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Abstrak 

 

Latar Belakang: Proses penuaan menyebabkan perubahan fisiologis pada lansia, seperti penurunan daya tahan 

kardiovaskular, peningkatan tekanan darah, dan perubahan komposisi tubuh yang dapat memengaruhi kemampuan 

fungsional serta kualitas hidup. Salah satu latihan fisik yang aman dan mudah dilakukan lansia adalah Brisk 

Walking Exercise, yaitu latihan berjalan dengan intensitas sedang yang dapat meningkatkan daya tahan 

kardiovaskular serta membantu mengontrol tekanan darah dan komposisi tubuh. Tujuan: Untuk mengetahui 

pengaruh Brisk Walking Exercise terhadap peningkatan daya tahan kardiovaskular, penurunan tekanan darah, dan 

indeks massa tubuh pada lansia. Metode: Menggunakan desain quasi-experimental Pretest Posttest control group 

design. Sampel penelitian berjumlah 28 lansia yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

masing-masing sebanyak 14 responden. Kelompok intervensi diberikan Brisk Walking Exercise selama 4 minggu 

dengan frekuensi 3 kali seminggu selama 20 menit setiap sesi. Pengukuran daya tahan kardiovaskular 

menggunakan Six-Minute Walk Test (6MWT), tekanan darah menggunakan sphygmomanometer, dan indeks 

massa tubuh berdasarkan pengukuran berat badan serta tinggi badan. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian Brisk Walking Exercise memberikan pengaruh terhadap peningkatan daya tahan kardiovaskular, 

penurunan tekanan darah, dan perubahan indeks massa tubuh pada lansia. Kesimpulan: Brisk Walking Exercise 

dapat menjadi salah satu latihan fisioterapi yang efektif untuk membantu meningkatkan daya tahan kardiovaskular, 

mengontrol tekanan darah, dan memperbaiki indeks massa tubuh pada lansia. 

 

Kata Kunci: Brisk Walking Exercise, Daya Tahan Kardiovaskular, Tekanan Darah, Indeks Massa Tubuh, Lansia 

 

Abstract 

 

Background: The aging process causes physiological changes in older adults, such as decreased cardiovascular 

endurance, increased blood pressure, and alterations in body composition that can affect functional capacity and 

quality of life. One safe and accessible physical exercise for older adults is Brisk Walking Exercise, a moderate-

intensity walking exercise that can enhance cardiovascular endurance as well as help control blood pressure and 

body composition. Objective: This study aims to determine the effect of Brisk Walking Exercise on increasing 

cardiovascular endurance, reducing blood pressure, and body mass index in the elderly. Methods: This study 

utilized a quasi-experimental Pretest Posttest control group design. The study sample consisted of 28 older adults 

divided into an intervention group and a control group, with 14 respondents each. The intervention group received 

Brisk Walking Exercise for 4 weeks at a frequency of 3 times per week for 20 minutes per session. Cardiovascular 

endurance was measured using the Six-Minute Walk Test (6MWT), blood pressure using a sphygmomanometer, 

and body mass index based on weight and height measurements. Results: The study demonstrated that the 

administration of Brisk Walking Exercise had an effect on increasing cardiovascular endurance, reducing blood 

pressure, and altering body mass index in the elderly. Conclusion: Brisk Walking Exercise can serve as an effective 

physiotherapy exercise intervention to help improve cardiovascular endurance, control blood pressure, and 

optimize body mass index in older adults. 
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1. PENDAHULUAN 

Lanjut usia merupakan individu berusia 60 tahun atau lebih yang mengalami proses 

penuaan disertai berbagai perubahan fisiologis yang dapat memengaruhi kemampuan tubuh 

dalam mempertahankan fungsi dan aktivitas sehari-hari [1]. Proses penuaan dapat 

menyebabkan penurunan daya tahan kardiovaskular, peningkatan tekanan darah, serta 

perubahan komposisi tubuh berupa penurunan massa otot dan peningkatan lemak tubuh yang 
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dapat memengaruhi indeks massa tubuh [2]. Penurunan fungsi kardiovaskular menyebabkan 

kemampuan tubuh dalam memenuhi kebutuhan oksigen selama aktivitas fisik menjadi 

berkurang sehingga lansia lebih mudah mengalami kelelahan dan keterbatasan aktivitas [3]. 

