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ABSTRAK
Hipertensi adalah suatu kondisi tekanan darah meningkat dan memberi gejala
yang berlanjut ke suatu organ tubuh lain seperti stroke untuk otak, penyakit
jantung koroner untuk pembuluh darah jantung dan hipertrofi ventrikel kanan
untuk otot jantung. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara
yaitu secara farmakologis menggunakan obat obatan kimia dan penatalaksanaan
non farmakologi menggunakan terapi komplementer salah satu nya adalah senam
Tai Chi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tekanan darah
lansia penderita hipertensi sebelum dan sesudah melakukan senam Tai Chi di
Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama Indralaya. Desain yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pre experimental dengan menggunakan pendekatan
one grup pre-test post-test design yang terdiri dari pre-test dan post-test. Sampel
dalam penelitian ini adalah 18 orang lansia yang diambil dengan purposive
sampling. Data di analisa dengan analisa univariat untuk mengetahui tekanan
darah sebelum dan sesudah melakukan senam Tai Chi dan analisa bivariat untuk
mengetahui perbedaan tekanan darah lansia sebelum dan sesudah melakukan
senam Tai Chi. Hasil uji statistik menggunakan uji wilcoxon menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang bermakna tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi
sebelum dan sesudah melakukan senam Tai Chi dengan p value tekanan darah
sistolik sebesar 0,000 dan diastolik sebesar 0,001. Peneliti menyarankan untuk
menjadikan senam Tai Chi sebagai agenda rutin lansia untuk mencegah
hipertensi dan menjadi terapi pendamping bagi lansia yang mengalami hipertensi

Kata Kunci: senam Tai Chi, hipertensi, lanjut usia
Daftar Pustaka: 46 ( 1999 – 2017)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia berdasarkan pasal 1 ayat (2), (3), (4)  dalam UU No. 23 tahun 1998

adalah seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun. Usia lanjut merupakan tahap

akhir proses dari kehidupan manusia (Maryam, dkk., 2012). Proses menua adalah

proses saat tubuh  mengalami penurunan secara perlahan kemampuan untuk

memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi normal tubuh sehingga

menyebabkan tubuh tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan tidak dapat

memperbaiki kerusakan (Constantindes, 1994 dalam Nugroho, 2000).

Proses penuaan mengakibatkan seseorang mengalami penurunan fungsi

fisiologis sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada lanjut usia.

Selain itu masalah degeneraif menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan

terkena infeksi penyakit menular. Hasil Riskesdas 2013, penyakit terbanyak pada

lanjut usia adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain Hipertensi, Artritis,

Stroke, Penyakit Paru Obstrukif Kronik (PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM).

Hipertensi menduduki peringkat teratas yang menjadi morbiditas pada lansia

menggalahkan penyakit degeneratif lainnya (Kemenkes RI, 2016).

Hipertensi adalah suatu kondisi ketika tubuh mengalami peningkatan

tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg

yang terjadi pada tiga kejadian terpisah (Ignavatigus, 1994). Menurut WHO,

batasan tekanan darah yang masih dianggap normal adalah 140/90  mmHg,
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sedangkan tekanan darah >160/95 mmHg dinyatakan  sebagai hipertensi

(Udjianti, 2011).

Hipertensi disebut sebagai silent killer karena gejala nya dapat bervariasi

pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya.

Gejala - gejala itu adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo),

jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging

(tinnitus), dan mimisan (Kemenkes RI, 2014). Peran perawat dalam pemberian

asuhan keperawatan adalah membantu penderita hipertensi untuk

mempertahankan tekanan darah pada tingkat normal dan meningkatkan kualitas

kesehatan lansia secara maksimal agar dapat mencegah komplikasi hipertensi dan

mencegah kematian akibat hipertensi.

Komplikasi pada hipertensi dapat terjadi dikarenakan peningkatan curah

jantung yang berdampak pada organ lain. Komplikasi hipertensi pada lansia yang

sering terjadi adalah penyakit jantung koroner, gagal jantung atau komplikasi

pada organ lain dan bahkan jika tidak di kontrol akan menyebabkan kematian

(Martono, dkk., 2010).

