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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA USIA LANJUT DENGAN
MASALAH MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF PADA
PASIEN HIPERTENSI DI DESA JATIMULYO

Latar Belakang: Lansia (lanjut usia) adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan
manusia, lansia akan mengalami penurunan degeneratif dan penyakit terbanyak pada lanjut usia
adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain Hipertensi. Hipertensi adalah penyakit yang
tidak menular, sering dikenal dengan tekanan darah tinggi dengan kondisi pembuluh darah
mengalami peningkatan secara persistem atau dalam jangka waktu lama di atas normal 140/90
mmHg. Salah satu tindakan yang bisa diajarkan untuk menurunkan atau menstabilkan tekanan
darah pada lansia yaitu latihan jalan kaki selama 30 menit.

Tujuan: Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk menguraikan hasil
analisis asuhan keperawatan pada keluarga usia lanjut dengan masalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif pada pasien hipertensi Di Desa Jatimulyo.

Hasil: Dari hasil evaluasi yang dilakukan pada hari ketujuh didapatkan terjadi penurunan tekanan
darah pada kalima pasien dengan rata-rata penurunan tertinggi didapatkan oleh keluarga 1 dengan
mean 16,7 mmHg, selain itu kelima pasien juga mengatakan merasa lebih nyaman dan tidak
mengalami keluhan hipertensi. Dari hasil tersebut disimpulkan bahwa terapi jalan kaki 30 menit
efektif menurunkan tekanan darah pada pasien usia lanjut.

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti terapi jalan kaki 30 menit pada
pasien hipertensi usia dewasa.

Kata Kunci:
Hipertensi, Keluarga Usia Lnjut
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ELDERLY AGE FAMILIES WITH INEFECTIVE
FAMILY HEALTH MANAGEMENT PROBLEMS HYPERTENSION
PATIENTS IN JATIMULYO VILLAGE

Background: Elderly (elderly) is a condition that occurs in human life, the elderly will experience
degenerative decline and the most common diseases in the elderly are non-communicable diseases
(NCDs), including hypertension. Hypertension is a non-communicable disease, often known as
high blood pressure in which the blood vessels experience a systemic or long-term increase above
the normal 140/90 mmHg. One action that can be taught to reduce or stabilize blood pressure in
the elderly is walking for 30 minutes.

Purpose: The general aim of writing this Final Scientific Work for Nurses is to describe the
results of the analysis of nursing care for elderly families with ineffective family health
management problems for hypertensive patients in Jatimulyo Village.

Results: From the results of the evaluation carried out on the seventh day, it was found that there
was a decrease in blood pressure in five patients with the highest average decrease obtained by
family 1 with a mean of 16.7 mmHg. Apart from that, the five patients also said they felt more
comfortable and did not experience complaints of hypertension. From these results concluded that
30 minutes of walking therapy was effective in reducing blood pressure in elderly patients.
Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to examine 30 minute walking
therapy in adult hypertensive patients.

Keywords:
Hypertension, Elderly Families
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia (lanjut usia) adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam
kehidupan manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya
dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi di mulai sejak permulaan kehidupan.
Menjadi tua merupakan proses alamiah, berarti seseorang telah melalui tiga
tahap kehidupannya, vyaitu anak, dewasa dan tua (Nasrullah, 2019).
Sedangkan menurut pasal 1 ayat 2,3 dan 4 UU No. 13 Tahun 1998 tentang
kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai
usia lebih dari 60 tahun (Dewi, 2019). Badan Kependudukan Dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) menjelaskan bahwa lansia merupakan
seseorang dengan usia yang telah mencapai usia 60 tahun (Heri, 2022). Hasil
Riskesdas (2018), menjelaskan bahwa penyakit terbanyak pada lanjut usia
adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain Hipertensi, artritis, stroke,
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dan Diabetes Melitus (DM).