Peningkatan tekanan darah dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, dan gangguan 

ginjal, sedangkan ketidakseimbangan indeks massa tubuh dapat meningkatkan risiko gangguan 

metabolik dan kardiovaskular [4]. Ketiga kondisi tersebut dapat berdampak pada penurunan 

kemampuan fungsional, kemandirian, dan kualitas hidup lansia[5].  

Kondisi kesehatan tersebut masih menjadi perhatian di Indonesia. Survei Kesehatan 

Indonesia menunjukkan bahwa hipertensi, obesitas, dan rendahnya aktivitas fisik masih 

menjadi masalah kesehatan yang perlu diperhatikan [6]. Upaya mempertahankan kebugaran 

dan mengendalikan faktor risiko kesehatan pada lansia dapat dilakukan melalui aktivitas fisik 

yang aman, sederhana, dan dapat diterapkan secara berkelanjutan [7]. Hasil studi pendahuluan 

pada tiga posyandu lansia menunjukkan bahwa permasalahan penurunan daya tahan 

kardiovaskular, peningkatan tekanan darah, dan indeks massa tubuh berlebih lebih banyak 

ditemukan di Posyandu Intisari dibandingkan Posyandu Ngudi Waras dan Posyandu Mekar 

Sari. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya intervensi latihan fisik yang sesuai dengan 

kemampuan lansia. 

Fisioterapi memiliki peran dalam memelihara, mengembangkan, dan memulihkan gerak 

serta fungsi tubuh melalui berbagai bentuk intervensi, termasuk latihan fisik yang terstruktur 

[8]. Salah satu bentuk latihan aerobik yang dapat diberikan pada lansia adalah Brisk Walking 

Exercise, yaitu latihan berjalan dengan kecepatan lebih tinggi dibandingkan berjalan biasa dan 

dilakukan dengan intensitas sedang [9]. Latihan ini relatif sederhana, mudah dilakukan, dan 

dapat diterapkan sebagai aktivitas fisik pada lansia. Pelaksanaan Brisk Walking Exercise secara 

teratur dapat meningkatkan fungsi sistem kardiovaskular, memperbaiki sirkulasi dan fungsi 

pembuluh darah, serta meningkatkan efisiensi kerja tubuh selama aktivitas fisik [10]. Adaptasi 

fisiologis tersebut dapat meningkatkan daya tahan kardiovaskular dan membantu menurunkan 

tekanan darah melalui perbaikan fungsi vaskular serta penurunan resistensi perifer. Peningkatan 

aktivitas fisik dan pengeluaran energi selama latihan juga dapat mendukung perubahan 

komposisi tubuh dan indeks massa tubuh [11]. Brisk Walking Exercise dapat menjadi salah satu 

bentuk latihan fisioterapi yang sesuai bagi lansia untuk membantu mempertahankan kapasitas 

fungsional dan mengendalikan faktor risiko kesehatan akibat proses penuaan. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan manfaat Brisk Walking Exercise terhadap 

berbagai aspek kesehatan. Penelitian [12] menunjukkan bahwa Brisk Walking Exercise dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia dengan hipertensi. Penelitian [9] 

menunjukkan adanya peningkatan daya tahan kardiorespirasi setelah pemberian Brisk Walking 

Exercise, sedangkan penelitian [11] melaporkan perubahan indeks massa tubuh dan komposisi 

tubuh melalui intervensi HIIT Brisk Walking Exercise yang dikombinasikan dengan 

intermittent fasting. Ketiga penelitian tersebut umumnya menilai pengaruh latihan terhadap 

variabel tertentu secara terpisah atau menggunakan karakteristik intervensi dan populasi yang 

berbeda. Penelitian yang menilai secara bersamaan pengaruh Brisk Walking Exercise terhadap 

daya tahan kardiovaskular, tekanan darah, dan indeks massa tubuh pada lansia masih perlu 

dikembangkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh Brisk Walking Exercise 

terhadap peningkatan daya tahan kardiovaskular, penurunan tekanan darah, dan indeks massa 

tubuh pada lansia. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif quasi-experimental control group 

