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PENERAPAN SENAM TAI-CHI UNTUK MENURUNKAN TEKANAN
DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
DEPOK 111 SLEMAN
Safitri Dwi Hapsarit,Maria Margaretha Marsiyah?

INTISARI

Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang
sering dihadapi lansia, jika tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan berbagai
komplikasi serius seperti stroke dan penyakit jantung. Intervensi non farmakologis,
seperti senam tai-chi menjadi pilihan yang semakin popular untuk mengatasi
hipertensi karena manfaatnya yang terbukti dalam menurunkan tekanan darah dan
meningkatkan kualitas hidup.

Tujuan : Mengevaluasi pengaruh senam Tai-Chi terhadap tekanan darah pada
pasien lansia yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Depok IlI
Sleman, Yogyakarta.

Metode : Menggunakan desain studi kasus dengan dua responden lansia yang
dipilih secara purposif. Intervensi senam Tai-Chi dilakukan tiga kali seminggu
selama dua minggu, dengan durasi antara 15-20 menit. Data tekanan darah diukur
sebelum dan sesudah intervensi untuk menilai efektivitas senam Tai-Chi.

Hasil : Menunjukkan adanya penurunan signifikan pada tekanan darah kedua
responden setelah melakukan senam Tai-Chi. Tekanan darah responden 1 menurun
dari 158/83 mmHg menjadi 138/82 mmHg, sedangkan tekanan darah responden 2
menurun dari 188/94 mmHg menjadi 151/79 mmHg.

Kesimpulan : Senam Tai-Chi terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah
pada lansia dengan hipertensi. Senam Tai-Chi sebagai alternatif non-farmakologis
untuk manajemen hipertensi yang dapat diterapkan secara mandiri oleh pasien.

Kata Kunci: Lansia, Hipertensi, Senam Tai-Chi.
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2Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga
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THE APPLICATION OF TAI CHI EXERCISES TO REDUCE BLOOD
PRESSURE IN ELDERLY HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE WORKING
AREA OF PUSKESMAS DEPOK I1I, SLEMAN
Safitri Dwi Hapsarit,Maria Margaretha Marsiyah?

ABSTRACT

Background : Hypertension is a major health issue frequently encountered by the
elderly, and if not properly managed, it can lead to serious complications such as
stroke and heart disease. Non-pharmacological interventions, such as Tai Chi
exercises, have become increasingly popular for addressing hypertension due to
their proven benefits in lowering blood pressure and enhancing quality of life.
Objective : To evaluate the impact of Tai Chi exercises on blood pressure in elderly
patients suffering from hypertension in the Depok Ill Sleman Puskesmas area,
Yogyakarta.

Method : A case study design was employed with two elderly respondents selected
purposively. Tai Chi exercise interventions were conducted three times a week for
two weeks, with each session lasting from 15 to 20 minutes. Blood pressure data
were measured before and after the intervention to assess the effectiveness of Tai
Chi exercises.

Results : The study showed a significant reduction in blood pressure for both
respondents after performing Tai Chi exercises. Respondent 1's blood pressure
decreased from 158/83 mmHg to 138/82 mmHg, while Respondent 2's blood
pressure dropped from 188/94 mmHg to 151/79 mmHog.

Conclusion : Tai Chi exercises were proven effective in reducing blood pressure in
elderly individuals with hypertension. Tai Chi can be a viable non-pharmacological
alternative for hypertension management that patients can perform independently.

Keywords: Elderly, Hypertension, Tai Chi Exercises

!Student of Nursing Study Program, Diploma Il
2| ecturer of Nursing Study Program, Diploma 111
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Lansia yaitu proses penuaan ditandai dengan adanya penurunan fungsi
organ tubuh seperti otak, jantung, hati, ginjal serta peningkatan kehilangan
jaringan aktif tubuh berupa otot tubuh (National dan Pillars, 2020). Lansia
adalah bagian dari salah satu kelompok atau populasi beresiko (population at
risk) yang jumlahnya semakin bertambah. Populasi beresiko merupakan
sekelompok orang yang status masalah kesehatannya cenderung buruk karena
ada faktor resiko yang mempengaruhi seperti usia, sosial, lingkungan, dan
perilaku atau gaya hidup (Allender et al, 2014).

