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13
 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Landasan Teori
 1. Hipertensi pada Lansia
 a. Pengertian Lansia
 Pengertian lansia menurut Dictionary of The Sports and
 Exercise Sciences (Hannan, 2000), menjelaskan pengertian tentang
 penuaan (aging), yaitu: Elderly is the normal proccess of growing
 old, without regard to chronological age characterized by a loss of
 ability to adapt. 2. Continuing molecular, cellular, and organismic
 differentional. Paragraf tersebut menjelaskan bahwa lansia adalah
 sebuah proses normal menjadi tua tanpa suatu kriteria usia tertentu di
 mana pada usia itu mengalami berbagai macam perubahan baik
 perubahan molekul, sel dan perubahan kemampuan fungsi organ.
 Ditinjau dari ilmu geriatri (Stanley dan Patricia, 2007), menua adalah
 poses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan
 untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur serta fungsi
 normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan
 memperbaiki kerusakan yang diderita. Santoso dan Andar (2009)
 menjelaskan penuaan adalah proses biologis alami atau normal
 meliputi seluruh masa kehidupan mulai dari lahir, pertumbuhan, dan
 perkembangan untuk mencapai usia matang pada usia 30-50 tahun
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 yang kemudian diikuti dengan kemunduran dan adanya perubahan
 degeneratif yang bersifat progresif dan gradual mengenai bentuk
 tubuh maupun fungsinya akibat dari kerusakan sel disertai
 menurunnya kapasitas fisiologik yang terjadi selama proses
 kehidupan dan berujung pada kematian. Sedangkan menurut
 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 tentang
 Kesejahteraan Lanjut Usia, lansia dipandang dari segi aspek biologi,
 ekonomi, dan sosial ialah orang yang berusia 60 tahun ke atas.
 Lansia dipandang dari segi biologis, bahwa lansia mengalami
 penurunan fungsi biologis baik fisik maupun mentalnya yang
 berujung pada kematian karena terjadinya perubahan struktur dan
 fungsi sel. Dipandang dari segi ekonomi penduduk lansia dianggap
 sebagai beban bukan sebagai sumber daya sedangkan lansia
 dipandang dari segi sosial kelompok lansia merupakan suatu
 kelompok tersendiri.
 Menurut WHO (2002) membagi lansia menjadi 4 kelompok:
 1) Usia pertengahan (middle Age 45-59 years), 2) Lansia (elderly 60-
 74 years), 3) Lansia tua old (75- 90 years), dan 4) Lansia sangat tua
 (very old 90 years or over 90 years). Ada beberapa negara
 menetapkan usia kronologis yang berbeda bagi lansia. Di Indonesia
 sendiri orang dianggap lansia ketika sudah pensiun dari
 pekerjaannya kurang lebih usia 55 tahun. Di USA lansia ialah orang
 yang berusia 77 tahun lebih. Bagi orang Jepang kesuksesan justru
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 kesuksesan justru dimulai usia 60 tahun ke atas dan WHO (2010)
 menetapkan usia 60 tahun sebagai titik awal seseorang memasuki
 masa lansia.
 Dari pengertian di atas lansia ialah sekelompok orang yang
 telah berusia sekitar 45-60 tahun ke atas dan mengalami penurunan
 fungsi biologis, sosial serta ekonomi (Saputri, 2009). Lansia
 mengalami penurunan struktur dan fungsi sel yang berujung pada
 kematian. Lansia dianggap sebagai beban yang tidak bermanfaat
 (Tamher dan Noorkasiani, 2009).
 b. Pengertian Hipertensi pada Lansia
 Hipertensi adalah peningkatan tekanan sistole yang tingginya
 tergantung dari usia individu yang terkena. Tekanan darah
 berfluktuasi dalam batas-batas tertentu, tergantung posisi tubuh, usia,
 dan tingkat stress yang dialami. Tekanan darah ialah tekanan yang
 ditimbulkan pada dinding arteri. Tekanan puncak terjadi saat
 ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan sistolik. Tekanan
 diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung
 beristirahat. Tekanan darah digambarkan sebagai rasio tekanan
 sistolik tehadap tekanan diastolik dengan nilai dewasa normalnya
 berkisar 100/60 sampai 140/90 mmHg. Rata-rata tekanan darah
 normal biasanya 120/80 mmHg (Swartz dan Mark, 2003).
 Untuk mengukur tekanan darah maka perlu dilakukan
 pengukuran darah secara rutin. Tekanan darah harus selalu diperiksa
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 dalam setiap kunjungan. Tekanan darah harus diperiksa baik saat
 pasien dalam posisi terlentang, atau berdiri. Kantung udara yang
 terdapat dalam manset alat pengukur tekanan darah harus setidaknya
 menutup dua per tiga lingkar lengan pasien yang bersangkutan.
 Palpasi pada tekanan manset pengukur di mana denyut arteri radial
 menghilang merupakan salah satu cara untuk memeriksa kembali
 ketepatan dari auskultasi tekanan darah sistolik (Jain, 2011).
 Bunyi-bunyi Korotkof didengarkan dengan mempergunakan
 sisi bel stetoskop yang ditekan ringan diatas arteri brachial. Tekanan
 saat pertama bunyi diatas terdengar merupakan tekanan darah
 sistolik. Bunyi-bunyi tersebut mungkin akan semakin tersamar
 sebelum hilang dan tidak terdengar lagi, dan tekanan yang tertera
 dalam alat pengukur saat timbulnya kesamaan bunyi harus
 diperhatikan sebagai titik diantara tekanan sistolik dan diastolik
 (Swartz dan Mark, 2003).
 Hipertensi dengan peningkatan tekanan sistole tanpa disertai
 peningkatan tekanan diastole lebih sering terjadi pada lansia,
 sedangkan hipertensi dengan peningkatan tekanan diastole tanpa
 disertai peningkatan tekanan sistole lebih sering terjadi pada usia
 dewasa muda (Tambayong, 2000). Tekanan darah timbul ketika
 bersirkulasi di dalam pembuluh darah. Organ jantung dan pembuluh
 darah berperan penting dalam proses ini dimana jantung sebagai
 pompa muskular yang menyuplai tekanan untuk menggerakkan
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 darah, dan pembuluh darah yang memiliki dinding yang elastis dan
 ketahanan yang kuat (Burnside dan Thomas, 2004).