Hipertensi adalah penyakit yang tidak menular, sering dikenal dengan
tekanan darah tinggi dengan kondisi pembuluh darah mengalami peningkatan
secara persistem atau dalam jangka waktu lama di atas normal 140/90 mmHg
(AHA (american Heart Association), 2017). Hipertensi lansia adalah
Hipertensi dengan sistolik terisolasi (Isolated Systotic Hypertension) dimana
terdapat kenaikan tekanan darah sistolik disertai penurunan tekanan darah
diastolic yaitu >140/90 mmHg. Peningkatan tekanan darah sistolik
disebabkan terutama oleh kekakuan arteri atau berkurangnya elastisitas aorta
(Manurung, 2019).

Data dari World Health Organization (2019) sekitar 1,13 milyar lansia
di dunia menderita penyakit Hipertensi. Angka lansia penderita Hipertensi di
dunia terus meningkat setiap tahunnya, dan tahun 2025 akan meningkat
hingga 1,5 milyar lansia yang akan terkena Hipertensi (AHA, 2017).
Berdasarkan data World Health Organization (2019) prevalensi Hipertensi

Universitas Muhammadiyah Gombong



terjadi peningkatan pada tahun 2018 sebesar 34,11% meningkat menjadi
39,9% pada tahun 2020. Di kawasan Asia penyakit ini telah membunuh 1,5
juta orang di setiap tahunnya hal ini menandakan satu dari tiga lansia
menderita Hipertensi (Alma dkk, 2018). Hipertensi sering terjadi di negara
yang telah berkembang termasuk Indonesia (Manurung, 2019).

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan pada tahun 2018 Hipertensi
menjadi penyakit tidak menular peringkat pertama yang didiagnosis
diberbagai fasilitas kesehatan hingga mencapai 185.857 kasus. Prevalensi
Hipertensi di Indonesia cukup tinggi, berdasarkan data Kementrian Kesehatan
tahun 2018 di Indonesia terjadi peningkatan jumlah lansia penderita
Hipertensi pada tahun 2013 sebanyak 26,5% meningkat di tahun 2018
sebanyak 34,1% (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan di Provinsi Jawa Tengah
prevalensi hipertensi berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menyebutkan penderita hipertensi pada usia lanjut (55 tahun - 75 tahun ke
atas) yang didiagnosis dokter atau mengonsumsi obat antihipertensi mencapai
11.924 rakyat (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan data profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen prevalensi hipertensi di Kabupaten
Kebumen tahun 2022 sebesar 7,97% (Setiawan, 2022). Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan pada bulan maret 2023 diketahui bahwa
Prevalensi Hipertensi di Wilayah Kerja Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) Karanggayam Il tahun 2021 ke 2022 mengalami kenaikan dari
total 6.42% menjadi 6,77%.

Pasien dengan penyakit Hipertensi membutuhkan dukungan dari
keluarga supaya keadaan pasien tidak semakin memburuk dan dapat
menyebabkan komplikasi akibat penyakit yang di deritanya, karena penyakit
Hipertensi membutuhkan perawatan yang cukup lama dan terus menerus.
Menurut Tita Puspita Ningrum, Okatiranti (2017) dalam memberikan
dukungan, keluarga juga harus memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
penyakit yang di derita anggota keluarganya. Tetapi yang sering ditemui di
lapangan bahwa dukungan dari keluarga untuk perawatan pada pasien dengan

hipertensi kurang atau bahkan tidak maksimal. Masalah keperawatan yang
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muncul dengan kurang maksimalnya dukungan dari keluarga tentang
perawatan pada lansia dengan hipertensi salah satunya adalah manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif. Menejemen keluarga tidak efektif adalah
kurang memuaskannya pola penanganan masalah kesehatan keluarga guna
memulihkan kesehatan keluarga (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Dengan
adanya masalah tersebut maka diperlukan tindakan nyata dari petugas
kesehatan.

Pada dasarnya tindakan keperawatan yang perlu dilakukan pada
keluarga dengan menejemen keluarga tidak efektif yaitu perlu dilakukannnya
Perawat dapat berperan dalam manajemen kesehatan keluarga dengan
memberikan perawatan langsung atau mengawasi keluarga memberikan
perawatan pada anggota keluarga yang sakit. Salah satu tindakan yang bisa
diajarkan untuk menurunkan atau menstabilkan tekanan darah pada lansia
yaitu latihan jalan kaki selama 30 menit. Aktivitas jalan kaki dapat
memberikan manfaat yang cukup banyak seperti meningkatkan kerja otot-otot
dan peredaran darah, meningkatkan elastisitas pembuluh darah, darah yang
dipompa oleh jantung akan lebih banyak karena kerja jantung menjadi lebih
efisien, membantu menurunkan kadar lemak dalam darah, mengurangi
terjadinya penggumpalan darah, meningkatkan ketahanan terhadap stres,
membantu menurunkan kadar gula darah, mengurangi kegemukan dan
tekanan darah tinggi (Kemenkes RI, 2024).

