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ABSTRACT

Background: Increasing age causes a decrease in the ability of the elderly to move. Aging is a risk factor for high blood pressure. Increased blood pressure can reduce physical activity in the elderly. Control of the elderly's blood pressure early can increase one's life expectancy. The purpose of this study was to analyze the effect of blood pressure on physical activity in the elderly.

Methods: This type of research is cross sectional study. Elderly research subjects 60-69 years. Data collection instruments using the IPAQ Questionnaire Long version, Sphignomanometer needle, stethoscope. Data analysis using somers'd.
Results: Somers'd test between blood pressure and physical activity of the elderly showed r = -0,321 with a p-value of 0.05.
Conclusion: There is an influence between blood pressure and physical activity in the elderly with a weak correlation and negative direction. The higher the blood pressure, the physical activity of the elderly tends to be lower.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penambahan usia menyebabkan penurunan kemampuan lansia untuk beraktivitas. Penuaan usia merupakan faktor resiko terjadinya tekanan darah tinggi. Peningkatan tekanan darah dapat menurunkan aktivitas fisik lansia. Pengendalian tekana darah lansia sejak dini dapat meningkatkan usia harapan hidup seseorang. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh tekanan darah dengan aktivitas fisik pada lansia
Metode: Jenis penelitian cross sectional. Subjek penelitian lansia 60-69 tahun. Instrument pengumpulan data menggunakan Kuesioner IPAQ Long version, Sphignomanometer jarum, stetoskop. Analisis data menggunakan somers’d.
Hasil: Uji Somers’d antara tekanan darah dan aktivitas fisik lansia menunjukan hasil r = -0,321 dengan p-value sebesar 0,05.

Simpulan: Terdapat pengaruh antara tekanan darah dan aktivitas fisik pada lansia dengan korelasi lemah dan arah negatif. Semakin tinggi tekanan darah, aktivitas fisik lansia cenderung semakin rendah.


Kata Kunci: Tekanan Darah, Aktivitas Fisik, Lansia

PENDAHULUAN

Tekanan darah adalah kekuatan yang dihasilkan dinding arteri dengan memompa darah dari jantung (Potter dan Perry, 2010). Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner), dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak terdeteksi secara dini serta mendapat pengobatan yang memadai (Pusdatin, 2014). Oleh sebab itu, penting untuk menjaga kestabilan tekanan darah, salah satunya dengan rutin melakukan aktivitas fisik.

Aktivitas fisik adalah gerakan-gerakan bagian tubuh yang meningkatkan penggunaan energi atau pemakaian kalori (Oenzil, 2012). Menurut World Health Organization (WHO, 2010) aktivitas fisik terbagi menjadi 3 golongan yaitu rendah, sedang, dan berat. Proporsi aktivitas fisik penduduk Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) secara umum masih tergolong kurang aktif (sedentari) yaitu 26,1%.

Perilaku sedentari menurun seiring pertambahan usia, dan terjadi peningkatan kembali pada umur ≥ 50 tahun (Riskesdas, 2013). Penelitian di Amerika menunjukkan bahwa pengurangan aktivitas sedentari sampai dengan <3 jam per hari dapat meningkatkan usia harapan hidup sebesar 2 tahun (Katzmarzyk dan Lee, 2012). Dengan kata lain, peningkatan aktivitas fisik dapat meningkatkan usia harapan hidup seseorang.

WHO (2016), memperkirakan  peningkatan usia harapan hidup pada tahun 2025 jumlah lanjut usia (lansia) akan meningkat dua kali lipat. Indonesia akan memasuki periode lansia (ageing) di tahun 2020. Tercatat sekitar 8, 49% dari total penduduk Indonesia saat ini adalah lansia. Jawa Tengah merupakan provinsi dengan persentase jumlah lansia terbanyak kedua yaitu sekitar 11,8% (Pusdatin Lansia, 2016).

Lansia merupakan kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses perubahan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu (Fatmah, 2010). Kelebihan berat badan  merupakan permasalahan  umum pada lansia.  Hal ini meningkatkan resiko timbulnya penyakit salah satunya tekanan darah tinggi. Peningkatan tekanan darah diakibatkan berkurangnya elastisitas pembuluh darah serta berkurangnya aktivitas fisik lansia (Irianto, 2014). 

Kurangnya aktivitas fisik mengurangi pengeluaran energi untuk metabolisme lemak, menyebabkan kelebihan berat badan dan berakibat otot jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah dalam jumlah yang sama ke seluruh tubuh. Meskipun Kelebihan berat badan erat kaitannya dengan tekanan darah tinggi, tetapi tidak semua orang dengan kelebihan berat badan mengalami tekanan darah tinggi. Tergantung pada masing-masing individu (Purwanto, 2012). 

Data Dinas Kesehatan Surakarta tahun 2016, menunjukan jumlah lansia dengan indeks masa tubuh lebih terbanyak di wilayah Kelurahan Sumber yaitu 124 lansia. Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada 5 RW di Kelurahan Sumber didapatkan hasil 13 lansia dengan kelebihan berat badan, 1 lansia di antaranya mengalami hipertensi derajat 3, 1 lansia mengalami hipertensi derajat 2, 5 lansia mengalami hipertensi derajat 1, 2 lansia megalami pre hipertensi, dan 4 lansia dengan tekanan darah normal. Berdasarkan data tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia dengan kelebihan berat badan di Kelurahan Sumber.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia dengan kelebihan berat badan.

SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia dengan kelebihan berat badan. Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sumber pada bulan Januari-Juni 2017. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan April- Mei 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia di Kelurahan Sumber dengan kelebihan berat badan. Sampel penelitian diambil dengan teknik total sampling, yaitu seluruh responden dari populasi yang memenuhi kriteria restriksi, sebanyak 42 lansia.