 Seseorang dikatakan mengalami hipertensi atau tekanan
 darah tinggi jika memiliki nilai systole 140 mmHg dan diastole 90
 mmHg. Pada lansia hipertensi dicirikan dengan hipertensi sistolik
 terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih tetapi
 tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan diastolik masih
 dalam kisaran normal, keadaan ini biasanya ditemukan pada orang
 yang telah berusia 50 tahun ke atas dan memastikan hipertensi.
 Insiden hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia (Neutel,
 2011).
 Hipertensi pada lansia dibedakan menjadi dua macam yaitu
 hipertensi dengan peningkatan sistolik dan diastolik dijumpai pada
 usia pertengahan dan hipertensi sistolik pada usia di atas 65 tahun.
 Tekanan diastolik meningkat pada usia sebelum 60 tahun dan
 menurun sesudah usia 60 tahun. Tekanan sistolik meningkat dengan
 bertambahnya usia (Kuswardhani, 2006).
 Hipertensi menjadi masalah pada usia lanjut karena sering
 ditemukan menjadi faktor utama penyakit koroner. Lebih dari
 separuh kematian diatas usia 60 tahun disebabkan oleh penyakit
 jantung dan serebrovaskuler. Hipertensi pada usia lanjut dibedakan
 menjadi dua macam yaitu hipertensi pada tekanan sistolik sama atau
 lebih besar dari 140mmHg dan atau tekanan diastolik sama atau
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 lebih 90mmHg serta hipertensi sistolik terisolasi tekanan sistolik
 lebih besar dari 160mmHg dan tekanan diastolik lebih rendah dari
 90mmHg (Nugroho, 2008). Dari uraian di atas dapat disimpulkan
 bahwa hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh faktor usia.
 Klasifikasi hipertensi menurut WHO (World Health
 Organization) dan JNC VI (Join National Committee VI) dalam
 Budisetio (2005)
 Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO
 Kategori JNC Kategori WHO Sistolic
 (mmHg)
 Diastolic
 (mmHg)
 Optimal
 Normal
 High-normal
 Hypertension stage
 1 (mild)
 Hypertension stage
 2 (moderate)
 Hypertension stage
 3 (severe)
 Hypertension stage
 4 (very severe)
 Optimal
 Normal
 High Normal
 Grade 1 hypertension
 (mild)
 Subgroup: Borderline
 Grade 2 Hypertension
 (moderate)
 Grade 3 Hypertension
 (severe)
 Isolated systolic
 Hypertensien Subgroup:
 Borderline
 <120
 <130
 130-139
 140-159
 140-149
 160-179
 ≥180
 ≥210
 ≥140
 140-149
 <80
 <85
 85-89
 90-99
 90-94
 100-109
 ≥110
 ≥120
 <90
 <90
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 c. Faktor Penyebab Hipertensi pada Lansia
 Menurut Babatsikou dan Assimina (2010) hipertensi dari
 penyebabnya dibedakan menjadi 2 macam:
 1) Hipertensi esensial atau hipertensi primer (idiopatik)
 Jenis hipertensi ini masih belum diketahui penyebabnya,
 meskipun begitu kasus hipertensi esensial ini memiliki beberapa
 faktor-faktor resiko tertentu, seperti faktor keturunan, usia, ras,
 obesitas, kurangnya aktivitas fisik, kurangnya asupan kalium,
 magnesium, dan kalsium, komsumsi alkohol yang berlebihan, dan
 kejadian ini terjadi lebih banyak pada lelaki. Gaya hidup yang
 tidak sehat dengan banyak mengkomsumsi garam juga menjadi
 salah satu pemicu timbulnya hipertensi.
 2) Hipertensi sekunder
 Hipertensi sekunder dikenal juga dengan hipertensi renal.
 Berikut ini adalah beberapa faktor pemicu timbulnya hipertensi
 sekunder, antara lain penggunaan estrogen, penyakit ginjal, tumor
 kelenjar hipofisis, produksi hormon yang berlebihan, seperti
 hormon adrenal dan tiroid, tumor otak atau gangguan yang
 melibatkan tekanan intra kranial meningkat.
 Lewa, Abdul Farid, Dewa dan Bening Rahayu (2010)
 menjelaskan, faktor penyebab yang mempengaruhi hipertensi pada
 lansia yang dapat atau tidak dapat dikontrol antara lain:
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 1) Faktor resiko yang tidak dapat dikontrol
 a) Jenis kelamin
 Prevalensi terjadinya hipertensi pada laki-laki sama
 dengan perempuan. Namun perempuan terlindung dari
 penyakit kardiovaskuler sebelum menopause. Perempuan yang
 belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang
 berperan dalam meningkatkan kadar HDL (High Density
 Lipoprotein). Kadar kolesterol yang tinggi merupakan faktor
 pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis.
 Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan
 adanya imunitas perempuan pada usia premenopause. Pada
 premenopause perempuan mulai sedikit kehilangan hormon
 estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari
 kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen
 tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan usia perempuan
 secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada perempuan
 usia 45-55 tahun.
 Hipertensi lebih banyak terjadi pada laki-laki bila
 terjadi pada usia dewasa muda. Tetapi lebih banyak menyerang
 perempuan setelah usia 55 tahun, sekitar 60% penderita
 hipertensi adalah perempuan. Hal ini sering dikaitkan dengan
 perubahan hormon setelah menopause (Harrison, Wilson, dan
 Kasper, 2005).
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 b) Usia
 Semakin tinggi usia seseorang semakin tinggi tekanan
 darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai
 tekanan darah yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda.
 Hipertensi pada lansia harus ditangani secara khusus. Hal ini
 disebabkan pada usia tersebut ginjal dan hati mulai menurun,
 karena itu dosis obat yang diberikan harus benar-benar tepat.
 c) Keturunan (Genetik)
 Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan
 menyebabkan keluarga itu mempunyai resiko menderita
 hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar
 sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium
 terhadap sodium. Individu dengan orang tua dengan hipertensi
 mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita
 hipertensi dari pada orang yang tidak mempnyai keluarga
 riwayat dengan hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus
 hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga
 (Kuswardhani, 2006). Seseorang akan memiliki kemungkinan
 lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya
 adalah penderita hipertensi.
