BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Tinjauan Teori
A. Lanjut Usia

I. Pengertian.

Lanjut usia menury da dang Republik Indonesia Nomor 13

isia menyebutkan bahwa

60 tahun ke atas,

dalah &l'»liﬂex mencapa
| f; ?‘)ang masih 6;;'&% an maupun - Karens
P SAH D @m

: Ean Mubarak dkk(2006) menyatakan lar@:

butif dalam

~sistem biologisnya tﬁlahﬁ-mﬁiil%ala_r_ni perubahan
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1 usi ayangﬁudah lanjut _' —
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QUSI& i
i Ke n..Dunia {Vﬂ
!Ll groh

kan lanjut usia

¢. Lanjut Usia Tua (old) : usia 75-90 tahun

d. Usia Sangat Tua (very old) : usia diatas 90 tahun
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3. Proses Menua
Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, yang di mulai sejak
permulaan kehidupan. Penuaan merupakan proses alamiah vang berarti
seseorang telah memulai tiga tahap kehidupannya vaitu. anak. dewasa dan

tua. Tiga tahap ini berbeda baik secara fisiologis, biologis maupun

psikologis. Memasuki lanjut usia berarti mengalami kemunduran fisik

rambut memutih. gigi mulai

akan [ambat, dan

ompong. pe ran mulal menurup,

da la'lﬂhsal ?NI;OAI;.'SIOS@ Y \
rrfeha merupakan  proses }*ang'?e

S USARIB 2N

gan penurunan atau perubahan konQ i

al, kognitif dan spiritual. Menua adalah
= == .
ecara perlahan-lahan (graduil) Wa r

e rb@ri atau menggal;ff dan ép\‘ta struktur dan
: al&aﬁn Na%n ri te i i

menyebutkan bahwa lanjut usia mengalami perubahan-perubahan fisik
vaitu misalnya, mudah lelah. mudah jatuh, kekacauan mental akut.
berdebar-debar, nyeri pada dada, sesak nafas pada saat melakukan

aktivitas atau kerja fisik. pembengkakan pada kaki bawah, nyeri pinggang

atau punggung. nyeri sendi pinggul. sulit tidur, sesing pusing, berat badan
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permulaan kehidupan. Penuaan merupakan proses alamiah vang berarti
seseorang telah memulai tiga tahap kehidupannya vaitu. anak. dewasa dan

tua. Tiga tahap ini berbeda baik secara fisiologis, biologis maupun

psikologis. Memasuki lanjut usia berarti mengalami kemunduran fisik

vang ditandai dengan rambut memutih. gigi mulai
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merupakan  proses yan

Afryvra

gan penurunan atau perubahan ko

kognitif dan" "'s:pip‘rtuan Menua  adalah

Z,Tu

perbaiki diri atatt'iﬁeﬁg"gaﬁﬁ"dan m!& ahy

secara :perlahan-lahan (gradm
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Mubarak, er al.. (2006)
menyebutkan bahwa Ianjt galami perubahan-perubahan fisik
yaitu misalnya. mudah lelah. mudah jatuh. kekacauan mental akut.
berdebar-debar, nyeri pada dada. sesak nafas pada saat melakukan
aktivitas atau kerja fisik, pembengkakan pada kaki bawah, nyeri pinggang

atau punggung. nyeri sendi pinggul. sulit tidur, sering pusing, berat badan
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menurun, gangguan pada fungsi penglihatan, pendengaran. dan sulit
menahan kencing.

Smeltzer & Bare (2001) menvatakan bahwa proses menua akan
mengakibatkan  individu | mengalami  perubahan  pada  sistem

muskuloskeletal. vaitu tubuh kehilangan kepadatan tulang, ukuran dan

kekuatan otot. degenerasi awan dan sendi. Terjadi perubahan

postur tubuh . rentan crhadap. frakiir. kifosis. keluhan nyeri punggung.

crta mengeluh nyeri

Olfji sebagai_jaringan pendukung u.?.p ulit. tendon.

X kar@ dan jaringan ﬁéﬁgikat rnf:& ]

—

fungsi mobilitas padaj ringan tubuh. Setelah kolagen mencapal
puncak fungsi atau daya mekaniknya karena penuaan. rensile strength
dan kekakuan dari kolagen mulai menurun. Kolagen dan elastin yang

merupakan jaringan ikat pada jaringan penghubung mengalami

perubahan kaulitatif dan kuantitatif sesuai beriringnya proses penuaan.
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menurun. gangguan pada fungsi penglihatan, pendengaran. dan sulit
menahan kencing.