Instrument pengumpulan data menggunakan Kuesioner IPAQ Long version, stetoskop, mikrotois Sphignomanometer jarum dan timbangan berat badan digital yang dikalibrasi oleh Balai Metrologi Kota Surakarta.

Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur tinggi badan serta berat badan seluruh lansia untuk mengetahui besarnya Indeks Masa Tubuh (IMT). Lansia dengan IMT >25 diberi formulir biodata untuk mengetahui pemenuhan kriteria restriksi. Setelah didapatkan responden yang memenuhi kriteria restriksi, dilakukan pengukuran tekanan darah. Responden, diwawancarai menggunakan kuesioner IPAQ long version. Pengisian kuesioner dilakukan sebanyak 1 minggu sekali, selama 6 minggu. Pada minggu terakhir, dilakukan pengukuran tekanan darah kembali. 
Analisis data berupa analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dalam penelitian ini untuk mendiskripsikan karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, indeks masa tubuh, aktivitas fisik, dan tekanan darah. Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia dengan kelebihan berat badan menggunakan uji Somers’d.
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

1. Usia

Rentang usia responden 60-69 tahun, rerata usia 64,76 tahun dengan standar deviasi sebesar 3,392 dan nilai tengah 63,71.

2. Jenis Kelamin
Perempuan lebih banyak dibanding laki-laki, dengan persentase 88 % (37 responden). 
3. Pekerjaan
Sejumlah 64% (27 responden) lansia tidak bekerja dan hanya sedikit responden yang bekerja sebagai karyawan swasta 14,3% (6 responden).
4. Pendidikan 
Sebagian besar responden  berpendidikan rendah yaitu, 52,4% (22 responden).

B. Tekanan Darah

Tabel 2. Tekanan Darah Responden  Berdasarkan Klasifikasi ESC/ESH 2013.

	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Optimal
	3
	7%

	Normal
	8
	19%

	Pre Hiterpensi
	5
	12%

	Hipertensi Grade 1
	13
	31%

	Hipertensi Grade 2
	8
	19%

	Hipertensi Grade 3
	5
	12%

	Total
	42
	100%


Tabel 2 menunjukan sebagian besar responden memiliki tekanan darah dengan hipertensi grade 1, yaitu 31%. Batas tekanan darah yang masih dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg, sedangkan bila lebih dari 140/90 mmHg dinyatakan sebagai hipertensi, dan diantara nilai tersebut disebut sebagai normal-tinggi. Batas antara tekanan darah normal dan tekanan darah tinggi tidaklah jelas, sehingga klasifikasi hipertensi dibuat berdasarkan tingkat tingginya tekanan yang mengakibatkan peningkatan resiko penyakit jantung dan pembuluh darah (Triyanto, 2014).
Tabel 3. Distribusi frekuensi tekanan darah berdasarkan Klasifikasi Triyanto 2014.
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Normal
	11
	26,2

	Normal-Tinggi
	4
	9,5

	Hipertensi
	27
	64.3

	Total
	42
	100


Tekanan darah paling banyak adalah kategori hipertensi yaitu 64,3% (27 responden). Rahajeng dan Tuminah (2009), menjelaskan tingginya tekanan darah sejalan dengan bertambahnya umur, disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah besar. Pada lansia, serabut kolagen di pembuluh darah dan dinding arteriol bertambah sehingga pembuluh darah tersebut mengeras, dan berkurang elastisitasnya. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan darah.
C. Aktivitas Fisik

Tabel 1. Aktivitas Fisik Responden

	Aktivitas Fisik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ringan
	11
	26,2

	Sedang
	17
	40,5

	Berat
	14
	33,3

	Total
	42
	100


Aktivitas fisik responden didominasi oleh aktivitas fisik sedang sebanyak 40,5% (17 responden). Seiring bertambahnya umur, kemampuan lansia untuk beraktvitas fisik akan berkurang 30-50% (Martini et al, 2014). Berbeda dengan hal tersebut, responden penelitian ini memiliki aktifitas fisik sedang karena sebagian besar responden 52,4% (22 responden) memiliki pendidikan rendah. Aktivitas fisik cenderung lebih tinggi pada mereka yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah (BHFNC, 2012). 
Sejumlah 64,3% (27 responden) lansia tidak bekerja. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner menunjukan bahwa sebagian besar responden yang tidak bekerja adalah ibu rumah tangga yang mengasuh cucu. Hal ini membuat aktivitas fisik lansia cenderung meningkat. 

Aktivitas fisik responden sebelum usia 60 tahun cenderung  teratur, yaitu 64,2% (27 responden). Aktivitas fisik teratur membantu mempertahankan elastisitas pembuluh darah, bahkan pada subjek yang telah berumur. (Sharkley, 2011).

SIMPULAN DAN SARAN

1. Tekanan darah pada lansia dengan kelebihan berat badan di Kelurahan Sumber antara lain normal 26,2% (11 responden),  kategori normal-tinggi 9,5 % (4 responden) dan hipertensi 64,3% (27 responden).
2. Intensitas aktivitas fisik pada lansia dengan kelebihan berat badan di Kelurahan Sumber antara lain memiliki aktivitas fisik ringan sebanyak 26,2% (11 responden), sedang sebanyak 40,5% (17 responden), dan aktivitas fisik berat 33,3% (14 responden).
3. Hasil analisis data menggunakan uji somers’d didapatkan taraf signifikansi/ Asymp. Sig sebesar 0,05. Terdapat hubungan antara antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia dengan kelebihan berat badan di Kelurahan Sumber, dengan arah korelasi negatif serta kekuatan hubungan lemah (nilai r = -0,321).
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