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 2) Faktor resiko yang dapat dikontrol
 a) Rokok
 Meskipun efek jangka panjang merokok terhadap tekanan
 darah masih belum jelas, namun efek sinergis merokok dengan
 tekanan darah yang tinggi terhadap risiko kardiovaskuler telah
 didokumentasikan secara nyata. Merokok menyebabkan
 peninggian tekanan darah. Perokok berat dapat dihubungkan
 dengan peningkatan insiden hipertensi maligna.
 b) Alkohol
 Penggunaan alkohol secara berlebihan juga dapat
 meningkatkan tekanan darah, mungkin dengan cara
 meningkatkan katekolamin plasma. Kebiasaan minum alkohol
 berlebihan termasuk salah satu faktor resiko hipertensi.
 c) Konsumsi garam dapur
 Hubungan antara asupan natrium dan hipertensi masih
 kontroversial, tetapi jelas bahwa pada beberapa pasien
 hipertensi, asupan garam yang banyak menyebabkan
 peningkatan tekanan darah secara nyata. Pasien hipertensi
 hendaknya mengkonsumsi garam tidak lebih dari 100
 mmol/hari (2.4 gram natrium, 6 gram natrium klorida).
 Ketika ada terlalu banyak natrium dalam cairan tubuh,
 ginjal mengambil peran alaminya mengeluarkan zat yang tidak
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 terpakai atau yang tidak diinginkan seperti natrium. Namun,
 jika jumlah natrium yang dieksresikan oleh ginjal di luar
 kapasitas normal ginjal, masalahnya sekarang akan muncul.
 Dekat ginjal adalah sistem pembuluh darah, dan cairan yang
 membawa natrium berlebihan akan masuk ke aliran darah dan
 melalui pembuluh darah tersebut. Aliran darah akan
 menyempit dan menutup dengan sendirinya apabila ginjal
 lambat dalam mengambil natrium yang dibawanya. Sistem
 vaskular akan menutup untuk meningkatkan tekanan darah di
 dekat ginjal, peningkatan tekanan darah akan menciptakan
 dorongan atau kekuatan yang akan mendorong ginjal untuk
 membuang kelebihan sodium (Hopkinson, 2011).
 d) Kurang Aktivitas Olahraga
 Kurang aktifitas fisik dapat mengakibatkan berbagai
 macam keluhan. Salah satunya pada sistem kardiovaskular
 yaitu ditandai dengan menurunnya denyut nadi maksimal serta
 menurunnya jumlah darah yang dipompa dalam tiap denyutan.
 Kurang aktifitas fisik juga dapat meningkatkan tekanan darah,
 dengan latihan olahraga yang rutin diharapkan akan
 menurunkan tekanan darah dengan sendirinya.
 e) Obesitas
 Faktor yang diketahui dengan baik adalah obesitas,
 dimana berhubungan dengan peningkatan volume
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 intravaskuler dan curah jantung. Pengurangan berat badan
 sedikit saja sudah menurunkan tekanan darah. Obesitas dapat
 memperburuk kondisi lansia. Kelompok lansia dapat memicu
 timbulnya berbagai macam penyakit seperti atritis, jantung,
 dan hipertensi.
 f) Stress
 Hubungan antara stres dengan hipertensi, diduga terjadi
 melalui aktivasi saraf simpatis (saraf yang bekerja saat
 beraktifitas). Peningkatan aktivitas saraf simpatis dapat
 meningkatkan tekanan darah secara intermiten (tidak
 menentu). Apabila stress berkepanjangan, dapat
 mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi.
 Pada faktor penyebab hipertensi yang dapat dikontrol pada
 poin 4 di atas aktivitas olahraga dapat menurunkan tekanan darah
 dengan sendirinya, oleh karena itu pada penelitian ini lebih
 difokuskan latihan aktivitas fisik terhadap penurunan tekanan darah.
 d. Patofisiologi Hipertensi pada Lansia
 Mekanisme dasar peningkatan tekanan sistolik sejalan
 dengan peningkatan usia terjadinya penurunan elastisitas dan
 kemampuan meregang pada arteri besar. Tekanan aorta meningkat
 sangat tinggi dengan penambahan volume intravaskuler yang sedikit
 menunjukkan kekakuan pembuluh darah pada lanjut usia. Secara
 hemodinamik hipertensi sistolik ditandai dengan penurunan
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 kelenturan pembuluh darah arteri besar, resistensi perifer yang
 tinggi, pengisian diastolik abnormal dan bertambahnya masa
 ventrikel kiri. Penurunan volume darah dan output jantung disertai
 kekakuan arteri besar menyebabkan penurunan tekanan diastolik.
 Lanjut usia dengan keadaan hipertensi sistolik dan diastolik akan
 menyebabkan berkurangnya output jantung, peningkatan volume
 intravaskuler, menyebabkan aliran darah ke ginjal terhambat,
 mengakibatkan aktivitas plama renin yang lebih rendah dan
 menimbulkan resistensi perifer. Perubahan aktivitas sistem syaraf
 simpatik dengan bertambahnya norepinephrin menyebabkan
 penurunan tingkat kepekaan sistem reseptor beta adrenergik
 sehingga berakibat penurunan fungsi relaksasi otot pembuluh darah
 (Ferdinand, 2008).
 Lanjut usia mengalami kerusakan struktural dan fungsional
 pada arteri besar yang membawa darah dari jantung menyebabkan
 semakin parahnya pengerasan pembuluh darah dan tingginya
 tekanan darah (Takasihaeng, 2002).
 e. Respon Penderita Hipertensi
 Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara
 tekanan darah yang menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat
 menimbulkan komplikasi. Seseorang baru merasakan dampak
 gawatnya ketika telah terjadi komplikasi. Jadi baru disadari ketika
 mengalami gangguan organ seperti gangguan fungsi jantung,
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 gangguan fungsi ginjal, dan mengalami stroke. Oleh karena itu,
 hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan cara pemeriksaan
 tekanan darah secara berkala ketika check-up (Appel dan Rafael,
 2007). Berikut respon penderita menurut Doenges, Alice & Marry
 (2000).
 Tabel 2.2 Tanda dan Gejala Hipertensi
 Klasifikasi Gejala Tanda
 Aktivitas / Istirahat Kelemahan, letih, nafas
 pendek, gaya hidup
 monoton.
 Frekuensi jantung
 meningkat, perubahan
 irama jantung, takipnea.