Pretest-Posttest. Sampel terdiri atas 28 lansia yang dipilih melalui purposive sampling dari 

populasi 86 lansia di Posyandu Intisari Dusun Bongos 1, Bantul. Responden dibagi menjadi 

Kelompok 1 dan Kelompok 2, masing-masing berjumlah 14 orang. Kelompok 1 diberikan Brisk 
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Walking Exercise selama 20 menit, tiga kali seminggu selama empat minggu, sedangkan 

Kelompok 2 menjalani aktivitas seperti biasa. Daya tahan kardiovaskular diukur menggunakan 

Six-Minute Walk Test, tekanan darah menggunakan sphygmomanometer digital, dan indeks 

massa tubuh berdasarkan berat badan serta tinggi badan. 

Data dianalisis menggunakan SPSS melalui analisis univariat dan bivariat. Normalitas 

data diuji menggunakan Shapiro-Wilk Test, sedangkan homogenitas diuji menggunakan 

Levene’s Test. Perbedaan hasil sebelum dan sesudah penelitian dianalisis menggunakan Paired 

Sample t-test atau Wilcoxon Signed Rank Test, sedangkan perbedaan selisih antar kelompok 

dianalisis menggunakan Independent Sample t-test atau Mann–Whitney test sesuai distribusi 

data. Analisis ANCOVA digunakan untuk membandingkan nilai Posttest antar kelompok 

dengan mengontrol nilai Pretest, dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Kelompok 1 (n = 14) Kelompok 2 (n = 14) 

Frekuensi Persen (%) Frekuensi Persen (%) 

Laki-Laki 5 35,7 3 21,4 

Perempuan 9 64,3 11 78,6 

Total 14 100 14 100 

Keterangan: 

Kelompok 1: Kelompok Brisk Walking Exercise 

Kelompok 2: Kelompok Kontrol 

 

Berdasarkan Tabel 1, pada kelompok 1 sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 9 orang (64,3%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 5 orang 

(35,7%). Pada kelompok 2, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 11 orang (78,6%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 3 orang (21,4%). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa responden pada kedua kelompok didominasi oleh perempuan. 

 

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Klasifikasi Usia Lansia 

Usia 
Kelompok 1 Kelompok 2 

Frekuensi Persen (%) Frekuensi Persen (%) 

Lansia pra-lanjut usia (60-69 tahun) 10 71,4 12 85,7 

Lansia lanjut usia (70-75 tahun) 4 28,6 2 14,3 

Lansia lanjut usia akhir (80 tahun ke 

atas) 

0 0 0 0 

Total 14 100 14 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden pada kelompok 1 berada dalam 

klasifikasi lansia pra-lanjut usia, yaitu sebanyak 10 orang (71,4%), sedangkan lansia lanjut usia 

sebanyak 4 orang (28,6%). Pada kelompok 2, sebagian besar responden berada dalam 

klasifikasi lansia pra-lanjut usia, yaitu sebanyak 12 orang (85,7%), sedangkan lansia lanjut usia 

sebanyak 2 orang (14,3%). Tidak terdapat responden dengan klasifikasi lansia lanjut usia akhir 

pada kelompok 1 maupun kelompok 2. 
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Tabel 3. Hasil Pengukuran Variabel Pretest dan Posttest 

Variabel 

Kelompok 1 Kelompok 2 

Pretest 

Mean ± SD 

Posttest 

Mean ± SD 

Pretest 

Mean ± SD 

Posttest 

Mean ± SD 

Daya Tahan Kardiovaskular 6MWT. 284,29 ± 25,96 332,29 ± 21,31 294,21 ± 22,69 300,79 ± 22,72 

Tekanan Darah Sistolik. 144,14 ± 7,54 139,79 ± 6,74 145,93 ± 5,61 145,07 ± 5,68 

Tekanan Darah Diastolik. 85,93 ± 2,87 83,07 ± 2,50 85,14 ± 2,85 84,00 ± 2,91 

Indeks Massa Tubuh. 23,05 ± 2,94 22,89 ± 2,93 22,47 ± 4,78 22,40 ± 4,77 

Keterangan: 

SD : Standar Deviasi 

6MWT : Six-Minute Walk Test 

 

Berdasarkan Tabel 3, kedua kelompok mengalami peningkatan daya tahan 

kardiovaskular serta penurunan tekanan darah dan indeks massa tubuh setelah penelitian. 

