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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut Undang-Undang No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia, lansia adalah orang yang telah berusia 60 tahun ke atas. Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah lansia sekitar 5.300.000 (7,4%) dari total polulasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.800.000 (11,34%) dari total populasi. Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia sekitar 80.000.000 (Depkes RI, 2013).
Dengan adanya peningkatan usia harapan hidup tentunya harus disertai dengan penyediaan pelayanan kesehatan yang lebih baik untuk lansia. Hal ini dikarenakan pada lansia banyak sekali terjadi masalah-masalah kesehatan yang disebakan oleh adanya perubahan-perubahan pada saat proses menua. Proses menua (aging process) pada usia lanjut biasanya akan ditandai dengan adanya perubahan fisik dan fungsi. Perubahan fisik diantaranya perubahan pada sel, sistem persarafan, sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan suhu, sistem pernapasan, sistem pencernaan, reproduksi, endokrin, integumen, muskuloskeletal, perubahan mental, psikososial dan sebagainya (Nugroho, 2008:27).  Salah satu penyakit degenerative yang sering terjadi pada lansia ialah hipertensi.
Penyakit hipertensi disebut sebagai silent killer karena 1 ½ penderita dengan tekanan darah tinggi tidak menyadari kondisi kesehatannya. Hipertensi pada lansia didefinisikan dengan tekanan sistolik diatas 160 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg (Fatimah, 2010:38).
Di Indonesia, prevalensi hipertensi cukup tinggi. Menurut National Basic Health Survey 2013, prevalensi hipertensi pada kelompok usia 15-24 tahun adalah 8,7 persen, pada kelompok usia 25-34 tahun adalah 14,7 persen, 35-44 tahun 24,8 persen, 45-54 tahun 35,6 persen, 55-64 tahun 45,9 persen, 65-74 tahun 57,6 persen, dan lebih dari 75 tahun adalah 63,8 persen (Kartika, 2014).
Sedangkan menurut Riskesdas (2013), prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah menunjukkan penurunan dari 31,7 persen tahun 2007 menjadi 25,8 persen tahun 2013. Asumsi terjadi penurunan bisa bermacam-macam mulai dari alat pengukur tensi yang berbeda sampai pada kemungkinan masyarakat sudah mulai datang berobat ke fasilitas kesehatan. Namun prevalensi hipertensi berdasarkan wawancara (apakah pernah didiagnosis nakes dan minum obat hipertensi) terjadi peningkatan dari 7,6 persen tahun 2007 menjadi 9,5 persen tahun 2013. Provinsi Bangka Belitung, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Jawa Barat dan Gorontalo menduduki urutan 5 teratas prevalensi hipertensi berdasarkan hasil Riskesdas 2013.
Menurut data dinas kesehatan kota Malang pada tahun 2014 ada sebanyak 63645 orang mengalami hipertensi. Laki-laki sebanyak 21242 dan perempuan sebanyak 42193 orang. 
Penyakit hipertensi ini biasanya ditangani dengan menggunakan terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi  farmakologi yang biasanya dilakukan pada penderita hipertensi adalah dengan pemberian obat anti hipertensi. Selain itu terapi non farmaklogis yang dapat dilakukan yaitu menurunkan berat badan, olahraga, berhenti merokok, dan teknik relaksasi (Corwin, 2009:484-489). Tenik relaksasi yang dapat digunakan salah satunya yaitu teknik relaksasi otot progresif.
Teknik relaksasi otot progresif merupakan suatu latihan peregangan otot dengan cara menegangkan dan melemaskan 10 kelompok otot secara berurutan (Maryam dkk, 2009:44). Setelah latihan relaksasi ini diharapkan dapat menurunkan denyut nadi dan tekanan darah, juga mengurangi keringat dan frekuensi pernapasan (Davis, 1995:3).
Relaksasi ini dapat mengurangi denyut jantung dan TPR dengan cara menghambat respon stress pada saraf simpatis (Corwin,, 2009:489). Penurunan aktivasi saraf simpatis ini dapat mengakibatkan kecepatan jantung dan volume jantung turun sehingga curah jantung turun dan mengakibatkan tekanan darah turun (Sherwood, 2011:407).
Menurut Hayat (2014:59), pada saat individu mengalami ketegangan saraf yang bekerja yaitu saraf simpatis sedangkan saat seseorang rileks yang bekerja ialah saraf parasimpatis. Jadi relaksasi ini dapat mengakibatkan aktivasi saraf parasimpatis.

