BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penuaan atau yang dikenal dengan aging merupakan tahap lanjut dari proses
kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk
beradaptasi dengan lingkungan. Menurut Undang Undang Republik Indonesia
Pasal 1 ayat (2), (3), (4) nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut
usia, lanjut usia adalah seseorang yan\g;j%al;» I;lencapal usia 60 tahun keatas.
Penggolongan lansia menurut World Hé;‘lth Organization (WHO), meliputi

usia pertegahan (middle age) 45 59 tahun usia lanjut (elderly) 60-70 tahun,

lanjut usia tua (old) 76-90, ,‘tahun dan usia sangat tua (very old) >90 tahun.

Umumnya tanda proses menua mulai tampak sejak usia 45 tahun dan

menimbulkan masalah d1 usia 60 tahun (Maryam, R & Siti, 2008).

Asia menempéti~:;ﬁfutan pertama dengan populasi lansia terbesar, dimana pada

tahun 2015 bérjumlah 508 juta populasi lansia, menyumban 56% dari total
populé\'sif/\lénsia di dunia. Jumlah penduduk lansia di Indonesia mencapai 24
juta jiwa yang merupakan jumlah terbesar ke empat di dunia setelah China,

India, dan Amerika (Kementrian Kesehatan, 2013). Menurut data Badan Pusat



Statistik, terjadi peningkatan jumlah lansia di Indonesia dari 23 juta orang (10%) pada
tahun 2010 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 28,8 juta orang (11,34%) tahun
2020. Usia harapan hidup (UHH) di Indonesia meningkat dari 69,43 tahun pada tahun
2010, menjadi 69,65% pada tahun 2011 dan diperkirakan pada tahun 2045-2050 usia
harapan hidup menjadi 77,6 tahun. Pada tahun 2014 jumlah lansia di DIY mencapai
15% secara nasional dengan usia harapan hidup sebesar 75,5 tahun dan menempati

peringkat tertinggi di Indonesia. (Kemsos, 2015).

Meningkatnya jumlah penduduk lansia tidak dapeft dipisahkan dengan masalah
kesehatan yang sering terjadi pada lansia, penyéikit degeneratif yang paling banyak
ditemukan pada lansia adalah hipertensi (Fu, 2011). Hipertensi atau tekanan darah

tinggi merupakan peningkatan tel,{_al‘/ién:‘j};aarah sistolik > 140 mmHg atau tekanan

diastolik > 90 mmHg (Price &W n, 2006). Afrika selatan menjadi negara dengan
tingkat hipertensi paling tmgg1 di dunia pada orang dewasa yang usianya diatas 50

tahun, yaitu sebanyak 78%Q~Menurut National Basic Health Surver 2013, prevalensi

hipertensi di Indonesi"""""pada kelompok usia 65-74 tahun sebanyak 57,6%. Berdasarkan

Survailans Ter’pjai: k_;jPenyakit (STP) 2012 penyakit hipertensi usia >60 tahun di

provinsi DIY“\geB;etﬂyak 29.546 kasus.



Penyakit hipertensi dapat menyebabkan komplikasi lanjut maka harus dicegah
dengan penanganan yang tepat dan efisien. Terdapat dua terapi yang dapat
dilakukan untuk menangani hipertensi, yaitu terapi farmakologis dan
nonfarmakologis. Obat-obat anti hipertensi yang banyak digunakan seperti
diuretik, vasodilator, betabloker, penghambat enzim konvensi, dan penghambat
reseptor angiotensin II. Terapi nonfarmakologis yang dapat dilakukan yaitu
diet rendah garam, berhenti merokok, tidak mengkonsums1 alkohol, dan

olahraga teratur seperti senam ataupun jalan sehat (Shadlne 2010).

