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Abstrak 

Premenopausal period is a stage where woman’s body starts the transitioning to menopausal period. The 
changes that occurred in this phase are the decline of reproductive function and also hormonal, physical and 

psychic changes. Some premenopausal symptoms are hot flushes, night sweat, fatigue, insomnia, anxiety, 

forgetfulness, easily annoyed, depression, and fitness decline.One way to improve fitness level and reduce 
the premenopausal symptoms is low impact aerobic exercise. Aim of this study is to identify the effect of low 

impact aerobic exercise on fitness level and premenopausal symptoms of premenopausal women. The type of 

this study was pre-experimental quantitative with Static Group Comparison/Posttest Only Control design. 

The total respondent was 96 premenopausal women in Kelurahan Sukajaya Palembang. Data collection was 
conducted using questionnaire of premenopausal symptoms and the assessment of fitness level used Kasch 

Step Test method. Data analysis of the distinction fitness level of respondents in intervention and control 

groups used Chi-square test, while the analysis of premenopausal symptoms used independent t test. Fitness 
level intervention group higher than fitness level of control group and premonopausal symptoms lighter than 

premenopausal symptoms of control group. Fitness level and premenopausal symptoms of respondents in 

control group and intervention group showed significant difference with ρ=0.00 (ρ<0.05). The fitness level 
of premenopausal women who attended aerobic exercise higher than premenopausal women who didn’t 

attend aerobic exercise and premenopausal symptoms of premenopausal women who attended aerobic 

exercise lighter than premenopausal women who didn’t attend aerobic exercise. 

 
Keywords: fitness level, low impact aerobic exercise, premenopausal symptoms, premenopausal women. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Bagi para wanita, perubahan yang mengkhawatirkan adalah masa klimakterium yang merupakan 

suatu proses fisiologis dalam siklus kehidupan wanita. Klimakterium bukan merupakan suatu 

keadaaan patologis tapi masa wanita menyesuaikan diri dengan menurunnya produksi hormon-

hormon di ovarium yang membuat wanita tidak dapat memproduksi ovum, biasanya terjadi selama 

7-10 tahun.Klimakterium terdiri dari 3 fase, yaitu premenopause, menopause dan pasca menopause. 

Persiapan wanita dalam menghadapi masa klimakterium sebaiknya dimulai dari masa 

premenopause.Masa premenopause adalah masa dimana tubuh mulai bertransisi menuju 

menopause. Pada masa premenopause ini akan terjadi perubahan, yaitu mulai menurunnya fungsi 

reproduksi, perubahan hormon, perubahanfisik, maupun perubahan psikis (Nugroho, 2012). Pada 

periode iniumumnya tingkatproduksi hormon estrogen dan progesteron berfluktuasi, naikdan turun 

tak beraturan.Siklus menstruasi pun bisa tiba-tiba memanjang atau memendek. Biasanya, masa 

premenopause ini terjadi di usia 40-an, tapi banyak juga yang mengalami perubahan ini saat usianya 

masih di pertengahan 30-an (Proverawati, 2010).  

 

Yang sering menjadi keluhan wanita premenopause ini adalah gejala dari premenopause meliputi 

ketidakteraturan siklus haid, hot flashes (gejolak panas), night sweat (keringat di malam hari), 

dryness vaginal (kekeringan pada vagina), berkurangnya elastisitas kulit, insomnia (sulit tidur), 

osteoporosis (kerapuhan tulang), penurunan kebugaran fisik, inkontinensia urin, penurunan gairah 

seksual, rasa sakit dan tidak nyamansaat berhubungan seks (Hunter, 2015).Selain perubahan fisik, 
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perubahan psikologis juga terjadi dalam masa ini seperti kecemasan, mudah lupa, mudah 

tersinggung, kadang merasa stress atau depresi (Steward, 2006). 

 

Ada beberapa cara dalam mengatasi masalah pada premenopause diantaranya mengkonsumsi 

makanan sehat, relaksasi, tidur cukup, rajin olahraga dan terapi hormon (Ring, 2012). Bagi wanita 

premenopause, olahraga sangat banyak manfaatnya dan bertujuan memelihara kesehatan, 

meningkatkan kebugarantubuh, mencegah osteoporosis, menurunkan kecemasan, mengurangi 

depresi dan memperbaiki mood (Miller, 2009). 

 

Olahraga rutin minimal 3 kali dalam seminggu dengan intensitas tepat   yaitu denyut nadi 65-80% 

denyut nadi maksimal (DNM), dengan durasi 30 sampai 60 menit sekali latihan.Jenis olahraga yang 

boleh dilakukan tergantung pada kondisi kesehatan, tapi umumnya olahraga yang tepat adalah 

olahraga bersifat aerobik seperti jogging, renang, bersepeda dan senam aerobik dan lama 

berolahraga minimal 25 menit dengan frekuensi minimal 3 kali seminggu (Giriwijoyo, 2013). 

Salah satu jenis olahraga aerobik adalah senam aerobik. Senam aerobik itu sendiri terdiri dari 

berbagai jenis, dan jenis yang sesuai untuk premenopause adalah senam aerobik low impact yang 

merupakan latihan menggerakkan seluruh otot terutama otot besar dengan gerakan terus menerus, 

berirama, maju, berkelanjutan dan dengan benturan ringan atau low impact(Yonkuro, 2006). 

 

Pada studi pendahuluan di Kelurahan Sukajaya, Kecamatan Sukarame, Kotamadya Palembang, 

Provinsi Sumatera Selatan terdapat 1.549 wanita premenopause dan hanya sebagian kecil dari 

wanita premenopause tersebut yang sadar akan pentingnya olahraga. Hal ini dapat dilihat dari 1 

pusat kebugaran dan 2 sanggar senam yang ada di kelurahan Sukajaya Palembang tercatat hanya 

sedikit wanita premenopause yang rutin mengikuti senam aerobik low impact. 