 Sirkulasi Riwayat hipertensi,
 arteriosklerosis, penyakit
 janutng koroner, dan
 penyakit cerebravaskular.
 Kenaikan TD, hipotensi
 postural (mungkin
 berhubungan dengan
 regimen obat), Nadi
 (denyutan jelas dari
 karotis, jugularis,
 radialis,perbedaan denyut
 seperti denyut femoral
 melambat sebagai
 kompensasi denyutan
 radialis atau brakialis,
 denyut popliteal, tibialis
 posterior, pedalis tidak
 teraba atau lemah),
 takikardi, Bunyi jantung [
 terdengar S2 pada dasar
 S3 (CHF dini), s4
 (pergeseran ventrikel kiri
 atau hipertrofi ventrikel
 kiri)], murmur stenosis
 vulvular, kulit pucat,
 sianosis, dan diaphoresis,
 kemerahan, kongesti.
 Integritas ego Ansietas, depresi, euphoria,
 atau marah kronik.
 Gelisah, tangisan yang
 meledak, gerak tangan
 empati, otot muka tegang,
 gerakan fisik cepat,
 peningkatan pola bicara.
 Eliminasi Gangguan ginjal saat ini
 atau yang lalu ( seperti
 infeksi atau riwayat penyakit
 ginjal masa lalu)
 Neurosensori Keluhan pening atau pusing,
 berdenyut, sakit kepala
 suboksipital (terjadi saat
 bangun dan menghilang
 secara spontan setelah
 Status mental (perubahan
 keterjagaan, orientasi,
 pola bicara, proses piker,
 atau memori / ingatan),
 respon motorik
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 f. Bahaya Hipertensi pada Lansia
 Hipertensi apabila tidak disembuhkan maka dalam jangka
 panjang dapat menimbulkan kerusakan arteri di dalam tubuh sampai
 organ-organ yang mendapatkan suplai darah darinya seperti jantung,
 otak dan ginjal (Harber dan Scoot, 2009). Penyakit yang sering
 timbul akibat hipertensi adalah stroke, gagal ginjal, serangan
 jantung, dan lain sebagainya.
 Infokes (2007) menyebutkan bahwa hipertensi adalah salah
 satu penyebab kematian nomor satu. Komplikasi yang ditimbulkan
 menyebabkan penyumbatan pembuluh darah yang mengakibatkan
 kerusakan jaringan, gagal ginjal, jantung koroner dan angka
 kematian yang tinggi. Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan
 bahwa hipertensi berdampak negatif. Terutama untuk para lansia
 beberapa jam), gangguan
 penglihatan (diplopia,
 penglihatan kabur).
 (penurunan kekuatan
 genggaman tangan dan
 atau refleks tendon
 dalam),
 Nyeri /
 Ketidaknyamanan
 Angina (penyakit arteri
 koroner/keterlibatan
 jantung), nyeri hilang timbul
 pada tungkai / kaludikasi
 (indikasi arteriosklerosis
 pada arteri ekstremitas
 bawah), sakit kepala
 oksipitas berat seperti yang
 pernah terjadi sebelumnya,
 nyeri abdomen/ massa.
 Pernafasan Dispnea yang berkaitan
 dengan aktivitas / kerja,
 takipnea, ortopnea, dispnea
 nocturnal paroksismal,
 batuk dengan atau tanpa
 pembentukan sputum,
 riwayat merokok.
 Distress respirasi /
 penggunaan otot aksesori
 pernafasan, bunyi nafas
 tambahan (mengi),
 sianosis.
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 dapat menyebabkan dampak ke jantung,ginjal, arteri dan paling fatal
 adalah kematian (Harrison, Wilson, dan Kasper, 2005).
 Berikut penjelasan mengenai komplikasi menurut Burnside dan
 Thomas (2004):
 Tabel 2.3 Komplikasi Hipertensi
 g. Penatalaksanaan Hipertensi pada Lansia
 Menurut Mansjoer (2002), katergori penatalaksanaan
 dikategorikan dalam kelompok risiko menjadi:
 1) Pasien dengan tekanan darah perbatasan, atau tingkat 1, 2, atau 3
 tanpa gejala penyakit kardiovaskuler, kerusakan organ, atau
 faktor risiko lainnya. Bila dengan modifikasi gaya hidup tekanan
 darah belum dapat diturunkan, maka harus diberikan obat anti
 hipertensi.
 2) Pasien tanpa penyakit kardiovaskuler atau kerusakan organ
 lainnya, tapi memiliki satu atau lebih faktor risiko yang tertera di
 atas, namun bukan diabetes mellitus. Jika terdapat beberapa faktor
 maka harus langsung diberikan obat antihipertensi.
 3) Pasien dengan gejala klinis penyakit kardiovaskuler atau
 kerusakan organ yang jelas.
 No Sistem organ Komplikasi
 1 Jantung Infark miokard, angina pectoris dan gagal
 jantung kongestif
 2 Sistem saraf pusat Stroke, enselopati hipertensif
 3 Ginjal Gagal ginjal kronis
 4 Mata Retinopati hipertensif
 5 Pembuluh darah perifer Penyakit pembuluh darah perifer
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 Tabel 2.4 Penatalaksanaan berdasarkan klasifikasi resiko
 Penatalaksanaan secara umum bagi lansia penderita
 hipertensi menurut Mansjoer (2002) adalah menurunkan berat badan
 bila terdapat kelebihan (indeks masa tubuh >27), membatasi alkohol,
 meningkatkan aktivitas fisik aerobik (30-45menit/hari),
 mempertahankan asupan kalsium dan magnesium yang adekuat,
 mengurangi asupan natrium, mempertahankan asupan kalium yang
 adekuat, dan berhenti merokok dan mengurangi asupan lemak jenuh
 dan kolesterol dalam makanan.
 Anderson (2011) menjelaskan mengenai pemakaian obat
 pada lanjut usia perlu dipikirkan kemungkinan adanya gangguan
 absorbsi dalam alat pencernaan, interaksi obat, efek samping obat
 dan gangguan akumulasi obat terutama obat-obatan yang
 ekskresinya melalui ginjal. Melaksanakan terapi anti hipertensi
 perlu penetapan jadwal rutin harian minum obat, mencatat obat-
 obatan yang diminum dan keefektifan mendiskusikan informasi
 untuk tindak lebih lanjut.
