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ABSTRACT

OBSERVATIONAL ANALYSIS OF CORRELATION BETWEEN BODY
MASS INDEX (BMI) WITH HEART RATE RECOVERY IN AEROBIC
PARTICIPANTS AT LAMPUNG WALK GYMNASTICS STUDIO

BY

DEA OKTA PABIOLA

Background: The World Health Organization (WHO) defines body mass index (BMI)
as the ratio of body weight in kilograms to the square of height in meters (kg/m?).
Based on the 2007 Lampung Province Riskesdas report, it shows that Bandar Lampung
City has a higher prevalence of obesity compared to other districts, which is 19,8%.
Obesity is one of the causes of cardiometabolic risk. In adolescents with
cardiometabolic risk, it is known that there is a correlation between the function of the
autonomic nervous system and heart rate recovery (HRR). HRR after exercise reflects
the balance of the heart’s autonomic innervation. HRR parameter is known as a good
predictor of cardiovascular disease morbidity. This study aims to analyze the
correlation between body mass index (BMI) and heart rate recovery in aerobic
participants at Lampung Walk gymnastics studio.

Method: The design used in this study is observational analytic with a cross-sectional
approach. This study used consecutive sampling. The variables tested for heart rate
recovery is body mass index (BMI). Data were analyzed using univariate and bivariate
analysis with Chi-square test to determine the correlation between the independent
variable and the dependent variable.

Result: Total of 50 respondents were included in the study and showed that the
majority of respondents who had a BMI above normal, are overweight (38%) and
obesity (34%) haved an abnormal decrease in heart rate recovery. There is a significant
correlation between BMI and heart rate recovery (p=0,000).

Conclusion: There is a significant correlation between BMI with heart rate recovery
in aerobic participants at Lampung Walk gymnastics studio.

Keywords: Body Mass Index (BMI), Heart Rate Recovery.



ABSTRAK

ANALISIS OBSERVASIONAL HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT)
DENGAN DENYUT NADI PEMULIHAN PADA PESERTA SENAM AEROBIK
DI STUDIO SENAM LAMPUNG WALK

OLEH

DEA OKTA PABIOLA

Latar Belakang: Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) mendefinisikan indeks massa
tubuh (IMT) sebagai rasio berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan
dalam meter (kg/m?). Berdasarkan laporan hasil Riskesdas Provinsi Lampung tahun
2007 menunjukkan bahwa Kota Bandar Lampung memiliki prevalensi obesitas yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kabupaten lain yaitu sebesar 19,8%. Obesitas
merupakan salah satu penyebab dari risiko kardiometabolik. Pada remaja dengan risiko
kardiometabolik, diketahui terdapat hubungan antara fungsi sistem saraf otonom dan
pemulihan laju jantung (PLJ). PLJ atau denyut nadi pemulihan setelah latihan
mencerminkan keseimbangan persarafan otonom jantung. Parameter PLJ dikenal
sebagai prediktor yang baik untuk morbiditas penyakit kardiovaskular. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan denyut nadi
pemulihan pada peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.

Metode: Desain penelitian yang digunakan vyaitu analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan consecutive sampling. Variabel
yang diuji terhadap denyut nadi pemulihan yaitu indeks massa tubuh (IMT). Analisis
data meliputi analisis univariat dan bivariat dilakukan dengan uji Chi-square untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan 50 responden sebagai subjek penelitian dan
menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki IMT diatas normal yaitu
overweight (38%) dan obesitas (34%) mengalami penurunan denyut nadi pemulihan
yang abnormal. Terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan denyut nadi
pemulihan (p=0,000).

Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan denyut nadi
pemulihan pada peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh (IMT), Denyut Nadi Pemulihan.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indeks masa tubuh (IMT) menurut World Health Organization (WHO)
merupakan rasio berat badan dengan satuan kilogram dengan kuadran tinggi
badan dengan satuan meter (kg/m?). Istilah IMT sudah dipakai secara luas
untuk mendiagnosis obesitas karena merupakan metode yang sederhana untuk
dilakukan dan juga murah. Menurut WHO, terdapat 1,9 miliar individu
overweight pada tahun 2014 dengan usia 18 tahun ke atas. Terdapat enam ratus
juta orang dewasa mengalami obesitas dari 1,9 miliar individu dengan berat
badan berlebih (Mir, 2016). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
melaporkan 15,4% penduduk Indonesia yang berusia >18 tahun mengalami
obesitas berdasarkan IMT (Putri dkk., 2017). Selain itu, Provinsi Lampung
memiliki prevalensi obesitas pada penduduk umur >18 tahun menurut provinsi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan Provinsi Nusa Tenggara Timur, Nusa
Tenggara Barat, dan Kalimantan Barat yaitu sebesar 17,3% (Kemenkes R,
2018a). Prevalensi obesitas penduduk Kota Bandar Lampung sebesar 19,8%
berdasarkan laporan hasil Riset Kesehatan Dasar Provinsi Lampung tahun
2007. Hal ini menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan
kabupaten dan kota di Provinsi Lampung lainnya. Angka prevalensi obesitas
pada wanita di Kota Bandar lampung sebesar 24,5% yang menunjukkan diatas

prevalensi nasional (Valani dkk., 2018).

Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan yang sukar untuk diatasi.
Obesitas dapat disebabkan oleh akumulasi jaringan lemak yang berlebihan

sehingga mengganggu kondisi kesehatan. Kondisi ini dapat disebabkan oleh



banyak faktor sehingga disebut sebagai penyakit multifaktorial. Kondisi
sekarang menunjukkan kondisi epidemik kelebihan berat badan dan obesitas.
Oleh karena itu, pada tahun 2025 prevalensi obesitas di negara-negara maju

diduga meningkat hingga 50% (Sugondo, 2014).

Urbanisasi, kemudahan mendapat makanan, dan banyaknya ketersediaan
makan berhubungan erat dengan prevalensi obesitas. Konsentrasi trigliserida,
LDL, asam lemak bebas, dan apoB ditemukan lebih tinggi pada subjek obesitas
dibandingkan dengan tidak obesitas. Selain itu, subjek obesitas akan
meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan stroke yang berhubungan
dengan morbiditas dan mortalitas dibandingkan dengan subjek tidak obesitas.
(Sugondo, 2014).

Obesitas merupakan salah satu penyebab terpenting dari risiko
kardiometabolik. Pada remaja dengan risiko kardiometabolik, ditemukan
adanya hubungan antara PLJ (Pemulihan Laju Jantung) dan fungsi sistem saraf
otonom. PLJ atau denyut nadi pemulihan atau heart rate recovery (HRR)
setelah latihan menggambarkan tingkat kebugaran fisik seseorang. PLJ setelah
latihan dapat juga menunjukkan keseimbangan sistem saraf simpatis dan
parasimpatis yang merupakan persarafan otonom jantung (Yolanda dkk.,
2018). Denyut nadi pemulihan atau tingkat penurunan denyut nadi dari latihan
maksimal atau submaksimal ke tingkat istirahat, diidentifikasi sebagai
prediktor kuat dan independen dari kematian kardiovaskular dan semua
penyebab pada orang dewasa yang sehat, pada mereka dengan penyakit
kardiovaskular dan diabetes (Dimkpa dan Oji, 2009).