 

Latihan aerobik juga mampu menurunkan gejala vasomotor dan gejala premenopause lainnya 

(Daley, 2014). Ada beberapa cara berupa tes untuk mengukur kebugaran fisik menurut Suharjana 

dan Purwanto (2008), diantaranya tes kecepatan (speed), kekuatan (strength), daya tahan 

(endurance) dan daya ledak (power). Cara lain yang lebih mudah dilakukan dalam pengukuran 

kebugaran fisik adalah dengan metode step test. Metode step test yang terkenal ada tiga yaitu 

Harvard, Sharkey dan Kasch Step Test. Metode Kasch step test lebih mudah dilakukan karena 

durasi waktu melangkah pada bangku hanya 3 menit sehingga tidak menimbulkan kelelahan dan 

kebosanan serta dapat menghasilkan pengukuran tingkat kebugaran dengan optimal. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah kauntitatif praeksperimental dengan rancangan Static Group 

Comparison/Posttest Only Control. Populasi penelitian ini adalah wanita premenopause di 

Kelurahan Sukajaya Palembang berjumlah 1.549 orang. Tehnik pengambilan sampling adalah 

purposive sampling dengan pengambilan besar sampel ditentukan berdasarkan rumus Lameshow 

dan didapatkan besar sampling 96 orang, untuk kepentingan analisis ditambah 10% jadi total 

keseluruhan besar sampel 106 wanita premenopause yang akan dibagi menjadi dua kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan, sehingga masing-masing kelompok berjumlah 53 orang. 

Instrumen dalam penelitian ini adalah Pengukuran kebugaran kardiovaskuler menggunakan metode 

Kasch step test dengan cara partisipan melangkah ke bangku setinggi  30 cm dengan irama yang 

teratur selama 3 menit penuh. Setelah itu diukur nadinya dan dicatat oleh asisten peneliti kedalam 

formulir pengukuran tingkat kebugaran yang telah disediakan. Penilaian gejala premenopause 

menggunakan kuesioner gejala premenopause yang diadaptasi dari Menopause Rating Scale (MRS) 

yang dimodifikasi dengan gejala premenopause menurutProverawati (2010). Penilaian gejala 

menopause ini terdiri dari 8 item pertanyaan mengenai gejala atau keluhan pada periode 

premenopause yang kemungkinan dapat diintervensi oleh olahraga dan tidak berhubungan dengan 

menurunnya hormon estrogen. Masing-masing gejala yang terkandung didalam skala tersebut dapat 
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diberikan nilai 0 (tidak ada keluhan) sampai 4 (gejala berat) tergantung pada tingkat keluhan yang 

diperoleh setelah wanita bersangkutan yang mengisi skala tersebut (dengan cara mencentang kotak 

yang telah disediakan). 

 

HASIL PENELITIAN 

 

1. Karakteristik responden 

 

Responden penelitian ini sebanyak 96 orang wanita premenopause yang tinggal di Kelurahan 

Sukajaya, Kecamatan Sukarame, Palembang. Wanita premenopause ini dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu: kelompok kontrol (n=51) dan kelompok intervensi (n=45). Untuk mengetahui 

asas homogenitas responden dilakukan uji kesetaraan atau uji homogenitas yang dilakukan antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi yang secara terperinci ditampilkan dalam tabel 1.  

 

Tabel 1 

Distribusi kesetaraan karakteristik pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

Karakteristik 
Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

ρ 

value 

n Mean+SD n Mean+SD  

Usia (dalam tahun) 51 43,35+2,869 45 43,33+2,738 0,84 

Tingkat Pendidikan 51 1,92+0,627 45 2,11+0,532 0,26 

Paritas (jumlah anak) 51 2,47+0,542 45 2.44+0,546 0,99 

Diet (frekuensi makan utama) 51 2,96+0,20 45 2,95+0,21 0,34 

Istirahat (waktu tidur  

dalam jam) 
51 8,02+0,14 45 8,022+0,15 0,06 

BMI (kg/m2) 51 23,77+1,508 45 23,74+1,172 1,64 

Tensi 

(mmH

g) 

Sistole 51 114,5+5,76 45 115,1+5,05 1,62 

Diastole 51 74,7+5,42 45 75,3+5,04 1,63 

 

Uji kesetaraan karakteristik antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi yang meliputi: 

usia, tingkat pendidikan, paritas, diet, istirahat/tidur, BMI dan tekanan darah menggunakan uji 

Levene test, menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan karakteristik yang signifikan dengan 

nilai semua nilai ρ>0,05. Hal ini menunjukkan bahwa antara kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi setara atau homogen. 

 

2. Tingkat kebugaran wanita premenopause di Kelurahan Sukajaya Palembang 

 

Tingkat kebugaran kelompok kontrol dan kelompok intervensi diukur dengan menggunakan 

metode Kasch step test setelah kelompok intervensi menyelesaikan latihan senam aerobik low 

impact selama 8 minggu. 

Hasil pengukuran tingkat kebugaran pada kelompok intervensi didapatkan sebagian besar yaitu 

24 orang (53,3%) berada dalam kategori rata-rata dan semua responden dalam kelompok kontrol 

mampu menyelesaikan pengukuran tingkat kebugaran dalam waktu 3 menit penuh. Selain itu 

kategori di bawah rata-rata berjumlah 12 orang (26,7%) dan kategori di atas rata-rata berjumlah 9 

orang (20%). Sedangkan pengukuran tingkat kebugaran pada kelompok kontrol didapatkan 

sebagian besar yaitu 20 orang (39,2%) dalam kategori jelek sekali dan 16 orang diantaranya tidak 

mampu menyelesaikan pengukuran tingkat kebugaran. Tidak mampu menyelesaikan pengukuran 

tingkat kebugaran disini artinya responden melaporkan adanya kelelahan dan tidak dapat 
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mempertahankan kecepatan melangkah pada bangku sebelum berakhirnya waktu tes sesuai yang 

telah ditentukan yaitu 3 menit penuh. Selain itu didapatkan hasil kategori jelek berjumlah 15 

orang (29,4%), kategori di bawah rata-rata berjumlah 10 orang (19,6%) dan kategori rata-rata 

berjumlah 6 orang (11,8%). 