Menurut Idrus (2021) pada penelitian menyimpulkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara jalan kaki selama 20 menit terhadap
penurunan tekanan darah. hal ini disukung oleh pernyataan Jamaudin (2017)
dengan pernyataannya bahwa dalam penelitian yang dilakukan pasien
Hipertensi dengan pengujian jalan santai perubahan terhadap Tekanan Darah
diperoleh hasil yang signifikan atara rata rata sistolik/diastolis sebelum

intervensidan sesudah Intervensi.
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Melakukan jalan kaki secara teratur dapat menurunkan tekanan darah 4-
8 mmHg, jalan kaki dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapat
menurunkan tekanan darah (Triangto, 2019). Hal ini selaras dengan
pernyataan Lingga, (2019) bahwa kekuatan otot kaki yang meningkat saat
berjalan bermanfaat untuk menambah kebutuhan oksigen ke jantung dan otak.
Bagi penderita hipertensi, kebutuhan oksigen yang memadai merupakan
syarat penting untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Bersama dengan otot
yang aktif bergerak teratur, darah yang mengalir di antara jaringan otot
semakin lancar. Darah tersebut membawa oksigen dan glukosa yang
dibutuhkan sebagai zat pembakar untuk kontraksi otot. Mekanisme seperti ini
penting untuk mengatur tekanan darah.

Berdasarkan catatan posyandu lansia Desa Jatimulyo didapatkan bahwa
hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang paling banyak dialami
oleh lansia dengan total kasus 171 orang. Dari wawancara yang dilakukan
pada 3 keluarga lansia dengan hipertensi mengatakan bahwa belum
melakukan pengobatan secara ruti dan berobat hanya jika ada keluhan,
keluarga juga mengatakan belum mengetahui cara mengatasi hipertensi
secara mandiri yang bisa dilakukan dirumah.

Dari urian diatas penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian
dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Keluarga Usia Lanjut
dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif pada Pasien

Hipertensi Di Desa Jatimulyo”.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Khusus
Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk
menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada keluarga usia lanjut
dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif pada pasien

hipertensi Di Desa Jatimulyo.
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2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian keluarga pada tahap perkembangan
lanjut usia dengan masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif

b. Memaparkan hasil analisa data pengkajian keluarga pada tahap
perkembangan lanjut usia dengan masalah Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pengkajian keluarga pada
tahap perkembangan lanjut usia dengan masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pengkajian
keluarga pada tahap perkembangan lanjut usia dengan masalah
Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pengkajian keluarga
pada tahap perkembangan lanjut usia dengan masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

f. Menganalisis terapi jalan kaki 30 menitt pada pengkajian keluarga
pada tahap perkembangan lanjut usia yang menderita hipertensi

dengan masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Hasil penelitian ini dapat memberikan pertimbangan kepada perawat
dalam memberikan penatalaksanaan asuhan keperawatan pada
keluarga pada tahap perkembangan lanjut usia yang menderita
hipertensi dengan masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif
b. Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai acuan bagi
pihak institusi kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan

sesuai dengan standar praktik asuhan keperawatan.
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c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
sikap kepada keluarga dengan tahap perkembangan lanjut usia yang
mengalami hipertensi dengan tindakan mandiri untuk menurunkan
tekanan darah.