Perubahan yang lebih besar terlihat pada Kelompok 1, terutama pada daya tahan kardiovaskular 

yang meningkat dari 284,29 meter menjadi 332,29 meter dan tekanan darah sistolik yang 

menurun dari 144,14 mmHg menjadi 139,79 mmHg. Kelompok 2 juga mengalami perubahan, 

tetapi dengan selisih yang lebih kecil. Hasil ini menunjukkan bahwa perubahan nilai rata-rata 

pada Kelompok 1 lebih besar dibandingkan Kelompok 2. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data dengan Shapiro-Wilk Test 

Variabel Skor 

Kelompok Penelitian 

Kelompok 1 Kelompok 2 

P-value P-value 

Daya Tahan Kardiovaskular Pretest 0,438 0,651 

Posttest 0,206 0,631 

Selisih Pre-Post 0,060 0,018 

Tekanan Darah Sistolik Pretest 0,297 0,404 

Posttest 0,542 0,354 

Selisih Pre-Post 0,040 0,005 

Tekanan Darah Diastolik Pretest 0,007 0,151 

Posttest 0,189 0,095 

Selisih Pre-Post 0,657 0,025 

IMT Pretest 0,242 0,978 

Posttest 0,286 0,980 

Selisih Pre-Post 0,581 0,469 

 

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk Test 

menunjukkan bahwa sebagian besar data Pretest, Posttest, dan selisih skor pada kedua 

kelompok berdistribusi normal dengan nilai p > 0,05. Data yang tidak berdistribusi normal 

terdapat pada selisih daya tahan kardiovaskular Kelompok 2 (p = 0,018), selisih tekanan darah 

sistolik Kelompok 1 (p = 0,040) dan Kelompok 2 (p = 0,005), tekanan darah diastolik Pretest 

Kelompok 1 (p = 0,007), serta selisih tekanan darah diastolik Kelompok 2 (p = 0,025). Seluruh 

data indeks massa tubuh pada kedua kelompok berdistribusi normal. 

 

Tabel 5. Hasil Uji Homogenitas Data menggunakan Levene’s Test 

Variabel Kelompok P-value 

Daya Tahan Kardiovaskular Kelompok 1 dan Kelompok 2 0,959 

Tekanan Darah Sistolik Kelompok 1 dan Kelompok 2 0,605 

Tekanan Darah Diastolik Kelompok 1 dan Kelompok 2 0,384 

IMT Kelompok 1 dan Kelompok 2 0,072 
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Berdasarkan Tabel 5, hasil uji homogenitas menggunakan Levene’s Test menunjukkan 

bahwa seluruh variabel memiliki nilai p > 0,05. Nilai p pada daya tahan kardiovaskular 6MWT 

sebesar 0,959, tekanan darah sistolik sebesar 0,605, tekanan darah diastolik sebesar 0,384, dan 

indeks massa tubuh sebesar 0,072. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data Posttest pada 

kelompok 1 dan kelompok 2 memiliki varians yang homogen. 

 

Tabel 6. Perbedaan Daya Tahan Kardiovaskular Sebelum dan Sesudah diberikan  

Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan Kontrol  

Kelompok 
Pretest Posttest 

P-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

Kelompok 1  284,29 ± 25,96 332,29 ± 21,31 0,001 

Kelompok 2  294,21 ± 22,70 300,79 ± 22,72 0,001 

Keterangan: 

Analisis menggunakan uji paired t-test (p < 0,05: signifikan) 

 

Berdasarkan Tabel 6, rata-rata daya tahan kardiovaskular pada kelompok Brisk Walking 

Exercise meningkat dari 284,29 ± 25,96 meter pada Pretest menjadi 332,29 ± 21,31 meter pada 

Posttest. Hasil analisis menunjukkan nilai p < 0,001, sehingga terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skor Pretest dan Posttest pada kelompok Brisk Walking Exercise. Pada 

kelompok kontrol, rata-rata daya tahan kardiovaskular juga meningkat dari 294,21 ± 22,70 

meter pada Pretest menjadi 300,79 ± 22,72 meter pada Posttest, dengan nilai p < 0,001. Hasil 

tersebut menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara skor Pretest dan Posttest pada 

kelompok kontrol. 