 

Kategori yang tidak ditemukan pada pengukuran tingkat kebugaran kedua kelompok wanita 

premenopause ini, baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi adalah tidak ada yang 

berada dalam kategori baik dan sempurna. Perbedaan tingkat kebugaran wanita premenopause di 

Kelurahan Sukajaya Palembang secara teperinci ditampilkan dalam tabel 2 di bawah ini: 

 

Tabel 2 

 Perbedaan Tingkat Kebugaran Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Menggunakan 

Kasch Step Test 

Tingkat 

kebugaran 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 
Chi-square 

ρ 

value 

n % n % Chi-hitung df  

Jelek sekali(>132x/mnt) 20 39,2 0 0 

54,821 4 0,00 

Jelek(121-132x/mnt) 15 29,4 0 0 

Dibawah rata-rata 

(113-120x/mnt) 
10 19,6 12 26,7 

Rata-rata(103-112x/mnt) 6 11,8 24 53,3 

Di atas rata-rata 

(98-102x/mnt) 
0 0 9 20 

Baik(86-97x/mnt) 0 0 0 0 

Sempurna(<86x/mnt) 0 0 0 0 

Total 51 100 45 100 

 

Uji analisis perbandingan tingkat kebugaran wanita pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai ρ=0,00(ρ<0,05) 

dan nilai Chi-hitung 54,821>9,488 (nilai Chi-tabel dengan df=4 dan ρ=0,05). Hal ini juga 

menunjukkan bahwa tingkat kebugaran kelompok intervensi lebih tinggi di mana ada 24 orang 

atau 53,3% dalam kategori kebugaran rata-rata, dibandingkan dengan tingkat kebugaran 

kelompok kontrol dimana 20 orang atau 39,2% dalam kategori kebugaran jelek sekali. 

 

3. Gejala premenopause wanita premenopause di Kelurahan sukajaya Palembang 

 

Gejala premenopause kelompok kontrol dan kelompok intervensi dinilai dengan kuesioner gejala 

premenopause setelah kelompok intervensi menyelesaikan latihan senam aerobik low impact 

selama 8 minggu. Hasil pengukuran gejala premenopause dari jawaban 8 item pertanyaan pada 

kelompok intervensi gejala rasa panas dari dada hingga wajah  dirasakan dalam skala ringan oleh 

1 orang (2,2%), pada kelompok kontrol gejala ini dirasakan oleh 9 orang (17,7%).  

 

Gejala berkeringat di malam hari pada kelompok intervensi dirasakan dalam skala ringan oleh 1 

orang (2,2%), pada kelompok kontrol gejala ini dirasakan oleh 34 orang (66,7%). Gejala mudah 

lelah pada kelompok intervensi dalam skala ringan hanya dirasakan oleh 10 orang (22,2%). Pada 

kelompok kontrol, gejala ini dalam skala ringan dirasakan oleh 38 orang (74,5%) dan skala 

menengah dirasakan oleh 3 orang (5,9%).   

 

Gangguan tidur pada kelompok intervensi dirasakan dalam skala ringan  oleh oleh 17 orang 

(37,8%). Pada kelompok kontrol, gangguan tidur  dirasakan dalam skala ringan oleh 33 orang 
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(64,7%) dan skala menengah dirasakan oleh 2 orang (3,9%). Gejala ingatan menurun pada 

kelompok kontrol dirasakan dalam skala ringan oleh 32 orang (62,7%) dan skala menengah 

dirasakan oleh 1 orang (1,96%). 

 

Gejala mudah merasa cemas pada kelompok intervensi dirasakan dalam skala ringan oleh 2 

orang (4,4%). Pada kelompok kontrol gejala ini dirasakan dalam skala ringan oleh 14 orang 

(27,5%). Gejala mudah tersinggung pada kelompok intervensi dirasakan dalam skala ringan oleh 

1 orang (2,2%). Pada kelompok kontrol gejala ini dirasakan dalam skala ringan oleh 7 orang 

(13%). Gejala depresi atau stress tidak dirasakan oleh kelompok intervensi. Pada kelompok 

kontrol gejala ini dirasakan dalam skala ringan oleh 1 orang (1,96%). Hasil penelitian dan 

perbedaan gejala premenopause secara terperinci ditampilkan dalam tabel 3 berikut ini: 

 

Tabel 3 

Perbedaan Gejala Premenopause pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 

Menggunakan Kuesioner Gejala Premenopause 

 

Gejala premenopause antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji 

independent t test, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai ρ=0,00 

(ρ<0,05). Nilai rata-rata gejala premenopause pada kelompok intervensi lebih rendah yaitu: 0,98 

Gejal

a 

Prem

enop

aus 

Kelompok intervensi 

Me

an 

S

D 

Kelompok Kontrol 

Mea

n 

S

D 

Tcou

nt 

ρ  

va 

lue 

Tidak 

ada 
Ringan 

Tidak 

Ada 
Ringan 

Menen

gah 

n % n % N % n % n % 

Hot 

Flash 
44 97,8 1 2.2 0 0 42 82,4 9 17,7 0 0 ,18 

,3

9 

7,04

2 
,00 

Kerin

gat 

mala

m 

44 97,8 1 2.2 ,02 
,1

5 
17 33,3 34 66,7 0 0 ,33 

,4

8 

Mud

ah 

lelah 

35 77,8 10 22,2 ,22 
,4

2 
10 19,6 38 74,5 3 

5,

9 
,86 

,4

9 

Ggn 

Tidur 
28 62,2 17 37,8 ,37 

,4

9 
16 31,4 33 64,7 2 

3,

9 
,73 

,5

3 

Penu

runan 

daya 

ingat 

32 71,1 13 28,9 ,28 
,4

6 
18 35,3 32 62,7 1 

1,

7 
,67 

,5

2 

Rasa 

Cem

as 

43 95,6 2 4,4 ,04 
,2

1 
37 75,5 14 27,5 0 0 ,27 

,4

9 

Rasa 

meny

endir

i 

44 97,8 1 2.2 ,02 
,1

5 
44 86,3 7 13,7 0 0 ,14 

,3

5 

Depr

esi 
45 100 0 0 0 0 50 98,0 1 1,96 0 0 ,02 

,1

4 

Total     ,98 
,9

65 
      3,20 

1,

91 

7,04

2 
,00 
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yang berarti bahwa gejala premenopause pada kelompok intervensi lebih ringan dibandingkan 