2. Manfaat Teoritis

a. Hasil penelitian ini  diharapkan dapat menambah dan
mengembangkan pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya
perawat mengenai gambaran penatalaksanaan asuhan keperawatan
mandiri keluarga pada tahap perkembangan lanjut usia yang
menderita hipertensi dengan masalah Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif.

b. Hasil penelitian ini dapat menambah dan mengembangkan
pengetahuan bagi mahasiswa jurusan keperawatan mengenai
gambaran asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan
lanjut usia yang menderita hipertensi dengan masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif.

c. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai gambaran untuk
penelitian lebih lanjut yang terkait dengan asuhan keperawatan
keluarga pada tahap perkembangan lanjut usia yang menderita
hipertensi dengan masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif.
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Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Bpk/lbu/Sdr/i Calon Responden di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini, Mahasiswa Profesi Ners Reg. B
Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Kholifatun Khasanah

NIM : 202403110

Akan melakukan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada
Keluarga Usia Lanjut dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif Pada Pasien Hipertensi Di Desa Jatimulyo”. Studi kasus ini akan
menerapkan terapi nonfarmakologi terapy jalan kaki 30 menit pada pasien Usia
Lanjut dengan Hipertensi. Studi kasus ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan dan tidak menimbulkan akibat bagi Bapak/lbu sebagai responden.
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
tujuan studi kasus.

Apabila Bapak/Ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden
untuk mendatangani lembar persetujuan untuk dilakukan terapi nonfarmakologi
terapi nonfarmakologi terapy jalan kaki 30 menit pada pasien Usia Lanjut dengan
Hipertensi.

Atas perhatian Bpk/Ibu/Sdr/i sebagai Responden, saya ucapkan terima kasih.
Hormat saya

Peneliti,

Kholifatun Khasanah
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Lampiran 4

INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Kholifatun Khasanah dengan judul “Analisis Asuhan
Keperawatan pada Keluarga Usia Lanjut dengan Masalah Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif pada Pasien Hipertensi Di Desa Jatimulyo™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong, ................... 2025
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
O ) (e )
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Lampiran 5

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Keluarga Usia Lanjut dengan
Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif pada Pasien Hipertensi Di
Desa Jatimulyo”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian
terapi jalan kaki 30 menit pda lansia dengan hipertensi.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Kemudian anda akan dijelaskan tentang prosedur terapi dan akan
ditemani selama terapi, terapi akan dilakukan selama 3x dalam 1 minggu
selama 1 bulan. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda
tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan dan nyeri yang anda rasakan dapat berkurang.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

Peneliti

Kholifatun Khasanah
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI

No. Responden :

Pertemuan Tekanan Darah Keterangan

Sebelum Setelah

Minggu Pertama

Pertemuan Pertama

Pertemuan Kedua

Minggu Kedua

Pertemuan Pertama

Pertemuan Kedua

Minggu Ketiga

Pertemuan Pertama

Pertemuan Kedua

Minggu Keempat

Pertemuan Pertama

Pertemuan Kedua
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Lampiran 7

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
TERAPI JALAN KAKI 30 MENIT

Pengertian Aktivitas fisik jalan kaki adalah suatu aktivitas fisik ringan
dengan risiko cedera yang rendah, dan mampu memberikan
banyak manfaat bagi kesehatan tubuh.

Tujuan Dapat menyehatkan jantung, otot dan persendian,
kekompakan tulang, kelancaran metabolisme tubuh,
kestabilan otot tubuh, memperlancar sirkulasi darah serta

dapat menurunkan tekanan darah.

Indikasi Penderita hipertensi dengan tekanan darah berkisar antara
140- 169 mmHg

Kontraindikasi Penderita hipertensi dengan tekanan darah >170 mmHg

Prosedur 1. Persiapan awal

a. Perlengkapan yang digunakan : Gunakan sepatu dan
pakaian olahraga yang nyaman dan melindungi
tubuh, menggunakan pakaian yang longgar, hindari
pakaian yang berasal dari karet karena pakaian
berbahan karet akan menghalangi proses penguapan
keringat dari kulit.

b. Lakukan pemanasan : Pemanasan dilakukan dengan
cara berjalan kaki secara perlahan selama kira-kira 5
menit sampai tubuh berasa cukup hangat.

c. Peregangan : Peregangan yang dilakukan meliputi
bagian otot leher, tangan, pinggul, bawah kaki
termasuk hamstring (otot yang berada di bagian
belakang paha), serta pergelangan kaki.

