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ABSTRAK 

Pengaruh Senam Aerobik Kombinasi Senam Ergonomis Terhadap Perubahan Kadar 

Kolesterol Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Caile. Nurul Ghinaya¹, 

Muriyati², Amirullah³. 

Latar Belakang : Kolesterol merupakan sebuah zat berwarna putih seperti lilin, yang diproduksi 

oleh hati dan berperan dalam pembentukan dinding sel serta produksi hormon tertentu, seperti 

hormon korteks adrenal, estrogen, progesteron, dan androgen. Saat kadar kolesterol dalam darah 

meningkat dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah (hipertensi). Hipertensi yaitu 

peningkatan tekanan darah dalam pembuluh arteri yang melebihi batas normal. Salah satu faktor 

yang menjadi penyebab meningkatnya tekanan darah adalah kolesterol yang berlebihan pada 

dinding pembuluh darah dapat menyebabkan aterosklerosis yaitu penyempitan dan  pengerasan 

pembuluh darah. Untuk terapi secara non farmakologi yaitu dengan cara pemberian senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh senam aerobik kombinasi senam ergonomis terhadap perubahan 

kadar kolesterol pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Caile. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode pra-eksperimen dengan 

pendekatan one group pre-test post-test design, jumlah responden sebanyak 31 orang. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan cara non-probability sampling dengan menggunakan teknik 

pengambilan sampel yaitu purposive sampling. 

Hasil Penelitian : Hasil uji statistic menggunakan uji wilcoxon dengan nilai p=0.002 (p<a=0.05),  

berarti Ha diterima dan H0 ditolak artinya ada pengaruh senam aerobik kombinasi senam 

ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Caile. 

Kesimpulan dan Saran : Terdapat pengaruh senam aerobik kombinasi senam ergonomis terhadap 

perubahan kadar kolesterol pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Caile. Dapat 

memberikan khasanah pengetahuan baru dan meningkatkan program kesehatan khususnya untuk 

kegiatan senam ergonomis agar dapat dijadikan program rutin bagi pelayanan kesehatan. 

 

Kata Kunci : Senam Aerobik, Senam Ergonomis, Kadar Kolesterol, Hipertensi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular 

(PTM) yang menjadi masalah kesehatan kronik di masyarakat (Kurni, 

2020). Hipertensi adalah kondisi yang ditandai dengan tekanan darah 

sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg, yang disebabkan oleh 

resistensi dalam pembuluh darah, menghambat pasokan oksigen dan 

nutrisi yang dibutuhkan oleh sel-sel tubuh (Hastuti, 2020). 

Hipertensi memiliki peran yang sangat penting dalam timbulnya 

masalah kesehatan jantung dan menjadi pemicu utama dari angka 

kematian  di seluruh dunia yang juga dikenal sebagai silent killer, dimana 

gejalanya berbeda-beda antar individu dan seringkali menyerupai dengan 

gejala penyakit yang lainnya. Meskipun berbagai faktor yang dapat 

memicu kondisi ini, sebagian besar (90%) penyebabnya belum diketahui 

(Kurni, 2020).  

Menurut data World Health Organization (WHO, 2023) 

menunjukkan bahwa 22% dari populasi global mengalami masalah 

hipertensi. Prevalensi penyakit hipertensi di wilayah Afrika mencapai 

27%. Asia tenggara menempati posisi ke-3 dengan prevalensi sebesar 25% 

dari keseluruhan penduduk di wilayah tersebut. WHO juga 

memperkirakan sekitar 20% wanita di seluruh dunia menderita hipertensi. 
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Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2021 

mencatat jumlah kasus hipertensi di indonesia mencapai 63.309.620 orang. 

Selain itu, angka kematian akibat hipertensi sebanyak 427.218 orang. 

Hipertensi lebih sering terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), 

diikuti oleh umur 45-54 tahun (45,3%), dan umur 55-64 tahun (55,2%). 

Hipertensi sering disebut sebagai pembunuh diam-diam karena penderita 

seringkali tidak merasakan gejala sehingga tidak menyadari bahwa mereka 

mengalami tekanan darah tinggi dan baru menyadari setelah terjadi 

komplikasi yang serius (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data di Sulawesi Selatan tahun 2020 tingkat kejadian  

hipertensi mencapai 25,06%, dengan  pelayanan terbaik untuk kondisi ini 

ditemukan di Kabupaten Bantaeng mencapai 100% dan diikuti oleh 

Kabupaten Pinrang dengan tingkat pelayanan sebesar 87,67%. Jumlah 

orang yang menderita hipertensi diatas usia 15 tahun di Sulawesi Selatan 

diperkirakan sebanyak 1.520.659 orang,  sementara hanya 381.133 orang 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan (Dinkes Prov. Sulsel, 2021). 

Menurut data Dinas Kesehatan Bulukumba (2023) jumlah 

penduduk Kabupaten Bulukumba sebesar 463,981 dimana laki-laki 

sebanyak 226,575 dan perempuan sebanyak 237,406 yang tersebar di 10 

kecamatan. Penyakit terbanyak untuk semua golongan usia yaitu 

hipertensi dengan jumlah 30,946 (26,0%). Puskesmas yang memiliki 

angka kejadian hipertensi terbanyak pada urutan pertama yaitu di wilayah 

kerja Puskesmas Bontobangun dengan jumlah 3.268 (27,68%) kasus. Pada 
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urutan kedua yaitu di wilayah kerja Puskesmas Bontobahari dengan 

jumlah 2.727 (35,03%) kasus. Dan pada urutan ketiga yaitu di wilayah 

kerja  Puskesmas Caile dengan jumlah 2.668 (20,03%) kasus. 

Meningkatnya tekanan darah  disebabkan oleh peningkatan irama 

jantung, peningkatan ketahanan pembuluh darah dan peningkatan jumlah 

aliran darah yang merupakan respons tubuh terhadap kebutuhan oksigen 

dan nutrisi yang meningkat. Salah satu hal yang menjadi pemicu 

terjadinya peningkatan tekanan darah adalah kolesterol yang berlebihan 

(Kurni, 2020).  

Kolesterol merupakan sebuah zat berwarna putih seperti lilin, yang 

diproduksi oleh hati dan berperan dalam pembentukan dinding sel serta 

produksi hormon tertentu, seperti hormon korteks adrenal, estrogen, 

progesteron, dan androgen. Kadar kolesterol yang tinggi bisa disebabkan 

oleh asupan pola makanan yang tidak sehat, seperti mengonsumsi 

makanan berlemak tinggi, obesitas atau kegemukan, kurang bergerak, 

stress, merokok, dan penggunaan alcohol (Arozi & Wibowo, 2018).  

Kadar kolesterol yang melebihi batas normal pada dinding arteri  

dapat mengakibatkan aterosklerosis yaitu kondisi di mana arteri 

mengalami penyempitan dan pengerasan pembuluh darah yang dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah (R. P. P. Sari & Indriastuti, 

2020). Aterosklerosis berawal dari penumpukan kolesterol, terutama pada 

kolesterol LDL (Low-density Lipoprotein) yang menempel pada dinding 

arteri sebagai awal dari penyakit tersebut. Hal ini menyebabkan 
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penyempitan pembuluh darah dan meningkatkan risiko terkena serangan 

jantung dan stroke. LDL yang tidak mengalami oksidasi secara normal 

memiliki kemampuan untuk menembus dinding endotel dan berperan 

dalam proses metabolisme. Namun apabila LDL mengalami oksidasi, 

maka akan memicu perubahan pada sel makrofag menjadi sel busa. Sel 

busa yang terbentuk di dalam pembuluh darah akan mengalami 

penggumpalan yang akan semakin membesar seiring berjalannya waktu. 

Akibatnya, benjolan akan terbentuk dan menyebabkan penyempitan lumen 

pembuluh darah serta meningkatkan beban kerja jantung. Penimbunan 

lemak pada lapisan endotel pembuluh darah dapat menyebabkan 

pembentukan plak, sehingga arteri mengalami penyempitan dan 

kehilangan elastisitasnya, yang sering disebut sebagai aterosklerosis. 

Kondisi ini mengakibatkan pembuluh darah menjadi kaku dan 

menghambat aliran darah, yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan 

beban pada jantung dan tekanan darah yang tinggi (Lesar et al., 2023).  

Dampak yang akan ditimbulkan oleh peningkatan tekanan darah 

yang disertai peningkatan kadar kolesterol yang berlangsung dalam jangka 

waktu tertentu dapat mengakibatkan berbagai masalah kesehatan seperti 

stroke, gagal ginjal kronis, penyakit arteri perifer, kerusakan pada mata 

(retinopati), dan infark miokard. Jika tidak ditangani dengan baik, 

hipertensi dapat berakibat fatal atau berujung pada kematian (Meilinda et 

al., 2021). 
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Penatalaksanaan dari kadar kolesterol tinggi yaitu terdiri dari terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi yaitu dengan 

mengkonsumsi obat-obatan seperti statin, ezetimibe, asam bempedoa, 

niasin dan fibrat. Sedangkan terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan 

untuk menurunkan kadar kolesterol tinggi pada penderita hipertensi antara 

lain melalui pola hidup sehat (WHO, 2023).  

Cara untuk menjalani gaya hidup sehat yang bisa dilakukan yaitu 

diet rendah lemak, tinggi serat, mengonsumsi buah dan sayur, berhenti 

merokok dan meningkatkan aktivitas fisik serta berolahraga seperti senam.  

Adapun olahraga yang bisa dilakukan oleh pasien hipertensi yang 

mengalami kadar kolesterol tinggi yaitu senam aerobik kombinasi senam 

ergonomis (Wratsongko, 2015).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Handayani et al., 

(2020), mengenai “Pengaruh Senam Ergonomis Terhadap Kadar 

Kolesterol Darah Pada Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai 

Palembang” dengan tujuan untuk mengetahui perubahan kadar kolesterol 

darah setelah dilakukan senam ergonomis pada lansia, penelitian ini 

mengunakan metode pre-eksperimental dengan pendekatan one group 

pretest postest design, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa senam 

ergonomis memiliki pengaruh signifikan senam ergonomis terhadap 

penurunan kadar kolesterol darah pada lansia di Panti Sosial Tresna 

Werdha Teratai Palembang. 

1 

1 
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Selain itu,  penelitian yang dilakukan oleh  Meylitha et al., (2021),  

dengan judul “efektifitas senam aerobik prolanis terhadap kolesterol darah 

penderita hipertensi” dengan nilai p-value sebesar 0,000 < α (0.05) yang 

bermakna senam aerobik prolanis efektif terhadap penurunan kolesterol 

darah. Pada penelitian ini, kadar kolesterol darah tertinggi sebelum 

melakukan intervensi adalah 276 mg/dl, dan kadar kolesterol terendah 174 

mg/dl, dengan rerata kadar kolesterol darah 224 mg/dl.  Setelah melakukan 

intervensi pada minggu ke empat didapatkan hasil pengukuran kadar 

kolesterol darah tertinggi 235 mg/dl, kadar kolesterol terendah 148 mg/dl, 

dengan rerata kadar kolesterol darah 190 mg/dl.  

Belum pernah ada penelitian mengenai senam aerobik kombinasi 

senam ergonomis yang dilakukan sebelumnya. Hal tersebut menjadi 

keterbaruan (novelty) pada penelitian ini. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan memulai upaya penatalaksanaan non-farmakologi 

dengan senam aerobik kombinasi senam ergonomis yang merupakan 

kegiatan aktivitas fisik pada pasien hipertensi, yang dimana kegiatan ini 

diaplikasikan melalui program puskesmas untuk meningkatkan kesehatan, 

karena perlu adanya upaya penurunan angka kejadian hipertensi pada 

masyarakat. Melihat banyaknya juga penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Caile sebanyak 20.03% penduduk yang menderita hipertensi 

pada tahun 2023 yang merupakan tertinggi ketiga di Kabupaten 

Bulukumba (Dinas Kesehatan, 2023). Berdasarkan hal tersebut peneliti 
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ingin melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh senam aerobik 

kombinasi  senam ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol pada 

pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Caile”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang didapatkan bahwa kejadian hipertensi pada 

tahun 2023 sebanyak  30,946 (26,0%) kasus. Didapatkan data jumlah 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Caile terdapat 2.668 

(20,03%) kasus yang merupakan urutan ketiga terbanyak diantara 

puskesmas yang ada di Kabupaten Bulukumba. Salah satu faktor risiko 

yang menjadi penyebab meningkatnya tekanan darah adalah kadar 

kolesterol tinggi dalam darah yang dapat diakibatkan karena pola makan 

dan kurangnya aktivitas fisik, sehingga dapat menyebabkan aterosklerosis 

yaitu penyempitan dan pengerasan pembuluh darah.  Terapi non-

farmakologi yang dapat dilakukan untuk menurunkan kolesterol tinggi 

pada penderita hipertensi antara lain melalui pola hidup sehat dan 

meningkatkan aktivitas fisik serta berolahraga seperti senam. Adapun 

olahraga yang bisa dilakukan oleh penderita kadar kolesterol tinggi pada 

pasien hipertensi yaitu senam aerobik kombinasi senam ergonomis. 

Berdasarkan pada latar belakang masalah yang telah diuraikan di 

atas, maka permasalahan penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana kadar kolesterol sebelum diberikan senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Caile? 
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2. Bagaimana kadar kolesterol setelah diberikan senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Caile? 

3. Apakah ada pengaruh senam aerobik kombinasi senam ergonomis 

terhadap perubahan kadar kolesterol pada pasien hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Caile? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

senam aerobik kombinasi senam ergonomis terhadap perubahan kadar 

kolesterol pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Caile. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kadar kolesterol sebelum diberikan senam 

aerobik kombinasi senam ergonomis pada pasien hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Caile. 

b. Untuk mengetahui kadar kolesterol setelah diberikan senam 

aerobik kombinasi senam ergonomis pada pasien hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Caile. 

c. Untuk menganalisis pengaruh senam aerobik dan senam 

ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol pada pasien 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Caile. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan wawasan secara 

keilmuan mengenai pengaruh senam aerobik kombinasi senam 

ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol pada pasien hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Caile. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi institusi diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat 

menambah khasanah pengetahuan baru mengenai pengaruh 

senam aerobik kombinasi senam ergonomis terhadap perubahan 

kadar kolesterol. 

b. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk melanjutkan penelitian 

ini dengan menambah variabel agar cakupannya lebih luas dari 

penelitian sebelumnya. 

c. Bagi pelayanan kesehatan diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

bahan informasi dan intervensi yang bermanfaat sehingga dapat 

memudahkan pelayanan kesehatan dalam melakukan tindakan 

yang bisa diterapkan pada penderita kolesterol. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Tentang Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah kondisi kronis di mana tekanan darah pada 

arteri meningkat. Ini membuat jantung bekerja lebih keras untuk 

mengalirkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Masalah 

dengan aliran darah karena kondisi ini bisa menyebabkan masalah 

dengan pembuluh darah, penyakit degeneratif, dan bahkan bisa 

berujung pada kematian (Jehani et al., 2022). 