dengan gejala premenopause pada kelompok kontrol dengan nilai rata-rata: 3,20. 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden wanita premenopause pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

meliputi: usia, pendidikan, paritas, diet, istirahat/tidur, BMI dan tekanan darah. Karakteristik 

responden pada kelompok kontrol adalah: rata-rata berusia 43,35 tahun dengan tingkat 

pendidikan paling banyak adalah Sekolah Menengah Atas (SMA). Paritas (jumlah anak) rata-rata 

2,47 atau 2 orang. Hampir seluruh responden mempunyai kebiasaan makan utama dengan 

frekuensi 2,96 atau 3 kali sehari dengan nilai BMI rata-rata: 23,77 kg/m2.  Rata-rata istirahat atau 

waktu tidur responden adalah 8,19 jam. Tekanan darah responden rata-rata 114,5/74.7 mmHg 

(dalam batas normal).  

Karakteristik responden pada kelompok Intervensi adalah: rata-rata berusia 43,33 tahun dengan 

tingkat pendidikan paling banyak adalah Sekolah Menengah Atas (SMA). Paritas (jumlah anak) 

rata-rata 2,44 atau 2 orang. Responden mempunyai kebiasaan makan utama dengan frekuensi 

2,95 atau 3 kali sehari dengan nilai BMI rata-rata: 23,74 kg/m2.  Rata-rata istirahat atau waktu 

tidur responden adalah 8,19 jam. Tekanan darah responden rata-rata 115,1/75.33 mmHg (dalam 

batas normal). 

Nilai ρ atau ρ value pada kedua kelompok kontrol dan kelompok intervensi semuanya lebih besar 

dari 0,05 (ρ>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan karakteristik yang 

signifikan dan antara kedua kelompok tersebut karakteristiknya setara atau homogen. 

 

2. Tingkat Kebugaran Wanita Premenopause di Kelurahan Sukajaya Palembang 

 

Setelah kelompok intervensi diberikan pelatihan senam aerobik low impact selama 8 minggu, 

maka pada kedua kelompok (kelompok intervensi dan kelompok kontrol) dilakukan pengukuran 

tingkat kebugaran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kebugaran kelompok intervensi 

lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kebugaran kelompok kontrol dan secara statistik 

menggunakan uji Chi-squareperbedaannyabermakna dengan nilai ρ=0,00 (ρ<0,05). Tingkat 

kebugaran kelompok intervensi sebagian besar yaitu 24 orang (53,4%) dalam kategori rata-rata, 

sedangkan tingkat kebugaran pada kelompok kontrol sebagian besar yaitu 20 orang (39.2%) 

dalam kategori jelek sekali.  

Kelompok intervensi mempunyai tingkat kebugaran yang lebih tinggi karena efek atau 

perubahan dari senam aerobik pada berbagai sistem tubuh, diantaranya pada sistem 

kardiovaskuler, sistem pernafasan dan sistem muskuloskeletal. Menurut Giriwijoyo (2013), 

olahraga berupa senam aerobik dapat memberikan dampak adaptasi pada beberapa sistem tubuh 

diantaranya adaptasi sistem kardiovaskuler yang bersifat sentral maupun perifer, adaptasi sistem 

pernafasan dan adaptasi sistem muskuloskeletal. Pada adaptasi sentral dan perifer sistem 

kardiovaskuler latihan aerobik meningkatkan kemampuan fungsional jantung di mana jantung 

dan pembuluh darah bertambah besar dan diikuti oleh kapilarisasi pada jantung.Hal ini akan 

meningkatkan efisiensi kerja jantung. Penyebab terjadinya perubahan tersebut adalah darah yang 

keluar masuk jantung itu sendiri. Selain tekanan darah dalam jantung meningkat, volume darah 

yang masuk jantung juga meningkat.   

Meningkatnya ukuran jantung akibat berolahraga selalu diikuti oleh meningkatnya kekuatan, 

daya tahan serta volume jantung. Akibat lanjut dan perubahan ukuran jantung itu adalah 

meningkatnya stroke volume. Stroke volume adalah banyaknya darah yang dapat dipompa oleh 

jantung dalam satu kali menguncup atau satu kali berdenyut. Jumlah pada orang dewasa dalam 

keadaan istirahat berkisar 70-75 ml. Bila stroke volume meningkat maka dengan sendirinya 

cardiac output atau jumlah darah yang dipompa oleh jantung selama satu menit meningkat. Jadi 

bila jantung berdenyut 70 kali per menit, cardiac output adalah 70x70 ml=4900 ml atau 70x75 
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ml=5250 ml. Keuntungan lain yang didapatkan akibat olahraga adalah melebarnya diameter 

pembuluh darah. Dengan adanya perubahan-perubahan tersebut, maka oxygen carrying capacity 

(kapasitas oksigen yang diangkut oleh darah) serta zat-zat lain yang diperlukan oleh tubuh 

meningkat. Selain kebutuhan oksigen dan zat-zat lain terjamin, maka pembuangan zat-zat racun 

sisa pembakaran menjadi lancar dan cepat, sehingga kebugaran tubuhpun meningkat(Astrand, 

2003).  