Menurut World Health Organization(WHO, 2013), lansia dibagi menjadi
empat kelompok umur yaitu usia pertengahan (midle age) usia 45-59 tahun,
lansia (eldery) usia 60-70 tahun, lansia tua (old) usia 71-90 tahun, usia sangat
tua (very old) usia >90 tahun. Jumlah lansia di dunia diperkirakan ada 500 juta
dengan usia rata-rata lebih dari 60 tahun dan pada tahun 2025 akan mencapai
1,2 miliar orang (Padila, 2013). Menurut WHO (2013), Indonesia merupakan
negara kelima didunia dengan populasi lansia terbesar didunia setelah China,
India, Amerika, dan Meksiko (Ratna Wati, 2017). Tahun 1999-2025 Indonesia
akan mengalami peningkatan jumlah penduduk lansia sebesar 414% yang
merupakan angka paling tinggi diselurunh dunia dibandingkan dengan
peningkatan jumlah penduduk lansia di negara lain seperti Kenya sebesar
347%, Brasil 255%, India 242%, Tiongkok 220%, Jepang 129%, Jerman 66%,
Swedia 33% (Sunaryo, 2015).

Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis lansia mengalami penurunan
akibat proses penuaan sehingga menyebabkan timbulnya penyakit tidak
menular pada lansia. Selain itu, masalah degeneratif menurunkan daya tahan
tubuh sehingga memnbuat tubuh rentan terkena infeksi penyakit menular.

Penyakit tidak menular (PTM) yang diderita lansia antara lain hipertensi,



arthritis, stroke, penyakit paru obstruksif kronik dan diabetes mellitus
(Riskesdas, 2018)

Hipertensi adalah suatu kondisi dimana adanya peningkatan tekanan darah
sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg (Kemenkes, 2021).
Hipertensi atau peningkatan tekanan darah di atas batas normal disebut sebagai
the silent killer, karena dapat menyebabkan kematian adanya gejala
sebelumnya sehingga menjadi peringatan bagi penderitanya. Penderita
hipertensi merupakan pasien yang mempunyai risiko tertinggi terkena penyakit
stroke dan penyakit kardiovaskular (WHO, 2018).

Secara umum prevalensi hipertensi sekitar 30-45% pada orang dewasa dan
angka ini akan meningkat secara progresif prevalensinya seiring bertambahnya
usia, dimana diketahui bahwa prevalensi hipertensi sekitar >60% pada usia
lanjut yaitu 60 tahun ke atas. Prevalensi hipertensi meningkat paling cepat di
negara-negara berkembang (80% diseluruh dunia), dimana pengobatan
hipertensi masih sulit dikendalikan, sehingga berkontribusi terhadap
meningkatnya epidemi penyakit cardioserebrovaskular (CVD) (Kemenkes,
2021). Data dari WHO menunjukkan bahwa 1,13 miliar orang akan menderita
hipertensi 37,3% pada tahun 2025 negara maju dan 22,9% di negara
berkembang (Guan et al., 2020).

Hasil survei penelitian di Indonesia, hipertensi merupakan penyakit
degeneratif tertinggi dengan angka 31,6% pada usia 31 hingga 44 tahun, 45,3%
pada usia 45 hingga 54 tahun, 55,2% pada usia 55 hingga 64 tahun
(KEMENKES, 2021). Menurut Riskesdas (2018), angka hipertensi di Daerah
Istimewa Yogyakarta sebesar 11,01% atau lebih tinggi dibandingkan angka
hipertensi nasional (8,8%). Prevalensi ini menempatkan DIY pada peringkat
ke-4 sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi. Hipertensi terus
menduduki peringkat 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian
di DIY selama beberapa bulan terakhir. Berdasarkan Surveilans Terpadu
Penyakit (STP) puskesmas dan STP Rumah Sakit di DIY terdapat 15.388 kasus
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya.



Pada tahun 2019, dari perkiraan jumlah penderita hipertensi selama 15
tahun yang mendapat pelayanan kesehatan sebesar 58,93%, perkiraan
penderita hipertensi selama >15 tahun di DIY berdasarkan kabupaten yang
memiliki kasus hipertensi tertinggi adalah kabupaten Sleman dengan jumlah
penduduk 107.449 jiwa dan terendah adalah kabupaten Kulon Progo dengan
jumlah penduduk 26.400 jiwa (Profil Kesehatan DIY, 2019). Menurut data
Dinas Kesehatan Sleman (2020) penjaringan posyandu lansia, hipertensi
menduduki posisi pertama sebagai penyakit terbanyak pada lansia di Sleman,
yaitu sebesar 39,65%. Menurut Riskesdas (2018) proporsi masyarakat
konsumsi obat antihipertensi di 5 kabupaten/kota yang ada di D.l.Yogyakarta,
Kabupaten Sleman menduduki peringkat pertama dengan penderita hipertensi
yang tidak mengkonsumsi obat dengan persentase 20,23%. Menurut Dinkes
Sleman (2020) pada 3 Puskesmas yang ada di Depok, jumlah penderita
hipertensi selama lebih dari 15 tahun terbanyak terdapat di Puskesmas Depok
3 yaitu sebanyak 3.388 jiwa dengan laki-laki sebanyak 1647 orang dan
perempuan sebanyak 1.741 orang.