 

Tabel 7. Perbedaan Selisih Skor Daya Tahan Kardiovaskular  

antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok 
Daya Tahan Kardiovaskular 

Median (IQR) P-value r 

Kelompok 1 (Posttest-Pretest) 42,50 (36,75-58,00) 
0,001 0,85 

Kelompok 2 (Posttest-Pretest) 7,00 (5,00-8,00) 

 

Berdasarkan Tabel 7, median selisih skor daya tahan kardiovaskular pada kelompok 

Brisk Walking Exercise sebesar 42,50 (36,75–58,00) meter, sedangkan pada kelompok kontrol 

sebesar 7,00 (5,00–8,00) meter. Hasil analisis menunjukkan nilai p < 0,001, yang menunjukkan 

terdapat perbedaan peningkatan daya tahan kardiovaskular yang signifikan antara kelompok 

Brisk Walking Exercise dan kelompok kontrol. Nilai effect size r sebesar 0,85 menunjukkan 

efek yang besar dari pemberian intervensi Brisk Walking Exercise terhadap peningkatan daya 

tahan kardiovaskular pada lansia. 

 

Tabel 8. Hasil Analisis ANCOVA Daya Tahan Kardiovaskular 

Outcome Adjusted Mean Difference 
95% CI 

P-value Partial 𝜼𝟐 
Lower Upper 

Daya Tahan Kardiovaskular 40,076 34,640 45,512 0,001 0,906 

Keterangan: 

CI  : confidence interval 

Partial 𝜂2 : partial eta squared 

Analisis menggunakan uji ANCOVA (p < 0,05: signifikan) 

 

Berdasarkan Tabel 8, Adjusted Mean Difference daya tahan kardiovaskular antara 

kelompok Brisk Walking Exercise dan kelompok kontrol sebesar 40,076 meter (95% CI: 
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34,640–45,512 meter) dengan nilai p < 0,001. Hasil tersebut menunjukkan bahwa daya tahan 

kardiovaskular kelompok Brisk Walking Exercise lebih tinggi secara signifikan dibandingkan 

kelompok kontrol setelah mengontrol nilai Pretest, dengan partial eta squared sebesar 0,906 

yang menunjukkan efek besar. 

 

Tabel 9. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah diberikan  

Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan Kontrol  

Kelompok 

Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Pretest Posttest 
P-value 

Pretest Posttest 
P-value 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Kelompok 1 144,14 ± 7,54 139,79 ± 6,74 0,001a 85,93 ± 2,87 83,07 ± 2,50 0,002b 

Kelompok 2 145,93 ± 5,61 145,07 ± 5,68 0,001a 85,14 ± 2,85 84,00 ± 2,91 0,001a 

Keterangan: 

Analisis menggunakan uji a: paired t-test; b: Wilcoxon test (p < 0,05: signifikan) 

 

Berdasarkan Tabel 9, rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok Brisk 

Walking Exercise mengalami penurunan dari Pretest ke Posttest dengan nilai p < 0,001 dan p 

= 0,002. Kelompok kontrol juga menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik 

dengan nilai p < 0,001 dan p = 0,001. 

 

Tabel 10. Perbedaan Selisih Skor Tekanan Darah antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok 
Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Median (IQR) P-value r Median (IQR) P-value r 

Kelompok 1 (Posttest-Pretest) -3,00 (-8,00-(-1,75) 
0,001 0,70 

-3,00 (-4,00-(-1,75) 
0,010 0,49 

Kelompok 2 (Posttest-Pretest) -1,00 (-1,00-0,00) -1,00 (-2,00-0,00) 

Keterangan: 

IQR : interquartile range 

R : effect size (r) 

Analisis menggunakan uji Mann-Whitney test (p < 0,05: signifikan) 

 

Berdasarkan Tabel 10, median selisih tekanan darah sistolik pada kelompok Brisk 

Walking Exercise sebesar -3,00 mmHg dan kelompok kontrol sebesar -1,00 mmHg, dengan 

nilai p < 0,001 dan effect size r = 0,70 yang menunjukkan efek besar. Pada tekanan darah 

diastolik, median selisih masing-masing kelompok sebesar -3,00 mmHg dan -1,00 mmHg, 

dengan nilai p = 0,010 dan effect size r = 0,49 yang menunjukkan efek sedang. 