Denyut nadi seharusnya berada di bawah 120 dalam dua menit hingga lima
menit setelah berhentinya olahraga. Hal ini akan bergantung pada tingkat
kebugaran seseorang. Prediktor yang baik untuk morbiditas penyakit
kardiovaskular adalah parameter denyut nadi pemulihan. Olahraga yang terlalu
keras atau penyakit dapat menyebabkan lambannya PLJ (Yolanda dkk., 2018).



Risiko terkena penyakit jantung dapat dilihat dari nilai penurunan PLJ. Hal ini
tejadi apabila seseorang memiliki denyut kurang dari dua puluh dua per menit
atau sekitar <12% dari denyut nadi maksimal (Devi dkk., 2019). Pasien yang
memiliki penyakit jantung koroner sering mengalami gangguan denyut nadi
pemulihan (Yolanda dkk., 2018).

Aktivitas fisik (kebiasaan olahraga) adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi PLJ. Efisiensi jantung secara keseluruhan dapat ditingkatkan
dengan aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur. Menurunnya lemak tubuh
dan meningkatnya daya tahan kardiovaskular dapat terjadi apabila latihan
aerobik dilakukan secara teratur. Aktivitas fisik dinyatakan baik apabila
meningkatkan daya tahan kardiovaskular berupa penurunan denyut nadi,
penurunan risiko terkena hipertensi dan penyakit jantung, pernapasan semakin
membaik (Yolanda dkk., 2018).

Penelitian Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menemukan bahwa latihan fisik
memainkan peran penting dalam memulihkan detak jantung dan mengurangi
angka kematian terkait penyakit kardiovaskular. Penelitian dari Dimkpa dan
Oji (2009) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan
independen antara indeks obesitas dan HRR setelah latihan. Di antara tiga
indeks obesitas yang diteliti, IMT pada pria dan WHR (Waist-Hip Ratio) pada

wanita menunjukkan hubungan independen terkuat.

Menurut penelitian dari Yolanda dkk. (2018), menunjukkan IMT dan lemak
tubuh terhadap PLJ pada penderita overweight usia dewasa muda di Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung tidak memiliki hubungan yang
signifikan dikarenakan pada penelitian tersebut tidak meneliti berdasarkan
aktivitas fisiknya. Berdasarkan perbedaan dari beberapa penelitian
sebelumnya, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai analisis observasional
hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan denyut nadi pemulihan pada

peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian yaitu apakah terdapat hubungan indeks massa tubuh
(IMT) dengan denyut nadi pemulihan pada peserta senam aerobik di studio

senam Lampung Walk?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan
denyut nadi pemulihan pada peserta senam aerobik di studio senam
Lampung Walk.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui indeks massa tubuh (IMT) pada peserta senam
aerobik di studio senam Lampung Walk.
2. Untuk mengetahui denyut nadi pemulihan pada peserta senam

aerobik di studio senam Lampung Walk.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai referensi bagi pembaca mengenai analisis observasional
hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan denyut nadi pemulihan

pada peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi penulis
Sebagai sarana melakukan penelitian, pengalaman yang bermanfaat
dalam pengaplikasian ilmu yang telah didapat selama perkuliahan,

dan diharapkan agar dapat menambah ilmu pengetahuan penulis



mengenai analisis observasional hubungan indeks massa tubuh
(IMT) dengan denyut nadi pemulihan pada peserta senam aerobik
di studio senam Lampung Walk.

Bagi mahasiswa

Penelitian ini mampu dijadikan acuan bagi peneliti lain dan
diharapkan agar dapat menambah ilmu pengetahuan penulis
mengenai refleksi, yang mempunyai hubungan dalam pendidikan
kedokteran.

Bagi Universitas Lampung

Penelitian ini nantinya dapat menambah bahan kepustakaan dalam
lingkungan Universitas Lampung.

Bagi masyarakat

Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menambah wawasan
pembaca mengenai hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan

denyut nadi pemulihan pada peserta senam aerobik.
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2.1 Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) telah menjadi alat yang berguna karena penerimaan
universal sebagai faktor kategorisasi kegemukan tubuh. IMT adalah hasil bagi
yang telah digunakan sejak pertengahan abad ke-19 untuk mengidentifikasi
orang dewasa dan remaja yang memiliki berat badan tidak normal sesuai
dengan tinggi badan mereka (Zierle-Ghosh dan Jan, 2021). IMT merupakan
indikator yang sering digunakan dan praktis untuk mengukur tingkat populasi
berat badan lebih dan obesitas pada orang dewasa. Rumus IMT adalah berat

badan (dalam kg)/tinggi badan (dalam m?) (Berawi dan Ningrum, 2017).

IMT adalah indeks statistik yang menggunakan berat dan tinggi badan
seseorang untuk memberikan perkiraan lemak tubuh pada pria dan wanita dari
segala usia. Jumlah yang dihasilkan dari pengukuran IMT kemudian menjadi
angka IMT individu tersebut. National Institute of Health (NIH) sekarang
menggunakan IMT untuk mendefinisikan seseorang sebagai kurus, berat

badan normal, kelebihan berat badan, atau obesitas (Weir dan Jan, 2022).

Penting bagi dokter untuk memahami IMT karena penelitian ekstensif yang
sedang dilakukan yang menghubungkan IMT dengan berbagai patofisiologi
penyakit, dan karena penggunaannya sebagai ukuran stratifikasi dalam banyak

pedoman pengobatan Kklinis (Zierle-Ghosh dan Jan, 2021).



2.1.1 Komponen Indeks Massa Tubuh

1. Tinggi badan
Pengukuran tinggi badan dilakukan dalam keadaan seseorang berdiri
tegak lurus, pandangan menuju ke depan, kedua tangan merapat ke
badan, punggung dan pantat menempel pada dinding belakang, dan
tanpa menggunakan alas kaki. Lengan dalam keadaan relaks dan
tergantung di samping badan. Pengukur disejajarkan dengan bagian
vertex atau bagian teratas kepala. Apabila rambut kepala tebal,

pengukur harus lebih ditekan ke arah vertex (Pradana, 2014).

2. Berat badan
Waktu yang baik untuk menimbang berat badan adalah setelah 10-12
jam pengosongan lambung yaitu kira-kira pada pagi hari sesudah
bangun tidur dan sebelum sarapan pagi. Perlu dilakukan kalibrasi
pada timbangan ke angka nol sehingga memiliki ketelitian 0,1 kg.
Formula Lorentz adalah perhitungan yang dapat digunakan untuk

menentukan berat badan ideal pada orang dewasa (Arisman, 2011):

(TB cm—150)
4

BBI laki-laki = (TB cm — 100) -

) _ (TB cm—150)

BBI perempuan = (TB cm — 100 -

2.1.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh

1. Usia
Semakin bertambahnya usia seseorang akan cenderung jarang
melakukan olahraga sehingga mempengaruhi IMT. Oleh karenanya,
seseorang yang jarang berolahraga akan mengalami peningkatan
berat badan dan merubah IMT (Arisman, 2011).

2. Jenis kelamin
Berdasarkan karakteristik fisiologis dan komposisi genetik, wanita

memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi dari berat badan



mereka dibandingkan dengan pria sejak pubertas dan seterusnya.
Wanita juga cenderung mendapatkan lebih banyak lemak selama
masa dewasa daripada pria. Wanita dapat mengalami peningkatan
berat badan dan distribusi lemak yang terus-menerus setelah
kehamilan atau bertambahnya berat badan karena menopause (Weir
dan Jan, 2022).