 Tekanan
 Darah
 Kelompok
 Risiko A
 Kelompok
 Risiko B
 Kelompok
 Risiko C
 130-135/85-89 Modifikasi
 gaya hidup
 Modifikasi
 gaya hidup
 Dengan obat
 140-159/90-99 Modifikasi
 gaya hidup
 Modifikasi
 gaya hidup
 Dengan obat
 >160/>100 Dengan obat Dengan obat Dengan obat
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 2. Latihan Aktivitas Fisik
 a. Pengertian Latihan Aktivitas Fisik
 Aktivitas fisik ialah setiap gerakan tubuh yang membutuhkan
 energi di dalam setiap pekerjaannya. Aktivitas fisik yang dimaksud
 dapat berupa berjalan, menari, menyapu, mencuci, dan lain
 sebagainya. Latihan aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dan
 terus menerus disebut olahraga (Karim, 2005). Menurut Badan
 Kesehatan Dunia WHO (2011) menjelaskan bahwa aktivitas fisik
 adalah gerakan fisik apapun yang dihasilkan oleh otot rangka yang
 memerlukan atau membutuhkan pengeluaran energi di atas level
 istirahat. Sedangkan menurut Depkes (2007) aktivitas fisik adalah
 pergerakan anggota badan yang menyebabkan pengeluaran tenaga
 secara sederhana yang sangat penting bagi pemeliharaan fisik,
 mental dan kualitas hidup sehat.
 Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa aktivitas
 fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka
 yang membutuhkan pengeluaran energi pada tingkat atas
 metabolisme istirahat, gerak tubuh yang dihasilkan bertujuan untuk
 pemeliharaan kesehatan.
 b. Macam Latihan Aktivitas Fisik pada Lansia
 Menurut Villareal, Binder, dan Yarasheki (2004) latihan
 aktivitas fisik yang dilakukan lansia pada umumnya mengarah pada
 fungsi organ vital lansia seperti fungsi sistem pencernaan, fungsi
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 sistem pernapasan, dan fungsi organ lainnya. Latihan aktivitas fisik
 yang dilakukan oleh lansia tidak boleh terlalu berat dan berlebihan.
 Gunters (2002) menyebutkan aktivitas fisik pada lansia ada
 3 macam yaitu:
 1) Latihan aerobik
 Latihan aerobik ialah latihan yang dilakukan guna
 memelihara kesehatan jantung dan paru. Jantung dan paru
 bekerja lebih keras untuk meningkatkan kebutuhan oksigen,
 latihan ini bisa berupa gerakan tubuh secara umum seperti
 berjalan kaki. Bisa disesuaikan dengan kemampuan lansia.
 Umumnya dimulai berjalan kaki sekitar 5-10 menit. Untuk
 lansia di atas 65 tahun disarankan tidak melakukan latihan fisik
 yang terlalu membebani tulang seperti berjalan dan bersepeda
 statis serta bersifat menyenangkan. Latihan aerobik dilakukan
 minimal 3 hari dalam satu minggu.
 2) Latihan kekuatan
 Latihan fisik untuk penguatan otot ialah aktivitas yang
 memperkuat dan menyokong otot serta jaringan ikat. Latihan
 dirancang supaya otot dapat membentuk kekuatan untuk
 menggerakkan dan menahan beban. Latihan dimulai dari
 mengangkat kedua lengan terlebih dahulu tanpa mengangkat
 beban, semakin sering intensitasnya dengan mengangkat botol
 air yang ada isinya dengan lengan diikuti bangun berdiri dari
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 kursi. Gerakan mengangkat botol harus perlahan dan gerakan
 sendinya penuh.
 3) Latihan Rentang Gerak (ROM)
 Latihan ini harus melibatkan semua sendi-sendi utama
 seperti sendi pada panggul, leher, lutut dan punggung untuk
 mempertahankan fungsi muskuloskeletal, keseimbangan dan
 kelincahan pada lansia. Latihan ini berfungsi untuk mencegah
 lansia jatuh. Latihan ini dilakukan bersamaan dengan latihan
 aerobik. Latihan ROM bisa berupa latihan aktif dan latihan
 pasif. Latihan aktif bertujuan mempertahankan fleksibilitas
 sendi dan kekuatan otot serta meningkatkan penampilan
 kognitif, sedangkan latihan pasif hanya bertujuan
 mempertahankan fleksibilitas. Latihan ini minimal dilakukan 3
 hari dalam seminggu. Peregangan dilakukan terutama pada
 kelompok otot-otot besar dan dimulai dari otot-otot kecil.
 Peregangan dilakukan 3-4 kali, untuk masing-masing tarikan
 dipertahankan 10-30 detik.
 c. Manfaat Latihan Aktivitas Fisik pada Lansia
 Latihan aktivitas fisik pada lansia dapat bermanfaat secara
 fisiologis, secara psikologis dan secara sosial. Secara fisiologis dapat
 meningkatkan kapasitas aerobik, kekuatan, fleksibilitas dan
 keseimbangan. Secara psikologis latihan aktivitas fisik dapat
 meningkatkan mood, mengurangi risiko pikun, dan mencegah
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 depresi. Secara sosial aktivitas fisik dapat mengurangi lansia
 ketergantungan pada orang lain, menambah banyak teman, dan
 meningkatkan produktivitas (Stanley dan Patricia, 2002).
 Menurut Wardani, Noni dan Katrin (2008) secara fisiologis
 latihan fisik dapat berperan dalam kerangka input, proses serta
 output. Dalam kerangka tadi latihan fisik bermanfaat bagi lansia
 dalam tiga dimensi yaitu:
 1) Latihan Fisik Untuk Memperlancar Proses Pencernaan
 Latihan ini ditujukan untuk usus. Dengan adanya gerakan
 perut pada bagian tengah dengan arah vertikal dan melingkar
 dimaksudkan untuk memperlancar aliran darah ke usus dan
 merangsang peristaltik usus. Dengan aliran darah yang baik
 kelenjar pencernaan akan mampu menghasilkan enzim dengan
 kuantitas cukup dan kualitas yang baik. Latihan fisik ini dikenal
 dengan nama latihan fisik perangsang peristaltik usus.
 2) Latihan Fisik Untuk Menambah Nafsu Makan
 Latihan ini ditargetkan pada lambung, titik-titik akupuntur
 pada lambung misalnya di bahu dan kanan kiri tulang belakang
 harus dimanipulasi dengan gerakan dan pijatan. Lambung harus
 didesak dari segala arah dengan gerakan membungkuk,
 menegang ke belakang dan memuntir perut.