 

Tabel 11. Hasil Analisis ANCOVA Tekanan Darah 

Outcome Adjusted Mean Difference 
95% CI 

P-value Partial 𝜼𝟐 
Lower Upper 

Tekanan Darah Sistolik -3,724 -5,748 -1,700 0,001 0,365 

Tekanan Darah Diastolik -1,561 -2,709 -0,413 0,010 0,239 

 

Berdasarkan Tabel 11, Adjusted Mean Difference tekanan darah sistolik antara 

kelompok Brisk Walking Exercise dan kelompok kontrol sebesar -3,724 mmHg (95% CI: 

−5,748 hingga −1,700) dengan nilai p < 0,001 dan partial eta squared sebesar 0,365. Pada 

tekanan darah diastolik, Adjusted Mean Difference sebesar -1,561 mmHg (95% CI: −2,709 

hingga −0,413) dengan nilai p = 0,010 dan partial eta squared sebesar 0,239. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok Brisk Walking Exercise 

lebih rendah secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol setelah mengontrol nilai Pretest, 

dengan efek yang besar. 
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Tabel 12. Perbedaan Indeks Massa Tubuh Sebelum dan Sesudah diberikan  

Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan Kontrol  

Kelompok 
Pretest Posttest 

P-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

Kelompok 1 23,05 ± 2,94 22,89 ± 2,93 0,001 

Kelompok 2 22,47 ± 4,78 22,40 ± 4,77 0,001 

Keterangan: 

Kelompok 1 : kelompok Brisk Walking Exercise 

Kelompok 2 : kelompok kontrol 

SD  : standar deviasi 

Analisis menggunakan uji paired t-test (p < 0,05: signifikan) 

 

Berdasarkan Tabel 12, rata-rata indeks massa tubuh pada kelompok Brisk Walking 

Exercise menurun dari 23,05 ± 2,94 kg/m² menjadi 22,89 ± 2,93 kg/m², sedangkan pada 

kelompok kontrol menurun dari 22,47 ± 4,78 kg/m² menjadi 22,40 ± 4,77 kg/m². Hasil analisis 

menunjukkan nilai p < 0,001 pada kedua kelompok, yang menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan antara Pretest dan Posttest. 

 

Tabel 13. Perbedaan Selisih Skor Indeks Massa Tubuh antara  

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok 
Indeks Massa Tubuh 

Mean ± SD P-value d 

Kelompok 1 (Posttest-Pretest) -0,16 ± 0,09 
0,003 1,37 

Kelompok 2 (Posttest-Pretest) -0,07 ± 0,02 

Keterangan: 

d : effect size Cohen’s d 

Analisis menggunakan uji Independent sample t-test (p < 0,05: signifikan) 

 

Berdasarkan Tabel 13, rata-rata selisih indeks massa tubuh pada kelompok Brisk 

Walking Exercise sebesar -0,16 ± 0,09 kg/m² dan kelompok kontrol sebesar -0,07 ± 0,02 kg/m², 

dengan nilai p = 0,003 dan effect size Cohen’s d sebesar 1,37 yang menunjukkan efek besar. 

Hasil tersebut menunjukkan terdapat perbedaan penurunan indeks massa tubuh yang signifikan 

antara kedua kelompok. 