2. Saat Berjalan
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a. Posisi kaki
1) Jejakkan tumit ke tanah terlebih dahulu
2) Ganti langkah dari tumit ke ujung jari kaki.
3) Dorong kaki dengan ujung jari kaki.
4) Angkat kaki belakang untuk menapak dengan
tumit.
b. Posisi lutut
Langkahkan kaki dengan santai (relax) saat berjalan
kaki.Tekuk lutut sedikit saat melangkah dan jangan
kaku. Kaki yang lurus dan kaku saat melangkah
dapat menimbulkan tekanan atau ketegangan pada
sendi lutut.
c. Posisi otot perut
Saat berjalan kaki, gunakan otot-otot perut untuk
membantu menyangga postur tubuh dan tulang
belakang. Caranya adalah dengan menarik sedikit
otot perut (mengempiskan perut) sambil posisi tubuh
benar-benar tegak saat berjalan. Sikap tubuh yang
benar saat berjalan kaki akan membantu
mempermudah pernapasan dan mencegah sakit
punggung. Berikut ini sikap tubuh yang benar saat
berjalan kaki :
1) Berdiri tegak dengan relax dan punggung jangan
membungkuk
2) Posisi tubuh jangan terlalu condong ke dedpan
(dagu sejajar dengan tanah) untuk mengurangi
ketegangan leher dan punggung.
3) Tarik perut kearah dalam.
4) Kepala ditegakkan
5) Gerakan bahu secara relax dan bebaskan dari

ketegangan
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6) Posisi tangan relax dengan telapak tangan
menggenggam ringan

7) Posisi kepala tetap tegak dan berada di tengah
bahu atau tidak miring, mata fokus menatap
lurus kedepan

8) Menarik sedikit otot perut (mengempiskan
perut) sambil posisi tubuh benar-benar tegak
saat berjalan

9) Tekuk lutut saat melangkah dan jangan kaku

10) Jejakkan tumit ke tanah terlebih dahulu k)
Angkat kaki belakang untuk menapak.

. Posisi tangan dan bahu

Gerakan tangan dapat memberikan keseimbangan

pada gerakan kaki saat berjalan.

1) Teknik gerakan dan posisi membentuk sudut 90
derajat dan ayunan tangan saat berjalan tidak
lebih tinggi dari dada

2) Ayunkan tangan dekat tubuh serentak dengan
langkah kaki dan posisinya berlawanan

3) Pastikan kedua tangan berayun ke depan dan ke
belakang, bukan ke samping

4) Posisi tangan relaks dengan posisi telapak
tangan menggenggam ringan

Posisi kepala dan leher

Jaga posisi kepala agar tetap tegak dan berada di

tengah bahu atau tidak miring dengan mata fokus

menatap lurus kedepan. Posisi bahu relaks, tetapi
tetap tegak dan jangan membungkuk. Jangan
menggerakkan kepala ke Kiri dan ke kanan atau
memandang ke arah kaki karena dapat mebuat leher

tegang. Dagu sejajar tanah seolah-olah mata
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memandang titik yang berjarak sekitar 5 meter di
depan. Boleh melihat kebawah sekalisekali tetapi
posisi kepala tetap tidak berubah.

f. Pernapasan
Caranya adalah dengan melakukan pernapasan
perut.Gembungkanlah perut saat mengambil napas.
Boleh mengambil napas melalui hidung ataupun
mulut. Hal tersebut tidak menjadi masalah kerena
yang terpenting adalah memperlapang paru-paru
agar dapat menampung banyak udara.

g. Lama Intensitas jalan Kaki
Ambang minimum respons terkait dosis olahraga
pada tekanan darah biasanya sekitar 30 menit dan
dilakukan beberapa kali per minggu (minimal 3x
seminggu) dan dilakukan minimal selama 2 — 6
minggu.

h. Pendinginan
Caranya adalah dengan mengurangi intensitas
kegiatan dan melakukan peregangan pada otot-otot
tubuh. Mengurangi intensitas kegiatan dengan cara
berjalan lebih lambat 5-10 menit, kemudian dapat

melakukan peregangan selama 5-10 menit.

Sumber : Divine (2012)
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Lampiran 8
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