WHO (2013) menyatakan bahwa secara global kematian akibat penyakit

kardiovaskular adalah 17 juta kematian per tahun dan sekitar 9,4 juta kematian

akibat penyakit komplikasi hipertensi. Hipertensi sendiri bertanggung jawab

setidaknya 45% dari kematian akibat penyakit jantung, sedangkan stroke

mengakibatkan 51% kematian (Sustanto, 2014).

Menurut data dari WHO (2011), sekitar 1 miliar penduduk dunia

menderita hipertensi dan dua per tiga penderita berada di negara berkembang.
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Jumlah penderita hipertensi diprediksi meningkat sebesar 60% sehingga menjadi

1,56 miliar penduduk dewasa pada tahun 2025. Survey WHO mendapatkan bahwa

negara dengan hipertensi tertinggi di dunia berada di wilayah Afrika (42%),

sedangkan terendah berada di wilayah Amerika (35%) (Hasyyati, 2017).

Riskesdas tahun 2013 menyatakan prevalensi penyakit hipertensi sebesar

25,8% dengan wilayah tertinggi di Kepulauan Bangka Belitung (30,9%), dan

terendah di Papua sebesar (16,8%). Hipertensi paling banyak terjadi pada umur

35-44 tahun sebanyak 6,3%, umur 45-54 tahun sebanyak 11,9%, dan umur 55-64

tahun sebanyak 17,2%. Prevalensi tertinggi ada di usia 55 - 64 tahun merupakan

kategori lansia (Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan Riskesdas tahun 2007 prevalensi hipertensi di Provinsi

Sumatera Selatan sebesar 31,5% dan mengalami penurunan menjadi 26,1% pada

hasil riskesdas tahun 2013 dengan pengukuran pada usia > 18 tahun  hingga > 75

dengan jumlah tertinggi pada kelompok usia 55 – 75 tahun yang merupakan

kelompok lanjut usia (Riskesdas, 2007 & 2013). Dari hasil studi pendahuluan

yang dilakukan peneliti di Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama (PSTWWT)

Indralaya, didapatkan jumlah lansia yang tinggal di sana berjumlah 75 lansia. Dari

jumlah tersebut sebanyak 40 lansia menderita hipertensi.

Dari hasil wawancara kepada lansia yang mengalami hipertensi, penyebab

hipertensi yang mereka alami yaitu karena kebiasaan merokok di waktu muda

bahkan masih ada yang merokok hingga sekarang, lansia yang mengalami

hipertensi biasa nya mengalami gangguan tidur, pusing serta rasa sakit dan berat

di leher bagian belakang hingga ke bahu. Apabila mengalami gejala hipertensi
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lansia akan memeriksakan diri pada perawat yang bertugas di panti, lalu perawat

akan melakukan pemeriksaan kemudian memberikan obat.

Hipertensi pada lansia menjadi lebih penting dibandingkan hipertensi pada

usia dewasa muda karena perjalanan penyakit dan penatalaksanaan nya tidak

seluruhnya sama. Lansia rentan memiliki berbagai penyakit oleh karena itu pada

lanjut usia yang harus diperhatikan bukan hanya masalah hipertensi dan

komplikasi saja tetapi pengenalan berbagai penyakit yang mungkin juga diderita

oleh lansia perlu mendapatkan perhatian oleh karena berhubungan erat dengan

penatalaksanaan secara keseluruhan (Martono, dkk., 2011).

Penatalaksanaan pengobatan hipertensi dibagi menjadi dua kategori yaitu

farmakologis dan non-farmakologis. Pengobatan farmakologis yaitu dengan

mengunakan obat-obatan modern, sedangkan Pengobatan non-farmakologis,

merupakan pengobatan tanpa obat - obatan yang diterapkan pada penderita

hipertensi salah satunya yaitu senam lansia (Junaidi, 2010). Menurut Darmojo

(1999) gerakan senam pada lansia dapat membuat tubuh lansia tetap segar dan

bugar karena senam pada lansia dapat melatih tulang tetap kuat dan mendorong

jantung bekerja secara optimal serta membantu menghilangkan radikal bebas yang

berkeliaran didalam tubuh (Agustiana & Prabo S, 2012).