 

Temuan pada penelitian ini sesuai dengan penelitian Ghorbani, et al. (2015), bahwa setelah 

kelompok intervensi latihan aerobik selama 6 minggu, mampu meningkatkan kebugaran 

kardiovaskular, kesehatan mental dan BMI. Temuan yang hampir sama dengan penelitian ini 

adalah penelitian Tseng, et al. (2013), dengan durasi sekali latihan 60 menit atau 1 jam dengan 

frekuensi 3 kali seminggu, tapi dengan waktu latihan lebih lama yaitu dilakukan selama 12 

minggu. Pada penelitian Tseng ini dilaporkan bahwa latihan aerobik tersebut efektif dalam 

meningkatkan kekuatan otot perut, daya tahan tubuh dan tingkat kebugaran. Demikian pula 

menurut Petrella, et al. (2015) bahwa wanita pada kelompok intervensi setelah diberikan aerobic 

fitnessselama 8 minggumenunjukkan tingkat kebugaran yang lebih tinggi dari kelompok kontrol. 

Karacan (2010), juga melakukan penelitian dengan latihan aerobik selama 12 minggu ternyata 

menghasilkan efek positif pada kebugaran fisik wanita premenopause dan ternyata latihan 

aerobik ini juga mampu mengurangi gejala dan masalah menopause. 

 

Keempat penelitian di atas mempunyai kesamaan dengan penelitian ini, bahwa kelompok yang 

diberikan intervensi memiliki tingkat kebugaran yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang tidak mendapat intervensi senam aerobik. Kebugaran tubuh adalah 

kemampuan tubuh untuk berfungsi secara efisien dan optimal. Individu yang bugar mampu 

menyelesaikan rutinitas normal sehari-haridan masih memiliki cadangan energi yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan olahraga, rekreasi dan kegiatan lain tanpa merasa kelelahan 

(Astrand, 2003), sehingga kebugaran ini penting sekali untuk ditingkatkan terutama bagi wanita 

premenopause yang mulai mengalami penurunan produksi hormon estrogen dan progesteron dan 

mulai terjadi perubahan fisik dan psikis (Kasdu, 2008). 

 

Kategori yang tidak ditemukan pada pengukuran tingkat kebugaran kedua kelompok wanita 

premenopause ini, baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol adalah tidak ada yang 

berada dalam kategori baik dan sempurna. Hal ini erat hubungannya dengan usia wanita 

premenopause yang menjadi responden dalam penelitian ini yang berada dalam rentang usia 40-

50 tahun di mana berbagai organ dan sistem jaringan tubuh telah banyak mengalami degenerasi 

atau penurunan kemampuan menjalankan fungsinya. Usia yang ideal dalam memulai olahraga 

seharusnya dilakukan pada usia 20-an, karena pada masa ini sering dikatakan sebagai puncak 

metabolisme manusia, di mana seluruh fungsi tubuh bekerja dalam kapasitas optimalnya 

(Plowman, 2007). Selain itu optimalisasi tingkat kebugaran juga tergantung pada: tipe, intensitas, 

lama atau tempo program latihan dan frekuensi latihan aerobik dalam seminggu. Latihan aerobik 

bila dilakukan rutin 30-60 menit selama 3-5 kali seminggu dalam jangka waktu minimal 6-8 

minggu baru akan dapat memberikan hasil (Giriwijoyo, 2013). Namun demikian, peningkatan 

kebugaran akan semakin baik dan maksimal bila jangka waktu latihan lebih lama lagi dan latihan 

aerobik ini menjadi pola atau kebiasaan rutin yang harus dilakukan, dengan demikian apabila 

melakukan senam aerobik secara continue atau terus menerus maka akan memberikan dampak 

atau pengaruh yang cukup besar terhadap: respon dan adaptasi terhadap jantung, sistem 

pernapasan, sistem kardiovaskuler, peregangan otot-otot, dan sistem energi seperti pembakaran 

glukosa dan lemak yang menumpuk dalam darah (Yonkuro, 2006)dan kategori tingkat kebugaran 

tubuh baik dan sempurna akan tercapai. 

 

Semua responden pada penelitian ini adalah wanita yang mengalami masa premenopause, yaitu 

masa sebelum berlang-sungnya perimenopause atau sejak fungsi reproduksinya mulai menurun, 
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sampai timbulnya keluhan atau tanda-tanda menopause. Semua wanita pasti akan mengalami 

masa premenopause karena hal ini merupakan tahap akhir proses biologi yang dialami wanita 

yang berupa penurunan produksi hormon seks wanita yaitu hormon estrogen dan progesteron 

(Kasdu, 2008). Salah satu cara dalam mengatasi berbagai masalah yang terjadi pada wanita 

premenopause adalah dengan olahraga secara teratur, selain menguatkan tulang, olahraga juga 

mengatasi stress dan meningkatkan kebugaran tubuh (Karacan, 2010). Seperti yang telah 

dijelaskan di atas bahwa olahraga yang teratur sangat penting untuk fungsi optimal tubuh 

manusia (Giriwijoyo, 2013), terutama senam aerobik yang merupakan latihan yang 

menggerakkan seluruh otot, berirama dan berkelanjutan (Yonkuro, 2006). Dengan demikian 

diharapkan senam aerobik mampu menjadi sarana olahraga yang efektif bagi wanita 

premenopause.  

 

Premenopause itu sendiri adalah masa di mana tubuh seorang wanita mulai bertransisi menuju 

menopause. Pada periode ini akan timbul beberapa gejala dan ketidaknyamanan pada fisik dan 

psikologis (Proverawati, 2010). Meskipun gejala ini alamiah  karena merupakan tanda dan proses 

berhentinya masa reproduksi. Wanita premenopause perlu mempersiapkan diri dalam memasuki 

masa ini salah satunya dengan melakukan olahraga yang teratur. Dalam kerangka keperawatan 

Levine juga menjelaskannya dalam konservasi energi. Energi adalah daya untuk melakukan kerja 

yang umumnya diukur dengan satuan panas yaitu Kilokalori (Kkal). Konservasi energi disini 

yaitu: penggunaan energi dengan efisien dan sesuai kebutuhan tubuh, terutama pada masa 

premenopause yang mulai mengalami penurunan fungsi dari sistem tubuh. Masih menurut 

Levine, untuk menyeimbangkan energi untuk memenuhi kebutuhan tubuh diperlukan istirahat 

cukup, gizi dan olahraga (Aῆonuevo, 2005). Energi pada wanita premenopause sangat 

dibutuhkan untuk menjaga berat badan ideal dan keseimbangan hormonal terutama hormon 

estrogen. 