Hipertensi jika tidak segera diobati, dapat menyebabkan peningkatan curah
jantung sehingga terjadi kontriksi perifer perkapiler, peningkatan tekanan
vaskuler yang dapat menyebabkan hipertropi ventrikel yang berakibat gagal
jantung dan distritmia, sedangkan peningkatan tekanan pada vaskuler serebral
dapat mengakibatkan rupture serebral atau pecah pembuluh darah otak yang
menyebabkan penyakit stroke dan kelumpuhan (Direktorat P2PTM Ditjen
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2018).

Penanganan tekanan darah tinggi dapat dilakukan secara farmakologis
ataupun non farmakologi. Pengobatan farmakologis yaitu menggunakan obat
anti hipertensi seperti: diuretik, menekan simpatetik (simpatolitik), vasodilator
arteriol langsung, penghambat saluran kalsium (Muttagin, 2012). Sedangkan
pengobatan non farmakologi meliputi pembiasaan pola hidup sehat yang pada
dassarnya meliputi konsumsi makanan dengan gizi seimbang yang memenuhi
kebutuhan nutrisi dengan sayuran kaya serat, rendah lemak dan rendah natrium

(kurang dari 6 gram natrium per hari), berolahraga secara teratur, menjalani



terapi relaksasi, istrahat yang cukup, berpikir positif, tidak merokok, dan tidak
minum alkohol karena tembakau dan alkohol dapat meningkatkan resiko
terjadinya hipertensi (Segita, 2022). Pengobatan non farmakologi seperti terapi
relaksasi dan terapi komplementer. Terapi komplementer adalah jenis terapi
modalitas yang dikombinasikan dengan pengobatan medis konvensional, salah
satu terapi komplementer yaitu mind-body spirit theraphy seperti: Tai-chi,
aerobik, yoga (Susanto, 2015).

Tai-chi adalah jenis aktivitas fisik kebugaran yang dipandu oleh pikiran
yang menggabungkan latihan dengan keadaan statis, dan secara alami
dilakukan dengan santai dan menenangkan. Pada saat yang sama, disertai
dengan latihan pernafasan, sehingga berperan penting dalam pencegahan dan
pengobatan penyakit kronis pada sebagian besar orang paruh baya dan lanjut
usia. Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi, masyarakat
secara bertahap menyadari peran pentingnya latihan tai-chi dalam kesehatan,
pencegahan dan pengobatan penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular. Saat
ini sudah banyak studi tentang tai-chi untuk pelatihan rehabilitasi
kardiopulmoner paruh baya dan orang lanjut usia. Manfaat senam tai-chi
adalah gerakannya lembut, biaya murah dan tidak memerlukan peralatan
khusus (Pan et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh Liang et al.,
(2020) bahwa berlatih senam tai-chi efektif mengatasi tekanan darah dimana
lima belas studi mencakupkan informasi tentang sistolik dan diastolik dengan
penurunan 12.47 mmHg dan 6.46 mmHg. Hasil meta analisis yang dilakukan
oleh Taylor-piliae & Finley, (2020). Pada hasil penelitian Fitri Amalia (2023)
data rata-rata angka kelompok tai-chi untuk nilai pre-test sebesar 108,41
mmHg dengan standar deviasi 3,31 dan rata-rata pada post-test sebesar 94,78
mmHg dengan standar deviasi sebesar 4,78 Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa senam tai-chi mempunyai pengaruh yang signifikan dalam penurunan
tekanan darah pada lansia.

Hasil ini juga didukung dengan penelitian Supriani (2015) terhadap

responden lansia bahwa senam tai-chi memiliki pengaruh yang kuat untuk



menurunkan tekanan darah lansia. Setelah dilakukannya senam hipertensi
lansia, rata-rata tekanan darah responden mengalami penurunan dan termasuk
dalam kategori normal yaitu tekanan darah sistolik 120-139 mmHg dan
tekanan darah diastolik 80-89 mmHg. Secara keseluruhan, hasil meta-analisis
menunjukkan bahwa intervensi senam tai-chi pada orang dewasa lebih tua (60
tahun dan lebih tua) dengan hipertensi membuat kualitas hidup yang jauh lebih
baik, dengan mengurangi depresi dan tekanan psikologis, dibandingkan dengan
kontrol hasil studi yang dilakukan oleh Liang et al., (2020) apabila patuh
melakukan terapi latihan tai-chi dapat menurunkan tekanan darah dalam waktu
1 bulan.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk
melakukan penerapan senam tai-chi untuk menurunkan menurunkan tekanan
darah pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Depok 3.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah Karya Tulis llmiah
ini yaitu “Bagaimana pengaruh penerapan senam tai-chi untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Depok 111?
C. Tujuan Karya Tulis limiah
2. Tujuan Umum