 

Tabel 14. Hasil Analisis ANCOVA Indeks Massa Tubuh 

Outcome Adjusted Mean Difference 
95% CI 

P-value Partial 𝜼𝟐 
Lower Upper 

Indeks Massa Tubuh -0,087 -0,139 -0,035 0,002 0,320 

 

Berdasarkan Tabel 14, Adjusted Mean Difference indeks massa tubuh antara kelompok 

Brisk Walking Exercise dan kelompok kontrol sebesar -0,087 kg/m² (95% CI: -0,139 hingga -

0,035 kg/m²) dengan nilai p = 0,002 dan partial eta squared sebesar 0,320 yang menunjukkan 

efek besar. Hasil tersebut menunjukkan bahwa indeks massa tubuh kelompok Brisk Walking 

Exercise lebih rendah secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol setelah mengontrol 

nilai Pretest. 

 

a. Pengaruh Brisk Walking Exercise terhadap Daya Tahan Kardiovaskular pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Brisk Walking Exercise berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan daya tahan kardiovaskular pada lansia dengan nilai p < 0,001. Latihan 

selama empat minggu dengan frekuensi tiga kali seminggu menunjukkan peningkatan hasil Six-
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Minute Walk Test (6MWT).Peningkatan daya tahan kardiovaskular berkaitan dengan Brisk 

Walking Exercise sebagai latihan berjalan aerobik dengan intensitas sedang yang meningkatkan 

kemampuan sistem kardiovaskular dalam memenuhi kebutuhan oksigen selama aktivitas fisik. 

[13] menyatakan bahwa latihan aerobik dengan intensitas sedang pada lansia mampu 

meningkatkan VO₂max melalui peningkatan kemampuan sistem kardiorespirasi dalam 

memenuhi kebutuhan oksigen. 

Peningkatan daya tahan kardiovaskular terlihat dari peningkatan hasil pengukuran 

6MWT. Pengukuran 6MWT dapat menggambarkan kapasitas fungsional berdasarkan jarak 

yang mampu ditempuh selama enam menit [14]. Hasil penelitian ini sejalan dengan [15] yang 

menunjukkan bahwa latihan berjalan dapat meningkatkan kebugaran fisik lansia berdasarkan 

pengukuran 6MWT. Peningkatan kemampuan sistem kardiovaskular pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa pemberian Brisk Walking Exercise mampu meningkatkan efisiensi sistem 

kardiovaskular dalam mendukung aktivitas berjalan pada lansia. Latihan aerobik yang 

dilakukan secara teratur dapat meningkatkan fungsi sistem kardiovaskular sehingga 

kemampuan tubuh dalam memenuhi kebutuhan oksigen selama aktivitas fisik menjadi lebih 

baik [10]. Peningkatan kemampuan tersebut terlihat dari jarak tempuh 6MWT yang lebih tinggi 

setelah pemberian intervensi. 

Perbedaan peningkatan daya tahan kardiovaskular antara kelompok Brisk Walking 

Exercise dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami 

peningkatan kemampuan fungsional yang lebih besar. Pemberian Brisk Walking Exercise 

secara terprogram selama empat minggu memberikan stimulus latihan yang membantu tubuh 

beradaptasi terhadap kebutuhan oksigen selama aktivitas fisik [13]. Peningkatan yang lebih 

besar pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa Brisk Walking Exercise sebagai latihan 

berjalan aerobik dengan intensitas sedang memberikan pengaruh terhadap peningkatan daya 

tahan kardiovaskular pada lansia [9]. 

 

b. Pengaruh Brisk Walking Exercise terhadap Tekanan Darah pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Brisk Walking Exercise berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan nilai p < 0,001. Latihan yang 

diberikan selama empat minggu dengan frekuensi tiga kali seminggu mampu memberikan 

perubahan pada tekanan darah sistolik dan diastolik. Penurunan tekanan darah berkaitan dengan 

Brisk Walking Exercise sebagai latihan fisik intensitas sedang yang meningkatkan aliran darah 

dan memperbaiki fungsi pembuluh darah. Penelitian [16] menjelaskan bahwa aktivitas fisik 

secara teratur dapat meningkatkan sirkulasi darah dan fungsi pembuluh darah. [9] menunjukkan 

bahwa latihan aerobik intensitas sedang seperti Brisk Walking Exercise dapat menurunkan 

resistensi perifer melalui perbaikan fungsi pembuluh darah, sehingga membantu menurunkan 

tekanan darah. 