 

Intervensi senam aerobik low impact dalam penelitian ini berlangsung selama 8 minggu dengan 

frekuensi latihan 3 kali seminggu, sehingga total latihan 24 kali. Senam aerobik low impact 

dipilih sebagai salah satu intervensi bagi wanita premenopause karena senam aerobik low impact 

mampu memberikan manfaat langsung bagi kebugaran fisik, meregangkan otot-otot, 

melancarkan peredaran darah pada pembuluh darah dan jantung. Senam aerobik low impact juga 

dianggap aman bagi wanita premenopause karena tidak memerlukan loncatan atau benturan kuat 

(high impact). Hal ini dapat dilihat pada konsep perubahan sumber energi, dimana pada latihan 

aerobik yang lebih banyak digunakan dan efisien adalah lemak, sehingga memungkinkan 

penyimpanan glikogen pada hati dan otot. Kelompok intervensi dalam hal ini menjadi orang 

yang terlatih yang sudah diberikan pelatihan aerobik low impact selama 8 minggu lebih tahan 

beraktifitas dan tidak cepat lelah, karena lemak dipecah menjadi energi oleh enzim yang 

berperan dalam beta oksidasi (Fox, 2008). Pada penelitian ini terbukti semua responden pada 

kelompok intervensi mampu menyelesaikan Kasch step test dalam waktu 3 menit penuh.  

 

Intervensi senam aerobik low impact ini memerlukan motivasi yang kuat dari para responden, 

terutama motivasi intrinsik dan kesadaran akan pentingnya olahraga untuk meningkatkan 

kesehatan dan tingkat kebugaran tubuh. Sejumlah 53 responden yang terpilih pada kelompok 

intervensi, hanya 45 orang yang memenuhi persyaratan untuk diikutkan dalam penelitian. 

Delapan orang dinyatakan tidak memenuhi persyaratan withdrawal dengan rincian: 4 orang 

jumlah kehadirannya kurang dari 20 kali latihan dengan alasan kesibukan dan malas mengikuti 

latihan, 3 orang tidak hadir latihan selama 3 kali berturut-turut dan 1 orang tidak mau lagi 

mengikuti latihan karena kesibukan yang tidak bisa ditinggalkan. 

 

Mengingat tingginya angka withdrawal responden yaitu 8 orang (15,1%), latihan olahraga pada 

wanita premenopause memerlukan kesadaran dan motivasi yang kuat. Hal ini juga dinyatakan 

oleh Verbrugge (2012) bahwa wanita premenopause yang secara teratur berpartisipasi dalam 



 

Seminar dan Workshop Nasional Keperawatan “Implikasi Perawatan Paliatif pada Bidang Kesehatan” 

 

192 

 

program latihan aerobik hanya 20% dari total populasi. Penyebabnya karena kesenjangan 

pendidikan dan kurangnya pengetahuan serta kesadaran akan pentingnya berolahraga. Caserta 

(2010) dalam penelitiannya menemukan bahwa pentingnya menekankan strategi dalam 

meningkatkan motivasi intrinsik tentang manfaat latihan atau olahraga serta mengembangkan 

program tentang aspek-aspek latihan yang akan berguna bagi wanita premenopause. Selain itu 

pentingnya pendekatan dan promosi kesehatan dari Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

setempat diharapkan mampu meningkatkan kesadaran dan membangun motivasi intrinsik para 

wanita premenopause di wilayah Kelurahan Sukajaya.  

 

Jumlah kelompok intervensi n=45 memang belum memenuhi jumlah sampel minimal sebanyak 

53 orang, namun hal ini dinilai cukup dalam penelitian eksperimental. Menurut Roscoe dalam 

Sekaran (2006), ukuran sampel lebih dari 30 dan kurang dari 500 adalah tepat untuk kebanyakan 

penelitian, untuk penelitian eksperimental sederhana dengan kontrol ketat ukuran sampel kecil 

antara 10 sampai 20 orang sudah bisa dilakukan. Demikian pula menurutGay dan Diehl dalam 

Sekaran (2006), penelitian kausal perbandingan minimum sampel 30 subyek per grup dan 

penelitian eksperimental minimum sampel sebanyak 15 subyek per grup. Penelitian Petrosky, et 

al. (2013) tentang dampak senam aerobik dan program diet dalam kebugaran kardiovaskuler, 

komposisi tubuh dan penurunan berat badan pada wanita hanya melibatkan 60 orang partisipan 

yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-

masing kelompok berjumlah 30 orang. Hasil penelitian ini secara signifikan membuktikan senam 

aerobik yang dilakukan setiap hari dalam 10 hari mampu meningkatkan kebugaran 

kardiovaskuler dan menurunkan berat badan pada kelompok intervensi (n=30), sedangkan pada 

kelompok kontrol (n=30) tidak terjadi perubahan yang berarti pada tingkat kebugaran 

kardiovaskuler dan penurunan berat badan. Demikian juga dengan penelitian Inawati (2010) 

tentang kebugaran fisik wanita usia 40 tahun keatas merekrut 40 orang wanita yang dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok yang mengikuti senam aerobik berjumlah 20 orang dan 

kelompok yang tidak mengikuti senam aerobik berjumlah 20 orang. 