Senam lansia adalah olahraga rlngan dan mudah dilakukan oleh lansia yang
bertujuan untuk membantu tubuh agar tetap bugar, melatih tulang tetap kuat,
dan mendorong jantung bekerJa Gptlmal jenis senam lansia yang biasa

diterapkan salah satunya adalah\Senam Bugar Lansia (SBL). SBL merupakan

olahraga yang cocok b,ag‘l'_laznsm karena gerakan di dalamnya menghindari
gerakan melompat, k"c?lfki;tﬁényilang, maju mundur, menghentak-hentak namun
dapat memacu kel“‘j‘:é*/j:éntung-paru dengan intensitas ringan-sedang, dan serasi

sesuai gerak seharl hari. SBL dilakukan secara teratur 3x seminggu dengan

waktu peli‘ anaan 30-60 menit (Arief, 2007). SBL termasuk senam aerobic
low zmpact dengan intensitas ringan-sedang, serta bersifat menyeluruh dengan

gerakan yang melibatkan sebagian besar otot tubuh (Handayani, 2013). SBL



dapat dilakukan dimana saja seperti di rumah, di lingkungan kerja, sekolah,

maupun di puskesmas.

Puskesmas Kotagede II mengelola 1 wilayah yaitu Kelurahan Rejowinangun
yang terdiri dari 13 RW. Data kunjungan rata-rata perhari di Puskesmas
Kotagede II sebanyak 95 orang dengan Hipertensi primer menempati ranking
pertama. Kelurahan Rejowinangun memiliki quIl}gh penduduk pada tahun
2015 sebanyak 12.146, dengan jumlah lansia se]umlah 1063 orang. Jumlah
lansia penderita hipertensi pada bulan junil_Z:(f)/‘i‘l“‘GJkéejumlah 172 orang dengan
jumlah penderita terbanyak berada di RWIZseJumlah 24 orang. Beberapa
kegiatan lansia di Kelurahan Rejowinﬁﬁéﬁn meliputi refreshing kader lansia,
posyandu lansia, dan senam lagsiéﬁ;“‘-'{Kégiatan senam lansia di RW 12 sudah

ditiadakan dikarenakan banyak lans1a yang tidak rutin mengikuti senam.

Berdasarkan uraian !ffe_rs,é‘t:)'ut, peneliti ingin meneliti apakah ada pengaruh
senam bugar lansiéi“‘fer‘hadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di

RW 12 Keluféhénﬁ Rejowinangun Kotagede Yogyakarta tahun 2016.




B. Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan masalah, “Adakah
pengaruh Senam Bugar Lansia terhadap tekanan pada lansia penderita
hipertensi di RW 12 Kelurahan Rejowinangun Kotagede Yogyakarta tahun
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh senam bugalg Iaﬁsm terhadap tekanan darah
pada lansia penderita H1pertens1 d1 RW 12 Kelurahan Rejowinangun
Kotagede Yogyakarta tahun 2016. -

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakterisﬁk 1éiﬁsia jenis kelamin, pendidikan, dan umur di

RW 12 Kelurahan Re]owmangun Kotagede tahun 2016.
b. Mengetahul Mean Arterial Pressure (MAP) tekanan darah pada lansia
penderlta h1pertens1 sebelum melakukan senam bugar lansia di RW 12

Kelurahan Rej owinangun Kotagede tahun 2016.

c. M getahul MAP tekanan darah pada lansia penderita hipertensi
‘:\'setelah dilakukan senam bugar lansia di RW 12 Kelurahan

Rejowinangun Kotagede tahun 2016.



d. Mengetahui perubahan tekanan darah MAP setelah dilakukan senam
bugar lansia secara rutin 3 kali dalam 1 minggu di RW 12 Kelurahan
Rejowinangun Kotagede tahun 2016.

e. Mengetahui pengaruh senam bugar lansia terhadap tekanan darah di

RW 12 Kelurahan Rejowinangun Kotagede tahun 2016.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapatlzﬁ‘rféék‘r‘gaﬁlbah pengetahuan tentang
pengaruh melakukan senam bugar lans1abag1 penderita hipertensi.

2. Bagi Lansia Penderita Hipeﬂen‘Si d1RW 12 Kelurahan Rejowinangun

Kotagede tahun 2016.

Membantu lansia yang,:niendérita hipertensi agar dapat secara mandiri

melakukan senam. -
3. Bagi Institusi Stlkes :]gé'tlklesda Yogyakarta
Hasil penelitiai;{hi ‘diharapkan dapat digunakan sebagai referensi tentang
penatalaké‘;iﬁgét:i pada lansia yang menderita hipertensi.
4. Bagi p nehtl lain
Se‘gaga‘iﬁbahan masukan bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan

penelitian terkait.
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