3. Genetik
Berdasarkan penelitian dari Wijaya dkk. (2020), dari beberapa
macam faktor yang dapat memengaruhi IMT, terdapat hubungan
yang bermakna antara IMT ibu dengan IMT anak. Ibu dengan IMT
berlebih cenderung memiliki anak yang memiliki IMT berlebih juga,
dimana memiliki proporsi 81,7%.

4. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik mempunyai hubungan yang signifikan dengan IMT
normal hingga gemuk. Subjek berisiko tiga kali lebih besar memiliki
IMT gemuk apabila beraktivitas ringan dibandingkan aktivitas
sedang hingga berat. Oleh karenanya, aktivitas fisik adalah faktor
penting dalam mencapai dan mempertahankan berat badan sehat.
Mereka yang memiliki kebiasaan kurang gerak lebih cenderung
memiliki kelebihan berat badan atau obesitas. Aktivitas fisik selama
150 menit berupa aktivitas aerobik intensitas sedang setiap
minggunya direkomendasikan pada orang dewasa. Akan tetapi, setiap
individu membutuhkan aktivitas fisik dengan intensitas berbeda-beda
dalam mencapai dan mempertahankan berat badan sehat sehingga
mungkin saja seseorang membutuhkan waktu yang lebih lama
ataupun singkat (Nurkhopipah dkk., 2018).



2.1.3 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh

Berikut beberapa klasifikasi dari IMT:

Tabel 1 Klasifikasi Berat Badan Lebih dan Obesitas pada Orang Dewasa
Berdasarkan IMT Menurut WHO.

Klasifikasi IMT (kg/m?)

Berat badan kurang <18,5

Kisaran normal 18,5-24,9

Berat badan lebih >25

Pra-obes 25,0-29,9

Obes tingkat | 30,0-349

Obes tingkat 11 35,0-39,9

Obes tingkat 111 >40

Sumber : (Sugondo, 2014)

Tabel 2 Klasifikasi Berat Badan Lebih dan Obesitas Berdasarkan IMT
Menurut Kriteria Asia Pasifik.

Klasifikasi IMT (kg/m?)
Berat badan kurang <185
Kisaran normal 18,5-22,9
Berat badan lebih >23,0
Berisiko 23,0-24,9
Obes | 25,0 -29,9
Obes 11 > 30,0

Sumber : (Sugondo, 2014)

Tabel 3 Indeks Massa Tubuh (IMT) Menurut Klasifikasi Nasional.

Klasifikasi IMT (kg/m?)
Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4
Normal 18,5 - 25,0
Gemuk Ringan 251-27,0
Berat > 27,0

Sumber : (Kemenkes RI, 2018b)

2.1.4 Berat Badan Kurang (Underweight)

Beberapa dekade yang lalu kelebihan berat badan dianggap sebagai
masalah eksklusif untuk negara-negara berpenghasilan tinggi. Dalam
skenario global saat ini, prevalensi dan distribusi kelebihan berat badan
tidak lagi terbatas di negara-negara berpenghasilan tinggi. Menurut

Laporan Gizi Global 2018, kekurangan gizi sedikit menurun sedangkan
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anemia meningkat menjadi 32,8% di kalangan wanita. Menurut laporan
State of Food Security and Nutrition yang dipimpin oleh United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF) 2017, prevalensi
kekurangan gizi global telah menurun sejak awal 2000-an.
Penurunannya kurang dari 20% dan mulai berbalik sejak 2015.
Peningkatan insiden terus-menerus dalam prevalensi kelebihan berat
badan sekarang melebihi kekurangan berat badan di semua wilayah di
seluruh dunia. Penanganan masalah kekurangan berat badan yang tidak
efektif, dikombinasikan dengan masalah kelebihan berat badan yang
meningkat telah membuat banyak negara berpenghasilan rendah dan
menengah terperangkap di bawah beban ganda kekurangan gizi (double-
burden of malnutrition). Negara-negara yang terkena beban ganda ini
harus fokus pada konsekuensi terkait kesehatan dari kekurangan berat
badan serta peningkatan prevalensi PTM yang terkait dengan kelebihan
berat badan. Terjadinya berbagai bentuk malnutrisi pada kehidupan
individu, tingkat sosial ekonomi, serta di dalam rumah tangga dan negara
tetap menjadi area penting (Chakraborty dkk., 2022). Nutrisi yang buruk
atau kondisi kesehatan yang mendasarinya dapat menyebabkan orang
dewasa kekurangan berat badan. Hasil dari Survei Pemeriksaan
Kesehatan dan Gizi Nasional (NHANES) 2017-2018, menggunakan
pengukuran tinggi dan berat badan, menunjukkan bahwa diperkirakan
1,6% orang dewasa AS berusia 20 tahun ke atas memiliki berat badan
kurang (Fryar dkk., 2020).

Ada berbagai faktor jangka pendek dan jangka panjang yang
menyebabkan kekurangan gizi. Pemicu kekurangan gizi yang paling
umum adalah kemiskinan. Hubungan ini menghasilkan lingkaran umpan
balik karena kemiskinan dikaitkan dengan pendidikan yang lebih
rendah. Terutama pada tingkat pengetahuan wanita, hal ini juga
menyebabkan kekurangan gizi kronis sepanjang masa kanak-kanak
(Chakraborty dkk., 2022).
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Gambar 1 Status Gizi Penduduk Dewasa Umur >18 Tahun Berdasarkan
IMT, Indonesia 2017 (Direktorat Gizi Masyarakat & Kemenkes RI, 2018).
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Gambar 2 Persentase Ibu Hamil Risiko Kurang Energi Kronis (KEK)
Indonesia, 2016-2017 (Direktorat Gizi Masyarakat & Kemenkes RI, 2018).
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Gambar 3 Persentase Wanita Usia Subur (WUS) Risiko Kurang Energi
Kronis (KEK) Menurut Provinsi 2017 (Direktorat Gizi Masyarakat &
Kemenkes RI, 2018).

2.1.5 Berat Badan Lebih (Overweight) dan Obesitas

Obesitas diakui sebagai penyakit kronis atau tidak menular. Penelitian

terbaru telah mengklarifikasi fisiologi pengaturan berat badan,
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patofisiologi yang mengarah pada penambahan berat badan yang tidak
diinginkan dan pemeliharaan keadaan obesitas bahkan ketika upaya
yang wajar dalam perbaikan gaya hidup dilakukan, dan konsekuensi
kesehatan yang merugikan dari obesitas umum dan sentral (Purnell,
2018). Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat
ketidakseimbangan asupan energi (energy intake) dengan energi yang
digunakan (energy expenditure) dalam waktu lama (Kemenkes R,
2017). Secara fisiologis, obesitas didefinisikan sebagai suatu keadaan
dengan akumulasi lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan
adiposa sehingga dapat mengganggu kesehatan. Mengukur lemak tubuh
secara langsung sangat sulit dan sebagai pengukur pengganti dipakai
body mass index (BMI) atau IMT untuk menentukan berat badan lebih

dan obesitas pada orang dewasa (Sugondo, 2014).

