, penelitian tersebut
menemukan tidak terdapat korelasi yang

bermakna antara aktivitas fisik dengan kebugaran
lansia wanita dengan nilai p = 0,508.20

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori dan
beberapa penelitian terdahulu dapat disebabkan
oleh adanya variabel perancu yaitu faktor-faktor
lain yang memengaruhi kebugaran
kardiorespirasi. Salah satu faktor tersebut yaitu
faktor genetik. Gen angiotensin-1 converting
enzyme insertion/deletion (ACE/I/D) berperan

dalam  tingkat kebugaran  kardiorespirasi
seseorang.38 Seseorang yang memiliki faktor
genetik  tersebut dapat mencapai tingkat

kebugaran yang lebih baik hingga mencapai nilai
VO02max sebesar 60-80 ml/kg/menit.3°

Pada penelitian ini diperoleh tingkat aktivitas
fisik lansia wanita tergolong dalam aktivitas fisik
intensitas sedang. Namun tingkat kebugaran
kardiorespirasi masuk dalam Kkategori sangat
buruk. Keterbatasan dan gangguan dalam sistem
muskuloskeletal membuat lansia menjadi berhati-
hati dan memperlambat gerakan tubuh selama
beraktivitas sehingga kebugaran kardiorespirasi
yang  dicapai  juga Kebugaran
kardiorespirasi juga dipengaruhi oleh faktor lain
seperti asupan makan, status gizi, usia, jenis
kelamin, dan status kesehatan (hipertensi dan
nyeri persendian).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yaitu adanya potensi penurunan daya ingat yang
tidak terdeteksi secara klinis pada lansia dapat
memengaruhi hasil penelitian karena data
aktivitas fisik diperoleh dari pengukuran secara
tidak langsung menggunakan instrumen berupa
kuesioner sehingga memiliki potensi terdapatnya
bias dan pada penelitian ini juga tidak menilai
faktor-faktor lain yang memengaruhi kebugaran
kardiorespirasi seperti status gizi, asupan
makanan dan status kesehatan.

rendah.
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Simpulan

Berdasarkan penelitian pada lansia wanita di
Puskesmas Padang Kandis, diketahui bahwa lansia
mempunyai aktivitas fisik dengan intensitas yang
bervariasi dengan kebugaran
kardiorespirasi yang sangat kurang. Penelitian ini
tidak menemukan adanya hubungan antara
aktivitas fisik dengan kebugaran kardiorespirasi.
Petugas kesehatan di Puskesmas Padang Kandis
perlu pemeriksaan  kebugaran
kardiorespirasi pada lansia secara berkala dan
merumuskan program-program dalam upaya
peningkatan kebugaran Kkardiorespirasi pada
lansia.

rerata

melakukan
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Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada
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