 

3. Gejala Premenopause Wanita Premenopause di Kelurahan Sukajaya Palembang 

 

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan gejala premenopause antara kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. Gejala premenopause kelompok intervensi lebih ringan dibanding 

kelompok kontroldan secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai ρ=0,00 

(ρ<0,05) yang dapat dilihat pada tabel 12 dimana gejala premenopause mudah lelah dalam skala 

ringan hanya dirasakan oleh 10 responden (22,22%) pada kelompok intervensi. Pada kelompok 

kontrol gejala mudah lelah dalam skala ringan dirasakan oleh 38 responden (74,5%) dan skala 

menengah dirasakan oleh 3 responden (5,9%). Dari hasil ini dapat diambil kesimpulan bahwa 

senam aerobiklow impact dapat menurunkan gejala mudah lelah pada wanita premenopause. Hal 

ini telah dijelaskan oleh Sugiharto (2010), bahwa orang yang terlatih lebih tahan beraktifitas dan 

tidak cepat lelah dibandingkan dengan orang yang tidak terlatih dikarenakan simpanan glikogen 

dalam otot lebih besar daripada orang yang tidak terlatih. Setelah latihan aerobik, jumlah dan 

ukuran mitokondria menjadi lebih besar untuk pembentukan Adenosin Tri Phosphate (ATP). 

ATP adalah merupakan senyawa fosfat yang berenergi tinggi yang menyimpan energi didalam 

tubuh dan menyebabkan tubuh tidak mudah lelah (Fox, 2008). Penelitian ini juga mempunyai 

kesamaan dengan temuan Moilanen (2013) bahwa pelatihan aerobik dapat menurunkan gejala 

mudah lelah atau kelelahan, keringat malam, muka memerah dan meningkatkan massa otot.  

Gejala vasomotor yang khas pada masa premenopause ini adalah hot flush (perasaan panas dari 

dada hingga wajah). Kulit menjadi kemerahan, muncul di dada dan lengan terasa panas (hot 

flushes) terjadi akibat peningkatan aliran darah di dalam pembuluh darah, wajah, leher, dada dan 

punggung, yang diyakini bahwa keluhan ini menggambarkan perubahan awal pada termoregulasi 

pusat yang menyebabkan beberapa mekanisme kompensasi. Katekolamin atau sekelompok 

hormon yang memiliki gugus ketekol yang dikeluarkan oleh kelenjar adrenal dalam menanggapi 
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stress pada sistem saraf pusat terlibat dalam pengaturan suhu di hipotalamus dan dampak dari 

defisiensi estrogen pada fungsi saraf adrenergik berperan dalam keluhan ini (Dale, et al., 2008). 

Defisiensi estrogen menyebabkan vasodilatasi di dalam hipotalamus. Vasodilatasi ini yang 

menyebabkan peningkatan temperatur hipotalamus danrespon yang menyebabkan penurunan 

suhu inti tubuh (Fox, 2008). 

 

Salah satu cara untuk mengatasi gejala vasomotor pada wanita premenopause diatas adalah 

dengan olahraga dan aktivitas fisik diantaranya adalah senam aerobik low impact. Dalam hal ini 

olahraga menyebabkan perubahan suplai kapiler yang memungkinkan adanya pertukaran gas, 

panas, sisa metabolisme, mengaktifkan kerja enzim dan hormon terutama hormon estrogen (Fox, 

2008).Demikian juga dengan penelitian Hammar (2016) menegaskan bahwa latihan fisik secara 

teratur mempengaruhi neurotransmitter yang mengatur termoregulasi pusat dan menyebabkan 

penurunan gejala vasomotor pada wanita yang memasuki masa premenopause. 

 

Gejala premenopause lain yang dirasakan oleh kelompok intervensi adalah gangguan tidur dalam 

skala ringan dirasakan oleh 17 responden (37,78). Pada kelompok kontrol gejala gangguan tidur 

dalam skala ringan dirasakan oleh 33 responden (64,7%) dan skala menengah dirasakan oleh 2 

responden (3,92%). Gejala gangguan tidur pada kelompok intervensi lebih ringan dibandingkan 

dengan kelompok kontrol, hal ini dikarenakan pada pemberian senam aerobik low impactyang 

memiliki gerakan-gerakan bersifat berulang-ulang yang membutuhkan koordinasi tubuh serta 

banyak energi memberikan dampak terhadap peningkatan kebugaran dan peningkatan 

kemampuan akivitas sistem kardiovaskuler dan sistem pernafasan. Peningkatan kerja dari sistem 

tersebut meningkatkan metabolisme dan meningkatkan aminergic synaptic transmision dalam 

otak berupa serotonin dan dopamin yang dihasilkan selama latihan aerobik, sehingga 

mempengaruhi pikiran dan tubuh kemudian meningkatkan rasa relaksasi.Latihan aerobikmampu 

meningkatkan kebugaran dan kesehatan secara umum, berbeda dengan kelompok kontrol yang 

tidak diberikan intervensi sama sekali sehingga tidak mempengaruhi fisiologis tubuh (Hussein, et 

al., 2013). Efek lain dari latihan aerobik low impact adalah pada bagian otak Nucleus Supra 

Chiamatic (NCS) yang berada di bagian depan hipotalamus, akan membentuk pola irama tidur. 

NCS merangsang pengeluaran hormon melatonin yang menyebabkan orangmenjadi mengantuk 

dan akhirnya tertidur.Perubahan metabolisme tubuh meningkat karena terjadi pembakaran kalori 

tubuh saat melakukan latihan aerobik low impact. Proses pembakaran menyebabkan tubuh 

mengalami pemanasan, namunsetelah itu ketika beristirahat tubuh akan mengalami penurunan 

suhu, dari proses panas menuju kedingin tersebut tubuh akan memproduksi melatonin yang 

berfungsi untuk membantu kita mendapatkan tidur yang berkualitas (Butner, et al., 2013).  

 

Temuan pada penelitian ini hampir mempunyai persamaan dengan penelitian Sternfeld, et al. 

(2014) bahwa 12 minggu latihan aerobik intensitas sedang dapat menghasilkan perbaikan dalam 

kualitas tidur, insomnia dan depresi pada wanita usia pertengahan dan wanita premenopause. 

Penelitian Zee(2011) juga menjelaskan bahwa latihan aerobik adalah salah satu strategi yang 

paling mudah untuk membantu wanita premenopause mendapatkan tidur yang lebih baik. 