Smeltzer & Bare (2001) menyatakan bahwa proses menua akan
mengakibatkan  individu  mengalami  perubahan  pada  sistem

muskuloskeletal. vaitu tubuh kehilangan kepadatan tulang. ukuran dan

kekuatan otot. degenerasijtulang rawan dan sendi. Terjadi perubahan

postur tubuh . r

| n@%
Ejﬂ ogis
ECRNETNCH

keluhan nyeri punggung.

ta mengeluh nyeri

sebagm jaringan per_ldukuﬂg u

tq' ilit, tendon,
3 %Jarmgan pcnglkat ‘Sa.rn i
X yszhterat :-; yang tidak

puncak fungsi atau daya mekaniknya karena penuaan. tensile strength
dan kekakuan dari kolagen mulai menurun. Kolagen dan elastin yang
merupakan jaringan ikat pada jaringan penghubung mengalami

perubahan kaulitatif dan kuantitatif sesuai beriringnya proses penuaan.
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yang terjadi adalah penurunan hormon estrogen sehingga produksi
OSIeOKlas lidak terkendall penurunan penyerapan Kaisium di usus
sehungga  menyebabkan  wiang  mengadt  keropos.  Berkurangnyd
Jariugani ddd akuran wilang sceara heselurehan menyebabhan hekuatan

dan hehakuan tulang menurun (Potteret et al, 2003)

Iggr?;modeﬁng (pfbc% K ..
oy poes e

id
pﬁ_ pembentukan tulang baru mengal-amiﬂl '

penambahan usia, yang menyebabkan hilangny

| o | '|

o pada lansia. Dampak berkurangnya kepadatan

m usll—;ﬁg_musi_s 3_m-t&tfﬁlyéh9¢zc,-
) WIS
d. Otot . ‘q K h =

. olol yaitu, hilangnya
dalam ukuran dan jumlah serat
otol, penurunan serat otot a penggantian selanjutnya oleh
jaringan penghubung dan akhimya oleh jaringan lemak. penurunan

membran sel otot, pengecilan otot (atrofi), kemunduran fungsi motorik

otot dan hilangnya kekuatan atau ketahanan otot.
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5. Persendian

a. Pengertian
senar avaiain hubungan  anae wiang  sehingga  wlang  dapat
digerakhan.  [Hubungan antar  tulang  disebut sebagai  perscudiaii

(artikulasi). Adanmya pergerakan atau tidak bergantung pada

ini_dipadukan dengan berbagai cara

sambungannva. lulang

misalnya. ligamentum. tendon.

: ,éim SA %

lapisan tulang ravgangan' .tulang yang satu deng

lainnya dmuqu-,an ofchj?n@an penyambung f

=

dlam*kartﬂago ya:tu» pcmn lﬁq-
nQ ungkus oleh lula wan hi

da

isokong oleh

a) Sinartrosis adalah persendian yang tidak memperbolehkan

pergerakan.
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b) Amfiartrosis adalah sendi yang dihubungkan oleh jaringan
tulang rawan sehingga memungkinkan terjadinya sedikit
pergerakan.

¢) Diartrosis adalah sendi vang memungkinkan terjadinya

gerakan. Disebut juga sendi sinovial karena memiliki rongga

sendi vang berisi gairan sinovial. Persendian sinovial dibedakan

ar bentuk tulangnya yaitu.

f 2-LS AHID.-=Y
Q'akan fleksi, ekstensi iateral ekstensi, hig st

versi, dorsoﬂeks‘: pl tar

45’%%

hubungan antar

an kemungkinan
luasnya ge ka

c. Fleksibilitas Sendi

Fleksibilitas sendi adalah kelenturan jaringan di sekitar persendian

untuk menghasilkan peregangan tanpa adanya gangguan dan kemudian

relaksasi (Luttgens & Hamilton. 1997 cit Ulliya, 2006). American

Alliance for Health. 1999 cit Ulliya. 2006. menjelaskan bahwa
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fleksibilitas diartikan sebagai kelenturan persendian dan otot serta
tendon yang mengelilinginya untuk bergerak bebas dan nyaman hingga
mencapai ROM vang maksimal. Jaringan vang mengalami peregangan
tidak hanya ligamentum. fasia dan jaringan penghubung sendi tetapi
juga otot antagonisnya.