Perubahan tekanan darah yang lebih besar pada kelompok intervensi dibandingkan 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa latihan yang diberikan memberikan perubahan yang 

lebih baik terhadap tekanan darah lansia. Penelitian [12] menunjukkan bahwa Brisk Walking 

Exercise pada lansia dapat membantu menurunkan tekanan darah melalui peningkatan fungsi 

sistem kardiovaskular. [17] juga menunjukkan bahwa latihan aerobik intensitas sedang dapat 

memberikan perubahan positif terhadap tekanan darah pada lansia. Penurunan tekanan darah 

sistolik pada penelitian ini juga berkaitan dengan kondisi pembuluh darah pada lansia. Proses 

penuaan dapat menyebabkan penurunan elastisitas dan peningkatan kekakuan arteri yang 

meningkatkan resistensi terhadap aliran darah [18]. Peningkatan resistensi tersebut 

menyebabkan jantung bekerja lebih keras dalam mengalirkan darah sehingga tekanan darah 

sistolik cenderung meningkat [19]. Pemberian Brisk Walking Exercise secara teratur membantu 

meningkatkan efisiensi kerja sistem kardiovaskular sehingga beban tekanan pada pembuluh 

darah dapat berkurang [16]. 
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Perubahan tekanan darah diastolik menunjukkan adanya pengaruh latihan terhadap 

regulasi pembuluh darah pada fase relaksasi jantung. Tekanan darah diastolik berkaitan dengan 

resistensi perifer dan tonus pembuluh darah. Aktivitas fisik secara teratur dapat memperbaiki 

regulasi pembuluh darah dan mengurangi resistensi perifer sehingga membantu pengendalian 

tekanan darah [20]. Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih besar pada 

kelompok intervensi menunjukkan bahwa latihan yang diberikan secara terprogram 

memberikan respons fisiologis yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. 

 

c. Pengaruh Brisk Walking Exercise terhadap Indeks Massa Tubuh pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Brisk Walking Exercise berpengaruh 

signifikan terhadap indeks massa tubuh pada lansia dengan nilai p = 0,002. Latihan selama 

empat minggu dengan frekuensi tiga kali seminggu mampu memberikan perubahan terhadap 

indeks massa tubuh lansia. Penurunan indeks massa tubuh berkaitan dengan Brisk Walking 

Exercise sebagai latihan fisik aerobik intensitas sedang yang meningkatkan pengeluaran energi 

tubuh. Aktivitas berjalan meningkatkan kebutuhan energi sehingga tubuh menggunakan 

cadangan energi selama latihan. Menurut [21], aktivitas fisik secara teratur dapat membantu 

pengendalian berat badan melalui peningkatan aktivitas metabolisme dan keseimbangan antara 

energi yang masuk dengan energi yang digunakan tubuh. 

Perubahan indeks massa tubuh yang lebih besar pada kelompok intervensi dibandingkan 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa Brisk Walking Exercise memberikan perubahan yang 

lebih baik terhadap indeks massa tubuh lansia. Penelitian [11] menunjukkan bahwa latihan 

Brisk Walking Exercise dapat memberikan perubahan terhadap komposisi tubuh melalui 

peningkatan aktivitas fisik dan pengeluaran energi. Perubahan indeks massa tubuh pada 

penelitian ini juga berkaitan dengan perubahan fisiologis yang terjadi selama proses penuaan. 

Penurunan metabolisme basal dan massa otot serta peningkatan proporsi lemak tubuh dapat 

memengaruhi komposisi tubuh dan nilai indeks massa tubuh pada lansia [22]. 

Pemberian Brisk Walking Exercise secara terprogram meningkatkan aktivitas fisik dan 

penggunaan energi selama latihan sehingga dapat membantu pengelolaan komposisi tubuh pada 

lansia. Perubahan indeks massa tubuh yang lebih besar pada kelompok intervensi dibandingkan 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa latihan yang dilakukan secara teratur memberikan efek 

fisiologis yang mendukung perubahan indeks massa tubuh.  

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian Brisk Walking 

Exercise memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan daya tahan kardiovaskular, 

penurunan tekanan darah, dan perubahan indeks massa tubuh pada lansia. 
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