Saat ini diperkirakan jumlah orang di seluruh dunia dengan IMT 30
kg/m? melebihi 250 juta orang, yaitu sekitar 7% dari populasi orang
dewasa di dunia. Urbanisasi dan perubahan status ekonomi yang terjadi
di negara-negara berkembang berdampak pada peningkatan prevalensi
obesitas pada populasinya, termasuk di Indonesia (Sugondo, 2014).
Obesitas merupakan salah satu permasalahan gizi di Indonesia.
Berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2013, prevalensi obesitas pada penduduk berusia >18 tahun berdasarkan
IMT adalah 15,4%. Prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas pada
tahun 2013 sebanyak 19,7%, lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan
tahun 2010 (7,8%). Pada tahun 2013, prevalensi obesitas perempuan
dewasa (>18 tahun) 32,9%, naik 18,1% dari tahun 2007 (13,9%) dan
17,5% dari tahun 2010 (15,5%) (Putri dkk., 2017). Berdasarkan hasil
Riskesdas tahun 2013 juga dinyatakan bahwa prevalensi obesitas pada
penduduk umur >18 tahun menurut provinsi, Provinsi Lampung
memiliki prevalensi obesitas lebih tinggi dibandingkan dengan Provinsi

Nusa Tenggara Timur, Nusa Tenggara Barat, dan Kalimantan Barat
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yaitu sebesar 17,3% (Kemenkes RI, 2018a). Sedangkan laporan hasil
Riskesdas Provinsi Lampung tahun 2007 menunjukkan bahwa Kota
Bandar Lampung memiliki prevalensi obesitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kabupaten lain di Provinsi Lampung yaitu sebesar
19,8%. Prevalensi obesitas pada jenis kelamin perempuan di Kota
Bandar Lampung sebesar 24,5% dimana angka ini diatas prevalensi
nasional (Valani dkk., 2018).

Obesitas merupakan kondisi multifaktorial. Genetik merupakan salah
satu faktor yang berpengaruh. Sebesar 40-70% berat badan seseorang
dipengaruhi oleh genetik. Pengaruh kebiasaan makan, lingkungan,
aktivitas fisik yang kurang, dan perekonomian juga memengaruhi
kondisi ini. Obesitas pada usia kecil akan menjadi faktor risiko obesitas
pada perempuan dewasa. Sedangkan pada laki-laki obesitas dapat terjadi
setelah berusia 30 tahun (Sugondo, 2014).

Berat badan lebih Obesitas
13.6 21.8
11.5
8.6 I I 14.8
10.5
2007 2013 I 2018 2007 2013 2018

Indikator berat badan lebih pada dewasa yaitu IMT 225,0 s/d <27,0 Indikator abesitas pada dewasa yaitu IMT 2 27,0

Gambar 4 Proporsi Berat Badan Lebih dan Obesitas Pada Dewasa >18
Tahun, 2007-2018 (Kemenkes RI, 2018).
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Konsentrasi trigliserida, LDL, asam lemak bebas, dan apoB ditemukan
lebih tinggi pada subjek obesitas dibandingkan dengan tidak obesitas.
Selain itu, subjek obesitas akan meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner dan stroke yang berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas
dibandingkan dengan subjek tidak obesitas. Penyakit kardiovaskular
merupakan salah satu penyebab kematian utama di Indonesia. Komorbid
obesitas dapat dicegah dengan usaha penurunan berat badan. Faktor
risiko diabetes dan penyakit kardiovaskular dapat diturunkan dengan
penurunan berat badan pada individu yang mengalami obesitas dan
overweight. Akan tetapi, terapi untuk kondisi ini tidak dapat diberikan
secara tunggal (Sugondo, 2014). Dokter harus memiliki pendekatan
multicabang  dalam  pengelolaan  obesitas  dimana  harus
mengindividualisasikan pengobatan, mengobati penyebab sekunder
yang mendasari obesitas, dan fokus pada pengelolaan atau pengendalian
kondisi komorbiditas terkait. Manajemen harus mencakup modifikasi
diet, intervensi perilaku, obat-obatan, dan intervensi bedah jika
diperlukan (Panuganti dkk., 2022).

Penurunan berat badan sekitar 10% dari berat awal merupakan tujuan

awal terapi. Penurunan 10% ini dapat dicapai dalam waktu 6 bulan
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terapi. Komponen penting dari program penurunan berat badan
merupakan peningkatan aktivitas fisik; walaupun hal ini tidak
menyebabkan penurunan berat badan dalam enam bulan. Akan tetapi
aktivitas fisik dapat mencegah peningkatan berat badan. Selain itu, dapat
mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan diabetes dibandingkan

penurunan berat badan tanpa disertai aktivitas fisik (Sugondo, 2014).

Berdasarkan Kemenkes RI (2017), aktivitas fisik adalah gerakan tubuh
yang terjadi akibat kerja otot rangka sehingga terjadi peningkatan
pengeluaran energi dan tenaga. Prinsip utama aktivitas fisik pada
obesitas adalah untuk meningkatkan pengeluaran energi dan membakar
lemak. Secara umum, aktivitas fisik dibagi menjadi 3 kategori
berdasarkan intensitas dan besaran kalori yang digunakan, yaitu aktivitas

fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan aktivitas fisik berat.

2.2 Denyut Nadi

Denyut jantung (HR) ialah jumlah detak jantung per menit; nilai normal
diterima sebagai 60 hingga 100 denyut per menit (DPM) (Oberman dan
Bhardwaj, 2022). Detak jantung normal bervariasi dari orang ke orang. Seiring
bertambahnya usia, perubahan kecepatan dan keteraturan denyut nadi dapat
berubah dan bisa menandakan kondisi jantung atau kondisi lain yang perlu
ditangani. Tempat terbaik untuk menghitung denyut nadi ialah pada
pergelangan tangan, bagian dalam siku, sisi leher, dan bagian atas kaki. Untuk
dapat menghitungnya, letakkan jari di atas denyut nadi dan hitung jumlahnya
dalam 60 detik. Denyut nadi istirahat adalah saat jantung memompa jumlah
darah terendah yang dibutuhkan karena sedang tidak berolahraga. Saat sedang
duduk atau berbaring dan tenang, santai, tidak sakit, biasanya detak jantung
antara 60 dpm hingga 100 dpm. Detak jantung yang < 60 tidak selalu
menandakan masalah medis bisa saja akibat mengonsumsi obat seperti beta
blocker. Detak jantung yang lebih rendah juga umum terjadi pada orang yang

banyak melakukan aktivitas fisik atau sangat atletis. Orang yang aktif sering


https://www.heart.org/en/health-topics/consumer-healthcare/medication-information/how-do-beta-blocker-drugs-affect-exercise
https://www.heart.org/en/health-topics/consumer-healthcare/medication-information/how-do-beta-blocker-drugs-affect-exercise
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kali memiliki detak jantung istirahat yang lebih rendah (hingga 40) karena otot
jantung mereka dalam kondisi yang lebih baik dan tidak perlu bekerja keras
untuk mempertahankan detak yang stabil. Jumlah aktivitas fisik yang rendah
atau sedang biasanya tidak banyak mengubah denyut nadi istirahat. Adapun
faktor yang dapat mempengaruhi denyut nadi ialah suhu udara, posisi tubuh,
emosi, ukuran tubuh, dan penggunaan obat-obatan (American Heart
Association (AHA), 2015).

2.2.1 Denyut Nadi Maksimal (Maximal Heart Rate)

Denyut nadi maksimal didefinisikan sebagai maksimal denyut nadi yang
dapat dicapai seseorang ketika aktivitas fisik dilakukan secara maksimal.
Denyut nadi maksimal dapat dihitung dengan dua ratus dua puluh

dikurangi umur (Masruri, 2020).

2.2.2 Denyut Nadi Latihan

Pengukuran denyut nadi latihan digunakan untuk memantau intensitas
latihan yang telah ditetapkan sebelumnya. Pengukuran ini dilakukan

dengan mengukur denyut nadi setelah selesai latihan (Masruri, 2020).

