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Lansia MENPORA pada Kelompok Lansia Kemuning, Banyumanik, Semarang
Pembimbing : dr. Yosef Purwoko, M.Kes, Sp.PD

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

a.n Dekan
Pembantu Dekan I,

/Dé'ﬁwu‘ MM--‘

dr. Herman Kristanto, MS, Sp.OG(K)
NIP. 196305051989031003#

Tembusan :

. Dekan (sebagai laporan)

. Ketua Tim Karya Tulis Ilmiah

. Pembimbing

. KetuaRW X

. Ketua RT IIT RW X

6. Mahasiswa Yang Bersangkutan
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Lampiran 3
GERAKAN SENAM LANSIA MENPORA

Senam lansia MENPORA merupakan rangkaian gerakan dalam setiap
latihan, meliputi pemanasan, inti, dan pendinginan. Berikut beberapa gerakan
dalam senam lansia yang mempengaruhi otot pernapasan sehingga akan
mencegah penurunan kemampuan dan fungsi otot pernapasan pada lansia yang
nantinya diharapkan dapat meningkatkan sistem pernapasan lansia :

Berdiri tegak, melakukan inspirasi maksimal dengan mengangkat kedua
lengan membentuk huruf V kemudian ekspirasi secara perlahan

Melangkah satu langkah ke samping ‘evnga' -menggerakkan bahu ke depan
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Melangkah ke samping dengan mengayun lengan ke depan, menguatkan otot
pernapasan dan lengan, 2x8 hitungan

Melangkah ke samping dengan mengayun lengan ke samping, menguatkan
otot pernapasan, lengan atas dan bawah, 2x8 hitungan

191‘-'\

Mendorong kaki serta lengan ke belakang, 2x8 hitungan

Gerakan mendorong tubuh ke samping dengan lengan mendorong ke atas,
2x8 hitungan



o1

‘i.:‘ L. .

) - g - e
A A r = 5 L <

Peregangan dinamis dengan mengangkat kedua lengan, 2x8 hitungan

<Y
Gerakan pernapasan diawali inspirasi maksimal kemudian ekspirasi secara

perlahan dengan lutut ditekuk, tangan mendorong ke bawah, 2x8 hitungan

Gerakan pernapasan diawali inspirasi maksimal kemudian ekspirasi secara
perlahan dengan lutut ditekuk dan tangan mendorong ke depan, 2x8 hitungan
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Lampiran 4
INFORMED CONSENT

JUDUL PENELITIAN :

Perbedaan Nilai Arus Puncak Ekspirasi Sebelum dan Sesudah Pelatihan Senam
Lansia MENPORA pada Kelompok Lansia Kemuning, Banyumanik, Semarang.
PELAKSANA :

Lenny Widyawati Intan Sari

INFORMED CONSENT

(Persetujuan setelah penjelasan)
Responden/ sampel penelitian dianjurkan membaca dengan cermat penjelasan
singkat di bawah ini sebelum memberikan persetujuan untuk turut berpartisipasi
dalam penelitian. Penjelasan singkat tersebut di bawah ini menerangkan tujuan,
prosedur, keuntungan dan resiko dari penelitian. Bila ada pokok-pokok hal yang
kurang jelas Anda berhak mengajukan pertanyaan dan berhak pula membatalkan
persetujuan yang diberikan setiap saat.

Tujuan Penelitian :

Membuktikan bahwa pelatihan senam lansia MENPORA dapat meningkatkan
nilai arus puncak ekspirasi pada kelompok lansia Kemuning, Banyumanik.
Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden/sampel penelitian : (a.l
berisi penjelasan yang akan dialami oleh responden misal : diukur Arus Puncak
Ekspirasi-nya dan diwawancara beberapa hal).

Ada beberapa prosedur yang akan dilaksanakan dalam pemeriksaan ini.

Prosedur Penelitian :

Sebelum dilakukan pengukuran Arus Puncak Ekspirasi (APE) akan dilakukan
pemeriksaan secara klinis melingkupi antropometri dan mencari tanda-tanda
abnormalitas fisik.

Kemudian akan dilakukan prosedur tanya-jawab yang meliputi keluhan utama,
riwayat medis sebelumnya, riwayat sakit sebelumnya, riwayat penyakit yang
diturunkan.

