BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Lanjut usia merupakan tahap akhir dari kehidupan dan;k;,‘merupakan proses
alami yang tidak dapat dihindarkan oleh set;apmdlwdu Menjadi tua
merupakan proses alamiah yang berarti seseofétﬁg:télﬁah melewati tiga tahap
kehidupan yaitu anak, dewasa dan tua. Tlga taﬁap ini berbeda secara biologis
maupun psikologis (Nugroho,2008). Organlsas1 kesehatan dunia World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa lanjut usia meliputi usia
pertengahan (45-59 tahun), lanjut u51a (60-74 tahun), usia tua (75-90 tahun),

usiasangattua dan usia> 90 tahun(Padlla 2013).

Data di dunia mcﬂﬁnjukkan jumlah orang lansia diperkirakan terdapat 500

 : y rata rata 60 tahun dan diperkirakan pada tahun 2025 akan
mencapal 12 ml‘lyar Di Negara maju seperti Amerika Serikat pertambahan
orang lan]ut usia diperkirakan 1000 orang perhari pada tahun 1985 dan
diperkirakan 50% dari penduduk berusia di atas 50 tahun,sehingga istilah
baby boom pada masa lalu berganti menjadi “Ledakan Penduduk Lanjut

Usia” (Padila,2013).



Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan tingkat penduduk
yang besar. Melihat kenyataan bahwa angka harapan hidup penduduk
Indonesia yang dari tahun ketahun semakin membaik, maka muncullah semua
hipotesis bahwa akan ada ledakan jumlah lansia di Indonesia meningkat pada
tiap tahunnya. Pada tahun1971 berjumlah 4,5 juta, ditahun 1990 berjumlah
6,3 juta,memasuki tahun 2000 lansia berjumlah 7,2%;?d;‘1ri total penduduk
Indonesia,dan diramalkan tahun 2020 mening‘ké;f‘f~f1ﬁ’evlljadi 11,3% dari

penduduk Indonesia (Khalid, 2012).

Pertambahan penduduk lansia ini mungkln disebabkan oleh semakin
membaiknya pelayanan kesehataﬁ‘f}dé& fneningkatnya usia harapan hidup
orang Indonesia. Lanjut us1augaperlu mendapatkan perhatian karena
jumlahnya terus bertambahseuap tahun. Jumlah populasi lansia 60 tahun
keatas di Indonesiq menmgkat, pada tahun 1971,berjumlah 5.306.874
(4,48%), tahun 1980berjumlah 7.998.543 (5,54%), Tahun 1990 berjumlah
11.227.557 (6,29%),tahun 1995 berjumlah 12.778.212 (6,56%), tahun 2000
berjumlahg ~:1;5;.2‘62.199 (7,28%), tahun 2005 berjumlah 17.767.709
(7,97%),t\;hii;1‘1 2010 berjumlah 19.936.895 (8,48%), tahun 2015 berjumlah
23.992.553 (9,77%), dan prediksi tahun 2020 berjumlah 28.822.879 (11,34%)
(Biro Pusat Statistik dikutip oleh Djuhari dan Anwar 1994 dalam

Padila,2013).



Menurut Dinas Sosial Yogyakarta (2014), penyebaran penduduk lansia,
persentase penduduk lansia di atas 10 % ada di D.I. Yogyakarta (14,02 %),
Jawa Tengah (10,99 %), Jawa Timur (10,92 %) dan Bali (10,79
%).Presentase penyebaran penduduk lansia di DIY menurut kabupaten
maupun kota yang tertinggi ada di Kabupaten Bantul (35,52%), Gunung
Kidul (28,78%), Sleman (16,58%), Kulon Progo (12,‘:1‘;0?‘/‘0‘), dan Yogyakarta

(7,02%).