2.2.3 Denyut Nadi Istirahat (Resting Heart Rate)

Denyut nadi yang diukur ketika seseorang tidak melakukan suatu
aktivitas atau istirahat disebut sebagai denyut nadi istirahat. Denyut nadi
istrirahat dapat menggambarkan tingkat kebugaran dalam 10 sampai 15
detik (Masruri, 2020). Denyut nadi istirahat atau denyut nadi basal dapat
diukur setelah bangun tidur pagi hari sebelum beranjak dari tempat tidur
(Sandi, 2016).

2.2.4 Denyut Nadi Pemulihan (Heart Rate Recovery)

Waktu yang diperlukan untuk mencapai denyut nadi normal setelah

selesai melakukan latihan fisik disebut juga denyut nadi pemulihan. Hal
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ini dilakukan untuk menentukan seberapa cepat denyut nadi kembali
normal setelah aktivitas berat (Kusuma dkk., 2020). Pengukuran denyut
nadi ini dilakukan 2-5 menit setelah latihan (Masruri, 2020). Semakin
baik kondisi fisik seseorang, akan semakin cepat frekuensi denyut nadi
saat istirahat (Sandi, 2016). Menurut Yolanda dkk. (2018), denyut nadi
pemulihan menunjukkan penurunan denyut jantung dalam keadaan

istirahat setelah melakukan aktivitas fisik.

PLJ setelah latihan merupakan suatu penanda tingkat kebugaran fisik.
Terjadinya PLJ setelah latihan didasari oleh aktivitas sistem saraf
parasimpatis. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
intrinsik, faktor humoral, dan neural. Keseimbangan persarafan otonom
jantung berupa simpatis dan parasimpatis dapat digambarkan dengan
PLJ setelah latihan. PLJ dihasilkan oleh kombinasi antara deaktivasi
saraf simpatis dan aktivasi saraf parasimpatis. Selama latihan, denyut
jantung mengalami peningkatan akibat deaktivasi sistem saraf
parasimpatis dan aktivasi sistem saraf simpatis. Penurunan denyut
jantung selama pemulihan dini dipengaruhi oleh reaktivasi sitem saraf
parasimpatis. Setelah 2-5 menit selesai olahraga, denyut nadi seharusnya
dibawah seratus dua puluh kali per menit. Hal ini tergantung tingkat
kebugaran seseorang. Denyut nadi yang lebih tinggi dapat disebabkan
oleh kurangnya pendinginan maupun tingkat kebugaran seseorang.
Penyakit atau olahraga yang terlalu keras dapat menyebabkan
lambannya PLJ. Morbiditas penyakit kardiovaskular dapat diprediksi
dengan parameter PLJ (Yolanda dkk., 2018).

Sebuah studi oleh Lipinski (2004) menunjukkan bahwa penurunan
denyut jantung pemulihan dua menit setelah latihan dapat memprediksi
adanya penyakit arteri koroner (CAD). Usia, jenis kelamin, IMT,
kebiasaan dan aktivitas fisik memengaruhi penurunan denyut jantung

pemulihan. Nilai penurunan PLJ setelah dua menit berolahraga dapat
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mencerminkan bahwa seseorang berisiko terkena penyakit jantung jika
<22 denyut per menit, atau Kira-kira <12% dari denyut jantung
maksimum. Prevalensi penyakit kardiovaskular terutama pada wanita
usia 15-24 tahun (Devi dkk., 2019).

2.3 Senam Aerobik

Senam adalah latihan fisik yang dirancang secara sadar, terorganisir secara
sistematis dan dilakukan secara sadar, yang tujuannya adalah pembentukan dan
pengembangan kepribadian yang harmonis. Latihan aerobik adalah latihan
yang membutuhkan oksigen, atau yang disebut juga sebagai daya tahan umum.
Senam aerobik adalah sekumpulan gerakan yang sengaja dipilih sesuai dengan
irama musik untuk mencapai ritme, kontinuitas, dan durasi tertentu. Latihan
aerobik memiliki dua karakteristik, yaitu 1) Cukup melatih tubuh minimal 20-
30 menit untuk olahraga, 2) Menawarkan aktivitas yang sangat menarik
sehingga ingin mengulangi gerakan yang dilakukan sebelumnya (Pomatahu,
2015).

2.3.1 Klasifikasi Senam Aerobik

Latihan aerobik dibagi menjadi 3, yaitu:

a) Senam aerobik low impact adalah senam aerobik yang dilakukan
dengan dampak ringan. Contohnya adalah gerakan cha-cha, mambo,
dan grapevine.

b) Aerobik high impact adalah latihan aerobik yang dilakukan tanpa
kedua kaki menyentuh lantai pada waktu tertentu. Contohnya adalah
gerakan lompat sergap dan melompat terus-menerus.

c) Mix impact aerobics adalah gabungan dari gerakan high impact dan
low impact. Contohnya adalah gerakan menekan, twist, dan

sentakan.
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Latihan aerobik dapat memberikan hasil yang diinginkan bila
berdasarkan resep FITT, yaitu frekuensi, intensitas, waktu dan jenis
(pola). Frekuensi adalah jumlah latihan per minggu, intensitas adalah
seberapa keras tubuh bekerja atau latihan dilakukan, waktu (durasi)
adalah durasi setiap latihan dan jenis (model) aerobik dipilih dan
dikaitkan dengan fasilitas dan kesenangan disesuaikan (Wandasari,
2016).

Cara menentukan intensitas senam aerobik pada dasarnya sama dengan
menentukan intensitas latihan pada olahraga lain. Intensitas latihan
ditandai dengan tercapainya tingkat denyut nadi yang diharapkan
meningkat. Secara umum, intensitas latihan yang ditentukan tercapainya
denyut nadi sekitar 60-80% dari denyut nadi maksimal. Denyut nadi
maksimal tadi ditentukan berbeda-beda dari tiap orang bergantung pada
usianya. Cara menentukan denyut nadi maksimal dengan rumus: 220 -
usia. Sebagai contoh, jika berumur 20 tahun, denyut nadi maksimalnya
adalah (220-20 = 200), intensitas latihan adalah antara 60 — 80% dari
denyut nadi maksimal, jadi denyut nadi berkisar antara 120 — 160 untuk
orang yang berumur 20 tahun tadi, denyut nadinya harus mampu
mencapai jumlah denyut nadi tersebut. Penentuan lama latihan harus
disesuaikan dengan kemampuan dan tingkat keterlatihan orang tersebut.
Jika orang itu masih pemula latihan cukup 10 menit saja, kemudian
setelah kemampuannya meningkat, lama latihan boleh ditambah. Bila

orang yang terlatih latihan sebanyak £30 menit (Pomatahu, 2015).

2.3.2 Tahapan Senam Aerobik

Karen S. Mazzeo, M. Ed. (2007) dalam Wandasari (2016), dalam
bukunya Fitness! Fifth Edition tahapan senam aerobik, terdiri dari:
1. Pemanasan, dalam 15 menit:

a) Solation, posisi tidak berpindah, sebagai contoh posisi half

squat (kaki selebar atau setengah bahu dan lutut sedikit ditekuk)
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Gerakan terbatas pada sendi dan otot lokal. Tujuan dari fase ini
adalah untuk menaikkan suhu, menyiapkan otot dan persendian
pada tempatnya untuk dapat melakukan latihan selanjutnya.
Full body movement, seluruh otot tubuh digerakan dengan
gerakan bounching menekuk dan meluruskan tungkai dengan
tujuan melatih semua otot dan persendian.

