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Pivotal Role of Physical Exercise in
Supporting Geriatric Vitality

(Peran Penting Olahraga dalam
Mendukung Vitalitas Lansia)
Dantella Satyasari
Departemen Psikiatri, Fk Universitas Trisakti, Jakarta,

Indonesia
Email: daniella satyasari@trisakti.ac.id

Pendahuluan

Penyakit kronis akibat gaya hidup merupakan masalah utama yang
banyak diderita orang Indonesia, termasuk para Lanjut Usia (lansia) yang
berusia diatas 60 tahun. Menurut data Riskesdas terakhir pada tahun
2018, prevalensi hipertensi diabetes melitus, stroke, penyakit ginjal kronis,
dan kanker mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2013 (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Menurut data klaim
BPJS, penyakit tidak menular seperti hipertensi, stroke, gagal jantung,
dan diabetes melitus menduduki peringkat lima besar. Penyebab kondisi
ini selain faktor genetik, yaitu faktor eksternal akibat gaya hidup. Akar
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masalahnya adalah pola makan yang buruk, kurangnya olahraga dan
pasif bergerak, kebiasaan merokok dan minum alkohol, stress, dan jam
tidur yang tidak teratur. Semua ini dapat mengakibatkan kecenderungan
obesitas, gula darah dan kolestrol tinggi, hipertensi yang berdampak pada
komplikasi ke otak, jantung, dan ginjal (Anggraini, Said and Edzha, 2024).
Semakin tinggi usia, semakin berisiko mengalami penyakit ini, termasuk
pada lansia (Sapkota et al., 2023). Perbaikan gaya hidup, termasuk aktivitas
fisik rutin dan olahraga dapat membantu mengurangi risiko penyakit-
penyakit ini (Oster and Chaves, 2023).

Isi

Perbaikan gaya hidup merupakan faktor yang dapat dikontrol dan
sangat besar pengaruhnya pada kesehatan dan pemulihan penyakit
kronis (Oster and Chaves, 2023). Pola makan yang sehat dan bernutrisi
merupakan fondasi, namun perlu diikuti dengan aktivitas fisik,

olahraga rutin, kualitas tidur yang baik, dan pengelolaan stress (Oster
and Chaves, 2023; Volpp et al., 2023). Semua ini berjalan bersamaan
agar lansia dapat menua dengan baik dan memiliki kualitas hidup yang
tinggi. Aktivitas fisik dan olahraga diperlukan agar lansia memiliki daya
yang tinggi seperti baterai yang selalu penuh dan tidak mudah lelah.
Ini yang membedakan individu yang hanya memperbaiki pola makan
saja dibandingkan individu yang membenahi pola makan serta rutin
berolahraga dan beraktivitas fisik. Manfaat ini didapat karena aktivitas
fisik dan olahraga melatih fungsi jantung dan paru, serta meningkatkan

efektivitas penggunaan energi (Khasanova and Henagan, 2023).

Olahraga memiliki banyak manfaat untuk para lansia, baik secara
fisik, psikis dan sosial. Manfaat secara fisik seperti membantu menurunkan
kadar gula darah, trigliserida, kolesterol, tekanan darah, kontrol berat
badan. Banyak manfaat olahraga untuk meningkatkan massa otot,
kekuatan dan densitas tulang, memerbaiki mobilitas dan fleksibilitas
sehingga memerbaiki postur dan mencegah bungkuk yang umum terjadi
pada lansia (Izquierdo et al., 2025). Olahraga meningkatkan hormon

Proceeding Book Geriatric Challenges in Dermatology and Beyond



endorfin yang selain berfungsi untuk memberikan rasa bahagia, dapat
memiliki manfaat anti nyeri alami sehingga membantu mengurangi
sensasi nyeri. Olahraga sendiri membantu mengubah sistem saraf yang
memproses rasa sakit sehingga mengurangi sensasi terhadap nyeri (Di
Lorito et al,, 2021). Olahraga juga memiliki manfaat untuk meningkatkan
imunitas sehingga lansia tidak mudah sakit.