Hipertensi ialah kondisi dimana tekanan darah persisten 

dengan tekanan sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik 

melebihi 90 mmHg. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi tekanan 

darah meliputi volume darah yang dipompa oleh organ jantung, 

tingkat resistensi pembuluh darah di bagian luar tubuh, dan volume 

darah yang mengalir dalam tubuh. Hipertensi bisa menimbulkan 

berbagai masalah seperti penyakit jantung coroner, peningkatan massa 

di bilik kiri jantung, dan stroke yang dapat berakibat fatal (Hasnawati, 

2021). 

Dari uraian yang telah disampaikan diatas dapat disimpulkan 

bahwa hipertensi merupakan kondisi kronis yang ditandai oleh 

tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan diastolik >90 mmHg. 

Jika tidak segera ditangani dengan baik, hipertensi dapat 
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mengakibatkan berbagai masalah seperti penyakit jantung koroner, 

peningkatan massa bilik kiri jantung, dan stroke. 

Hipertensi menurut European Society of Hipertension (ESH) 

dan European Society of Cardiology (ESC) diklasifikasikan menjadi 

beberapa bagian yaitu klasifikasi optimal, normal, normal tinggi, 

hipertensi derajat I, derajat II, derajat III, dan hipertensi sistolik 

terisolasi. Klasifikasi hipertensi menurut ESH dan ESC dapat dilihat 

seperti tabel dibawah ini: 

                    Tabel 2. 1 Klasifikasi hipertensi menurut ESH dan ESC 

Kategori Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120-129 80-84 

Normal tinggi 130-139 85-89 

Hipertensi derajat I 140-159 90-99 

Hipertensi derajat II 160-179 100-109 

Hipertensi derajat III >180 > 110 

Hipertensi sistolik terisolasi >140 < 90 

Sumber: (ESH & ESC, 2013, dikutip dalam (Majid, 2018):125) 

2. Etiologi Hipertensi 

Hipertensi memiliki dua penyebab utama, yaitu hipertensi 

primer dan hipertensi sekunder.  

a. Hipertensi primer  

Menurut (Kurni, 2020) hipertensi primer juga dikenal 

sebagai hipertensi esensial, tidak memiliki penyebab yang jelas 

terhadap peningkatan tekanan darah. Terdapat dua kemungkinan 
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faktor risiko yang terkait dengan hipertensi esensial yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat 

diubah. Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah meliputi 

usia, jenis kelamin, dan faktor keturunan (genetik).  

1) Usia 

Usia adalah salah satu faktor risiko yang tidak dapat 

diubah untuk hipertensi. Dalam kebanyakan kasus, ketika 

seseorang menua, kemungkinan untuk menderita hipertensi 

juga semakin tinggi. Penyebabnya adalah adanya perubahan 

struktur pembuluh darah, menyebabkan penyempitan lumen 

dan kekakuan serta kehilangan elastisitas pembuluh darah, 

yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Hal ini 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi kesehatan yang 

serius. 

2) Jenis Kelamin  

Jenis kelamin adalah salah satu faktor risiko yang tidak 

bisa diubah untuk terjadinya hipertensi. Dalam konteks ini, 

laki-laki memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk 

menderita hipertensi daripada wanita. Ini disebabkan oleh 

adanya asumsi bahwa pria seringkali menjalani gaya hidup 

yang tidak sehat daripada wanita. Namun, jumlah kasus 

hipertensi pada perempuan meningkat setelah masuk ke masa 
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menopause. Ini terjadi karena perubahan hormonal pada 

perempuan yang telah memasuki masa menopause. 

3) Keturunan (genetik)  

faktor keturunan atau genetik juga berperan sebagai 

salah satu faktor risiko yang tidak dapat diubah dalam 

perkembangan hipertensi. Orang yang memiliki anggota 

keluarga dengan riwayat hipertensi memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk mengalami kondisi serupa. Di samping itu, 

ada kemungkinan bahwa faktor genetik dapat memengaruhi 

metabolisme dalam mengatur kadar garam (NaCl) dan 

produksi renin oleh sel-sel membran. 

Sementara itu, faktor risiko kejadian hipertensi yang dapat 

diubah terdiri dari obesitas, kadar kolesterol tinggi, asupan garam 

yang berlebih, merokok, stress, konsumsi alkohol dan kafein 

berlebih, keseimbangan hormonal, serta kurang aktivitas fisik. 

1) Obesitas  

Obesitas atau kegemukan adalah kondisi di mana 

seseorang mempunyai berat badan yang melampaui batas 

berat badan normal. Makanan yang memiliki kandungan 

lemak yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya 

obesitas secara signifikan. Keterkaitan antara obesitas dan 

hipertensi adalah akumulasi lemak di dalam tubuh, yang 
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dapat menyebabkan pembuluh darah yang menyempit dan 

memicu kerja jantung menjadi lebih kuat. 

2) Kadar kolesterol tinggi 

Kadar kolesterol yang tinggi atau dikenal sebagai 

hiperkolesterolemia. Tingginya kadar kolesterol dalam darah 

dapat mengakibatkan hipertensi karena terdapat sumbatan 

dalam pembuluh darah perifer sehingga menghambat aliran 

darah ke jantung, yang dikenal sebagai aterosklerosis. 

Penumpukan kolesterol dapat mengakibatkan penebalan pada 

dinding arteri akibat plak kolesterol, yang menyebabkan 

pembuluh arteri kehilangan kemampuan untuk mengembang 

dan menjadi kaku. Sebagai hasilnya, sistem peredaran darah 

tidak dapat meregang dengan elastisitas ketika jantung 

memompa darah, sehingga darah didorong kuat melalui 

pembuluh darah yang sempit dan dapat mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah (R. P. P. Sari & Indriastuti, 2020). 

Kolesterol merupakan sebuah zat/bahan berwarna putih 

menyerupai lilin yang dihasilkan oleh hati dan berfungsi 

dalam pembentukan dinding sel dan produksi hormon 

tertentu, seperti hormon korteks adrenal, estrogen, 

progesteron, dan androgen. Meningkatnya kadar kolesterol 

seringkali disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat, 

seperti makan makanan berlemak tinggi, obesitas, kurang 
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beraktivitas fisik, stres, merokok, dan konsumsi alkohol 

(Arozi & Wibowo, 2018). 

Peningkatan kadar kolesterol dapat menjadi pemicu 

berbagai penyakit yang dapat berakibat fatal jika tidak segera 

ditangani, terutama penyakit-penyakit yang terkait dengan 

kesehatan jantung dan pembuluh darah diantaranya stroke, 

penyumbatan arteri, penyakit jantung koroner, peradangan 

pada pankreas, diabetes mellitus, gangguan tiroid, penyakit 

hati, dan penyakit jantung (Permatasari et al., 2022). 

Klasifikasi kadar kolesterol berdasarkan national cholesterol 

education program (NCEP) sebagai berikut (Fanny & 

Hendrayati, 2023) 

           Tabel 2. 2 klasifikasi kadar lipid dan nilai rujukannya 

Klasifikasi Nilai rujukan 

Kolesterol total  

Normal < 200 mg/dL 

Batas tinggi  200-239 mg/dL 

Tinggi  > 240 mg/dL 

Trigliserida  

Normal <150 mg/dL 

Batas tinggi 150-199 mg/dL 

Tinggi 200-449 mg/dL 

Sangat tinggi >500 mg/dL 

Kolesterol HDL  

Rendah <40 mg/dL 

Tinggi >60 mg/dL 

Kolesterol LDL  

Optimal <100 mg/dL 

Mendekati Optimal 100-129 mg/dL 
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3) Asupan garam yang berlebih 

Telah banyak diketahui bahwa mengonsumsi garam 

secara berlebihan dapat menyebabkan tekanan darah tinggi 

(hipertensi). Oleh karena itu, penting untuk membatasi 

konsumsi garam. Ini disebabkan oleh kandungan natrium 

dalam garam (NaCl) yang memiliki kemampuan menarik 

cairan di luar sel sehingga mencegahnya dikeluarkan, dan 

akibatnya adalah terjadinya penumpukan cairan dalam tubuh. 

Ini adalah faktor yang menyebabkan peningkatan dalam 

volume dan tekanan darah.  

(Arini et al., 2020) meneliti tentang pengaruh 

mengonsumsi garam berlebihan dengan hipertensi dan 

proteinuria. Dari penelitian ini disimpulkan bahwa 

mengonsumsi garam dapat mengganggu keseimbangan 

natrium dan kalium dalam tubuh, sehingga dapat 

memberatkan kerja ginjal dan menyebabkan munculnya 

proteinuria. Maka hal yang terjadi adalah penahanan cairan 

yang diikuti oleh peningkatan tekanan darah. 

4) Merokok 

Merokok dapat menyebabkan hipertensi. Merokok 

dapat mempercepat detak jantung dan meningkatkan 

kebutuhan oksigen yang harus disalurkan ke otot jantung. 

Bagi orang yang menderita aterosklerosis atau penumpukan 
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lemak di pembuluh darah, merokok dapat membuat tekanan 

darah tinggi semakin parah dan meningkatkan risiko terkena 

penyakit degeneratif seperti stroke dan penyakit jantung. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Umbas et 

al., 2019) di Puskesmas Kawangkoan, mayoritas responden 

memiliki kebiasaan merokok sedang dan mayoritas juga 

mengalami Hipertensi tingkat II.. Terdapat hubungan antara 

merokok dengan hipertensi di Puskesmas Kawangkoan. 

5) Stress 

Stress juga bisa mengakibatkan risiko terkena 

hipertensi. Orang-orang yang rentan terhadap stres emosional 

meningkatkan kemungkinan seseorang untuk menderita 

tekanan darah tinggi. Rasa tertekan, murung, dendam, 

ketakutan, dan penyesalan memiliki kemampuan untuk 

memicu pelepasan hormon adrenalin dalam tubuh kita, yang 

kemudian membuat jantung berdetak lebih cepat dan 

meningkatkan tekanan darah. 

6) Konsumsi alkohol dan kafein berlebih 

Alkohol juga dikenal sebagai salah satu pemicu utama 

terjadinya hipertensi. Diduga bahwa kondisi tersebut 

disebabkan oleh meningkatnya kadar kortisol, jumlah sel 

darah merah yang bertambah, dan darah yang mengental 

sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. Menurut 
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penelitian terbaru yang dilakukan oleh (Rahmadhani, 2021), 

ditemukan hasil analisis uji statistik yang menarik bahwa 

ternyata ada hubungan yang signifikan antara konsumsi 

alkohol dan kasus hipertensi. Dari responden yang 

mengalami hipertensi, 36 responden (47,4%) di antaranya 

mengkonsumsi alkohol secara rutin.  

Sementara itu, kafein diketahui dapat merangsang 

jantung untuk berdetak lebih cepat dan memompa darah lebih 

banyak setiap detiknya. Namun, dalam konteks ini, kafein 

menimbulkan respon yang beragam pada setiap individu. 

Menurut temuan terbaru dari studi yang dilakukan oleh 

(Sutarja, 2021), hasil analisis data menunjukkan bahwa 

sebanyak 22 responden (56,4%) yang jarang meminum 

kafein memiliki tekanan darah dalam kategori normal, 

sementara 10 responden (47,6%) yang sering mengonsumsi 

kafein mengalami hipertensi derajat II. Dengan ini dapat 

disimpulkan bahwa ada korelasi antara seberapa sering 

seseorang mengonsumsi kafein dengan risiko terkena 

hipertensi pada orang dewasa muda. 

7) Keseimbangan hormonal 

Keseimbangan hormon estrogen dan progesteron bisa 

berdampak pada tekanan darah. Dalam konteks ini, hormon 

estrogen pada wanita berperan dalam mencegah pembekuan 
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darah dan merawat kesehatan dinding pembuluh darah. Jika 

keseimbangan terganggu, itu bisa menyebabkan gangguan 

pada sistem peredaran darah. Kondisi tersebut menyebabkan 

tekanan darah meningkat. Ketidakseimbangan hormon ini 

seringkali muncul saat seseorang menggunakan kontrasepsi 

hormonal seperti pil KB. 

8) Kurang aktivitas fisik 

Kurangnya gerakan tubuh pada orang yang memiliki 

tekanan darah tinggi bisa membuat tekanan darah selalu 

tinggi. Jika hal ini terjadi dalam jangka waktu lama, itu bisa 

meningkatkan risiko kerusakan pada sel saraf yang akhirnya 

bisa menyebabkan kelumpuhan pada organ karena pembuluh 

darah di otak pecah (Arlianti, 2019). 

Dalam penelitian (Suryani et al., 2020) dengan judul 

hubungan status gizi, aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur 

dengan kejadian hipertensi di poliklinik penyakit dalam RSD 

Idaman Kota Banjarbaru menyimpulkan bahwa aktifitas fisik 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 

hipertensi. Melakukan olahraga secara teratur bisa membuat 

pembuluh darah lebih lentur dan memperkuat jantung serta 

paru-paru, sehingga tekanan darah bisa turun. 
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b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder disebabkan oleh faktor-faktor yang 

bisa diketahui. Sekitar 10% dari orang yang menderita tekanan 

darah tinggi mengidap hipertensi sekunder, dan sekitar 

setengahnya disebabkan oleh gangguan pada ginjal. Salah satu 

alasan di balik itu adalah adanya gangguan pada sel-sel juksta 

glomerulus yang mengalami peningkatan aktivitas. Ginjal 

memainkan peran yang sangat penting dalam menjaga 

keseimbangan cairan tubuh, mengontrol pengeluaran air, dan 

membuang bahan-bahan kimia seperti obat-obatan, hormon, dan 

metabolisme. Semua itu merupakan bagian dari fungsi penting 

ginjal dalam menjaga kesehatan tubuh. Kelenjar adrenal yang 

memproduksi terlalu banyak renin juga dapat menjadi pemicu 

utama dalam timbulnya hipertensi sekunder (Kurni, 2020). 

3. Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi muncul ketika sistem saraf simpatis menstimulasi 

pembuluh darah dan kelenjar adrenal sebagai reaksi terhadap 

rangsangan emosional, yang mengakibatkan peningkatan dalam 

aktivitas vasokonstriksi. Curah jantung dan tahanan perifer merupakan 

faktor-faktor utama yang memengaruhi tekanan darah dalam sistem 

arteri. Sistem saraf otonom dan hormon di dalam tubuhlah yang 

mengatur tingkat tahanan perifer.  
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Sistem pengaturan tekanan darah melibatkan sensor tekanan 

darah di arteri, pengaturan jumlah cairan dalam tubuh, sistem renin-

angiotensin, dan pengaturan aliran darah secara otomatis di pembuluh 

darah. Baroreseptor di arteri mengawasi tekanan darah dan 

mengendalikan reaksi detak jantung serta pembuluh darah. Perubahan 

jumlah cairan juga memiliki dampak pada tekanan darah, sementara 

hormon renin dan angiotensin berperan besar dalam mengatur tekanan 

darah. Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah dan 

meningkatkan risiko terkena penyakit serius seperti serangan jantung, 

stroke, kegagalan jantung, dan kegagalan ginjal. (Meilinda et al., 

2021) menyatakan bahwa regulasi pembuluh darah juga turut berperan 

dalam tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh konsumsi garam dan 

air yang berlebihan. 

4. Manifestasi Klinis 

Gejala tekanan darah tinggi sulit untuk dikenali karena tidak 

ada tanda-tanda fisik yang spesifik pada orang yang mengalaminya. 

Beberapa orang mungkin tidak menyadari bahwa mereka menderita 

tekanan darah tinggi karena gejalanya bisa saja mirip dengan masalah 

kesehatan lain yang umum. 

Gejala umum hipertensi meliputi detak jantung yang 

meningkat, masalah mata, migrain, kaku pada leher, dan kadang-

kadang terjadi mimisan. Tekanan darah tinggi yang parah seringkali 

dapat menyebabkan masalah multi-gejala seperti gangguan 
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penglihatan, masalah neurologis, kelainan pada otak, jantung, dan 

ginjal. Kerusakan otak dapat mengakibatkan kejang, perdarahan otak, 

kelumpuhan, kehilangan kesadaran bahkan koma (Y. N. I. Sari, 2022). 

5. Komplikasi 

(Ernawati et al., 2020) menjelaskan bahwa hipertensi dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi, antara lain: 

a. Gagal jantung 

Kegagalan jantung merupakan kondisi yang terjadi ketika 

otot jantung atau sistem listriknya mengalami kerusakan, 

sehingga kemampuan jantung untuk memompa darah menjadi 

terganggu. 

b. Stroke 

Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah yang 

rapuh sehingga dapat pecah, terutama jika terjadi di pembuluh 

darah otak, yang dapat mengakibatkan pendarahan otak dan 

bahkan berakibat fatal. Stroke juga bisa terjadi karena 

penyumbatan arteri yang disebabkan oleh trombosit yang 

menyumbat aliran darah.  

c. Disfungsi ginjal 

Hipertensi bisa menghambat peredaran darah ke ginjal, 

organ vital yang bertugas sebagai penyaring produk limbah tubuh. 

Ini bisa menurunkan kemampuan ginjal untuk menyaring dan 

membuang air ke dalam darah. 
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d. Gangguan penglihatan 

Pembuluh darah di mata bisa pecah karena tekanan darah 

tinggi yang dapat mengakibatkan masalah pada penglihatan 

seperti kemampuan untuk melihat menjadi kabur atau bahkan bisa 

menyebabkan kehilangan penglihatan. Perdarahan di bagian 

retina juga dapat mengakibatkan penglihatan menjadi kabur, dan 

tanda-tanda terkait tekanan darah tinggi seperti retinopati 

hipertensi bisa terdeteksi saat pemeriksaan fundus mata. 

6. Pemeriksaan Diagnostik 

Adapun pemeriksaan menurut (Kurni, 2020) antara lain: 

a) Laboratorium 

Peningkatan kadar albuminuria pada hipertensi terjadi 

karena adanya kelainan pada ginjal, yang menyebabkan 

peningkatan kadar kreatinin serum dan BUN pada hipertensi yang 

disebabkan oleh masalah pada jaringan ginjal, termasuk gagal 

ginjal akut. Selain itu, juga dilakukan pemeriksaan lengkap darah 

di bagian luar tubuh, analisis kimia darah (termasuk tingkat 

kalium, natrium, kreatinin, dan gula darah saat puasa) dan juga 

profil lemak termasuk kadar HDL, LDL, dan trigliserida. 

b) Elektrokardiogram (EKG) 

Pada hasil elektrokardiogram, terlihat bahwa ventrikel kiri 

mengalami pembesaran hipertrofi, menunjukkan adanya iskemia 
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atau infark miokard, serta gelombang P yang meninggi dan 

gangguan konduksi. 

c) Foto Rontgent 

Foto rontgent menampilkan bentuk dan ukuran jantung, 

peningkatan ukuran tulang rusuk akibat tekanan aorta yang 

menyempit, perbesaran dan penekanan paru-paru, serta 

pembesaran jaringan ginjal dan pembuluh darah ginjal. 

d) Urinalisis 

Saat memeriksa urin, perhatikan apakah ada darah atau 

protein yang dapat menjadi tanda gangguan ginjal yang 

berpotensi menjadi pemicu hipertensi. 

e) Ekokardiografi 

Pemeriksaan ini dapat menunjukkan: 

1) Peningkatan ukuran ventrikel kiri 

2) Penurunan fungsi ventrikel 

3) Pembesaran atrium kiri (disebabkan oleh peningkatan 

tekanan akhir diastolik pada ventrikel) 

4) Mengindikasikan kelainan gerakan dinding ventrikel yang 

menunjukkan adanya infark miokardium yang lama atau 

iskemia pada miokardium. 

7. Penatalaksanaan Keperawatan 

Terapi hipertensi mencakup terapi farmakologi dan terapi non-

farmakologi untuk mengurangi risiko komplikasi dan kematian. 
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Penanganan hipertensi tanpa obat dapat menurunkan tekanan darah 

serta mengontrol faktor risiko dan kondisi penyerta lainnya (WHO, 

2023). 

a) Penatalaksanaan hipertensi dengan farmakologi meliputi: 

1) ACE Inhibitor seperti enalapril dan lisinopril digunakan 

untuk mengendalikan tekanan darah dan melindungi 

kesehatan ginjal dengan melemaskan pembuluh darah. 

2) Obat yang menghambat reseptor angiotensin-2 (ARBS) 

seperti losartan dan telmisartan dapat membantu 

melonggarkan pembuluh darah dan mencegah kerusakan 

ginjal. 

3) Amlodipine dan felodipine, yang termasuk dalam penghambat 

saluran kalsium, digunakan untuk merelaksasi pembuluh 

darah. 

4) Diuretik seperti hidroklorotiazid dan klortalidon digunakan 

untuk menurunkan tekanan darah dengan cara mengeluarkan 

cairan yang berlebih didalam tubuh. 

b) Penatalaksanaan non-farmakologi biasanya dilakukan dengan 

penerapan gaya hidup sehat diantaranya: 

1) Mengatasi obesitas (menurunkan berat badan) 

Orang yang mengalami obesitas memiliki risiko yang 

jauh lebih tinggi untuk menderita hipertensi. Orang gemuk 
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memiliki risiko 5 kali lebih besar untuk mengidap hipertensi 

daripada orang dengan berat badan normal. 

2) Mengurangi asupan garam dan lemak yang berlebih 

Batasi konsumsi garam hingga kurang dari 5 gram (satu 

sendok teh) setiap harinya ketika memasak. 

3) Berhenti merokok  

Bahan kimia berbahaya seperti nikotin dan karbon 

monoksida yang terkandung dalam rokok dapat diserap oleh 

tubuh dan menyebar melalui aliran darah yang dapat merusak 

lapisan pembuluh darah arteri yang disebut endotel. Hal ini 

dapat menyebabkan penyakit arteri koroner, penyumbatan 

pembuluh darah dan tekanan darah tinggi. 

4) Aktivitas fisik (olahraga)  

Berolahraga secara teratur membantu menjaga 

kesehatan tubuh dan meningkatkan sirkulasi darah. Sehingga, 

metabolisme tubuh dapat lebih efisien dan membuat kita 

merasa lebih segar. Senam adalah aktivitas fisik yang sesuai 

untuk orang yang memiliki tekanan darah tinggi. Senam 

adalah rangkaian latihan fisik yang dirancang dengan baik 

untuk melibatkan gerakan-gerakan yang membutuhkan 

kekuatan, kecepatan, dan koordinasi fisik yang teratur.  

Salah satu aktivitas fisik yang efektif untuk 

menurunkan kadar kolesterol pada orang yang mengidap 
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tekanan darah tinggi adalah senam aerobik kombinasi senam 

ergonomis. senam aerobik  adalah latihan  yang melibatkan 

aktivitas dengan intensitas rendah sedang yang dapat 

dilakukan secara sistematis, teratur, kontinyu, dan 

berkesinambungan dalam waktu yang cukup lama (Muriyati 

& Syamsuddin., 2018). Sedangkan senam ergonomis adalah 

jenis latihan aerobik yang memerlukan oksigen untuk 

membantu menciptakan energi yang diperlukan oleh tubuh. 

Latihan ini melibatkan koordinasi optimal dari berbagai 

organ dalam tubuh, termasuk jantung, paru-paru, dan 

pembuluh darah yang bertujuan untuk mengangkut oksigen 

dengan efisien ke seluruh tubuh, sehingga proses pembakaran 

sumber energy dapat berjalan dengan efektif  (Handayani et 

al., 2020). 

Proses pembakaran lemak dimulai dengan 

menguraikan trigliserida dalam tubuh menjadi asam lemak 

dan gliserol melalui proses yang disebut loposis. Hal ini 

merupakan bagian penting dari proses metabolisme tubuh 

untuk menghasilkan energi. Gliserol bisa diubah menjadi 

glukosa atau asam piruvat, sementara asam lemak mengalami 

beta oksidasi untuk menghasilkan energi ATP di dalam 

mitokondria. Penguraian asam lemak menjadi asetil KoA 

memerlukan oksigen dan karbohidrat dalam proses beta 
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oksidasi, dimana asam lemak dipecah menjadi bagian-bagian 

kecil yang kemudian bergabung membentuk asetil KoA. 

Asetil KoA akan memasuki siklus asam sitrat untuk 

menghasilkan tenaga, sama seperti proses metabolisme 

glukosa/glikogen (Muriyati & Syamsuddin., 2018). 

B. Tinjauan Teori Tentang Senam Aerobik 

1. Definisi senam aerobik 

Senam aerobik merupakan serangkaian gerak olah tubuh yang 

dilakukan dengan mengikuti sebuah irama musik yang dipilih untuk 

membuat ketentuan ritme, kontinuitas, dengan durasi yang telah 

ditentukan. Hal tersebut berguna untuk memperlihatkan keselarasan 

antara gerak tubuh dengan music (Arfanda et al., 2024). 

Senam aerobik merupakan aktivitas fisik yang dapat memicu 

jantung dan peredaran darah serta pernapasan yang dilakukan dalam 

jangka waktu yang cukup lama sehingga menghasilkan perbaikan dan 

manfaat kepada tubuh. Senam aerobik merupakan gerakan yang 

dilakukan untuk mengahasilkan perbaikan, kebugaran, dan manfaat 

bagi kesehatan tubuh. Setiap aktivitas fisik yang menggunakan 

sebagaian besar otot-otot tubuh akan memacu jantung dan paru-paru, 

termasuk aerobik (Arfanda, 2023). 

Senam aerobik adalah latihan tubuh yang dipilih dan diciptakan 

dengan sengaja dan berencana, disusun secara sistematis dan metodis 

dengan tujuan membentuk dan mengembangkan pribadi keseluruhan 
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yang harmonis. Senam aerobik adalah aktivitas gerak yang dilakukan 

baik oleh perorangan maupun kelompok secara berirama, 

menggunakan otot-otot besar, serta penggunaan sistem energi dengan 

oksigen, yang bertujuan untuk peningkatan dan pemeliharaan 

kebugaran tubuh serta tujuan lain yang relevan, dan penggalian nila-

nilai yang terkandung di dalamnya. Menurut Agus Mahendra, senam 

adalah kegiatan utama yang paling bermanfaat dalam mengembangkan 

komponen fisik dan kemampuan gerak. Senam merupakan kegiatan 

fisik yang paling kaya strukturnya (Azhar, 2022b). 

2. Jenis-Jenis Senam Aerobik 

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, 

olahraga yang semakin canggih. Maka dari itu, senam aerobik pun 

mengalami perkembangan yang pesat. Kombinasi bentuk-bentuk 

latihan merupakan upaya membuat senam aerobik semakin menarik 

dan menyenangkan. Ada bermacam-macam jenis senam aerobik yang 

bisa kita kenal dewasa ini, antara lain sebagai berikut (Azhar, 2022b) : 

a. High Impact Aerobic 

High impact aerobic adalah senam aerobik yang dilakukan 

dengan cara benturan keras. Misalnya, jogging, berlari, meloncat, 

atau gerakan-gerakan yang relatif lebih kuat dan keras serta 

dilakukan secara cepat. 
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b. Low Impact Aerobic 

Low impact aerobic adalah senam aerobik yang dilakukan 

dengan cara benturan ringan. Biasanya, salah satu kaki masih 

berada di lantai dan gerakannya relatif tidak membutuhkan 

kekuatan dan kekerasan serta gerakannya relatif lebih lambat. 

c. Aerobic Dance 

Aerobic dance adalah senam aerobik yang dilakukan 

dengan kombinasi bentuk-bentuk tarian yang indah. 

d. Aerobik dengan Menggunakan Alat 

Senam aerobik lainnya pada dasarnya adalah upaya 

menambahkan variasi, intensitas, serta volume latihan agar lebih 

meningkat. Biasanya, senam ini menggunakan peralatan, antara 

lain kursi, bangku, tali (pita), tongkat, bola, dan sebagainya. 