Stretching, diusahakan menjaga gerakan secara teknik, tujuan,
dan intensitas. Peregangan dinamis (dynamic stretch) dilakukan
pada tahap ini. Bagian tubuh yang memerlukan perenggangan,

yaitu punggung, pantat, paha depan, paha belakang, dan betis.

2. Latihan Inti | (cardiorespiratory), bertujuan untuk melatih

pernapasan, fat loss dan daya tahan otot tubuh secara total, dilakukan

dalam waktu 20 menit, terdiri dari latihan:

a)
b)

Pre-aerobic (low impact),

Peak-aerobic, tujuan yang kita capai harus dipertahankan dalam
jangka waktu tertentu, misalnya tujuan yang ingin dicapai
adalah latihan sistem peredaran darah dan pernapasan melalui
kelas dampak campuran.

Post-aerobic (low impact), pilihlah gerakan-gerakan yang
paling sedikit konsentrasinya, dimana menggunakan gerakan-
gerakan yang ada pada sesi latihan pra-aerobik, perlu
disesuaikan intensitasnya dan dikurangi intensitasnya secara
bertahap.

3. Latihan Inti Il (challestenic), dilakukan selama 15 menit, terdiri dari

latihan:

a)
b)

c)

Pengencangan.
Penguatan (strength).
Kelentukan (flexibility).

Pendinginan (cooling down), dilakukan selama 10 menit, terdiri dari

latihan:

a)

Dynamic stretching.
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b) Static stretching.

2.3.3 Manfaat Senam Aerobik

a) Meningkatkan daya tahan tubuh dan mengurangi kelelahan,

b) Senam aerobik dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh, sehingga
tidak mudah terserang penyakit ringan yang disebabkan oleh virus,
seperti pilek dan flu,

¢) Mengurangi risiko kesehatan seperti obesitas, penyakit jantung,
tekanan darah tinggi, stroke, dan jenis kanker tertentu (Pomatahu,
2015).

2.4 Hubungan IMT dengan Denyut Nadi Pemulihan

Pada penelitian Fan dkk. (2020) dikatakan bahwa di antara 124 sukarelawan
yang telah menyelesaikan kuesioner gaya hidup dan tes kebugaran dengan
11,3% kelebihan berat badan dan 8,9% kekurangan berat badan, ada 34,7%
peserta mengaku melakukan aktivitas fisik sedang <3 jam/minggu yang dinilai
menurut Pedoman Aktivitas Fisik Nasional Pemerintah Inggris dan secara fisik
tidak fit (merasa lelah). Tes kebugaran menunjukkan bahwa distribusi VO3
max berbanding terbalik dengan pemulihan denyut jantung dan kedua nilai
tersebut secara signifikan berkorelasi dengan tingkat latihan, kebugaran yang
dinilai sendiri dan IMT. Peserta yang berolahraga <3 jam/minggu, atau merasa
tidak fit atau kelebihan berat badan memiliki VO2 max dan pemulihan detak

jantung yang jauh lebih rendah daripada rekan-rekan mereka.

Menurut WHO, terdapat 1,9 miliar individu overweight pada tahun 2014
dengan usia 18 tahun ke atas. Dari 1,9 miliar individu yang overweight,
terdapat 600 juta orang dewasa yang obesitas. Prevalensi penyakit
kardiovaskular lebih tinggi di antara individu yang kelebihan berat badan dan
obesitas dibandingkan dengan individu yang memiliki IMT normal. Hal ini
dapat disebabkan oleh perubahan regulasi otonom kardiovaskular. Risiko
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terkena penyakit kardiovaskular juga lebih tinggi di antara individu yang tidak
aktif secara fisik. Sebanyak 60% orang dewasa Amerika tidak aktif secara
teratur dan 25% dari mereka tidak aktif sama sekali. Individu obesitas dan
overweight cenderung tidak aktif secara fisik dan telah menunjukkan bahwa
ada hubungan negatif antara IMT dan pemulihan denyut jantung (HRR). HRR
didefinisikan sebagai perbedaan denyut jantung antara latihan maksimum dan
1 menit kemudian selama masa pemulihan setelah berhenti latihan. HRR
setelah latihan stres adalah karena penarikan sistem saraf simpatik dan
reaktivasi sistem saraf parasimpatis. Sistem saraf parasimpatis diubah pada
individu obesitas sehingga menyebabkan HRR vyang buruk setelah
latihan. Latihan aerobik tidak hanya dapat mengurangi komposisi tubuh tetapi

juga meningkatkan kontrol kardiovaskular otonom (Mir, 2016).

Temuan menunjukkan bahwa aktivitas sistem saraf parasimpatis meningkat
dengan penurunan berat badan dan tonus vagal jantung meningkat secara
signifikan setelah penurunan berat badan. Tonus vagal jantung dikendalikan
terutama oleh sistem saraf parasimpatis dan ini membantu meningkatkan
pemulihan detak jantung (HRR). Ada dua fase pemulihan detak jantung, fase
cepat dan fase lambat. Fase cepat karena reaktivasi parasimpatis jantung
sedangkan fase lambat karena penarikan simpatik jantung. Jika ada gangguan
pada sistem saraf otonom maka HRR akan melambat. HRR dapat digunakan
untuk menilai fungsi otonom jantung dan sebagai penanda tonus vagal
jantung. Pemulihan detak jantung yang tidak normal setelah stres latihan dapat

dianggap sebagai disfungsi sistem saraf otonom (Mir, 2016).

Obesitas dapat memicu munculnya berbagai keadaan dan dapat dipicu juga
oleh berbagai hal. Jika faktor-faktor risiko tersebut tidak tertangani dengan
baik maka akan mendorong peningkatan senyawa oksigen reaktif (Reactive
Oxygen Species — ROS) sebagai suatu radikal bebas secara berlebihan,
sehingga timbul keadaan stres oksidatif pada vaskularisasi. Stres oksidatif juga

dapat disebabkan oleh semakin menurunnya tingkat kebugaran fisik yang
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ditandai dengan turunnya nilai VO2 max pada saat uji treadmill, serta semakin
bertambahnya usia. Stres oksidatif menyebabkan produksi nitrat oksida (NO)
yang merupakan vasodilator utama pada endotel menjadi berkurang,
sebaliknya terjadi kenaikan pelepasan endotelin-1 yang berfungsi sebagai
vasokonstriktor. Kedua hal tersebut menyebabkan terjadinya disfungsi endotel
yang diawali dengan timbulnya inflamasi pada dinding pembuluh darah.
Inflamasi dinding pembuluh darah juga dapat disebabkan oleh faktor genetik
(adanya riwayat PJK pada keluarga). Proses inflamasi menyebabkan
penumpukan monosit dan lipid (terutama lipoprotein berdensitas rendah) di
tempat yang rusak. Melalui endotelium yang rusak, monosit menembus
endotelium dinding pembuluh darah dan berdiferensiasi menjadi makrofag.
Makrofag kemudian mencerna dan mengoksidasi endapan lipoprotein,
membuatnya tampak berbusa. Sel-sel busa makrofag kemudian menyatu di
dalam pembuluh darah untuk membentuk lapisan lemak. Lapisan lemak
beserta jaringan fibrosa di sekitarnya berproliferasi membentuk ateromatosa
(kerusakan lemak) yang tumbuh semakin besar, menyebabkan plak menonjol
ke dalam lumen arteri, secara signifikan mengurangi aliran darah, bahkan
menghalangi seluruh pembuluh darah. Fibroblas plak ini juga menyimpan
sejumlah besar jaringan ikat padat yang menyebabkan arteri menjadi kaku dan
tidak fleksibel. Selain itu, garam kalsium sering mengendap bersama
kolesterol dan lipid, sehingga menimbulkan kalsifikasi keras yang
menyebabkan arteri menjadi saluran keras. Penebalan dan kekakuan dinding
arteri akibat penimbunan plak ateromatosa ini dikenal dengan istilah
aterosklerosis atau penyakit jantung koroner (PJK) jika terjadi di jantung.
Aterosklerosis koroner (PJK) yang diawali dari disfungsi endotel tersebut
menyebabkan menurunnya aliran darah yang berakibat terjadinya penurunan
kadar oksigen dalam darah arteri sehingga sel-sel tubuh menjadi hipoksia
termasuk ujung-ujung saraf otonom jantung. Dampak dari turunnya kadar
oksigen dalam darah ini adalah terjadinya disfungsi otonom yang ditandai
dengan penurunan aktivitas saraf parasimpatis dan peningkatan aktivitas saraf