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 3) Latihan Fisik Untuk Mengatur Pengeluaran Energi
 Keseimbangan input dan output pada lansia perlu dijaga,
 kegemukan pada lansia mengakibatkan berbagai macam
 penyakit degeneratif. Di samping itu kegemukan dapat
 memperberat sendi penyangga terutama bagian lutut dan
 pergelangan kaki. Lansia dengan kegemukan disarankan
 menerapkan latihan fisik berupa sepeda stasioner atau latihan di
 air untuk mengurangi beban sendi di lutut. Dengan waktu
 minimal 30 menit energi lemak akan terbakar dan nafsu makan
 akan tertekan. Bagi lansia kurus melakukan latihan fisik ringan
 selama 20-30 menit akan merangsang nafsu makan.
 2. Olahraga Aerobik
 a. Pengertian Olahraga Aerobik
 Menurut Wicaksono (2011) olahraga aerobik adalah olahraga
 yang dilakukan secara terus menerus dimana kebutuhan oksigen
 masih dapat dipenuhi tubuh. Sebagai contoh olahraga aerobik
 adalah gerak jalan cepat, jogging, lari, senam, renang dan
 bersepeda. Latihan aerobik dimulai dengan pemanasan selama 5
 menit kemudian diikuti dengan latihan pokok dengan mengukur
 maksimum detak jantung menuju pencapaian 200 dikurangi usia
 yang sedang berlatih per menit (DNM). Latihan ini dilakukan
 selama 20 menit, namun bila dilakukan setiap hari atau bila tidak
 ada waktu boleh dilakukan 3x 30 menit per minggu.
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 Lutan (2002) mendefinisikan aerobik dapat diartikan
 sebagai bekerja dengan oksigen. Istilah aerobik digunakan untuk
 menyatakan pengertian yang meliputi pemasukan, pengangkutan
 dan pemanfaatan oksigen. Olahraga yang berlangsung secara
 kontinyu lebih dari empat kali dan dilakukan dengan intensitas
 rendah termasuk golongan aerobik.
 Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa olahraga
 aerobik adalah olahraga yang dilakukan secara berkelanjutan, yang
 memanfaatkan oksigen serta dilakukan dengan intensitas yang
 rendah.
 b. Senam Aerobik
 Senam aerobik sering diartikan sebagai olahraga yang
 gerakannya dipilih dan dilakukan sesuai dengan keinginan pelakunya
 dan menggunakan iringan musik. Menurut Tangkudung (2004)
 senam aerobik ialah serangkaian gerak yang dipilih secara sengaja
 dengan cara mengikuti irama musik yang juga dipilih sehingga
 melahirkan ketentuan ritmis, kontinuitas, dan durasi tertentu.
 Tangkudung (2004) juga menjelaskan senam aerobik bertujuan
 untuk meningkatkan kemampuan jantung dan paru-paru.
 Pefrosky (2005) menjelaskan karakteristik senam aerobik
 diantaranya adalah mempunyai tujuan meningkatkan kemampuan
 jantung dan paru serta menggunakan irama musik.
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 Berkaitan dengan hal ini Tangkudung menjelaskan sebagai
 berikut:
 1) Gerakan yang dipilih harus mampu menyebabkan denyut
 jantung meningkat sedemikian sampai mencapai target heart
 rate.
 2) Gerakan yang dipilih harus mengandung kalestenik (kegiatan
 memperindah tubuh melalui latihan kekuatan) yang memenuhi
 tuntutan teknik dan ketentuan anatomis tertentu.
 3) Irama musik mempunyai dua sisi yang sama penting. Di satu sisi
 musik bertindak sebagai patokan kecepatan, di sisi lain musik
 bertindak sebagai penjaga motivasi serta semangat dari
 pelakunya.
 Untuk mencapai target heart rate dalam senam aerobik
 diperlukan faktor-faktor latihan yang menunjang sebagai berikut:
 1) Intensitas Latihan
 Intensitas latihan sangat diperlukan dalam mencapai
 target heart rate. Intensitas latihan yang baik berada dalam
 rentang 70-85% dari denyut nadi maksimal. Rentang daerah ini
 lazim disebut sebagai training zone atau daerah latihan. Suatu
 latihan yang telah dilakukan seseorang dinilai telah memenuhi
 takaran yang baik apabila denyut latihannnya berada dalam
 rentang 70-85% dari denyut nadi maksimalnya. Contoh
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 menghitung denyut nadi maksimal dan rentang training zone
 untuk menentukan target heart rate:
 Ny. Siti berusia 65 tahun. Berapakah DNM dan rentang
 training zone yang Ny. Siti miliki?
 Jawab:
 a) Denyut Nadi Maksimum= 220- usia
 220-65= 155 (denyut nadi maksimal Ny.Siti)
 b) Training Zone minimum= 70% x DNM
 70% x 155= 108 detak/menit
 c) Training Zone maksimum=85% x DNM
 85%X 155=156 detak/menit
 Jadi Ny. Siti memiliki denyut nadi maksimal 155
 detak/menit, dengan rentang intensitas latihan yang baik antara
 108 sampai 156 detak/ menit (Giriwijoyo, 2007).
 Untuk mengetahui denyut nadi dalam satu menit, bisa
 memakai dua cara, cara pertama yaitu dengan menggunakan
 alat yang bernama pulse meter. Alat ini sangat terbatas dan
 hanya tersedia di laboratorium olahraga. Dengan memasukkan
 jari telunjuk selama 1 menit, maka secara otomatis hasil
 penghitungan denyut nadi langsung dapat diketahui. Cara kedua
 dengan cara palpasi yaitu dengan cara meraba denyut nadi pada
 pergelangan tangan atau pada pangkal leher menggunakan jari
 telunjuk dan jari tengah. Peneliti akan menggunakan cara yang

Page 26
						

38
 kedua yaitu dengan cara palpasi (Cummings, Black and Nevitt,
 1999).
 Dalam menghitung denyut nadi selama 1 menit terdapat
 beberapa cara menghitung, antara lain:
 a) Hitung denyut nadi selama 60 detik penuh
 b) Hitung denyut nadi selama 30 detik hasilnya dikali 2
 c) Hitung denyut nadi selama 15 detik hasilnya dikali 4
 d) Hitung denyut nadi selama 10 detik hasilnya dikali 6
 e) Hitung denyut nadi selama 6 detik hasilnya dikali10
 Peneliti akan memilih poin (a) karena terkait dengan denyut
 nadi lansia yang irregular.