Tujuan umum Karya Tulis llmiah ini mampu melakukan asuhan

keperawatan pada pasien lansia dengan hipertensi menggunakan aplikasi

penerapan senam tai-chi untuk menurunkan tekanan darah dengan masalah
keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif di Wilayah Kerja

Puskesmas Depok I11.

3. Tujuan Khusus
a. Mampu menegakkan diagnosis dan rencana keperawatan pada pasien
lansia dengan hipertensi; berdasarkan hasil pengkajian.
b. Mampu mengimplementasikan Intervensi keperawatan pada pasien
lansia dengan hipertensi di ilayah Kerja Puskesmas Depok I11.
c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien lansia

dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Depok I11.



D. Manfaat Karya Tulis llmiah

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat menambah referensi dan memberikan inovasi baru
dalam menurunkan tekanan darah tinggisenam tai-chi pada lansia
hipertensi

Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah sumber informasi
bagi perkembangan keperawatan dalam menurunkan tekanan darah tinggi
dengan senam tai-chi pada lansia denga hipertensi.

Bagi Masyarakat

Mampu meningkatkan pengetahuan dengan pengaplikasian senam tai-chi
untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

Bagi Penulis

Dapat menambah ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada
penderita hipertensi serta menerapkan senam tai-chi untuk menurunkan
tekanan darah tinggi pada lansia dengan hipertensi di lingkungan

masyarakat.

E. Ruang Lingkup

1.

3.

Materi

Materi Karya Tulis lImiah ini terkait dalam ilmu keperawatan kelompok
khusus gerontik dengan topik penerapan senam tai-chi untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

Responden

Responden dalam Karya Tulis IImiah ini adalah lansia dengan penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Depok I11 Sleman

Waktu

Karya Tulis lImiah ini telah disusun mulai bulan Januari Mei 2024
Tempat

Karya Tulis llmiah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Depok 11

Sleman



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil Karya Tulis limiah dan pembahasan diatas
disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian didapat dari kedua responden mengalami keluhan sering
pusing, mudah Kkelelahan. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan
berdasarkan data adalah resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan
dengan hipertensi (D.0017). Rencana keperawatan yang diambil adalah
perawatan jantung (1.02075) dengan luaran indikator perfusi serebral
(L.02014).

2. Pemberian intervensi senam tai-chi pada Karya Tulis IImiah ini dilakukan
secara rutin selama dua minggu dengan frekuensi tiga kali seminggu,
senam berlangsung selama 30 menit. Selama senam responden 1 dan 2
mengalami penurunan tekanan darah, responden 1 mengalami penurunan
derajat 1 menjadi pre-hipertensi dan responden 2 mengalami penurunan
derjat 2 menjadi derajat 1.

3. Terapi senam tai-chi yang dilakukan selama dua minggu dengan frekuensi
tiga kali seminggu, dapat menurunkan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi di Dusun Santren, Depok, Sleman, Yogyakarta.

B. Saran

1. Bagi responden
Dianjurkan senam tai-chi ini dapat diterapkan sehari-hari untuk
manajemen hipertensi secara mandiri.

2. Bagi Stikes Wira Husada
Dapat digunakan sebagai referensi, informasi dalam mengevaluasi
program diharapkan dapat meningkatkan upaya promosi kesehatan secara

berkesinambungan khususnya pada penderita hipertensi.



3. Bagi Puskesmas Depok 3
Karya Tulis lImiah ini dapat dipromosikan oleh pihak Puskesmas Depok
3 sebagai intervensi keperawatan secara non farmakologis yaitu senam tai-
chi untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi melalui
kegiatan edukasi di Puskesmas atau melalui posyandu.

4. Bagi penulis selanjutnya
Dianjurkan untuk penulis selanjutnya melakukan studi lanjut mengenai
kondisi yang dapat mempengaruhi hasil tekanan darah agar hasil yang di
dapat lebih maksimal dan melakukan penerapan terapi ini dengan

mengendalikan diit.
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