3. Manfaat Senam Aerobik 

Berikut ini adalah beberapa manfaat yang sangat besar. dengan 

melakukan senam aerobik untuk mengetahui pengaruh senam di 

Indonesia terhadap peningkatan komponen fisik di antaranya sebagai 

berikut (Azhar, 2022a) : 

a. Menguatkan Otot Tubuh  

Dengan kegiatan senam aerobik ini kita bisa membuat otot 

menjadi lebih kuat karena intensitas dalam melakukan senam 

aerobik yang tinggi serta variasi gerakannya ada yang tinggi dan 
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rendah bisa kita gunakan sebagai pilihan dalam menguatkan otot 

pada tubuh. 

b. Menambah Daya Tahan Tubuh dan Jantung  

Senam aerobik sendiri bisa meningkatkan kinerja jantung 

dan melancarkan aliran darah pada seluruh tubuh. Selain mudah 

ternyata manfaat yang sangat besar bisa kita dapatkan apabila kita 

teratur dan konsisten dalam berolahraga. 

c. Menurunkan Berat Badan  

Apabila Anda melakukan senam aerobik secara teratur dan 

menerapkan pola hidup yang sehat, bisa dijamin membuat tubuh 

terhindar dari obesitas dan bisa menurunkan berat badan. 

d. Meningkatkan Kelenturan Tubuh  

Senam aerobik gerakannya yang meregangkan otot-otot 

pada tubuh dapat meningkatkan kelenturan tubuh dan juga bisa 

melancarkan peredaran darah. 

e. Meningkatkan Energi Tubuh  

Kemudian, senam aerobik juga bisa meningkatkan energi 

pada tubuh. Dengan melakukan senam acrobik, dapat membuat 

tubuh kita meningkatkan suplai oksigen ke dalam tubuh. Apabila 

dilakukan selama kurang lebih dua puluh menit dapat 

meningkatkan energi sebanyak 20 persen.  
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f. Mencegah Penyakit  

Senam aerobik merupakan senam kesehatan jasmani yang 

dapat membantu menjaga kesehatan tubuh dan mencegah risiko 

terkena berbagai penyakit seperti stroke, kolesterol, jantung dan 

bahkan penyakit kanker. 

g. Kekebalan tubuh meningkat  

Semua macam olahraga memang dapat meningkatkan 

kesehatan dan juga kekebalan tubuh terhadap serangan berbagai 

penyakit, termasuk senam aerobik yang bisa membantu tubuh 

Anda menjadi lebih sehat dan kebal terhadap berbagai serangan 

penyakit. 

4. Bentuk Gerakan Senam Aerobik 

a. Latihan Sikap Siap 

Berdiri tegak menghadap ke depan dengan sikap tubuh 

merupakan satu garis tegak lurus dengan lantai mulai dari kepala, 

bahu, pinggul, lutut, dan mata kaki. Kedua tumit rapat, kedua 

ujung kaki terbuka selebar satu kepalan tangan, dan pandangan 

lurus ke depan. Kedua lengan lurus di sisi tubuh, telapak tangan 

menghadap ke dalam, dan jari-jari tangan rapat menempel ke paha. 

Sikap tersebut merupakan sikap siap dengan menantikan intro 

musik. 
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b. Latihan Pemanasan 

a) Jalan di tempat, tujuannya adalah untuk menyiapkan kondisi 

secara fisiologis maupun psikologis agar dapat melaksanakan 

latihan gerak senam dengan baik dan benar. 

b) Gerakan kepala, tujuannya adalah untuk melatih persendian 

serta otot leher bagian belakang dan samping. 

c) Gerakan bahu, tujuannya adalah untuk melatih persendian dan 

otot bahu serta meluaskan gerakan bahu. 

d) Gerakan lengan, tujuannya adalah untuk melenturkan sendi 

bahu, otot lengan, dan punggung atas. 

e) Gerakan tekuk lengan, tujuannya adalah untuk menguatkan otot 

lengan dan otot kaki serta koordinasi antara gerakan kaki dan 

lengan. 

f) Gerakan Peregangan Dinamis Otot Samping Badan, tujuannya 

adalah meregangkan dan melenturkan otot-otot lengan, tangan, 

bahu, punggung atas, sisi tubuh, pinggang dan tungkai. 

g) Gerakan peregangan statis, tujuannya meregangkan otot-otot 

lengan, sisi tubuh, dan tungkai. 

h) Gerakan peralihan (gerakan jalan, tepuk tangan, maju mundur), 

tujuannya adalah untuk mempersiapkan sikap badan untuk 

melakukan gerakan selanjutnya 
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c. Latihan Inti 

Setelah tubuh kamu siap, maka kamu dapat melakukan 

latihan inti dengan intensitas lebih tinggi. Kamu dapat melakukan 

latihan inti kurang lebih selama 25-55 menit. Berikut ini beberapa 

jenis gerakan dalam senam aerobik : 

a) Gerakan marching, langkah senam aerobik pemula dimulai 

dengan gerkan jalan di tempat sambil mengangkat kaki kira-

kira setinggi betis. Jangan lupa lutut ditekuk sampai 90°. 

b) Gerakan jogging, menggerakkan atau menekukkan kaki ke arah 

belakang dengan lutut mengarah ke lantai atau tegak lurus ke 

bawah menggunakan persendian engkel dan lutut. Gerakan ini 

seperti gerakan ketika jogging, namun dilakukan di tempat. 

c) Gerakan kicking, gerakan mengayunkan tungkai ke depan atau 

ke samping dalam keadaan harus setinggi pinggang atau lebih. 

d. Latihan Pendinginan 

a) Gerakan pendinginan dinamis, tujuannya adalah untuk 

melenturkan dan meregangkan otot-otot lengan, bahu, sisi 

tubuh, pinggang, serta tungkai depan dan belakang. Contoh 

gerakan pendinginan dinamis adalah melakukan gerakan-

gerakan santai, seperti lari-lari kecil, menengokkan kepala ke 

atas dan ke bawah, dan lain-lain. 

b) Gerakan pendinginan statis, tujuannya adalah meregangkan 

otot lengan, leher, sisi tubuh, dan tungkai. Contoh dari 
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pendinginan statis adalah memasang kuda-kuda ke samping 

badan sampai membentuk 180° (Azhar, 2022b). 

5. SOP Senam Aerobik 

Tabel. 2.3 SOP senam aerobik 

No Frekuensi Gerakan Gambar 

1. 5-10 menit Gerakan Pemanasan: 

Melakukan gerakan-gerakan 

seperti jalan ditempat, 

gerakan kepala, bahu, lengan, 

gerakan jalan dan lain-lain. 

 
 

Gambar 2.1 Latihan 

Pemanasan 

2. 25-55 

menit 

Gerakan inti: 

a) Gerakan marching, 

langkah senam 

aerobik pemula 

dimulai dengan 

gerakan jalan di 

tempat sambil 

mengangkat kaki 

kira-kira setinggi 

betis. Jangan lupa 

lutut ditekuk sampai 

90°. 

 
Gambar 2.2 Gerakan 

Marching 

b) Gerakan jogging, 

menggerakkan atau 

menekukkan kaki ke 

arah belakang dengan 

lutut mengarah ke lantai 

atau tegak lurus ke 

bawah menggunakan 

persendian engkel dan 

lutut. Gerakan ini seperti 

gerakan ketika jogging, 

namun dilakukan di 

tempat. 

 
Gambar 2.3 Gerakan Jogging 

c) Gerakan kicking, 

gerakan mengayunkan 

tungkai ke depan atau ke 

samping dalam keadaan 

harus setinggi pinggang 

atau lebih 

 

 
Gambar 2.4 Gerakan Kicking 

3. 5-10 menit Gerakan Pendinginan: 

Melakukan gerakan-gerakan 

santai, seperti lari-lari kecil, 

menengokkan kepala ke atas 

dan ke bawah, dan lain-lain.  
Gambar 2.5 Gerakan 

Pendinginan 

Sumber : (Azhar, 2022b). 
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C. Tinjauan Teori Tentang Senam Ergonomis 

1. Defenisi Senam Ergonomis 

Senam ergonomis adalah olahraga yang sesuai dengan aturan 

yang dibuat oleh tubuh. Hal ini berkaitan dengan gerakan shalat yang 

bermakna secara langsung dapat membuka, membersihkan dan 

mengaktifkan semua sistem tubuh, seperti sistem kardiovaskular, 

sistem perkemihan, sistem reproduksi (Wratsongko, 2015). 

Senam ergonomis merupakan suatu gerakan kombinasi dari 

gerakan otot dan teknik pernapasan. Senam ini terdiri dari 5 gerakan, 

yaitu gerakan lapang dada, tunduk syukur, duduk perkasa, sujud 

syukur dan berbaring pasrah (Sagiran, 2019). 

Senam ergonomis adalah suatu teknik olahraga yang dirancang 

khusus untuk membantu tubuh membakar kolesterol. Hal ini 

dikarenakan gerakan-gerakan dalam senam ergonomis telah terbukti 

sangat efektif, efisien, dan masuk akal untuk membantu tubuh dalam 

proses pembakaran kolesterol. Melakukan senam secara teratur dapat 

membantu tubuh meningkatkan kadar kolesterol HDL yang baik dan 

mengurangi kadar kolesterol LDL yang berbahaya (Handayani et al., 

2020). 

Senam ergonomis adalah salah satu jenis latihan fisik aerobik 

yang bergantung pada asupan oksigen untuk membantu dalam proses 

pembakaran energi. Dalam hal ini, kerja optimal dari organ-organ 

tubuh seperti jantung, paru-paru, dan pembuluh darah sangat penting 



37 
 

 

karena mereka bertanggung jawab dalam mengangkut oksigen untuk 

memastikan pembakaran energi berjalan lancar. Dengan demikian, 

senam ergonomis tidak hanya mempengaruhi pembakaran energi, 

tetapi juga memengaruhi kesehatan jantung, paru-paru, dan sirkulasi 

darah (Handayani et al., 2020). 

2. Gerakan Senam Ergonomis 

Menurut (Wratsongko, 2015) berikut gerakan senam ergonomis 

yaitu: 

a. Gerakan pemanasan 

Pemanasan sangat penting sebagai persiapan untuk latihan 

karena membantu menyiapkan secara emosional, psikologis, dan 

fisik sebelum beraktivitas. Tujuan dari melakukan pemanasan 

sebelum latihan adalah untuk secara perlahan meningkatkan 

denyut jantung, mempersiapkan otot dan sendi, meningkatkan 

suhu tubuh, serta sirkulasi cairan dalam tubuh. Selain itu, 

pemanasan juga membantu persiapan mental dan emosional 

(Muriyati & Syamsuddin., 2018). Pemanasan dilakukan selama 5-

10 menit (Alfiatun, 2019). 

b. Gerakan inti 

Gerakan inti adalah gerakan yang telah secara aktif 

berpartisipasi dan mengikuti pola atau arah tertentu. Gerakan inti 

adalah serangkaian latihan yang dirancang untuk memperkuat 

otot-otot inti dan meningkatkan koordinasi gerak di antara bagian-
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bagian tubuh. Tujuan dari gerakan ini adalah untuk 

mengembangkan kekakuan dan kestabilan tubuh serta 

memperbaiki postur tubuh secara keseluruhan. 

1) Gerakan ke-1 Lapang Dada 

Berdiri tegak dengan kedua lengan diputar ke belakang 

sejauh yang bisa kamu lakukan, rasakan napasmu yang keluar 

dan masuk dengan perasaan rileks yang mendalam. Ketika 

kedua lengan berada di atas kepala, pastikan juga 

mengangkat tumit dari lantai dengan jari kaki dijinjit. 

2) Gerakan ke-2 Tunduk Syukur 

Mulailah dengan berdiri tegak, tarik napas dalam-

dalam, kemudian menahan napas sambil membungkukkan 

badan ke depan secara perlahan. Rasakan napas memenuhi 

dada dan perlahan-lahan lepaskan napas. Tangan berada 

dipegang pada pergelangan kaki sampai kaki sampai ke 

punggung sehingga memberikan sensasi tertarik atau tegang. 

Dengan wajah terangkat ke atas hingga terasa tegang dan 

panas, ketika menghembuskan napas lakukan dengan 

perasaan rileks dan perlahan. 

3) Gerakan ke-3 Duduk Perkasa 

Tarik napas dalam melalui hidung, tahan napas sambil 

membungkukkan badan dan letakkan dua tangan di paha, 

kemudian angkat wajah ke atas hingga merasakan tegang 
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atau panas. Ketika kamu membungkuk, pastikan pantatmu 

tidak terlalu tinggi atau menonjol ke atas. 

4) Gerakan ke-4 Sujud Syukur 

Duduklah dengan posis yang tegap, meraih pergelangan 

kaki dengan kedua tangan tarik napas dalam ke dalam dada, 

kemudian condongkan tubuh ke depan hingga punggung 

terasa meregang sambil mengangkat wajah ke atas hingga 

terasa tegang dan hangat. Ketika kamu membungkuk, 

pastikan untuk melakukannya secara santai dan perlahan. 

5) Gerakan ke-5 Berbaring pasrah 

Pada saat duduk pembakaran kemudian berlanjut 

dengan berbaring pasrah. Dalam posisi ini kamu harus 

merasa nyaman dengan punggung menyentuh lantai/alas. 

Kedua lengan lurus diatas kepala, bernapas dengan rileks dan 

rasakan napasmu di dada dan memperhatikan perut yang 

mengecil saat bernapas.  

c. Gerakan pendinginan 

Tujuan dari gerakan pendinginan adalah untuk membantu 

mengembalikan frekuensi denyut jantung agar kembali ke tingkat 

normal yang seharusnya. Gerakan akan dilakukan secara bertahap 

dimulai dari intensitas tinggi kemudian menurun ke intensitas 

rendah. Langkah ini bertujuan untuk meminimalkan risiko cedera 
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(Muriyati & Syamsuddin., 2018). Pendinginan dilakukan selama 

5-10 menit (Alfiatun, 2019). 

3. Manfaat Senam Ergonomis 

Menurut (Wratsongko, 2015), berikut manfaat senam ergonomik 

yaitu: 

a. Gerakan Ke-1 (Lapang Dada) Manfaatnya: 

1) Melakukan putaran lengan pada bahu dapat memberikan 

stimulus yang dapat meningkatkan fungsi kinerja saraf besar 

yang terletak di bahu (pleksus brakialis). Hal ini dapat 

menstimulasi saraf pada organ paru-paru, jantung, hati, 

ginjal, lambung, dan usus, sehingga membantu dalam 

mencapai metabolisme yang optimal. 

2) Dengan menjinjit kedua kaki, dapat meningkatkan 

rangsangan sensor saraf yang berfungsi sebagai respons dari 

kinerja organ-organ dalam tubuh. 

b. Gerakan Ke-2 (Tunduk Syukur) Manfaatnya: 

1) Cara terbaik untuk mengumpulkan peningkatan jumlah 

oksigen ke dalam tubuh adalah dengan melakukan 

pernapasan dalam-dalam dan menahannya di dalam paru-

paru. Hal ini diperlukan sebagai bahan bakar untuk 

metabolisme tubuh. 

2) Menegakkan tulang belakang dalam posisi yang benar sangat 

penting untuk memastikan bahwa saraf tulang belakang 
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berfungsi dengan optimal. Salah satu cara untuk mencapai 

posisi ini adalah membungkukkan badan ke dalam sambil 

memegang  pergelangan kaki dengan kedua tangan. Dengan 

melakukan hal ini, bisa dipastikan bahwa saraf tulang 

belakang berada dalam posisi yang sesuai dengan anatominya 

serta dapat berfungsi dengan optimal. Hal ini akan membantu 

dalam mengurangi ketegangan dan memaksimalkan fungsi 

saraf segmental yang ada. Selain itu, latihan tersebut juga 

dapat membantu dalam memperkuat struktur anatomis dan 

fungsi otot, ligament dan tulang belakang.  