 2) Durasi Latihan
 Lama latihan berbanding terbalik dengan intensitas
 latihan. Intensitas latihan yang berat membutuhkan waktu yang
 lebih pendek dibandingkan dengan intensitas latihan yang
 ringan. Latihan dengan tempo yang terlalu lama atau terlalu
 pendek akan memberikan hasil yang kurang efektif. Dalam
 senam aerobik total waktu latihan yang baik umumnya antara
 30-60 menit dalam satu sesi latihan (Suharno, 2009).
 3) Frekuensi Latihan
 Frekuensi latihan adalah berapa kali latihan intensif yang
 dilakukan oleh seseorang. Frekuensi latihan untuk senam
 aerobik dilakukan 3-4 kali seminggu. Apabila frekuensi latihan

Page 27
						

39
 kurang dari 3 kali maka tidak memenuhi takaran latihan,
 sedangkan kalau lebih dari 4 kali maka dikhawatirkan tubuh
 tidak cukup beristirahat dan melakukan adaptasi kembali ke
 keadaan normal sehingga dapat menimbulkan sakit/ over
 training. Untuk lansia senam aerobik cukup dilakukan 3 kali
 selama seminggu.
 4) Gejala awal latihan dan waktu latihan
 Gejala pada waktu awal latihan senam aerobik apabila
 pelaku mengalami sesak nafas pada menit-menit pertama latihan
 berarti tidak cukup pemanasan. Pelaku mengalami mual dan
 muntah, mata berkunang-kunang, kepala pusing maka takaran
 terlalu besar.
 Untuk waktu latihan pada dasarnya latihan olahraga
 boleh dilakukan setiap saat, namun perlu dipertimbangkan
 tingkat suhu, cuaca, dan kelembaban. Untuk di daerah topis
 seperti Indonesia senam aerobik disarankan untuk dilakukan di
 pagi hari sebelum jam 10.00 dan sore hari setelah pukul 15.00,
 selain itu juga hindarkan jarak waktu latihan yang terlampau
 dekat dengan waktu beristirahat/ tidur (3 jam sebelum tidur
 latihan harus sudah selesai).
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 c. Jenis Senam Aerobik
 Harber dan Scoot (2009) menyebutkan senam Aerobik dapat
 dibagi menjadi 5 macam berdasarkan cara melakukan dan musik
 pengiringnya, yaitu:
 1) Senam High Impacts (senam aerobik aliran gerakan keras)
 Senam ini biasa dilakukan oleh orang dewasa dan anak-
 anak di sekolah. Dengan gerakan yang cukup keras seerti
 melompat, berlari dan gerakan memutar. Diiringi musik yang
 cukup energik dan beraliran keras.
 2) Senam Low Impacts (senam aerobik aliran gerakan ringan)
 Senam aerobik low impacts, hanya mempunyai gerakan
 ringan seperti berjalan di tempat, menekuk siku, dan
 menyerongkan badan. Diiringi alunan musik yang tidak
 terlampau keras tapi membuat bersemangat. Senam aerobik low
 impact inilah yang tepat digunakan untuk lansia.
 3) Discorobic
 Kombinasi antara gerakan aliran keras dan gerakan
 aliran ringan. Kombinasi antara gerakan disco dan gerakan
 senam. Diiringi alunan musik hip-hop yang beraliran keras.
 Senam aerobik jenis ini bisa dikategorikan sebagai dance dan
 bisa juga dikatakan sebagai senam.
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 4) Rockrobic
 Kombinasi gerakan-gerakan aerobic serta gerakan-
 gerakan rock and roll. Menggunakan musik rock yang beraliran
 keras dengan gerakan menendang dan meloncat. Dilakukan oleh
 anak-anak remaja dengan kombinasi yang bermacam-macam.
 Sama seperti discorobic, rockrobic pun bisa dikategorikan
 sebagai dance.
 5) Aerobic sports
 Kombinasi gerakan-gerakan keras dan ringan serta
 gerakan kelentukan. Biasa digunakan oleh para atlet senam dan
 atlet renang, untuk menjaga kelentukan tubuh sehingga tidak
 terjadi kekakuan otot. Berfungsi untuk menguatkan semua
 bagian otot tubuh. Kombinasi antara high impact dan low
 impact.
 d. Senam Aerobik Low Impact
 Pada senam aerobik low impact maka salah satu kaki selalu
 berada dan menapak di lantai setiap waktu (Suharno, 2009). Terdiri
 dari tiga unsur gerakan yang dapat divariasikan sendiri berupa:
 1) Single step (langkah tunggal)
 Langkahkan kaki kanan ke arah kanan lanjutkan dengan
 membawa kaki kiri ke arah kanan dan menutup langkah lakukan
 secara bergantian.
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 2) Double step (langkah ganda)
 Langkahkan kaki kanan ke arah kanan, lanjutkan dengan
 membawa kaki kiri ke arah kanan dan menutup langkah.
 Lakukan hitungan sekali lagi (single step berurutan).
 3) V step (langkah segitiga)
 Langkahkan kaki kanan ke arah diagonal kanan depan,
 langkahkan kaki kiri ke arah diagonal kaki kiri depan, bawa
 kembali kaki kanan ke posisi awal dan bawa kaki kiri kembali
 ke posisi awal.
 4) Berjalan dengan cara melangkah maju dan mundur (backward
 dan forward).
 5) Grapevine ( langkah ganda)
 Hampir sama dengan double step hanya dalam penggunaan
 kaki kiri tidak menutup langkah kaki kanan melainkan bawa
 kaki kiri di sisi belakang kaki kanan (Pefrosky , 2005).
 e. Prosedur Latihan Aktifitas Fisik Senam Aerobik Low Impact pada
 Lansia
 Latihan Aerobik menurut Wicaksono (2011), ada tiga fase
 senam aerobik yaitu: 1) latihan pemanasan, 2) latihan inti dan 3)
 latihan penutup. Setiap fase memiliki tujuan tersendiri sehingga jika
 satu fase tidak dilakukan maka tidak berlangsung secara sempurna.