Peningkatan jumlah penduduk usia lanjut 1n1akan berpengaruh terhadap
kondisi kesehatan. Permasalahan kesehafan terbesar pada usia lanjut
bervariasi antara negara maju dan negara berkembang serta memberikan
kontribusi pada status kesehgkt:iijigskijaulanjut (Depkes RI, 2010). Salah satu
bagian status kesehatan (:,la“lflj“s‘ia;a’(ialah status fungsional, yaitu kemampuan
seseorang dalam menjalankan aktifitasnya sehari-hari secara sehat. Konsep
ini terintegrasi dalamtlga domain utama yaitu fungsi fisik, mental dan
psikososial dan a ktlf Pada kelompok lansia, komponen ini sering saling
berhubunga’l;:daﬁ} memberikan kontribusi pada keseluruhan perilaku dan

fungsinya (Sianley, 2006cit. Joko Susanto 2014).

Berdasarkan Depkes RI tahun 2008 dan 2013, Prevalensi gangguan mental
pada populasi lansia bervariasi luas, secara umum diperkirakan 25% populasi
lanjut usia mengalami gangguan mental. Gangguan mental yang sering

dijumpai pada populasi lansia adalah depresi, kecemasan, dimensia dan



delirium. Di Indonesia gangguan emosional yang terjadi pada usia 55-64
tahun sebanyak 8%, usia 65-74 tahun sebanyak 10% dan pada usia lebih dari

75 tahun sebanyak 13% dari jumlah seluruh penduduk Indonesia.

Menurut Maryam (2011), masalah gangguan kesehatan status mental dapat
menggangu kegiatan sehari-hari lansia dan kualitasr_hkik(“iup lansia. Faktor
resiko terjadinya masalah keschatan mental padg lan31a aiantaranya adalah
kesehatan fisik yang buruk, perpisahan det}gar;t,ilé‘asjéngan, perumahan dan
transportasi yang tidak memadai, sumber ﬁnans1a1 yang berkurang, dan
dukungan sosial yang kurang. Sgn';rorcij‘l‘{)v menyatakan jenis dukungan
intregritasi sosial memungkinkan/ }z{n}sk‘j’\fke‘ll";nendapatkan rasa aman, dan nyaman
serta memiliki dan dimiliki ole yltgyél‘(‘)’mpok. Kondisi kesepian dan terisolasi
secara sosial akan menjzja(‘fliif'~fa1€t(’)r berisiko bagi kesehatan mental lansia

(Santrock, 2006 Cit. Joko Stsanto 2014).

Dampak dari me urunnya kesehatan mental dan gangguan psikososial pada
lansia, al;ai;‘mgéﬁ;/ebabkan bergesernya peran lansia dalam interaksi sosial
di masya;ékéllc maupun dalam keluarga. Keadaan ini menyebabkan interaksi
sosial menurun baik secara kualitas maupun kuantitas, karena peran
lansia digantikan oleh generasi muda, dimana keadaan ini terjadi
sepanjang hidup dan tidak dapat dihindari (Kaplan, Sadock dan Grebb,

2007cit. Joko Susanto 2014).



Secara ideal, diharapkan lansia akan dapat hidup produktif dan tidak
tergantung pada orang lain dengan tetap memelihara dan meningkatkan
selama mungkin hidupnya sesuai dengan kemampuannya. lansia harus tetap
mempunyai kondisi mental dan psikososial yang prima untuk menjadi
sumber daya manusia yang optimal (Depkes RI, 2010). Handayani
menyatakan denganpolahidup yang baik, lansia akag ;‘;;t‘etap mempunyai
kekuatan dan semangat untuk beraktifitas Sehir}‘g"g;f‘ha}ga diri para lansia

masih tetap terjaga (Handayani 2008, Cit. Joko ‘Sujsaﬁto 2014).

Menurut Nurgoho (2008), senam lansia é\d‘él‘:é’iihlolahraga ringan yang mudah
dilakukan dan tidak memberatkan‘f{yang diterapkan pada lansia serta

merupakan salah satu alternatif yang positif untuk membina kesehatan

jasmani dan memelihara kebugaran. Manfaat dari aktifitas olahraga ini akan
membantu tubuh agar tetap. ‘Bugar dan tetap segar karena senam lansia

dalam tubuh dan meningkatkan kemampuan

meningkatkan imunitas

fungsional tubuh! Sqﬁiua jenis senam dan aktivitas olahraga ringan sangat

bermanfaat unt - menghambat proses degeneratif atau proses penuaan.