3) Ketika tubuh membungkuk atau dalam posisi tunduk syukur, 

tubuh membentuk sudut di bagian ekor-punggung yang dapat 

memengaruhi tarikan pada serabut saraf yang berhubungan 

dengan tungkai. Sehingga dapat menyebabkan rangsangan 

yang dapat meningkatkan fungsi serta membantu mencegah 

risiko jepitan saraf. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas 

seperti membungkuk dapat membantu dalam merangsang 

sistem saraf dan mengurangi risiko cedera pada saraf. 

4) Ketika mengangkat wajah, ini dapat memberikan tekanan 

tambahan pada tulang belakang dan saraf di dalamnya, 

menyebabkan sudut yang lebih tajam daripada posisi normal, 

sebagai akibatnya kerja (eksitasi) seraput saraf segmen ini 

meningkat, berkontribusi dalam meningkatkan, 
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mempertahankan suplai darah, serta oksigenasi otak secara 

optimal. Hal ini menunjukkan pentingnya menjaga postur 

tubuh yang baik untuk memastikan fungsi tubuh berjalan 

dengan optimal.  

c. Gerakan Ke-3 (Duduk Perkasa) Manfaatnya: 

1) Duduk tegak dengan posisi kaki dilipat dan ditekuk, menekan 

jari kaki ke alas/lantai.  

2) Berfungsi dalam merangsang dan memperlancar fungsi vital 

sistem organ tubuh. Ibu jari berperan dalam mengatur energi 

tubuh, jari telunjuk terkait dengan fungsi fikiran, jari tengah 

berhubungan dengan pernapasan, jari manis terkait dengan 

metabolisme dan detoksifikasi, dan jari kelingking terkait 

dengan fungsi liver (hati) serta kekebalan tubuh. Dengan 

demikian, pijatan pada setiap jari dapat membantu dalam 

menjaga keseimbangan dan kesehatan tubuh secara 

keseluruhan. 

3) Dengan tarikan napas dalam yang dalam diikuti dengan 

menahan napas, sambil membungkukkan tubuh ke depan dan 

meletakkan kedua tangan di paha, hal ini memungkinkan 

tekanan meningkat di dada untuk merambat ke seluruh tulang 

belakang dan ke otak. Ini dapat meningkatkan aliran dan 

suplai oksigen ke otak, yang pada akhirnya akan 
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mengoptimalkan kinerja otak sebagai pusat kontrol dari 

fungsi-fungsi anatomi tubuh yang berjalan. 

4) Penggunaan punggung tangan yang bertumpu pada paha 

dapat memberikan tekanan pada dinding perut secara sejajar 

dengan organ ginjal, yang membantu meningkatkan kinerja 

ginjal. Hal ini dapat memberikan manfaat positif bagi 

kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

d. Gerakan Ke-4 (Sujud Syukur) Manfaatnya: 

1) Dalam melakukan teknik menahan napas dengan optimal, 

tekanan di dalam saluran saraf tulang belakang di mana saraf 

tulang belakang ditempatkan dapat ditingkatkan. Akibatnya, 

suplai darah dan oksigenasi otak akan meningkat karena 

aliran darah akan mengalir lebih lancar ke otak. Oleh karena 

itu, penting untuk mempraktikkan teknik ini dengan benar 

untuk mendukung kesehatan otak dan tubuh secara 

keseluruhan. 

2) Dengan cara menengadahkan kepala, otot-otot disekitar leher 

akan akan meregang dan menimbulkan tekanan  pada ruas 

tulang leher serta berdampak pada serabut saraf simpatis 

yang berada di daerah tersebut.  

3) Penggunaan kedua tangan untuk menggenggam pergelangan 

kaki bertujuan untuk mendukung posisi ruas tulang leher 

dalam keadaan fleksi dan meningkatkan ruang antar ruas 
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tulang tersebut. Hal ini dapat membantu dalam penyerapan 

benturan melalui jaringan ikat lunak sebagai absorber (shock 

breaker). Duduk atau berbaring dalam posisi ini dapat 

menghasilkan efek relaksasi pada serabut saraf simpatis, yang 

bertanggung jawab dalam mengatur persarafan pada 

pembuluh darah ke otak dan menyebabkan dinding pembuluh 

darah juga merasa rileks.  

e. Gerakan Ke-5 (Berbaring Pasrah) Manfaatnya: 

1) Relaksasi saraf tulang belakang adalah suatu proses yang 

memungkinkan tulang belakang untuk kembali ke posisi 

yang lebih lurus, sehingga dapat mengurangi tekanan yang 

diberikan pada serabut tulang belakang. Hal ini 

memungkinkan organ yang dipersarafi oleh saraf tulang 

belakang untuk berfungsi secara optimal, karena pengurangan 

regangan atau tarikan pada saraf tulang belakang. Dengan 

demikian, tubuh memiliki waktu untuk santai dan mengatur 

kembali fungsi organ dalam dengan lebih efisien, sehingga 

dapat meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.   

2) Ketika efek relaksasi saraf tulang menyebar ke pusat saraf 

(otak), hal ini juga mengirimkan sinyal tentang keadaan 

anatomi dan fungsion tubuh pada saat itu. Pusat saraf atau 

otak kemudian memberikan respon dengan mengatur kembali 

sistem tubuh, yang menghasilkan proses self healing 
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(penyembuhan diri sendiri). Proses ini adalah bagian 

terpenting dalam menjaga keseimbangan dan kesehatan 

tubuh. 

3) Ketika duduk dengan tungkai dalam posisi pembakaran, 

lengan terbuka dan bernapas dengan rileks, itu akan 

merangsang tombol-tombol kesehatan tubuh untuk bekerja 

secara optimal, memaksimalkan fungsi sistem tubuh.  

4. Indikasi dan kontraindikasi senam ergonomis (Alfiatun, 2019)  

Indikasi senam ergonomis diantaranya: 

a. Hipertensi 

b. Diabetes mellitus 

c. Asam urat 

d. Kolesterol 

Kontraindikasi senam ergonomis diantaranya: 

a. Demam 

b. Pusing 

c. Nyeri dada dan sesak nafas 

d. Baru sembuh dari sakit 
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5. SOP Gerakan Senam Ergonomis 

Tabel 2.4: SOP senam ergonomis 

No. Frekuensi Gerakan Gambar 

1. 40 kali 

putaran (5 

menit) 

Gerakan Lapang Dada: 

Berdiri tegak, dua lengan 

diputar kebelakang 

semaksimal mungkin. 

rasakan keluar dan masuk 

napas dengan rileks. saat 

dua lengan di atas kepala, 

jari kaki jinjit. 
 

 

Gambar 2.6 : Gerakan 

lapang dada 

2. 5 kali (4 

menit) 

Tunduk Syukur. Dari 

posisi tegak berdiri dengan 

menarik napas dalam 

secara rileks, lalu tahan 

napas sambil 

membungkukkan badan ke 

depan (napas dada) 

semampunya. Tangan 

berpegangan pada 

pergelangan kaki sampai 

punggung terasa 

tertarik/teregang Wajah 

menengadah  sampai terasa 

tegang/panas, saat 

melepaskan napas, lakukan 

secara rileks dan  perlahan. 

 

 
 
Gambar 2.7 : Gerakan 

tunduk syukur 

3. 5 kali (4 

menit) 

Duduk Perkasa: Menarik 

napas dalam  (napas dada) 

lalu tahan sambil 

membungkukkan badan  

ke depan dan dua tangan 

bertumpu pada paha, 

wajah menengadah  

sampai terasa 

tegang/panas. Saat 

membungkuk, pantat 

jangan sampai 

menungging. 

 

 
 
Gambar 2.8 : Gerakan 

duduk perkasa 
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4. 5 kali (4 

menit) 

Sujud Syukur; Posisi 

duduk perkasa dengan dua 

tangan menggenggam 

pergelangan kaki, menarik 

napas dalam (napas dada), 

badan membungkuk ke 

depan sampai punggung 

terasa tertarik/teregang 

wajah menengadah sampai 

terasa tegang/panas. Saat 

membungkuk, lakukan 

secara rileks perlahan. 

 

 
 
Gambar 2.9 : Gerakan sujud 

syukur 

5. Minimal 5 

menit 

Berbaring pasrah: Posisi 

kaki duduk pembakaran 

dilanjutkan berbaring 

pasrah. Punggung 

menyentuh lantai /alas, dua 

lengan lurus di atas kepala, 

napas rileks dan dirasakan 

(napas dada), perut 

mengecil. 
 

 
Gambar 2.10 : Gerakan 

berbaring pasrah 

Sumber: (Wratsongko, 2015) 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.11: Kerangka Teori

Penanganan menurut WHO, 2023: 

1. Terapi farmakologi 

a) Obat-obatan (statin, ezetimibe, 

asam bempedoat, niasin, 

fibrat)  

2. Terapi non-farmakologi 

a) Mengatasi obesitas 

(menurunkan berat badan) 

b) Menerapkan pola makan sehat 

(mengurangi konsumsi 

makanan yang berlemak) 

c) Berhenti merokok 

d)  

 

Senam 

Aktivitas fisik 

Gerakan senam aerobic 

1. Latihan Sikap Siap 

2. Latihan Pemanasan 

3. Latihan Inti 

4. Latihan Pendinginan (Azhar, 

2022b) 

Gerakan senam ergonomis: 

1. Lapang dada 

2. Tunduk syukur 

3. Duduk perkasa 

4. Sujud syukur 

5. Berbaring pasrah (Wratsongko, 

2015) 

Senam ergonomis ialah jenis latihan aerobik 

yang membutuhkan oksigen untuk membantu 

dalam proses pembakaran lemak yang dimulai 

dengan trigliserida terpecah menjadi asam lemak 

dan gliserol melalui lipolisis. Gliserol dapat 

diubah menjadi glukosa atau asam piruvat, 

sementara asam lemak mengalami beta oksidasi 

di mitokondria untuk menghasilkan energi ATP 

(Handayani et al., 2020) dan (Muriyati & 

Syamsuddin, 2018) 

Hipertensi 

Hipertensi primer Hipertensi sekunder 

Faktor risiko yang tidak dapat diubah: 

1. Genetik 

2. Jenis kelamin 

3. Usia 

Faktor risiko yang dapat diubah: 

1. Obesitas 

 

 

3. Asupan garam yang berlebih 

4. Merokok  

5. Stress  

6. Konsumsi alkohol dan kafein berlebih 

7. Keseimbangan hormonal 

8. Kurang aktivitas fisik 

 (Anih, 2020).  

Disebabkan oleh masalah pada 

ginjal (Anih, 2020). 

2.   Kadar Kolesterol tinggi 

Perubahan kadar kolesterol 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN 

DEFENISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual/kerangka berfikir dalam sebuah penelitian 

mengacu pada keterkaitan antara teori-teori yang mendukung penelitian 

sehingga memberikan pemehaman yang jelas dan sederhana mengenai 

topik yang dibahas. Kerangka konseptual suatu penelitian umumnya 

disajikan dalam bentuk diagram alur yang menunjukkan hubungan antara 

satu variabel dengan variabel lainnya (Iriani et al., 2022). 

Variabel Independent               Variabel Dependent 

 

  

 

 

 

Keterangan : 

 

 : Variabel independent 

 

 : Variabel Dependent 

 

 : Penghubung antar setiap Variabel 
 

Gambar 3.1: Kerangka Konsep 

 

 

Senam Aerobik kombinasi 

Senam Ergonomis Kadar Kolesterol 
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B. Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan atau jawaban sementara terhadap sebuah 

permasalahan, yang masih belum dapat dipastikan kebenarannya melalui 

pengujian hipotesis. Uji hipotesis ini dapat dilakukan setelah penelitian 

selesai pengumpulan data, kemudian melakukan analisis data, termasuk uji 

statistik. Hasil uji statistik dapat memastikan apakah suatu hipotesis yang 

telah ditetapkan diterima (Ha) atau ditolak (Ho) sesuai dengan hasil 

signifikansi yang telah ditetapkan (Swarjana, 2022). 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “ada pengaruh senam  

aerobik kombiinasi senam ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas caile”. 

C. Variabel Penelitian 

Variabel adalah suatu sifat, karakteristik atau ciri dari suatu objek 

kajian yang relevan dengan permasalahan yang sedang diteliti, diukur, dan 

memiliki nilai yang dapat bervariasi sesuai dengan objek yang sedang 

diamati (Iriani et al., 2022).  

Variabel penelitian merupakan faktor, kondisi atau karakteristik yang 

dapat berubah dan diteliti oleh peneliti untuk mendapatkan informasi yang 

diperlukan, informasi ini kemudian digunakan untuk membuat kesimpulan 

terkait dengan topik penelitian yang dijalankan (Sugiyono, 2018).  

1. Variabel bebas (independent variable) 

Variabel bebas adalah jenis variabel yang dapat memberikan 

informasi atau mempengaruhi variabel lain dalam suatu eksperimen 
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atau penelitian. Variabel bebas merupakan variabel yang telah ada 

sebelumnya atau telah terjasi sebelumnya, yang dihipotesiskan sebagai 

penyebab atau variabel yang diyakini sebagai penyebab dari peristiwa 

tertentu (Iriani et al., 2022). Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah senam aerobik dan senam ergonomis. 

2. Variabel terikat (dependent variable) 

Variabel terikat adalah jenis variabel dalam sebuah eksperimen 

atau penelitian yang nilainya bergantung pada variabel bebas yang 

diatur oleh peneliti atau dipengaruhi oleh variabel bebas. Variabel  

terikat dapat disebut juga sebagai variabel dependen, variabel 

endogen, dan variabel respon. Penjelasan ini memberikan pemahaman 

bahwa variabel berikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

bebas yang menggambarkan hubungan antara variabel dalam suatu 

penelituan (Iriani et al., 2022). Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kadar kolesterol.  

D. Defenisi Operasional 

Defenisi operasional merupakan variabel operasional yang diukur 

dalam penelitian berdasarkan karakteristik yang diamati dan dijadikan 

acuan dalam pelaksanaan penelitian. Definisi operasional ditetapkan 

berdasarkan parameter ukuranyang digunakan dalam suatu penelitian. 

Definisi operasional merupakan penjelasan formal yang mendefinisikan 

bagaimana suatu variabel akan diukur dan dioperasionalkan dalam konteks 

penelitian (T. D. J. Donsu, 2019).  
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1. Senam Aerobik  

Senam aerobik adalah bentuk latihan fisik yang melibatkan 

gerakan berirama yang biasanya dilakukan dengan musik. Senam ini 

dilakukan dalam durasi selama 25-55 menit dengan frekuensi 3 kali 

seminggu selama 2 minggu, sebaiknya melakukan pemanasan, 

peregangan terlebih dahulu kemudian gerakan inti. Selanjutnya 

lakukan pendinginan dan peregangan kembali. 