Salah satu senam lansia yang dapat di terapkan untuk membantu

menurunkan tekanan darah ialah senam Tai Chi. Latihan senam Tai Chi

merupakan salah satu penanganan non-farmakologis pada kejadian hipertensi.

Latihan Tai Chi merupakan fewlow-felocity dan low impact exercise programs,

yang mempunyai manfaat tinggi bagi lansia dan dapat dilakukan di mana saja.

Latihan Tai Chi merupakan latihan tradisional dari cina yang menggabungkan
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latihan pernafasan, rileksasi, dan struktur gerakan yang pelan dan lembut

(Pudjiastuti, 2003).

Gerakan senam Tai Chi yang terdiri dari body - mind - soul - breath secara

teratur terbukti meningkatkan pelepasan non-adrenalin melalui urin, menurunkan

dampak positif pada jantung (berupa denyut jantung yang stabil dan tekanan darah

turun menuju normal). Ini karena aktivitas saraf simpatis dan parasimpatis

menjadi seimbang dan harmonis. Latihan tersebut dapat pula meningkatkan

antioksidan untuk menghilangkan radikal bebas dalam tubuh dan menstabilkan

tekanan darah (Sutanto, 2013).

Berdasarkan fenomena dan permasalahan pada uraian diatas, maka peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Perbedaan Tekanan Darah Lansia

Hipertensi Sebelum dan Sesudah Melakukan Senam Tai Chi di Panti Sosial

Tresna Werdha Warga Tama Indralaya”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat di simpulkan rumusan

masalah pada penelitian ini yaitu belum diketahuinya perbedaan tekanan darah

lansia hipertensi sebelum dan sesudah melakukan senam Tai Chi di Panti Sosial

Tresna Werdha Warga Tama Indralaya”
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C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari Penelitian ini adalah:

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan

tekanan darah lansia hipertensi sebelum dan sesudah melakukan senam Tai Chi

di Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama Indralaya.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

a. Untuk mengetahui tekanan darah lansia hipertensi sebelum melakukan

senam Tai Chi di Panti Sosial Trensa Werdha Warga Tama Indralaya

b. Untuk mengetahui tekanan darah lansia hipertensi sesudah melakukan

senam Tai Chi di Panti Sosial Trensa Werdha Warga Tama Indralaya

c. Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah lansia hipertensi sebelum dan

sesudah melakukan senam Tai Chi di Panti Sosial Tresna Werdha Warga

Tama Indralaya

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Lansia

Hasil penelitian ini di harapkan lansia dapat mengetahui bahwa senam Tai

Chi merupakan terapi komplementer bagi lansia penderita hipertensi sehingga

lansia mampu dan mau melakukan senam Tai Chi .

2. Bagi Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama Indralaya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi perawat

yang ada di Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama Indralaya, bahwa
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senam Tai Chi dapat menjadi terapi komplementer bagi lansia penderita

hipertensi sehingga perawat dapat membimbing dan mengawasi lansia untuk

melakukan Senam Tai Chi

3. Bagi Program Studi Ilmu Keperawatan  FK UNSRI

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan untuk pengembangan ilmu

dan pengetahuan khususnya mengenai terapi komplementer hipertensi pada

lansia, sehinga dapat digunakan dalam praktik ilmu keperawatan gerontik saat

program profesi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini meneliti perbedaan tekanan darah lansia hipertensi sebelum

dan sesudah melakukan Senam Tai Chi di Panti Sosial Tresna Werdha Warga

Tama Indralaya yang dilakukan mulai dari Desember 2017 hingga Januari 2018.

Populasi dan sampel yang digunakan adalah seluruh lansia penderita hipertensi di

Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama Indralaya. Penelitian ini adalah

penelitian kuantitatif dengan menggunakan pre experimental design dengan

pendekatan one group pre-test and post-test design karena melakukan pre test dan

post test sebalum perlakuan pada satu kelompok. Pre test dan post test pada

penelitian ini yaitu mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah perlakuan.

Perlakuan pada penelitian ini adalah Senam Tai Chi.
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