Manfaat secara psikis seperti membantu relaksasi, meningkatkan
suasana perasaan, konsentrasi dan daya ingat, memerbaiki kualitas
tidur (Di Lorito et al, 2021). Perbaikan suasana perasaan dan bentuk
tubuh membuat lansia memiliki kepercayaan diri dan makna hidup.
Seringkali para lansia mulai kehilangan tujuan hidupnya karena sudah
mulai memasuki masa pensiun, anak dan cucu memiliki kehidupannya
sendiri, belum lagi ada pasangannya yang mungkin jatuh sakit atau sudah
meninggal. Lansia seringkali terjatuh dalam kesepian dan kurang ada
makna hidup (Musich et al., 2022). Olahraga bisa menjadi faktor protektif,
sebagai sarana untuk membantu lansia memiliki target yang ingin dicapai
dalam bidang olahraga. Misalnya seperti dapat mendaki suatu gunung
tertentu, berlari 10 kilometer atau lebih, dan lainnya, bergantung pada
kesukaan dan ambisinya pada suatu olahraga tertentu. Olahraga juga
membantu para lansia bersosialisasi dengan komunitas. Mereka jadi
memiliki lingkungan, suasana, dan teman baru. Komunitas olahraga
membuat mereka dapat berkomunikasi, memiliki dukungan sosial, dan
mengurangi rasa kesepian (Gu, Zhang and Peng, 2024).

Target olahraga bukan untuk penurunan berat badan, namun untuk
penurunan lemak dan peningkatan massa otot. Hal ini dikarenakan
individu yang berusia diatas 30 tahun mulai kehilangan massa ototnya
sekitar hampir 1% per tahunnya. Jika massa otot berkurang, tentunya
terjadi penurunan fungsi 1-3% dan 3% kekuatan per tahunnya.
Jika diakumulasi, pada saat seseorang memasuki usia 60 tahun yang
dikategorikan lansia, maka sudah terjadi hampir 30% penurunan massa
otot (Wilkinson, Piasecki and Atherton, 2018). Kondisi ini dinamakan
sarkopenia, yaitu penurunan massa otot dan kekuatannya terkait dengan
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penuaan. Sekitar hampir 13% lansia berusia 60-70 tahun mengalami
sarkopenia yang berdampak pada frailty, mudahnya mengalami fraktur
dan imobilasi sehingga bergantung pada orang lain (Izquierdo et al,
2021, 2025). Olahraga angkat beban merupakan satu-satunya solusi untuk
meningkatkan massa otot dan mencegah terjadinya sarkopenia (Larsson
et al., 2019). Selain itu, jika otot kuat, maka tulang yang melekat pada
otot akan ikut menguat juga sehingga mencegah fraktur yang umum
terjadi pada lansia akibat osteoporosis. Namun, olahraga kardio yang
fungsi utamanya meningkatkan efisiensi jantung dalam memompa darah,
meningkatkan kapasitas paru-paru dan stamina juga amat perlu untuk
dilakukan disamping angkat beban (Izquierdo et al., 2021).

Program olahraga yang diberikan pada lansia harus memerhatikan
empat aspek berikut, yaitu waktu atau durasi, frekuensi, intensitas, dan
tipe olahraga. Durasi yang disarankan dari World Health Organization
(WHO) adalah minimal 150 menit per minggu untuk olahraga aerobik
intensitas ringan dan sedang, sedangkan olahraga aerobik intensitas berat
minimal 75 menit yang bisa dibagi dalam frekuensi tiga sampai lima kali
dalam seminggu. Selain itu, direkomendasikan juga untuk melakukan
olahraga angkat beban minimal dua kali seminggu (Nikitas ef al., 2022).
Durasi yang disarankan adalah minimal 10 menit dengan durasi optimal
30 sampai dengan 60 menit (Izquierdo et al., 2021).

Program olahraga yang dapat diberikan pada lansia pemula, apalagi
dengan kondisi fisik yang gemuk biasanya adalah olahraga intensitas
rendah sampai sedang. Biasanya lansia akan dilakukan penilaian awal
untuk menentukan kondisi fisiknya, lalu dapat ditentukan programnya.
Umumnya akan diberikan rekomendasi kombinasi olahraga aerobik dan
angkat beban intensitas rendah- sedang. Olahraga aerobik utamanya
melatih fungsi jantung dan paru, seperti jalan cepat, sepeda statis, berenang,
yoga, pilates, tai chi, dan lainnya. Olahraga aerobik ini ditargetkan
bisa dilakukan sekitar tiga sampai empat kali seminggu selama 40-60
menit dengan target 60-80% dari Maximum Heart Rate (MHR). Cara
menghitung MHR ini dengan menghitung 220 dikurangi usia. Misalnya
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seorang lansia berusia 70 tahun, maka didapatkan MHR 220-70, yaitu
150. Target olahraga dengan MHR 60-80% dari 150, yaitu 90 sampai 120.
Selain itu, olahraga angkat beban/resistance training amat disarankan
untuk dilakukan paling tidak dua kali seminggu untuk meningkatkan
massa otot dan mencegah sarkopenia (Li et al., 2024).