2. Senam Ergonomis 

Senam ergonomis merupakan suatu gerakan kombinasi yang 

diambil dari gerakan sholat. Senam ini terdiri dari 5 gerakan, yaitu 

gerakan lapang dada, tunduk syukur, duduk perkasa, sujud syukur dan 

berbaring pasrah. Adapun metode pelaksanaannya yaitu durasi selama 

25-35 menit dengan frekuensi 3 kali seminggu selama 2 minggu. 

3. Kadar Kolesterol 

Kadar kolesterol yang diukur sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi senam ergonomis dengan menggunakan alat ukur nesco 

multicheck dan dinyatakan dalam satuan mg/dl. 

a) Kriteria objektif :  

1) Normal : jika kadar kolesterol ≤ 200 mg/dl  

2) Batas tinggi: jika kadar kolesterol berada pada 200 - 239 

mg/dl  

3) Tinggi :  jika kadar kolesterol ≥ 240 mg/dl  
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b) Alat ukur : pengukuran kadar kolesterol menggunakan alat Nesco 

Multicheck  yang dilakukan pengukuran sebanyak 2 kali selama 2 

minggu (sebelum dan setelah diberikan intervensi). 

c) Skala ukur : rasio 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah suatu rencana yang disusun secara 

sistematis untuk mengumpulkan data dan informasi guna menjawab 

pertanyaan penelitian atau menguji hipotesis yang diajukan. Desain 

penelitian ini mencakup langkah-langkah yang akan dilakukan untuk 

mencapai tujuan penelitian (Iskandar et al., 2023).  

Adapun desain pada penelitian ini adalah dengan menggunakan 

pra-eksperiment dengan pendekatan one group pre-test post-test design. 

Pra-eksperiment merupakan desain penellitian yang tidak memiliki 

kelompook pembanding (kontrol) namun sudah dilakukan observasi 

pertama (pre-test) yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan 

yang terjadi setelah adanya perlakuan. 

Desain penelitian: One Group Pre-test Post-test Design 

 

 

Gambar 4.1 : Desain Penelitian dengan pendekatan pra eksperimen one group pre-test 

post-test design 

Keterangan: 

O1: Nilai pre-test (sebelum diberikan perlakuan) 

X  : Perlakuan (Treatment: Senam Aerobik kombinasi Senam Ergonomis) 

O2: Nilai Post-test (Setelah diberikan perlakuan) 

O₁..................X....................O₂ 
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B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2024. 

2. Lokasi penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Caile. 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

1. Populasi  

Berdasarkan definisi, populasi merujuk pada keseluruhan 

objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik spesifik 

yang telah ditentukan oleh peneliti sebelumnya. Populasi adalah suatu 

kumpulan objek atau subjek yang memiliki ciri-ciri tertentu dalam 

suatu wilayah yang telah ditentukan oleh peneliti untuk menarik 

kesimpulan. Populasi dapat diartikan sebagai objek atau subjek yang 

ada disuatu wilayah dan memenuhi persyaratan atau kriteria untuk 

dijadikan objek penelitian (T. D. J. Donsu, 2019). 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien program perahu 

kesorga yang menderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Caile 

sebanyak 55 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian kecil dari populasi yang menjadi 

fokus penelitian atau representatif dari sifat-sifat yang ada didalam 

populasi tersebut. Penentuan sampel penelitian dilakukan untuk 

mempelajari karakteristik suatu kelompok karena peneliti tidak 
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mungkin melakukan penelitian pada seluruh anggota kelompok. 

Alasannya bisa karena jumlah anggota kelompok yang sangat besar, 

keterbatasan waktu, biaya, atau hambatan lainnya yang membuat 

penelitian menjadi tidak memungkinkan (Hidayat, 2017). 

 Penelitian ini adalah penelitian komparatif kategorik 

berpasangan 1 kelompok dengan rumus sampel menurut Sopiyudin 

Dahlan (2015), sebagai berikut: 

Zα = 1,96 

Zβ = 0,84 

S = 4,6 

         2,3 

   (
(     )     

      
)

 

 

 (
(          )       

   
)

 

 

  (
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  (   )  
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    Orang 

Jumlah    adalah 31. Jadi, jumlah keseluruhan sampel adalah 31 

sampel. 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan langkah penting dalam 

pengambilan sampel untuk penelitian, dimana sampel diambil dari 

populasi keseluruhan untuk memastikan kecukupan dan representasi 

tang tepat. Secara umum, ada dua jenis pengambilan sampel yaitu 

pengambilan probability sampling dan pengambilan non-probability 

sampling. Kedua metode ini digunakan untuk menentukan sampel 

yang mewakili populasi yang lebih besar (Hidayat, 2017).  

Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu 

non-probability sampling dengan menggunakan teknik pengambilan 

sampel yaitu teknik purposive sampling. Pemilihan sampel sesuai 

dengan teknik purposive adalah teknik penentuan sampel dengan 

kriteria tertentu (Sugiyono, 2018). 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah sekumpulan ciri-ciri yang harus dimiliki 

oleh responden atau partisipan untuk memenuhi syarat 

berpartisipasi dalam sebuah penelitian (Swarjana, 2022). 

1) Pasien program perahu kesorga puskesmas caile 

2) Klien yang memiliki kadar kolesterol ≤ 200 mg/dl dan ≥ 200 

mg/dl 
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3) Usia ≤ 70 tahun 

4) Responden yang siap atau bersedia untuk diteliti 

b. Kriteria Eksklusi 

kriteria eksklusi adalah karakteristik atau ciri dari sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi namun tidak dapat untuk diteliti atau 

ikut serta dalam penelitian yang sedang dilakukan (Swarjana, 

2022). 

1) Klien yang menderita osteoporosis 

2) Klien yang memiliki kelemahan fisik 

3) Klien yang tidak bersedia menjadi responden 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan sebuah perangkat atau alat yang 

digunakan untuk merancang, mengumpulkan, menganalisis dan 

menafsirkan data dalam sebuah penelitian baik itu dalam bidang alam 

maupun sosial. Faktor penting dalam pengumpulan data yang diperlukan 

dalam suatu penelitian adalah instrumen penelitian. Hal ini menunjukkan 

bahwa pemilihan instrumen yang tepat sangat berpengaruh terhadap hasil 

penelitian (Wada et al., 2024).  

Alat pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah instrumen penelitian berupa data karakterikstik responden (nama, 

usia, jenis kelamin), lembar observasi (pengukuran kadar kolesterol) dan 

alat pengukuran kadar kolesterol. 
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Lembar observasi pengukuran kadar kolesterol yang digunakan 

untuk  mencatat hasil pemeriksaan kadar kolesterol pada responden dan 

untuk mengukur kadar kolesterol menggunakan nesco multicheck. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah-langkah atau 

metode yang gunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Metode 

pengumpulan data meliputi observasi, wawancara, survei, pengukuran atau 

melihat data statistik (data sekunder) sebagai dokumentasi (Sambudi 

Hamali, 2023). 

1. Sumber Primer 

Sumber primer merupakan sumberinformasi yang berisi data 

yang diperoleh secara langsung dari sumber aslinya, bukan dari 

interpretasi atau penafsiran orang lain (Dipl, 2023). 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini yaitu dengan 

melakukan pengukuran kadar kolesterol pada pasien yang menderita 

hipertensi menggunakan alat ukur yang akurat (nesco). 

2. Sumber sekunder  

Sumber sekunder merupakan jenis sumber informasi yang 

didapatkan dari pihak lain yang tidak terlibat secara langsung dalam 

peristiwa tersebut, dan bukan berasal dari sumber asli atau pelaku 

yang terlibat dalam peristiwa sejarah (Witara et al., 2023).  

Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

buku-buku serta jurnal-jurnal penelitian sebelumnya. Dan data juga 



60 
 

 

diperoleh dari data Puskesmas Caile dan Dinas Kesehatan Kota 

Bulukumba terkait jumlah pasien yang menderita hipertensi. 

F. Teknik Pengelolaan dan Analisa Data 

1. Teknik Pengelolaan 

Pengelolaan data adalah proses memperoleh data setiap variabel 

penelitian yang siap dianalisis. Proses pengolahan data melibatkan 

langkah-langkah antara lain sebagai berikut (Tukatman, 2023). 

a. Editing Data 

Pengeditan meruakan proses yang dilakukan untuk 

memverifikasi atau melakukan koreksi terhadap data yang telah 

dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena ada kemungkinan 

bahwa data yang masuk (data mentah) tidak memenuhi syarat 

yang telah ditetapkan. Sehingga pengeditan diperlukan untuk 

memastikan kualitas data yang akurat dan valid. Pengeditan data 

merupakan proses yang dilakukan untuk mengidentifikasi dan 

memperbaiki kesenjangan atau menghilangkan kesalahan yang 

ada dalam data asli.  

b. Coding dan Transformasi Data 

Coding data berarti memberikan kode spesifik pada setiap 

bagian data, seperti memberikan label kategori pada data yang 

sejenis. Kode digunakan sebagai simbol khusus yang terdiri dari 

huruf atau angka untuk membedakan atau menandai suatu 
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informasi. Suatu kode yang diberikan dapat mempunyai arti 

sebagai data kuantitatif (dalam bentuk skor). 

c. Tabulasi Data 

Tabulasi adalah proses mengorganisir data dengan cara 

membuat tabel yang berisi data sesuai kebutuhan analisis.  

d. Processing  

Pengolahan adalah tahap yang dilakukan setelah semua 

kuesioner diisi dengan lengkap dan benar oleh responden. Pada 

tahap ini jawaban dari kuesioner telah dikodekan ke dalam 

aplikasi pengolah data komputer untuk diolah lebih lanjut.  

e. Cleaning data 

Cleaning data merupakan proses penting yang melibatkan 

pengujian ulang data yang telah dimasukkan untuk memastikan 

keakuratannya, serta untuk mencari dan memperbaiki kesalahan 

yang mungkin terjadi selama proses entri data. 

2. Analisa Data 

Dalam penelitian kuantitatif, proses analisis data merupakan 

tahapan penting yang dilakukan setelah data berhasil dikumpulkan 

dari seluruh responden atau sumber data lainnya. Salah satu fungsi 

dari analisis data antara lain: mengelompokkan data berdasarkan 

variabel dan jenis responden, serta mentabulasi data seluruh 

variabel responden, selain itu analisis data juga melibatkan 

penyajian data dari setiap variabel yang diteliti, melakukan 
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perhitungan guna  menjawab permasalahan, dan melakukan 

perhitungan untuk menguji hipotesis (Sugiyono, 2018). 

a. Analisis univariat 

Analisa univariat adalah proses statistik yang digunakan 

untuk menganalisis suatu variabel tunggal. Analisis ini disebut 

univariat karena data awal yang dikumpulkan masih bersifat 

acak dan abstrak, kemudian diubah menjadi data yang 

informatif. Analisa ini biasanya digunakan untuk menganalisis 

data secara deskriptif dengan menampilkan informasi dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan persentase (T. D. J. Donsu, 

2019).  

b. Analisis bivariat 

Analisa bivariat adalah proses penelitian yang menganalisis 

dua variabel. Analisis jenis ini sering digunakan untuk meneliti 

keterkaitan antara x dan y serta dampak yang dimiliki oleh satu 

variabel terhadap variabel lainnya. Selain mencari pengaruh x 

dan y, analisa bivariat juga dapat digunakan untuk menemukan 

perbedaan antara variabel x dan z (J. D. T. Donsu, 2019). 

G. Etika Penelitian 

Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus menggunakan 

etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data. Peneliti tersebut 

perlu mempunyai rekomendasi sebelumnya dari pihak institusi atau pihak 

lainnya dengan mengajukan permohonan ini kepada institusi terkait tempat 
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penelitian, setelah mendapat persetujuan barulah peneliti melakukan 

penelitian. No: 000793/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024 yang 

meliputi: 

1. Respect the person 

Prinsip pertama etika penelitian adalah memberikan penghormatan 

kepada orang lain, termasuk semua pihak yang terlibat dalam proses 

kegiatan penelitian yang direncanakan. Ada dua hal yang perlu 

dipertimbangkan dengan prinsip ini:  

a. Penelitian harus mengkaji dengan cermat tentang potensi risiko 

dan penyalahgunaan penelitian (hasil penelitian). 

b. Terhadap subjek penelitian yang berisiko terkena bahaya 

penelitian, maka penting untuk diberikan perlindungan kepada 

mereka.  

2. Beneficience 

Prinsip lain dari etika penelitian adalah keuntungan. Prinsip 

utamanya adalah memaksimalkan manfaat dan meminimalkan 

kerugian dari kegiatan dan hasil penellitian. Dengan pendekatan ini, 

keuntungan dari penelitian bisa dimaksimalkan sambil tetap 

meminimalkan risiko.  

3. Justice  

Prinsip terakhir dari etika penelitian adalah keadilan. Ini berarti 

bahwa semua bidang penelitian memiliki keadilan dan 

keseimbangan. Diantaranya:. 
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a. Diperlukan semua objek penelitian dengan baik agar hasil 

penelitian menjadi akurat. 

b. Keseimbangan antara manfaat dan risiko sangat penting agar 

dapat memaksimalkan manfaat sekaligus meminimalkan risiko 

yang dihadapi (Anastasia Suci Sukmawati, 2023). 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Caile 

Kabupaten Bulukumba pada tanggal 4 Juni sampai 15 juni 2024 dengan 

jumlah sampel 31 responden. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

desain penelitian Pra-eksperiment dengan menggunakan metode One Group 

Pretest-Posttest Design. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Non-probability sampling yaitu teknik purposive sampling. 

Setelah dilakukan pengolahan data selanjutnya dilakukan analisis data 

yaitu analisis univariat dan bivariat yang disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 

Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, umur dam pekerjaan di 

wilayah kerja Puskesmas Caile 

Karakteristik Responden Frekuensi (F) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

 

31 

 

100.0% 

Laki-laki 0 0% 

Umur 

Dewasa akhir (36-45) 

 

6 

 

19.4% 

Lansia awal (45-55) 11 35.5% 

Lansia akhir (56-65) 13 41.9% 

Manula (>65) 1 3.2% 

Pekerjaan 

IRT 

 

22 

 

71.0% 

Wiraswasta 9 29.0% 

Total 31 100.0 

Sumber : Data Primer Penelitian 2024 

 Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa responden yang 

diberikan intervensi senam aerobik kombinasi senam ergonomis 
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sebanyak 31 orang. Berdasarkan jenis kelamin responden mayoritas 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 31 orang (100%). Berdasarkan 

jumlah responden dengan kelompok  umur terbanyak yaitu lansia akhir 

13 orang (41,9%), yang terendah terdapat pada kelompok umur manula 

sebanyak 1 orang (3,2%). Sedangkan Berdasarkan karakteristik 

pekerjaaan responden yang terbanyak yaitu IRT 22 orang (71.0%), dan 

yang terendah wiraswasta sebanyak 9 orang (29.0%).  