Tortora & Grabowski

003). menjelaskan bahwa fleksibilitas
kapsula jadinya pergerakan tulang
gangan yang besar

lokasi. Kapsula

tidak adekuat. trauma, penyakit.

2) Sistem Syaraf

Penyakit dari sistem syaraf misalnya yaitu peningkatan tonus otot

yang akan mengurangi fleksibilitas sendi.



19

3) Usia
Fleksibilitas sendi akan menurun dengan bertambahnya usia yaitu.
biasanva pada usia menginjak 60 tahun individu yang tidak terlatih
akan kehilangan 20-30% fleksibilitas sendinya.

4) Jenis Kelamin

Perempuan diketahui cenderung memiliki fleksibilitas sendi yang

_ %1TA ._
a@ mperatur  tubuh ka hasil ahraga  dapat

| eﬂhgka SA buh akan
I§ SJ 1as j H gD:, li 1gga dapat

nengurangi l'eSlSthSl tedladap gerakan

-\. _

Partisipasi Teratur. Palam Baplﬁrag,a

e, Il _ -
ﬂrmﬂ yang tcratur dai‘,am* bero"!thE pa rikan pola

spemf‘k Latih ganga

dnAmKah aka rtahankan selama 8

e. (Cara Mengukur Fleksibili 1s Sendi Ekstremitas Atas
Potter (2005), menjelaskan cara mengukur fleksibilitas sendi sebagai

berikut :
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I) Posisi awal adalah posisi netral atau anatomis yaitu posisi tubuh
tegak, lengan lurus di samping tubuh. lengan bawah dan tangan
menghadap kedepan

2) Istirahatkan persendian vang akan diukur

3) Berikan penjelasan dan contoh gerakan vang akan dilakukan

: Qi?geéan baik sec's és{ .. 1 : [ yaitu, dengan

ukan palpasi bagian tulang dl";ﬁ

Letakkan tangkai ‘gdmomefer tdpat pada aksis geral
i 1 |
aca catat hps;j penmrrkSaan !.Ruas Ger?lnd"-

b ukOng digunakan a?falah é&lel
l@ jaf gerakan ndi ¢

terutar en yang dicurigai ita pengurangan gerakan

sendi. Alat | A lengan fleksibel dengan

protraktor 180 derj 'tngah- Pusat protraktor tersebut
diposisikan di tengah sendi yang akan diukur. Lengan
diekstensikan sepanjang bagian tubuh pada setiap sisi protraktor.

Pengukuran dilakukan pada sudut sendi sebelum sendi tersebut

digerakkan. Setelah menggerakkan sendi melalui rentang gerak
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penuh, kemudian ukur kembali sudut untuk menentukan derajat
gerakan. Pembacaan tersebut dibandingkan dengan derajat normal

gerakan sendi (Potter, 2003)

Gambar 1. Alat Goniometer

f. Fleksibilitas Sendi pada'lLansia
Price (2005), menjelaskan bahwa pada lansia terjadi perubahan pada
persendian yaitu penurunan elastisitas jaringan ikat sekitar sendi
seperti tendon, ligamen dan fascia. Ligamen, kartilago dan jaringan
periartikular mengalami penurunan daya lentur dan elastisitas. Terjadi
degenerasi, erosi dankalsifikasi pada kartilago dan kapsul sendi. Sendi
kehilangan fleksibilitasnya schingga terjadi penurunan luas gerak
sendi. Selain itu juga terjadi penurunan produksi cairan sinovial pada
persendian, tonus otot menurun, kartilago sendi menjadi tipis dan
ligamentum mcnjadi' lebih kaku serta terjadi penurunan kelenturan
(fleksibilitas), sehingga mengurangi gerakan persendian (Tortora &

Grobowski, 2003)
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6. Range of Motion (ROM)

a.