Pada penelitian systematic review tahun 2023 dengan total 21 studi
pada 1610 subjek penelitian menunjukkan bahwa angkat beban memiliki
manfaat signifikan dalam meningkatkan kekuatan otot tangan dan
kaki, memerbaiki fungsi fisik, kesehatan mental, nyeri, fungsi sosial,
dan kesehatan secara keseluruhan. Penelitian- penelitian didalamnya
memberikan intervensi angkat beban selama delapan sampai 24 minggu,
sebanyak dua sampai tingga kali seminggu, dengan durasi 45-60 menit yang
dibandingkan dengan kelompok kontrol (Khodadad Kashi, Mirzazadeh
and Saatchian, 2023). Olahraga angkat beban di rumah tanpa pengawasan
dari pelatih dianggap aman untuk dilakukan sendiri secara rutin karena
efektif, mudah, praktis, ekonomis, dan kaya akan manfaat (Manas et al.,
2021).

Kombinasi olahraga aerobik dan angkat beban memberikan manfaat
bukan hanya untuk pencegahan penyakit, namun juga bagi pasien yang
sudah memiliki penyakit kronis seperti diabetes mellitus dan stroke.
Penelitian Elzanty dkk mengemukakan manfaat perbaikan fungsi fisik,
energi, emosi, dan sosial pada pasien stroke yang diberikan intervensi
olahraga aerobik dibandingkan dengan yang angkat beban sebanyak
tiga kali seminggu, selama 50-60 menit. Hasil pada dua kelompok yang
melakukan aerobik dibandingkan angkat beban ternyata sama manfaatnya
(Elzanaty et al., 2021). Rutin melakukan angkat beban selama 16 minggu
juga menurunkan kadar HbA1C pada penderita diabetes, baik yang sudah
menderita penyakit tersebut selama kurang dari 10 tahun, maupun yang
sudah lebih dari 10 tahun (Thomson et al., 2024).

Selain olahraga aerobik dan angkat beban, lansia juga dianjurkan tetap
aktif bergerak, yaitu dengan tetap menjalankan aktivitas rumah tangga
yang umum, seperti menyapu, mengepel, mencuci kendaraan, memasak,

Daniella Satyasari
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mengurus kebun, bermain bersama cucu, dan lainnya. Para lansia
dianjurkan untuk berjalan secara rutin dengan target 7000 langkah per
hari yang bisa dicicil. Misalnya pagi jalan sekitar 30 menit bisa mencapai
kurang lebih 2000-3000 langkah. Lalu setelah makan siang bisa berjalan
1000- 2000 langkah, dan target yang sama setelah makan malam (Hsueh
et al., 2021). Target ini dapat ditingkatkan bertahap, misalnya dari hanya
2000 langkah/hari mulai ditingkatkan jadi 5000 selama sebulan pertama,
berikutnya ditingkatkan 1000 lagi. Paling tidak diatas 5000/hari sudah
dapat dikategorikan aktif bergerak. Target 7000 langkah/hari membantu
menurunkan risiko penurunan fungsi ekstremitas bawah pada lansia
yang dapat membantu mobilitas dan kekuatan kaki (Hsueh et al., 2021).

Alasan kurangnya waktu luang, akses fasilitas untuk berolahraga,
informasi keliru di sosial media, ketakutan, dan kurangnya pemahaman
mengenai pentingnya dan cara berolahraga seringkali menjadi alasan
untuk tidak memulainya. Namun, ini merupakan masalah yang bisa diatasi
mengingat begitu banyak manfaat dan juga keamanan untuk dilakukan di
rumah. Diperlukan adanya alasan yang kuat untuk memulai olahraga, serta
target spesifik jangka pendek dan panjang (Nikitas et al., 2022; Anggraini,
Said and Edzha, 2024).

Beberapa lansia mulai berolahraga karena sudah terkena penyakit
sehingga awalnya dilakukan dengan keadaan terpaksa, namun akan
lebih baik jika kita tidak sampai sakit terlebih dahulu untuk memulainya.
Milikilah alasan untuk bugar sampai tua, memiliki kualitas hidup yang
baik dan mandiri sehingga dapat bermanfaat bagi orang lain, namun
alasan ini biasanya sifatnya dipersonalisasi. Temukan asalan mengapa
saya harus memulainya sehingga tidak akan pernah menghentikannya.
Setelah itu, tentukan target spesifik jangka pendeknya, misalnya saya
ingin bisa berenang tanpa henti selama 10 menit. Setelah tercapai, bisa
ditingkatkan di bulan kedua menjadi 15 menit, dan seterusnya. Progresi
seiring waktu sangat penting untuk mendapatkan manfaat kesehatan yang
lebih banyak yang dapat disesuaikan dengan kemampuan dan jadwal
masing-masing individu. Selain itu, buat juga kemungkinan hambatan
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