 Yang dilakukan 3-5 kali dalam satu minggu, atau paling tidak
 minimal 2 kali dalam seminggu. Seperti dijelaskan sebagai berikut:
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 1) Latihan Pemanasan
 Latihan yang bersifat pendahuluan yang tujuannya
 untuk: a) meningkatkan suhu tubuh, dan secara bertahap
 meningkatkan denyut nadi dari denyut nadi istirahat menjadi
 denyut nadi latihan, b) Meningkatkan elastisitas otot dan
 ligamentum persendian, dilaksanakan secara perlahan-lahan dan
 tidak terlalu memaksakan serta c) Mempersiapkan tubuh baik
 fisik atau mental ke aktivitas yang dilaksanakan. Pemanasan
 dapat dilakukan dengan peregangan. Ada 4 jenis peregangan
 yaitu sebagai berikut: a) peregangan dinamis, b) peregangan
 statis, c) peregangan pasif dan d) peregangan kontraksi dan
 relaksasi. Peregangan yang dianjurkan bagi lansia yaitu
 peregangan pasif dan peregangan statis.
 2) Latihan inti
 Kegiatan ini lebih aktif dan melibatkan gerakan yang
 disiplin untuk melatih bagian tubuh tertentu dengan
 pengulangan yang cukup. Gerakan yang dipilih dinilai dari
 bagian atas tubuh ke bawah atau dari bagian kepala, bahu,
 lengan, pinggang ke gerakan gabungan. Latihan inti bergerak
 secara progresif, yaitu dari gerakan tunggal kemudian ke
 gerakan secara bersamaan. Fase aerobic terdiri dari dua gaya
 yaitu high impact dan low impact. Low impact hanya membuat
 gerakan ringan tanpa melompat dengan satu kaki di lantai. High
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 impact kombinasi gerakannya berupa lari, loncat dan lompat
 dengan kecepatan dan intensitas yang bervariasi. Pada lansia
 disarankan menggunakan yang low impact (Kusmaedi, 2004).
 3) Latihan Pendinginan atau Latihan Penutup
 Dalam tahap akhir kegiatan aerobik ini bertujuan
 mengembalikan nadi yang cepat karena latihan kembali menjadi
 normal. Harus merupakan penurunan secara bertahap dari
 gerakan intensitas tinggi ke intensitas yang rendah. Proses
 pendinginan dimaksudkan untuk menghindari penumpukan
 asam laktat yang menyebabkan kelelahan dan rasa pegal pada
 otot di tempat tertentu. Pada fase ini gerakan berangsur
 diturunkan kecepatannya selama 3-5 menit untuk
 mengembalikan ke denyut nadi normal (Giriwijoyo, 2007).
 f. Manfaat Senam Aerobic Low Impact
 Manfaat senam aerobic low impact menurut Suharno (2009)
 khususnya pada lansia ialah menaikkan fungsi jantung, dengan
 menaikkan detak jantung selama 15 menit dapat meningkatkan daya
 tahan dan kekuatan, meningkatkan kinerja paru-paru, membantu
 untuk memperluas permukaan paru-paru dan mempermudah jalan
 nafas, menjaga jantung dan paru-paru untuk bekerja dengan baik
 adalah hal yang terpenting dalam manfaat senam aerobic low impact
 ini. Senam aerobik low impact juga dapat membantu untuk
 menurunkan obesitas, karena dalam latihan aerobic memanfaatkan
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 oksigen secara maksimal sehingga dapat meningkatkan metabolisme
 tubuh atau pembakaran lemak, bisa menjadikan awet muda karena
 latihan aerobic low impact memiliki efek signifikan pada kesehatan
 memori atau daya ingat dan meningkatkan kemampuan fungsi
 organ-organ tubuh, meningkatkan sistem kekebalan tubuh, melawan
 depresi, kegiatan aerobic yang teratur telah dikenal untuk
 meningkatkan mood seseorang dan membantu membendung efek
 depresi. Latihan aerobic low impact juga dapat meningkatkan
 koordinasi khususnya pada kaum lanjut usia.
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 B. Kerangka Teori
 Berdasarkan tinjauan pustaka menurut Appel dkk (2007),
 Anderson (2011), Budisetio (2005), Kuswardhani (2006), Mansjoer
 (2002), Giriwijoyo (2007) dan Tangkudung (2004) maka dapat dibentuk
 kerangka teori sebagai berikut:
 Skema 2.1 Kerangka Teori
 Faktor Risiko
 Faktor resiko yang
 tidak dapat
 dikontrol:
 1. Jenis
 kelamin
 2. Usia
 3. Keturunan
 (genetik)
 Faktor resiko yang
 dapat dikontrol:
 1. Kebiasaan
 merokok
 2. Stress
 3. Aktifitas
 olahraga
 4. Konsumsi
 garam natrium
 5. Alkohol
 6. Obesitas
 Lansia penderita
 hipertensi
 Penanganan
 Penatalaksanaan non
 farmakologis pada lansia
 penderita hipertensi:
 1. Menurunkan berat
 badan apabila terjadi
 kelebihan
 2. Mengurangi asupan
 lemak jenuh dan
 mengurangi
 konsumsi garam
 natrium
 3. Membatasi alkohol
 dan berhenti
 merokok
 4. Meningkatkan
 aktivitas fisik
 aerobik
 SENAM AEROBIC LOW IMPACT
 Tekanan Darah
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 C. Kerangka Konsep
 Berdasarkan kerangka teori di atas, maka dapat digambarkan suatu
 kerangka konsep penelitian pada skema 2.2 sebagai berikut:
 Skema 2.2 Kerangka Konsep
 Keterangan:
 : variabel yang diteliti
 : variabel yang tidak diteliti
 D. Hipotesis Penelitian
 Menurut Saryono (2011), hipotesis merupakan prediksi dari hasil
 penelitian. Dari penelitian ini didapat hipotesis kerja yaitu Ha: Ada
 pengaruh antara latihan aktivitas fisik senam aerobic low impact terhadap
 tekanan darah di Posyandu Lansia Kelurahan Brebes.
 Variabel bebas:
 Senam Aerobik Low
 Impact
 Variabel terikat:
 Tekanan darah
 4. Riwayat alkohol
 5. Riwayat merokok
 6. Status indeks
 masa tubuh
 7. Konsumsi natrium
 8. Stress
 1. Jenis Kelamin
 2. Usia
 3. Pekerjaan
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