simpatis, di mana yang terakhir ini dapat juga merupakan stimulus langsung
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dari naiknya konsentrasi leptin dalam plasma darah pada individu obesitas.
Disfungsi otonom mengakibatkan timbulnya abnormalitas PLJ setelah uiji
treadmill. Namun, disfungsi otonom tidak akan muncul sebagai seuatu
kelainan yang mendasari perlambatan PLJ jika seseorang mengonsumsi obat-
obat jantung sebelum melakukan pengujian (Utami, 2014).

Penurunan denyut jantung pemulihan selama 2 menit terjadi pada remaja putri
Universitas Esa Unggul setelah dilakukan intervensi senam aerobik. Selama
berolahraga, saraf simpatik diaktifkan dan menyebabkan peningkatan tekanan
darah, menyebabkan reseptor tekanan merespons dengan cepat. Peningkatan
yang terjadi akan direspon oleh tubuh untuk mempertahankan homeostatis
dengan mengaktifkan saraf parasimpatis dan menurunkan aktivitas saraf
simpatis, dimana aktivasi saraf parasimpatis dapat memperlambat aktivitas
denyut jantung sehingga denyut jantung pasca latihan dapat dikurangi.
Aktivitas fisik dapat meningkatkan aliran oksigen dan nutrisi ke otot, yang
dapat menyebabkan serat otot mengandung lebih banyak mioglobin. Fungsi
mioglobin mirip dengan hemoglobin, yaitu meningkatkan laju pengangkutan
oksigen dari darah ke otot. Semakin cepat darah beroksigen mengalir ke otot,
kontraksi otot akan meningkat untuk mengembalikan darah ke jantung, volume
sekuncup, dan curah jantung juga akan meningkat. Peningkatan tekanan darah
yang tiba-tiba menyebabkan reseptor tekanan jantung terstimulasi sehingga
menghasilkan umpan balik negatif yaitu penurunan aktivitas sistem saraf
simpatis dan aktivasi sistem saraf parasimpatis. Kontraksi otot yang terjadi
selama latihan mempercepat oksidasi asam laktat (sumber energi saat otot
berkontraksi). Ini dapat meningkatkan aliran darah ke otot yang kencang.
Ketika darah bersirkulasi dengan baik, pembersihan asam laktat dari otot yang
berkontraksi menjadi cepat, dan pengangkutan laktat ke otot yang tidak aktif
dan jaringan lain menjadi lebih lancar. Asam laktat yang terdapat di otot dan
jaringan digunakan sebagai cadangan energi dengan mengubahnya kembali
menjadi glukosa, yang kemudian disimpan di dalam otot. Pemulihan kadar

asam laktat yang cepat ini diterima dengan rangsangan reseptor kimia di
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pembuluh darah, kemudian reseptor ini kembali memberikan umpan balik
negatif ke otak, mengurangi aktivitas saraf simpatis, dan meningkatkan
aktivitas sistem saraf parasimpatis untuk mempercepat proses penyembuhan

dan mengurangi nilai denyut nadi pemulihan dalam 2 menit (Devi dkk., 2019).
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Gambar 6 Kerangka Teori (Devi dkk., 2019; Mir, 2016; Utami, 2014).
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Senam Aerobik

Indeks Massa Tubuh > Denyut Nadi
(IMT) Pemulihan

Gambar 7 Kerangka Konsep.

2.7 Hipotesis

Ho: Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan denyut nadi
pemulihan pada peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.
Ha: Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan denyut nadi

pemulihan pada peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.



BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional untuk
menjelaskan hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan denyut nadi

pemulihan pada peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada studio senam Lampung Walk. Dimana
penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2022 hingga bulan November
2022.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Menurut Sugiyono dalam Eravianti (2021), populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kuantitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini
adalah 50 peserta senam aerobik pada studio senam Lampung Walk yang

sesuai dengan kriteria inklusi.

3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jJumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi (Eravianti, 2021). Pada penelitian ini, pengambilan sampel
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dilakukan dengan menggunakan metode consecutive sampling yang
artinya penarikan sampel berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.
Untuk teknik pengambilan sampel menggunakan teknik analitik
kategorik tidak berpasangan untuk mengetahui besaran sampel minimal.
Rumus besar sampel yang digunakan dihitung dengan menggunakan

rumus:

_ N
1+N (d)2

Keterangan:
n = Jumlah sampel.
N = Besar populasi.

d = Tingkat signifikansi (p), dengan taraf kepercayaan 95% yaitu 0,05

Untuk jumlah populasi 50 orang, maka dari data tersebut didapatkan

hasil sebagai berikut:

N
1+N (d)2

50
n=———
1+50 (0,05)2

n=—"=444
1,125
Berdasarkan perhitungan besar sampel adalah 45 orang, dengan
perkiraan drop out 10% maka total besar sampel minimal adalah 50

orang.

3.4 Kriteria Penelitian

3.4.1 Kriteria Inklusi
1. Usia produktif (15-64 tahun).

2. Peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk.
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3. Bersedia ikut serta dalam penelitian dan mengikuti seluruh rangkaian

penelitian serta menandatangani informed consent.

3.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Memiliki riwayat gangguan kardiovaskular.
2. Memiliki riwayat gangguan muskuloskeletal.
3. Sedang mengonsumsi obat penurun/penambah berat badan dan
sejenisnya.
4. Tidak hadir saat penelitian ataupun tidak bersedia ikut serta dalam
penelitian.

5. Tidak dapat menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian.

3.5 Identifikasi Variabel

3.5.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah indeks massa tubuh (IMT).

3.5.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah denyut nadi pemulihan.



3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian adalah sebagai berikut :

Tabel 4 Definisi Operasional.
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Bebas Indeks massa tubuh  Timbangan <18,5 = BB kurang Kategorik
IMT adalah indeks statistik  digital dan

yang  menggunakan  microtoise 18,5-22,9 = Normal
berat dan tinggi badan
seseorang untuk >23,0 = BB lebih
memberikan perkiraan
lemak tubuh pada pria >25,0 = Berisiko
dan wanita dari segala
usia (Weir & Jan,
2022).
Terikat Denyut nadi pemulihan  Oximeter Penurunan Kategorik
Denyut adalah waktu yang dan <22x/menit =
nadi dibutuhkan untuk  stopwatch abnormal
pemulihan mencapai denyut nadi
normal kembali diukur Penurunan

setelah seseorang
selesai melakukan
aktivitas latihan

(Kusuma dkk., 2020).
Nilai penurunan PLJ
setelah dua  menit
melakukan latihan
dapat mencerminkan
bahwa seseorang
memiliki risiko terkena
penyakit jantung jika
<22 denyut per menit
atau sekitar <12% dari
denyut nadi maksimal
(Devi dkk., 2019).