Berdasari;élqi;‘ studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di Paroki
Pringgolayan Banguntapan Bantul Yogyakarta 20 Febuari 2016, diperoleh
data jumlah lansia dari ketua lansia terdapatll4 lansia, 34 lansia aktif
mengikuti senam lansia yang diadakan setiap hari Sabtu sedangkan 80 lansia
tidak aktif mengikuti senam lansia. Wawancara terhadap 7 lansia, 4 lansia

yang aktif mengikuti senam mengatakan senam lansia sangat bermanfaat bagi



kesehatan dan tidak merasa sepi, 2 lansia yang tidak mengikuti senam
mengatakan tidak mampu mengikuti senam karena usia yang semakin tua,
cemas menghadapi hari-harituanya dan 1 lansia mengatakan hanya tinggal
bersama istrinya, merasa kesepian karena anak-anaknya sudah bekeluarga dan
tidak tinggal bersama.Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan lagi
oleh penulis terhadap status mental lansia 21 Mc,i;‘ 2016 di Paroki
Pringgolayan Banguntapan Bantul Yogyakarta dlperoleh &ata dari 33 lansia.
Penilaian status mental lansia menggunakat} nSl,zQz}fbortable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), 15 lansia statusﬁrhéﬁ%él’nya kategori utuh, 13 lansia
status mentalnya kategori ringan, dgn! 5“k‘1“é‘1kr;sia status mentalnya kategori

sedang.Sesuai dengan uraian di afais;f\ﬁénulis tertarik melakukan penelitian

dengan judul “Pengaruh Senaﬁ:"‘ \ V_T_‘,;é:rhadap Status Mental Lansia di Paroki

Pringgolayan Banguntapan’ff]/?,‘én\tﬁl Yogyakarta Tahun 2016”.

Rumusan Masalah N
Dari pemyatagﬁk tudl pendahuluan maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut “Adakah pengaruh senam terhadap status mental lansia di Paroki

Pringgolaya’ﬁ Banguntapan Bantul Yogyakarta?”



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam
terhadap status mental lansia di Paroki Pringgolayan Banguntapan Bantul
Yogyakarta 2016.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk :

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,

dan tingkat pendidikan pada 1ans1a di Paroki Pringgolayan

Banguntapan Bantul Yogyakarté 2016.

. Mengetahui status mental pédaf\l‘éinsia yang mengikuti senam di Paroki

Pringgolayan Bangunt‘aﬁé;rrl_Bénml Yogyakarta 2016
Mengetahui statu,s.(fﬁl“én\téfl pada lansia yang tidak mengikuti senam

lansia di Paroki ;;Pfr\iihggolayan Banguntapan Bantul Yogyakarta 2016.

. Mengetahpi’f p,erbédaan status mental lansia yang mengikuti senam

lansia . da ;ilyénsia yang tidak mengikuti senam lansia di Paroki

Pr/ijnyg‘gq‘l‘éyan Banguntapan Bantul Yogyakarta 2016.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Paroki Pringgolayan, Banguntapan Bantul Yogyakarta.
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan informasi yang

berguna dalam mengatasi status mental pada lansia.



2. Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
Sebagai tambahan literatur di STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
sebagai wacana kepustakaan baru mengenai pengaruh senam lansia
terhadap status mental pada lansia.

3. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan k quaran masyarakat
tentang pentingnya senam lansia untuk menmgkatkan status mental pada

lansia.

4. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini adalah bentuk{pe:ngéf)likasian ilmu yang telah didapat
dan mendapatkan pengalalp\ldi}:fr‘ig/ata dalam bidang peneliti serta
menambah wawasan, pepgii" huan, dan menganalisa dalam melakukan

penelitian.
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