Analis yang terlatih akan mengukur APE dari mulut dengan menggunakan alat
Mini Wright Peak Flow Meter yang sebelumnya telah disterilkan dengan kapas
alkohol. Pengukuran akan dilakukan sebanyak 3 kali untuk diambil rata-ratanya.
Pemeriksaan ini merupakan bagian dari pemeriksaan yang bersifat diagnosis.
Setelah pengukuran, Mini Wright Peak Flow Meter akan disterilkan lagi dengan
kapas alkohol. Dari hasil yang didapat akan dicatat dan dibandingkan dengan nilai
normalnya. Prosedur penelitian selesai sampai disini.
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Keuntungan Mengikuti Penelitian :
Penelitian ini dapat memberikan keuntungan secara langsung bagi pesertanya,
antara lain :
1. Mengetahui nilai dari daya hembus nafas tertinggi atau seberapa cepatkah
kemampuan Anda menghembuskan udara keluar dari dalam paru-paru.
2. Pengukuran daya hembus nafas maksimal dapat membantu Anda
menggambarkan parameter fungsi paru Anda.
3. Perlu atau tidaknya melakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk mengetahui
fungsi paru Anda.

Resiko
Secara umum tidak terdapat resiko yang membahayakan pada saat pengukuran
APE pada responden. Bahaya yang dapat terjadi pada saat sampel diukur Arus
Puncak Ekspirasi-nya adalah tertular infeksi saluran pernapasan bagian atas.
Pencegahannya :
a. Sebelum pengukuran APE akan dilakukan anamnesis, khususnya terhadap
penyakit saluran pernapasan bagian atas.
b. Apabila sampel menderita infeksi saluran pernapasan atas maka akan di
drop out atau tidak diukur APE-nya.
c. Alat yang digunakan akan selalu disterilkan dengan kapas alkohol sebelum
dan sesudah pengukuran.
d. Selama pengukuran APE akan dilakukan oleh tenaga yang terlatih.

Pembatalan Persetujuan :

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela; penolakan berpartisipasi dalam
penelitian ini tidak akan berdampak apapun bagi responden/ sampel penelitian.
Responden/ sampel penelitian berhak membatalkan persetujuannya setiap saat
tanpa dibebani risiko mendapat perlakuan yang tidak pantas dari peneliti maupun
institusi peneliti.

Kerahasiaan :

Semua informasi yang diperoleh dari peneliti ini bersifat rahasia. Hasil penelitian
hanya akan diterbitkan untuk kepentingan ilmiah dan identitas peserta tidak akan
ditampilkan.

Biaya :

Peserta penelitian tidak dipungut biaya apapun dan peserta akan mendapatkan
snack setiap selesai latihan serta souvenir setelah pengukuran fungsi kognitif post
intervensi.

Pertanyaan :

Responden/ sampel penelitian dapat mengajukan pertanyaan tentang hal-hal yang
kurang jelas dalam penelitian ini kepada peneliti : Lenny Widyawati Intan Sari
secara langsung atau melalui hp. 087858350634
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Persetujuan :
Setelah membaca penjelasan singkat tersebut di atas, saya yang bertandatangan di

bawah ini :
Nama :

Dengan ini memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian
tersebut di atas.

SETUJU/ TIDAK SETUJU

Untuk ikut sebagai responden/ sampel penelitian

Nama Terang :
Alamat



Lampiran 5
DATA SUBJEK PENELITIAN

Nama

Jenis Kelamin :P/L

Umur : tahun
Pekerjaan

Tinggi Badan : cm
Berat Badan : kg
Tekanan Darah : mmHg

Riwayat penyakit dahulu
Riwayat penyakit sekarang
Apakah Anda merokok/ konsumsi alkohol?
Ya/ Tidak
Apakah Anda menderita/ mempunyai riwayat asma/ penyakit paru kronis?
Ya/ Tidak
Apakah Anda saat ini menderita gangguan pernapasan?
Ya/ Tidak
Apakah Anda seorang atlet?
Ya/ Tidak

Olah raga lain yang rutin Anda lakukan selain senam? ............ccccccocvevenen.