Pengertian
ROM (Range of Motion ) adalah rentang gerakan yang dalam
keadaan normal dapat dilakukan oleh sendi yang bersangkutan. ROM
adalah batasan yang diukur dalam derajat lingkaran (360°), pada tulang
persendian yang dapat digerakkan(Tortora & Grobowski, 2003). ROM
juga dapat diartikan sebagai pergerakan maksimal yang mungkin
terjadi untuk sebuah persendian (Kozier et al., 2004). ROM persendian
vang tergantupg pada Struktur sendi;-jumlah aksis, hambatan karena
ligamentum-dan otot, pembesaran jaringan” yang berdekatan dengan
sendi dan pola pergerakan-yang dihasilkan (Cuttgens & Hamilton,
1997 ¢éirUlliya, 2006)
Tujuan dan Manfaat
Suratun (2008) menjelaskan bahwa tujuan damrmanfaat latihan ROM
vaitu :
a. ‘Melatih pergerakan agar dapat mempertahankan fungsi otot/ sendi
b. Melatih pergerakan untuk pemulihan fungsi otot/ sendi akibat
sakit, cedera, maupun penurunan fungsi
¢. Meningkatkan Cardiac Output/ volume darah yang dipompakan
oleh jantung ke seluruh tubuh
d. Meningkatkan kedalaman pernafasan

e. Meningkatkan ventilasi alveolus/ pertukaran oksigen dan

karbondioksida
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f.  Meningkatkan basal metabolik

Meningkatkan penggunaan glukosa dan asam lemak

(]

h. Meningkatkan kekuatan otot
i. Meningkatkan kelenturan otot

J. Melatih toleransi terhadap stress

¢. Jenis Latihan ROM

1) Latihan RON if adalah ROM ang dilakukan pada setiap

rbatas, pasien tirah barmg t .b

o JSAHID %Y

lal ROM aktif adalah latihan ROM yan,

3) Adduksi yaitu gerakan satu anggota tubuh ke arah mendekati aksis

tubuh
4) Abduksi yaitu gerakan satu anggota tubuh kearah menjauhi tubuh
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Pronasi yaitu gerakan memutar ke dalam sehingga telapak tangan
menghadap ke bawah.
Supinasi yaitu gerakan memutar keluar, menengadahkan tangan.

telapak tangan menghadap keatas

Prinsip Dasar Latihan ROM menurut Suratun (2008) yaitu :

1)

4)

5)

ROM harus diulang sekitar 8 kali dan dikerjakan minimal 2 kali
dalam sehari

ROM dilakukan perlahan dan hati-hati sehingga tidak melemahkan
pasien

Dalam mereéncanakan program latihan. ROM, perhatikan umur
pasien, diagnosa medis, tanda vital dan lamanya tirah baring
Bagian-bagian tubuh yang dapat dilakukan latihan ROM adalah
leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, kaki dan pergelangan kaki.

Melakukan ROM harus sesuai waktu

Latihan ROM pada Ekstremitas Atas menurutApley (1995) yaitu:

)

ROM pada sendi bahu.

Fleksi minta klien ‘mengangkat ‘tangan dari sisi badan, ke atas
samping sejajar dengan kepala.

Ekstensi minta klien' menurunkan tangan dari atas (sejajar dengan
kepala) ke bawah sampai ke sisi tubuh.

Abduksi minta klien menggerakkan tangan dari samping tubuh ke
arah luar menjauhi tubuh, kemudian angkat ke atas sampai di atas

kepala.
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Adduksi minta kilen menurunkan tangan dari atas kepala ke arah

mendekati tubuh, hingga tangan berada di samping tubuh.

lingga posisi telapak
tangan meng 1
Supinasi minta klien mer wtar I gan bawah, hingga telapak tangan

menghadap ke atas.
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2.2.Kerangka Teori
Kerangka Teori dalam penelitian yang akan dilakukan tampak seperti

gambar 2.5 sebagai berikut :

Lansia

Y 1. Perubahan Fisiologis
Proses menua » 2. Perubahan Biologi

'

Perubahan Sistem
Muskuloskeletal

(¥S)
.

Jaringan

(kolagen & TR
menjadi tidak te | Aktivitas sehari- !
Jaringan hari dapat i

fleksibilitas sendi | S —

_________ o

Keterangan :

: Tidak Diteliti

' 1 : Diteliti

——————— i



2.3.Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian yang akan dilakukan tampak pada gambar

3.1 sebagai berikut:

Efektifitas Peningkatan Fleksibilitas Sendi
Latihan ROM