2. Analisis Univariat 

a. Kadar kolesterol pre intervensi/sebelum melakukan senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis di wilayah kerja Puskesmas Caile 

Tabel 5.2  

Distribusi frekuensi kadar kolesterol sebelum diberikan intervensi senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis di wilayah kerja Puskesmas Caile 
 

Kriteria 

Kadar Kolesterol 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Normal  2 6,5 % 

Batas tinggi 13 41,9 % 

Tinggi 16 51,6 % 

Total 31 100.0% 

Sumber : Data Primer Penelitian 2024 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan  bahwa dari hasil 

penelitian diperoleh kadar kolesterol dalam darah sebelum diberikan 

intervensi dalam kategori kolesterol tinggi sebanyak 16 responden 

(51,6 %), kategori kolesterol batas tinggi sebanyak 13 responden 

(41,9 %) dan pada kategori kolesterol normal sebanyak 2 responden 

(6,5 %).  
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b. Kadar kolesterol post intervensi/setelah dilakukan senam aerobik 

kombinasi  senam ergonomis di wilyah kerja Puskesmas Caile 

Tabel 5.3  

Distribusi frekuensi kadar kolesterol setelah diberikan intervensi senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis di wilayah kerja Puskesmas Caile 

 

Kriteria 

Kadar Kolesterol 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Normal  7 22,6 % 

Batas tinggi 13 41,9 % 

Tinggi  11  35,5 % 

Total 31 100.0% 

Sumber : Data Primer Penelitian 2024 

 Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan  bahwa dari hasil 

penelitian diperoleh kadar kolesterol dalam darah setelah diberikan 

intervensi dalam kategori kolesterol batas tinggi sebanyak 13 

responden (41,9 %), kategori kolesterol tinggi sebanyak 11 

responden (35,5 %) dan pada kategori kolesterol normal sebanyak 7 

responden (22,6 %).  

3. Analisis Bivariat 

Tujuan dari analisis bivariat adalah untuk mengidentifikasi 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat melalui tabulasi 

silang antara dua variabel tersebut. Adapun hasil analisis bivariat pada 

penelitian ini sebagai berikut: 
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Tabel 5.4 

Pengaruh senam aerobik kombinasi senam ergonomis terhadap perubahan kadar 

kolesterol pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Caile 

Kadar Kolesterol Waktu Pengukuran Nilai ρ 

Pre Test Post Test  

F % F % 

Normal  2 6,5  7 22,6 0,002 

Batas tinggi 13 41,9 13 41,9  

tinggi 16 51,6 11 35,5  

Total 31 100 31 100  

* Uji Wilcoxon Marginal Homogeneity 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan  bahwa kadar kolesterol pada 

pasien hipetensi sebelum diberikan intervensi senam aerobik kombinasi 

senam ergonomis pada kategori kolesterol tinggi sebanyak 16 responden 

(51,6 %), kategori kolesterol batas tinggi sebanyak 13 responden (41,9 

%) dan pada kategori kolesterol normal sebanyak 2 responden (6,5 %).  

Sedangkan pada kadar kolesterol pada pasien hipertensi setelah diberikan  

intervensi senam aerobik kombinasi senam ergonomis pada kategori 

kolesterol batas tinggi sebanyak 13 responden (41,9 %), kategori 

kolesterol tinggi sebanyak 11 responden (35,5 %) dan pada kategori 

kolesterol normal sebanyak 7 responden (22,6 %). Maka hasil nilai p = 

0.002 (p< a = 0.05), berarti Ha diterima dan Ho ditolak artinya ada 

pengaruh senam aerobic dan senam ergonomis terhadap perubahan kadar 

kolesterol pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Caile. 
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B. Pembahasan 

1. Kadar kolesterol sebelum dilakukan intervensi senam aerobik kombinasi 

ergonomis pada pasien hipertensi 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan  bahwa dari hasil 

penelitian diperoleh kadar kolesterol dalam darah sebelum diberikan 

intervensi terdapat 16 responden (51,6%) dalam kategori kolesterol 

tinggi, 13 responden (41,9%) dalam kategori kolesterol batas tinggi dan 

terdapat 2 responden (6,5%) berada pada kategori kolesterol normal.  

Senam aerobik adalah salah satu jenis latihan fisik yang melibatkan 

gerakan ritmis dengan intensitas sedang hingga tinggi dengan 

menggunakan banyak otot besar tubuh. Senam aerobik biasanya 

dilakukan secara teratur baik dari segi irama, intensitas, dan frekuensi 

serta mempunyai tujuan untuk meningkatkan kebugaran kardiofaskuler, 

kekuatan otot, dan fleksibilitas, keseimbangan, ketepatan dan koordinasi 

(Arfanda, 2024).  

Menurut Wratsongko (2015), senam ergonomis digunakan untuk 

memulihkan posisi tubuh dan fleksibilitas serta meningkatkan aliran 

darah dan sistem saraf. Senam ergonomis dapat meningkatkan pasokan 

oksigen ke otak, menjaga kesehatan tubuh dan membuang energi negatif 

dari dalam tubuh. Senam ergonomis dirancang dengan gerakan yang 

menyerupai gerakan sholat agar lansia dapat dengan mudah mengikuti 

dan menerapkan gerakan-gerakan tersebut. 
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Salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko tekanan 

darah tinggi adalah tingginya kadar kolesterol dalam darah, yang 

disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak sehat dan kurangnya 

aktivitas fisik. Hal ini dapat menyebabkan aterosklerosis, yaitu 

penyempitan dan pengerasan pembuluh darah. Terapi nonfarmakologi 

yang dapat dilakukan untuk menurunkan kolesterol tinggi pada penderita 

hipertensi antara lain melalui pola hidup sehat dan meningkatkan 

aktivitas fisik serta berolahraga seperti senam  (Novita, 2022). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fatiha, dkk (2021), bahwa 

senam ergonomis adalah salah satu terapi yang efektif, mudah dilakukan, 

dan bermanfaat. Senam ergonomis dapat membuat tubuh menjadi rileks 

dan menyebabkan pembuluh darah melebar sehingga aliran darah dan 

suplai oksigen menjadi lancar, yang dapat membantu menurunkan 

tekanan darah tinggi pada lansia.  

Menurut penelitian Zhao et al., (2021), mengatakan bahwa latihan 

aerobik dapat memengaruhi metabolisme lipid darah, serta memengaruhi 

berbagai indikator yang terkait dengan metabolisme lipid. Latihan 

meningkatkan lipid serum pada pasien dengan hiperlipidemia dengan 

menurunkan kadar trigliserida serum, kolesterol total (TC), dan kadar 

kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL-C), sekaligus meningkatkan 

kadar kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL-C). 

Penelitian Hertiana (2022) mengatakan bahwa terdapat pengaruh 

senam aerobik terhadap kadar kolesterol darah lansia dengan (nilai 
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p=0,000) rata-rata kadar koleterol sebelum senam 243,67 mg/dl dan 

setelah senam 217,70 mg/dl, yang menunjukkan bahwa ada perubahan 

kadar kolesterol sebelum dan setelah diberikan senam aerobik. Karena 

senam aerobik sangat bermanfaat bagi kesehatan manusia antara lain 

meningkatkan kerja dan fungsi jantung, paru-paru dan pembuluh darah. 

Proses pembakaran lemak dimulai dari pemecahan trigliserida 

dalam tubuh menjadi asam lemak dan gliserol melalui proses lipolisis. 

Gliserol dapat diubah menjadi glukosa atau asam piruvat, sedangkan 

asam lemak mengalami beta oksidasi untuk menghasilkan energi ATP 

dalam mitokondria. Proses beta oksidasi memerlukan oksigen dan 

karbohidrat, dimana asam lemak dipecah menjadi unit-unit kecil yang 

kemudian membentuk asetil KoA. Asetil KoA akan masuk ke siklus asam 

sitrat untuk menghasilkan energi, seperti halnya dengan proses 

metabolisme glukosa/glikogen (Muriyati & Syamsuddin, 2018). 

Menurut asumsi peneliti bahwa dengan melakukan aktivitas fisik 

seperti senam dapat menurunkan kadar kolesterol. Hal ini terjadi karena 

senam memerlukan oksigen untuk membantu tubuh dalam membakar 

lemak dengan memecah trigliserida dan gliserol melalui lipolisis. Selain 

itu, gerakan senam juga dapat meningkatkan konsentrasi oksigenasi di 

dalam darah dan memperlancar aliran darah sehingga kadar kolesterol 

dalam tubuh dapat berubah dengan latihan rutin dan frekuensi yang 

cukup. 
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2. Kadar kolesterol setelah diberikan intervensi senam aerobik kombinasi 

senam ergonomis pada pasien hipertensi 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukkan  bahwa dari hasil 

penelitian diperoleh kadar kolesterol dalam darah setelah diberikan 

intervensi terdapat 13 responden (41,9%) dalam kategori kolesterol batas 

tinggi, 11 responden (35,5%) dalam kategori kolesterol tinggi dan 

terdapat 7 responden (22,6%) berada pada kategori kolesterol normal.  

Penderita kolesterol yang telah diberikan intervensi senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis 3 kali dalam seminggu selama 2 minggu, 

memperlihatkan adanya perubahan kadar kolesterol dalam darah sebelum 

dan setelahnya. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi senam ergonomis 

berpotensi membantu menurunkan kadar kolesterol darah. Penelitian ini 

membuktikan bahwa dalam rentang waktu 2 minggu, menunjukkan 

bahwa senam aerobik kombinasi senam ergonomis sangat efektif dalam 

menurunkan kadar kolesterol pada pasien dengan hipertensi.  Namun 

kenyataannya senam aerobik kombinasi senam ergonomis belum 

dilakukan oleh pasien penderita hipertensi yang mengalami kadar 

kolesterol tinggi di wilayah kerja Puskesmas Caile, hal ini sangat 

bermanfaat bagi para responden tersebut karena senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis terbukti bermanfaat dalam menurunkan 

kadar kolesterol dalam darah.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Situmorang dkk 

(2021) menunjukkan bahwa terdapat rerata perubahan kadar kolesterol 
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darah setelah senam aerobik dengan nilai p =0,000. Menurut wildan 

(2020) Latihan aerobik dapat memaksimalkan fungsi paru-paru, jantung, 

dan pembuluh darah, dibuktikan dengan penurunan denyut jantung 

istirahat, peningkatan HDL, dan penurunan produksi laktat.  

Menurut penelitian Franczyk, et al., (2023), menunjukkan bahwa 

latihan aerobik dikaitkan dengan penurunan yang signifikan secara 

statistik pada rasio kolesterol total:kolesterol HDL (ÿ0,3, p < 0,001) dan 

kolesterol total (ÿ0,3 mmol/L, p < 0,001). Dalam studi 16 minggu 

lainnya, latihan tiga kali seminggu pada 70–75% HRmax selama 30 

menit selama 8 minggu pertama , yang dilanjutkan menjadi empat kali 

seminggu pada 85% HRmax selama 45 menit, menyebabkan penurunan 

signifikan plasma TG (dari 1,4 menjadi 1,2 mmol/L, p < 0,05) dan 

peningkatan kolesterol HDL (dari 1,4 menjadi 1,8 mmol/L, p < 0,05). 

Olahraga yang efektif adalah olahraga yang dilakukan secara 

teratur, disesuaikan dengan kemampuan tubuh dan sesuai dengan durasi 

yang tepat dalam berolahraga. Gerakan yang terkandung dalam senam 

ergonomis adalah gerakan yang sangat efektif, efisien dan masuk akal 

karena mengikuti gerakan alami manusia selama bertahun-tahun. Belum 

ada gerakan yang seindah gerakan senam ergonomis karena gerakan-

gerakannya disesuaikan dengan memperhatikan prinsip-prinsip alami 

tubuh dan terinspirasi dari gerakan sholat. Dengan kata lain, senam ini 

mampu secara instan membuka, membersihkan, dan mengaktifkan 
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seluruh sistem-sistem tubuh seperti sistem kardiovaskular, kandung 

kemih, dan sistem reproduksi (Wratsongko, 2015). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Handayani et al., (2020) 

yang menunjukkan senam ergonomis memiliki pengaruh yanng 

signifikan terhadap kadar kolesterol darah pada lansia. Penelitian tersebut 

menunjukkan adanya penurunan dengan rata-rata kadar kolesterol total 

sebesar 5,4 mg/dl. Kadar kolesterol total rata-rata sebelum diberikan 

intervensi adalah 205.80 mg/dl sedangkan kadar kolesterol setelah 

diberikan intervensi yaitu 200,40 mg/dl dengan nilai p=0.000 (p<0.05) 

yang menunjukkan adanya perubahan kadar kolesterol yang signifikan 

sebelum dan setelah senam ergonomis. Dengan demikian, disarankan 

untuk melakukan senam ini sebanyak 2-3 kali dalam seminggu, guna 

membantu menurunkan kadar kolesterol dalam darah. 

Hal ini sesuai dengan teori Wratsongko (2015), bahwa senam 

ergonomis atau senam inti prima raga adalah teknik senam yang 

bertujuan untuk mengembalikan atau memperbaiki postur tubuh dan 

melancarkan sistem saraf dan peredaran darah. Dengan melakukan senam 

ini, maka suplai oksigen ke otak dapat ditingkatkan,  membantu 

membuka sistem kecerdasan, sistem keringat, sistem pemanasan tubuh, 

sistem pembakaran kolesterol, asam urat, gula darah, asam laktat, christal 

ozalate, dan sistem konversi karbohidrat.  

Berdasakan asumsi peneliti bahwa reponden sangat bersemangat 

dalam mengikuti senam karena gerakannya yang mudah dan sederhana 
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sehingga responden dapat kooperatif selama proses senam berlangsung. 

Hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya penurunan kadar kolesterol 

setelah melakukan senam aerobik kombinasi senam ergonomis. 