>22x/menit = normal

(pada menit ke-2)

Sumber : (Weir & Jan, 2022; Kusuma dkk., 2020; Devi dkk., 2019)

3.7 Metode Pengumpulan Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer. Data primer

adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung melalui sumber yaitu

peserta senam aerobik di studio senam Lampung Walk yang memenuhi

kriteria. Dalam penelitian ini, data primer diperoleh dengan cara pengukuran

langsung berat badan dan tinggi badan untuk menilai IMT sebelum
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pelaksanaan senam serta denyut nadi pemulihan sesudah pelaksanaan senam

kepada para peserta senam aerobik.

3.8 Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian ini ialah:
a. Timbangan berat badan digital;
b. Microtoise;
c. Oximeter;
d. Stopwatch;
e. Alat tulis.

3.9 Prosedur Penelitian

Setelah didapatkannya izin etik, penelitian ini diawali dengan permintaan izin
kepada pihak studio senam Lampung Walk maupun instruktur untuk
melakukan penelitian kepada peserta senam aerobik. Selanjutnya, peneliti
menjelaskan kegiatan dan pengukurun yang dilakukan kepada responden. Jika
responden setuju, responden diminta untuk menandatangani lembar informed
consent. Sebelum dimulainya sesi senam, peneliti mengukur berat badan dan
tinggi badan responden. Lalu, dilanjutkan dengan pelaksanaan senam aerobik
oleh instruktur. Denyut nadi pemulihan diukur setelah pelaksanaan senam

aerobik selesai.

Prosedur pengukuran IMT pada responden:

1. Menyiapkan alat pengukur yaitu timbangan dan microtoise dan melakukan
kalibrasi sebelum digunakan.

2. Meminta responden meletakkan barang-barang yang memberatkan tubuh
dan melepaskan alas kaki.

3. Meminta responden naik ke atas timbangan dengan keadaan tegap dan

peneliti mencatat hasilnya.
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. Peneliti meminta responden untuk berdiri dengan keadaan membelakangi

microtoise.

. Peneliti meminta responden berdiri tegap, pandangan lurus ke depan, kaki

dirapatkan, memposisikan belakang kepala, gluteus dan tumit menyentuh

tembok.

. Menarik microtoise hingga sampai ke kepala responden kemudian mencatat

hasilnya.

. Menghitung IMT responden dengan menggunakan rumus :

Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m)]?

IMT (kg/m?) = [

Dari hasil IMT yang didapat, peneliti mengkategorikan hasil tersebut

berdasarkan IMT menurut kriteria Asia Pasifik.

Prosedur pengukuran denyut nadi pemulihan pada responden:

1.
2.

Menyiapkan alat pengukur yaitu oximeter dan stopwatch.

Responden diminta oleh peneliti untuk duduk terlebih dahulu setelah
senam aerobik.

Peneliti meminta responden untuk meletakkan tangannya di tempat yang
datar, memakaikan dan menyalakan oximeter pada jari responden.
Melihat hasil denyut nadi pada menit ke-0 dan mencatat hasilnya.
Menyalakan stopwatch untuk 1 menit berikutnya.

Setelah stopwatch berbunyi, peneliti memakaikan kembali dan
menyalakan oximeter pada jari responden.

Melihat hasil denyut nadi pada menit ke-1 dan mencatat hasilnya.
Menyalakan stopwatch untuk 1 menit berikutnya.

Setelah stopwatch berbunyi, peneliti memakaikan dan menyalakan

oximeter pada jari responden.

10. Melihat hasil denyut nadi pada menit ke-2 dan mencatat hasilnya.
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3.10 Alur Penelitian

Pembuatan proposal dan
perizinan

!

2. Tahap Pelaksanaan  f-----------------------3 Penyesuaian sampel dengan
kriteria inklusi dan eksklusi

L

Pengisian lembar informed
consent, pengambilan data
berat badan dan tinggi
badan

1.Tahapan Persiapan

Observasi peserta yang
sedang mengikuti senam
aerobik

Pemeriksaan denyut nadi
pemulihan

Pencatatan hasil

3. Tahap Pengolahan | ) Analisis Data
Data

Gambar 8 Alur Penelitian

3.11 Pengolahan Data
Data yang didapatkan dari proses pengumpulan data pada lembar

observasi dilakukan pengolahan data menggunakan software statistik

dengan langkah:
a. Editing, memeriksa kelengkapan, kejelasan, konsistensi, dan

relevansi data.
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b. Coding, mengelompokkan data yang dikumpulkan dan
diberikan kode atau simbol tertentu untuk memudahkan
mengolah dan menganalisis data di komputer.

c. Entry data, memasukkan data ke dalam database komputer
menggunakan software statistik.

d. Cleaning, pengecekan kembali data yang sudah masuk apakah
terdapat kesalahan atau tidak.

e. Tabulasi, mengelompokkan data dalam bentuk tabel.

3.12 Analisis Data

3.12.1 Analisis Data Univariat
Analisa univariat dapat mendeskripsikan karakteristik variabel yang
diteliti yaitu baik variabel bebas maupun variabel terikat. Analisis
univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-
masing variabel bebas terhadap variabel terikat meliputi karakteristik
subjek berdasarkan usia, berat badan, tinggi badan, IMT, dan denyut

nadi pemulihan.

3.12.2 Analisis Data Bivariat
Analisis bivariat bertujuan mencari hubungan antara variabel bebas
dan variabel terikat. Pada penelitian ini, dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-square dengan uji Kolmogorov-Smirnov sebagai
uji alternatif. Uji Chi-square dilakukan dengan menggunakan tabel

2xK, dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai korelasi (o = 0,05).

3.13 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan surat lulus etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
4049/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 50 sampel peserta senam aerobik
terdapat 12 sampel (24%) yang dikategorikan memiliki IMT normal, 1
sampel (2%) yang dikategorikan memiliki IMT overweight, dan 1 sampel
(2%) yang dikategorikan memiliki IMT obesitas yang mengalami
penurunan denyut nadi pemulihan dikatakan normal.

2. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 50 sampel peserta senam aerobik
terdapat 19 sampel (38%) yang dikategorikan memiliki IMT overweight
dan 17 sampel (34%) yang dikategorikan memiliki IMT obesitas yang
mengalami penurunan denyut nadi pemulihan dikatakan abnormal.

3. Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan denyut nadi
pemulihan (p-value 0,000) pada peserta senam aerobik di studio senam

Lampung Walk.

5.2 Saran

Saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel
perancu yang diperkirakan akan memengaruhi hasil kemurnian hubungan
antara indeks massa tubuh (IMT) dengan denyut nadi pemulihan.

2. Diharapkan bagi peneliti selanjutya untuk dapat menggunakan indikator
lainnya selain IMT dalam menentukan profil antropometri sampel.



48

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain penelitian
kausal untuk mengetahui hubungan sebab dan akibat dari masing-masing

variabel.
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