Ketika saraf parasimpatis di stimulasi maka akan mengeluarkan neurotransmitter asetil kolin yang bersifat menghambat impuls, dengan demikian stimulasi saraf parasimpatis akan menurunkan kondisi SA node, frekuensi jantung, kontraksi atrium dan ventrikel (Tarwoto dkk, 2009:192). Penurunan frekuensi jantung ini berakibat pada menurunnya denyut jantung sehingga denyut nadi juga mengalami penurunan. Jadi setelah latihan relaksasi otot progresif ini diharapkan tekanan darah dan nadi lansia dapat mengalami penurunan.
Selain itu keuntungan dari relaksasi otot progresif yaitu relaksasi ini dapat dilakukan kapan saja, mudah untuk dilakukan dan tidak  perlu mengeluarkan biaya sehingga lansia dapat melakukan relaksasi ini secara mandiri dirumah dengan menghafalkan langkah-langkah dari relaksasi tersebut dan juga lingkungan yang tenang. 

Dibandingkan dengan relaksasi otot progresif, masyarakat luas sepertinya lebih mengenal akupresur dalam mengobati hipertensi. Akupresure adalah cara pengobatan tradisional cina yang menekan atau memijat dan merangsang titik akupuntur (Ali, 2005:7). Namun, agar akupresur ini aman dan bermanfaat, orang yang akan memijat tersebut harus benar-benar memahami titik-titik akupuntur mana saja yang harus dipijat agar mendapatkan hasil sesuai dengan yang diinginkan (Sukanta, 2007:12).
Namun teknik relaksasi otot progresif ini mungkin lebih unggul dari teknik lain, yaitu memperlihatkan pentingnya menahan respon stress dengan mencoba meredakan ketegangan otot secara sadar (Widyastuti, 2003:73).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Azizah, S.N (2015), latihan relaksasi otot progresif berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi primer, sedangkan tekanan darah diastolik tidak menunjukkan adanya pengaruh terhadap tekanan darah.

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti di Puskesmas Rampal Celaket Kota Malang, hipertensi merupakan prevalensi penyakit terbanyak nomor 2 setelah ispa di puskesmas tersebut. Hasil wawancara acak pada 6 lansia di salah satu posyandu wilayah kerja puskesmas tersebut diketahui bahwa sebanyak 5 orang lansia mengalami hipertensi dan tekanan darah tidak kunjung turun serta kurang mengetahui tentang penatalaksanaan hipertensi. 2 dari 6 lansia tersebut rutin mengikuti senam tera namun 4 lansia lainnya tidak melakukan senam atau olahraga. Selain itu berdasarkan wawancara acak yang telah dilakukan 6 lansia di posyandu tersebut belum mengetahui tentang penatalaksanaan hipertensi dengan teknik relaksasi otot progresif. 
Berdasarkan gambaran diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti “Gambaran Tekanan Darah dan Nadi Sebelum dan Sesudah Latihan Relaksasi Otot Progresif di Wilayah Kerja Puskesmas Rampal Celaket Kota Malang”
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan pertanyaan sebagai berikut “Bagaimanakah Gambaran Tekanan Darah dan Nadi Sebelum dan Sesudah Latihan Relaksasi Otot Progresif di Wilayah Kerja Puskesmas Rampal Celaket Kota Malang?”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran tekanan darah dan nadi lansia dengan hipertensi sebelum dan sesudah latihan relaksasi otot progresif di Wilayah Kerja Puskesmas Rampal Celaket Kota Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus
  Adapun tujuan dari penelitian ini ialah:

a. Untuk mengetahui tekanan darah sebelum dan sesudah latihan relaksasi otot progresif pada lansia dengan hipertensi.
b. Untuk mengetahui nadi sebelum dan sesudah latihan relaksasi otot progresif pada lansia dengan hipertensi.
c. Untuk mengetahui kemampuan lansia dalam latihan relaksasi otot progresif.
1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi responden
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang relaksasi otot progresif dan manfaat relaksasi tersebut terhadap penderita hipertensi. Sehingga lansia dapat melakukan relaksasi otot progresif secara mandiri sebagai salah satu terapi alternatif dalam penatalaksanaan hipertensi.
1.4.2 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Memberikan wawasan dan pengetahuan tentang relaksasi otot progresif untuk referensi penelitian selanjutnya dan sebagai referensi dalam pemberian asuhan keperawatan pada lansia dan pasien hipertensi.
1.4.3 Bagi peneliti

Dapat memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam pembelajaran tentang relaksasi otot progresif dan manfaat relaksasi otot progresif pada lansia dengan hipertensi.
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