3. Analisa pengaruh senam aerobik kombinasi senam ergonomis sebelum 

dan setelah terhadap perubahan kadar kolesterol pada pasien hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba Tahun 2024 bahwa ada 

pengaruh senam aerobik kombinasi  senam ergonomis terhadap 

perubahan kadar kolesterol pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Caile. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

wilcoxon diperoleh nilai p=0,000 ini berarti lebih kecil dari nilai p  

0,05. 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian (Meylitha et al., 

2021) tentang efektifitas senam aerobik prolanis terhadap kolesterol 

darah penderita hipertensi dengan nilai p-value sebesar 0,000 < α (0.05) 

yang bermakna senam aerobik prolanis efektif terhadap penurunan 

kolesterol darah. Pada penelitian ini, kadar kolesterol darah tertinggi 

sebelum melakukan intervensi adalah 276 mg/dl, dan kadar kolesterol 

terendah 174 mg/dl, dengan rerata kadar kolesterol darah 224 mg/dl.  

Setelah melakukan intervensi pada minggu ke empat didapatkan hasil 

pengukuran kadar kolesterol darah tertinggi 235 mg/dl, kadar kolesterol 

terendah 148 mg/dl, dengan rerata kadar kolesterol darah 190 mg/dl. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijayati Dkk (2024) 

didapatkan hasil bahwa ada pengaruh latihan aerobik terhadap penurunan 

kadar kolesterol pada pekerja statis. Senam aerobik dengan gerakan 

teratur dapat membakar banyak lemak dan membantu menurunkan kadar 

kolesterol total. Aktivitas fisik berupa senam aerobik yang konsisten dan 

seimbang dapat melatih otot jantung, selain itu aktivitas fisik berupa 

senam aerobik juga dapat membakar lemak viceral yang menganggu otot 

jantung. Penurunan kadar kolesterol setelah latihan aerobik disebabkan 

oleh fakta bahwa latihan aerobik yang dilakukan secara teratur 

menginduksi peningkatan cepat lipoprotein lipase pasca-heparin, yang 

meningkatkan pembersihan trigliserida dan menurunkan pembersihan 

plasma komponen lipoprotein densitas tinggi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh didapatkan Safitri 

(2021) hasil menggunakan uji Wilcoxon  dengan nilai signifikansi 

p=0,000 atau p  0,05. Artinya ada pengaruh senam ergonomis terhadap 

kadar kolesterol pada penderita kolesterol. Menurut handayani et.al 

(2020) senam ergonomis yang dilakukan secara teratur dan berulang 

dapat menurunkan enzim lipase dalam hati, sehingga menghambat 

katabolisme HDL dan meningkatkan kadar HDL dalam darah. Senam 

ergonomis ini dapat meningkatkan aktifitas lechitin cholesterol 

acyltransferase (LCAT) yang akan mengubah kolesterol HDL3 menjadi 

kolesterol HDL2 dan mengaktifkan jalur reverse V5 Cholesterol Transfor. 

Manfaat latihan fisik lainnya dapat mengurangi aktivitas cholesteryl ester 
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transfer protein (CETP) yang menurunkan laju perpindahan kolesterol 

dari HDL menjadi LDL atau VLDL sehingga meningkatkan daya kerja 

HDL. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Risnawati & Sari (2022), 

hasilnya menunjukkan bahwa dengan melakukan senam ergonomis akan 

memiliki dampak positif terhadap penurunan tekanan darah dan kadar 

kolesterol dalam darah pada lansia. Nilai signifikansi yang diperoleh dari 

penelitian ini adalah p=0,000. Sangat disarankan terutama penderita 

kolesterol tinggi untuk rajin berolahraga karena hal ini dapat menurunkan 

kadar kolesterol dalam darah. Jika senam ergonomis dilakukan secara 

teratur dan konsisten, olahraga ini dapat memiliki pengaruh positif dalam 

menurunkan kadar kolesterol dalam darah. 

Berdasarkan asumsi peneliti terdapat pengaruh  senam aerobik 

kombinasi senam ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol pada 

penderita hipertensi. Hal ini disebabkan saat tubuh mulai melakukan 

gerakan maka akan mengaktifkan seluruh sistem saraf dalam tubuh yang 

dapat melancarkan sistem peredaran darah sehingga mencegah terjadinya 

penumpukan kolesterol. Selain itu, senam ini dilakukan secara berulang 

sebanyak 3 kali seminggu dalam waktu 2 minggu sehingga efektif dalam 

penurunan kadar kolesterol dalam darah. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Setiap peneliti pasti ada hambatan dalam proses pelaksanaannya. 

Peneliti mengakui masih terdapat kelemahan dan kekurangan, sehingga 
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belum bisa dikatakan sempurna. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini 

antara lain:  

1. Penelitian ini tidak menggunakan desain true eksperimental sehingga  

tidak ada pembanding antara kelompok  yang diberikan intervensi senam 

aerobik kombinasi senam ergonomis dengan kelompok yang tidak 

diberikan intervensi. 

2. Pada penelitian ini, jumlah responden yang terlibat masih sedikit. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan tujuan khusus yang dikemukakan pada bab sebelumnya maka 

peneliti memberikan kesimpulan berikut: 

1. Kadar kolesterol sebelum diberikan intervensi senam aerobik kombinasi 

senam ergonomis sebagian besar memiliki kadar kolesterol dengan 

kategori tinggi. 

2. Kadar kolesterol setelah diberikan intervensi senam aerobik kombinasi 

senam ergonomis sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol 

dengan kategori batas tinggi. 

3. Ada pengaruh senam aerobik kombinasi senam ergonomis terhadap 

perubahan kadar kolesterol pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Caile. 

B. Saran  

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah pengetahuan 

baru mengenai penganai pengaruh senam aerobik kombinasi senam 

ergonomis terhadap perubahan kadar kolesterol. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi untuk penelitian 

tentang senam aerobik dan senam ergonomis dan mengkombinasikan 

antara senam aerobik dan senam ergnomis pada saat berpuasa. 
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b. Pada peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan desain  

true eksperimental sehingga dapat membandingkan kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol.   

3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan agar lebih aktif dan meningkatkan program kesehatan 

serta memotivasi, memfasilitasi dan mendukung khususnya untuk 

kegiatan senam aeobik kombinasi senam ergonomis agar dapat dijadikan 

program rutin, karena senam merupakan salah satu olahraga yang 

memiliki banyak manfaat untuk kesehatan tubuh. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Permohonan Pengambilan Data Awal di Dinas Kesehatan 

Bulukumba 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 Surat Izin Permohonan Pengambilan Data Awal di Puskesmas Caile 

 



 
 

 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 Surat Neni Si Lincah 

 



 
 

 

Lampiran 5 Surat Izin KESBANGPOL 

 



 
 

 

Lampiran 6 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7 Komite Etik Penelitian 

 

 



 
 

 

Lampiran 8 Lembar Permohonan Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(SURAT PERNYATAAN) 

Saya Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

 Dengan ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden didalam 

penelitian yang dilakukan mahasiswa STIKES Panrita Husada Bulukumba, atas 

nama Nurul Ghinaya, dengan judul “Pengaruh Senam Ergonomis Terhadap 

Perubahan Kadar Kolesterol Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Caile”. 

 Demikian pernyataan ini saya buat sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

       Bulukumba,  2024 

       Responden 

 

       (......................................) 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

PENERAPAN SENAM ERGONOMIS TERHADAP KADAR KOLESTEROL 

PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CAILE 

 

No.  

 

Nama Partisipan 

Kadar Kolesterol 

Pre test Post test 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

 

 



 
 

 

Lampiran 10 Lembar Biodata Responden 

LEMBAR BIODATA RESPONDEN 

No. 

Partisipan 

 

Nama Partisipan 

 

Umur 

 

Pekerjaan 

Jenis 

Kelamin 

 

Konsumsi Obat 

 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      

10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 Master Tabel 

Pengaruh Senam Ergonomis Terhadap Kadar Kolesterol Di Wilayah Kerja Puskesmas Caile 

No. Nama Responden Umur Kode Pekerjaan Kode Jenis Kelamin kode  

Kolesterol 

Sebelum Kode 

Kolesterol 

Sesudah Kode Selisih 

1 Ny. H 56 3 IRT 1 Perempuan 1 285 3 257 3 28 

2 Ny. H 54 2 IRT 1 Perempuan 1 203 2 186 1 17 

3 Ny. N 56 3 IRT 1 Perempuan 1 242 3 205 2 37 

4 Ny. N 65 3 IRT 1 Perempuan 1 271 3 264 3 7 

5 Ny. M 56 3 IRT 1 Perempuan 1 218 2 210 2 8 

6 Ny. A 61 3 IRT 1 Perempuan 1 210 2 203 2 7 

7 Ny. H 50 2 Wiraswasta 2 Perempuan 1 263 3 257 3 6 

8 Ny. S 60 3 IRT 1 Perempuan 1 222 2 214 2 8 

9 Ny. R 60 3 IRT 1 Perempuan 1 245 3 224 2 21 

10 Ny. S 51 2 Wiraswasta 2 Perempuan 1 283 3 261 3 22 

11 Ny. N 47 2 IRT 1 Perempuan 1 204 2 181 1 23 

12 Ny. P 41 1 Wiraswasta 2 Perempuan 1 218 2 209 2 9 

13 Ny. K 40 1 IRT 1 Perempuan 1 210 2 193 1 17 



 
 

 

14 Ny. F 42 1 IRT 1 Perempuan 1 202 2 171 1 31 

15 Ny. S 50 2 Wiraswasta 2 Perempuan 1 257 3 229 2 28 

16 Ny. H 61 3 IRT 1 Perempuan 1 311 3 297 3 14 

17 Ny. H 61 3 Wiraswasta 2 Perempuan 1 245 3 237 2 8 

18 Ny. H 67 4 IRT 1 Perempuan 1 261 3 258 3 3 

19 Ny. M 54 2 Wiraswasta 2 Perempuan 1 308 3 290 3 18 

20 Ny. H 62 3 IRT 1 Perempuan 1 257 3 250 3 7 

21 Ny. J 61 3 IRT 1 Perempuan 1 222 2 203 2 19 

22 Ny. N 59 3 Wiraswasta 2 Perempuan 1 209 2 198 1 11 

23 Ny. S 58 3 IRT 1 Perempuan 1 237 2 216 2 21 

24 Ny. M 55 2 IRT 1 Perempuan 1 185 1 183 1 2 

25 Ny. H 48 2 IRT 1 Perempuan 1 285 3 271 3 14 

26 Ny. F 43 1 IRT 1 Perempuan 1 253 3 239 2 14 

27 Ny. F 40 1 IRT 1 Perempuan 1 230 2 223 2 7 

28 Ny. N 45 1 Wiraswasta 2 Perempuan 1 179 1 165 1 14 

29 Ny. R 54 2 IRT 1 Perempuan 1 269 3 248 3 21 



 
 

 

30 Ny. H 51 2 Wiraswasta 2 Perempuan 1 216 2 204 2 12 

31 Ny. S 51 2 IRT 1 Perempuan 1 278 3 261 3 17 

 

Ket: 

            Usia 

  

Pekerjaan 

 

Jenis Kelamin 

 

Kadar Kolesterol  

  1 = Dewasa Akhir (36-45) 1 = IRT 

 

1 = Perempuan 

 

1 = Normal : >200 mg/dl 

  2 = Lansia Awal (45-55) 

 

2 = Wiraswasta 

 

2 = Laki-laki 2 = Batas Tinggi : 200-239 mg/dl 

 3= Lansia Akhir (56-65) 

      

3 = Tinggi : <240 mg/dl 

  4= Manula (>65) 

           



 
 

 

Lampiran 12 Hasil Uji Statistic 

HASIL OLAH DATA 

Pengaruh Senam Ergonomis Terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Caile 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUAN 31 100.0 100.0 100.0 

LAKI-LAKI 0 0 0 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DEWASA AKHIR 6 19.4 19.4 19.4 

LANSIA AWAL 11 35.5 35.5 54.8 

LANSIA AKHIR 13 41.9 41.9 96.8 

MANULA 1 3.2 3.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 22 71.0 71.0 71.0 

WIRASWASTA 9 29.0 29.0 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 

 



 
 

 

ANALISA UNIVARIAT 

Statistics 

 Pre_Test Post_Test 

N Valid 31 31 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 
 

Pre_Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 2 6.5 6.5 6.5 

Batas Tinggi 

Tinggi 

13 

16 

41.9 

51.6 

41.9 

51.6 

48.4 

100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Post_Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 

Batas Tinggi 

Tinggi 

Total 

7 

13 

11 

31 

22.6 

41.9 

35.5 

100.0 

22.6 

41.9 

35.5 

100.0 

22.6 

64.5 

100.0 

 

 

ANALISA BIVARIAT 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kolesterol_Sesudah - 

Kolesterol_Sebelum 

Negative Ranks 10
a
 5.50 55.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 21
c
   

Total 31   

a. Kolesterol_Sesudah < Kolesterol_Sebelum 

b. Kolesterol_Sesudah > Kolesterol_Sebelum 



 
 

 

c. Kolesterol_Sesudah = Kolesterol_Sebelum 

 

 

Test Statistics
a
 

 

Kolesterol_Sesudah – 

Kolesterol_Sebelum 

Z -3.162
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

Marginal Homogeneity Test 

 

Kolesterol_Sebelum & 

Kolesterol_Sesudah 

Distinct Values 3 

Off-Diagonal Cases 10 

Observed MH Statistic 25.000 

Mean MH Statistic 20.000 

Std. Deviation of MH 

Statistic 
1.581 

Std. MH Statistic 3.162 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 



 
 

 

Lampiran 13 Dokumentasi 

Pengaruh Senam Ergonomis Terhadap Perubahan Kadar Kolesterol Pada Pasien 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Caile 

 Pemeriksaan kadar kolesterol sebelum senam 

 
 

 Gerakan lapang dada 

 
 

 Gerakan tunduk syukur 

 
 

 Gerakan duduk perkasa 

 

 



 
 

 

 Gerakan sujud syukur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gerakan berbaring pasrah 

 
 

 Pemeriksaan kadar kolesterol setelah senam 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 14  Planning Of Action 

POA (Planning Of Action) 

Tahun 2023-2024 

Uraian Kegiatan 
Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penetapan 

Pembimbing 

         

Pengajuan Judul          

Screening Judul dan 

ACC Judul dari 

Pembimbing 

         

Penyusunan dan 

Bimbingan Proposal 

          

ACC Proposal         

Pendaftaran Ujian 

Proposal 

         

Ujian Proposal          

Perbaikan          

Penelitian          

Penyusunan Skripsi          

Pembimbingan Skripsi          

ACC Skripsi          

Pengajuan Jadwal 

Ujian 

         

Ujian Skripsi          

Perbaikan Skripsi          

 

Keterangan : 

 : Pelaksanaan proposal 

: Proses Penelitian 

 : Pelaksanaan Skripsi  

Struktur organisasi : 

Pembimbing Utama  : Dr. Muriyati, S.Kep., Ners., M.Kes 

Pembimbing Pendamping : Amirullah, S.Kep., Ners., M.Kep  

Peneliti    : Nurul Ghinaya 
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