American College of Sport and Medicine Center(ACSM) juga merekomendasikan pada para 

wanita khususnya wanita yang memasuki masa klimakterium untuk melakukan latihan aerobik 

dengan intensitas sedang selama 30-40 menit minimal 3 kali dalam seminggu dan latihan 

kekuatan sebagai tambahan 2 kali per minggu untuk mengurangi sindrom menopause. 

 

Gejala premenopause lain dalam skala ringan yang dirasakan kelompok kontrol jumlahnya lebih 

banyak daripada yang dirasakan oleh kelompok intervensi. Hal ini dapat dilihat dari nilai rata-

rata (mean) kelompok intervensi 0,98 yang berarti gejala premenopausenya dalam skala tidak 

ada gejala, sedangkan pada kelompok kontrol nilai mean: 3,20 yang berarti gejala 

premenopausenya dalam skala ringan. Meskipun gejala premenopause pada keompok kontrol 

dalam skala ringan, gejala premenopause dapat memiliki dampak negatif terhadap kualitas hidup 
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wanita premenopause dan memberikan kontribusi negatif pada gangguan fisik dan psikososial 

(Utian, 2005). Maka dari itu untuk mengurangi gejala premenopause diperlukan olahraga rutin 

seperti senam aerobik low impact. Hal ini sejalan dengan penelitian Jaana, et al. (2012) bahwa 

latihan aerobik selama 6 minggu dapat menurunkan gejala menopause yang khas terutama 

keringat malam, perubahan suasana hati dan mudah tersinggung. Elavsky(2007) juga 

menjelaskan bahwa meningkatkan kebugaran kardiorespirasi dengan berolahraga bisa menjadi 

salah satu cara untuk mengurangi gejala premenopause.Selain itu, olahraga bagi wanita paruh 

baya mempunyai beragam manfaat diantaranya: meningkatkan konsumsi oksigen, 

memperlambat penuaan secara biologis, meningkatkan kekuatan aerobik maksimum sebesar 

25%, menurunkan resiko penyakit dan meningkatkan daya tahan tubuh (Endang, 2006). Dapat 

dijelaskan juga disini bahwa olahraga senam aerobik mempunyai dampak yang positif bagi 

perubahan suasana hati, meningkatkan produksi endorfin untuk menurunkan stress dan depresi 

pada wanita premenopause (Slaven, 2007). Budayati (2010) dalam penelitiannya juga 

menjelaskan bahwa olahraga dengan intensitas sedang dan benturan ringan (low impact) sangat 

dianjurkan untuk mendukung fisiologis reproduksi wanita premenopause. Olahraga dapat 

merangsang seluruh sistem tubuh untuk berfungsi dengan baik, di samping itu olahraga juga 

berperan sebagai perangsang diproduksinya endorfin atau morfin tubuh yang memberikan rasa 

segar, nyaman dan gembira, asalkan dilakukan dengan tepat dan sesuai dengan kebutuhan tubuh. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Tingkat kebugaran pada kelompok intervensi sebagian besar 24 orang (53,3%) dalam kategori rata-

rata, sedangkan tingkat kebugaran kelompok kontrol sebagian besar 20 orang (39,2%) dalam 

kategori jelek sekali.    

 

Gejala premenopause yang sering dirasakan pada kelompok intervensi dalam skala ringan adalah 

mudah lelah 10 orang (22,2%), sedangkan pada kelompok kontrol mudah lelah dirasakan dalam 

skala ringan 38 orang (74,5%) dan skala menengah 3 orang (5,9%). Gejala premenopause lain yang 

dirasakan oleh kelompok intervensi adalah gangguan tidur dalam skala ringan17 orang (37,8%), 

sedangkan kontrol adalah gangguan tidur dalam skala ringan 33 orang (64,7%) dan skala menengah 

2 orang (3,9%).   

 

Tingkat kebugaran wanita premenopause di Kelurahan Sukajaya Palembang yang mengikuti senam 

aerobik low impact lebih tinggi dari wanita premenopause yang tidak mengikuti senam aerobik low 

impact. 

 

Gejala premenopause wanita premenopause di Kelurahan sukajaya Palembang yang mengikuti 

senam aerobik low impact lebih ringan dari wanita premenopause yang tidak mengikuti senam 

aerobic low impact. 

 

Peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema kebugaran dan gejala premenopause serta 

menopause, peneliti menyarankan untuk terlebih dahulu memberikan pendidikan kesehatan atau 

promosi tentang pentingnya olahraga terutama senam aerobik low impact di masa premenopause 

dan menopause. Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat menggunakan rancangan penelitian yang 

lebih baik seperti menggunakan desain eksperimental pretest dan posttest dengan jumlah responden 

yang lebih banyak agar didapatkan hasil yang lebih akurat mengenai perubahan tingkat kebugaran 

dan gejala premenopause yang terjadi akibat latihan senam aerobik low impact. 

 

Kelurahan Sukajaya hendaknya semakin menggiatkan pelaksanaan program senam bukan hanya di 

lingkungan kantor Kelurahan Sukajaya saja, tapi juga di setiap RW terutama bagi wanita 

pemenopause untuk meningkatkan kebugaran dan menurunkan gejala premenopause. 
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Pelaksaan program promosi kesehatan dan memberi motivasi serta kesadaran berolahraga bagi para 

wanita premenopause hendaknya menjadi prioritas kegiatan di wilayah kerja guna meningkatkan 

kualitas hidup wanita premenopause. 

 

Wanita premenopause hendaknya mulai mempersiapkan diri dengan rutin melakukan olahraga 

untuk menjaga dan meningkatkan kebugaran tubuh serta menurunkan gejala premenopause. Bukan 

hanya olahraga aerobik seperti senam aerobik low impact, tetapi juga olahraga lain seperti senam 

kesegaran jasmani, senam jantung sehat, yoga, tai-chi, berenang, bersepeda dan jalan kaki. 

Olahraga ini hendaknya dilakukan secara rutin dan menjadi pola hidup sehat bagi para wanita 

premenopause. 
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