APE pre test

- APE; : liter/menit
- APE; : liter/menit
- APE; : liter/menit
- Rerata APE pre test : liter/menit
APE post test
- APE, : liter/menit
- APE; : liter/menit
- APE; : liter/menit

- Rerata APE post test X liter/menit



Lampiran 6

Descriptives

HASIL ANALISIS SPSS

56

Statistics
Umur
Valid 15
N
Missing 0
Mean 66,000
Median 65,000
Std. Deviation 4,3753
Minimum 60,0
Maximum 73,0
Frequencies
Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Pria 8 53,3 53,3 53,3
Valid  \wanita 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

JenisKelamin

I Pria

.Wanita




Frequencies
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Pekerjaan
Frequenc | Percent | Valid Percent Cumulative
y Percent
Pensiunan 5 33,3 33,3 33,3
Wiraswasta 3 20,0 20,0 53,3
Valid 1bu Rumah Tangga 4 26,7 26,7 80,0
Pegawai Swasta 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Pekerjaan
[ Pensiunan
B Wiraswasta

[] 1bu Rumah Tangga
[] Pegawai Swasta
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Statistics
Berat Badan (kg) [ Tinggi Badan (cm) | Indeks Masa Tubuh
N Valid 15 15 15
Missing 0 0 0
Mean 54,80 157,80 21,9493
Median 54,00 158,00 22,6800
Mode 65 148° 24,77
Std. Deviation 8,239 7,876 2,34154
Variance 67,886 62,029 5,483
Skewness ,313 ,138 -,276
Std. Error of Skewness 580 ,580 ,580
Kurtosis -1,255 -1,545 -1,628
Std. Error of Kurtosis 1,121 1,121 1,121
Range 25 21 6,11
Minimum 44 148 18,66
Maximum 69 169 24,77
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Explore
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 66,00 1,130
95% Confidence Interval ~ Lower Bound 63,58
for Mean Upper Bound 68,42
5% Trimmed Mean 65,94
Median 65,00
Variance 19,143
Umur Std. Deviation 4,375
Minimum 60
Maximum 73
Range 13
Interquartile Range 9
Skewness 242 ,580
Kurtosis -1,296 1,121
Mean 21,9483 ,60438
Indeks Masa Tubuh 95% Confidence Interval Lower Bound 20,6520




APE I (I/menit)

APE Il (I/menit)

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval
for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval
for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Upper Bound

Lower Bound
Upper Bound

Lower Bound
Upper Bound

23,2445
21,9739
22,6757
5,479
2,34075
18,66
24,77
6,11
4,97
-,275
-1,627
324,00
315,36
332,64
323,89
325,00
243,571
15,607
300
350

50

25

019
41,142
364,67
354,23
375,10
364,63
365,00
355,238
18,848
335
395

60

35
-,014
-1,157

59

,580
1,121
4,030

,580
1,121
4,866

,580
1,121




Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur 15| 100,0% 0 0,0% 15( 100,0%
Indeks Masa Tubuh 15| 100,0% 0 0,0% 15( 100,0%
APE | (I/menit) 15| 100,0% 0 0,0% 15( 100,0%
APE I1 (I/menit) 15| 100,0% 0 0,0% 15( 100,0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur ,190 15 ,148 ,927 15 247
Indeks Masa Tubuh ,188 15 ,162 872 15 ,056
APE | (I/menit) ,148 15 200" ,956 15 625
APE |l (I/menit) ,118 15 200" ,961 15 ,705

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

T-Test

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
_ APE | (/menit) 324,00 15 15,607 4,030

Pair 1
APE 1l (I/menit) 364,67 15 18,848 4,866
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
) ) ) 15 ,952 ,000
Pair1  APE I (I/menit) & APE Il (I/menit)
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Paired Samples Test

Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. | 95% Confidence (2-
Deviation | Error | Interval of the tailed)
Mean Difference
Lower [ Upper
APE | -40,667 6,230| 1,609( -44,117| -37,217| -25,282| 14| ,000
Pair  (I/menit)
1 - APE II
(I/menit)

Interactive Graph

450

400

350

APE (l/menit)

300

250

[
Sebelum Sesudah

Waktu Pengukuran
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Lampiran 7

DOKUMENTASI PENELITIAN
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