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Buku ini membahas terkait aktifitas fisik dan implikasinya 

terhadap status Kesehatan lansia. Peningkatan lanjut usia 

berbanding lurus dengan kemunduran yang progresif dari 

kemampuan fisik, serta di ikuti dengan penurunan kemampuan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Haaz, 2010). Teori functional 

consequences menjelaskan bahwa penurunan berbagai fungsi tubuh 

merupakan konsekuensi dari bertambahnya usia. Banyak 

pembahasan menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang terukur dan 

seimbang pada lansia memiliki implikasi terhadap status Kesehatan 

dan mempertahankan fungsi kognitif. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 

sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima 
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PENDAHULUAN 

 

Proporsi lanjut usia di dunia mengalami peningkatan dari 

tahun ke tahun. Peningkatan lanjut usia berbanding lurus dengan 

kemunduran yang progresif dari kemampuan fisik, serta di ikuti 

dengan penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-

hari (Haaz, 2010). Menurut teori functional consequences dijelaskan 

bahwa penurunan berbagai fungsi tubuh merupakan konsekuensi 

dari bertambahnya usia. Dampak dari proses menua yang dialami 

menjadikan lansia digolongkan sebagai populasi berisiko. Risiko 

pada lansia dihubungkan dengan tiga karakteristik yaitu: risiko 

biologi dan usia, risiko sosial dan lingkungan serta risiko perilaku 

atau gaya hidup. Ketiga faktor risiko ini memiliki implikasi 

terhadap status Kesehatan dan fungsi kognitif lansia (Stanhope & 

Lancaster, 2012). 

Penerapan perilaku hidup sehat seperti aktivitas fisik teratur 

sangat penting untuk mempertahankan fungsi dan status 

Kesehatan lansia. Salah satu aktivitas fisik yang baik bagi lansia 

adalah Latihan Yoga. Yoga merupakan senam pernafasan yang 

memadukan antara unsur fisik dan psikis secara bersamaan. Yoga 

bersifat low-impact, dengan gerakan yang lembut dan perlahan-

lahan, dapat dilakukan dimanapun, tidak membutuhkan alat 

khusus, dan dapat dimodifikasi pada masing-masing orang. Yoga 

juga dapat ditoleransi dengan baik dengan efek samping yang kecil 

(Haaz, 2010). Penelitian menunjukkan bahwa yoga bermanfaat 

terhadap status kesehatan fisik dan psikologis. (Ghasemi, Golkar & 

Marandi, 2012). 

Perawat memiliki peran penting dalam mempromosikan 

pentingnya lansia melakukan aktifitas fisik secara teratur agar 

dapat mempertahankan status kesehatan dan fungsi kognitif yang 

baik. 
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BAB  

1  

KONSEP  PENUAAN 

 

A. Teori Konsekuensi Fungsional 

Teori Konsekuensi Fungsional diambil dari teori yang 

berkaitan dengan penuaan, lansia, dan keperawatan holistik. 

Konsep domain keperawatan tentang orang, lingkungan, 

kesehatan, dan keperawatan dihubungkan bersama secara 

khusus dalam kaitannya dengan lansia. Konsekuensi fungsional 

adalah efek yang dapat diamati dari suatu tindakan, faktor 

risiko, dan perubahan terkait usia yang mempengaruhi kualitas 

hidup atau aktivitas sehari-hari lansia. Faktor risiko dapat 

berasal dari lingkungan atau timbul secara fisiologis dan 

pengaruh psikososial. Konsekuensi fungsional dapat bersifat 

negatif jika mengganggu tingkat fungsi atau kualitas hidup atau 

meningkatkan ketergantungan lansia. Sebaliknya, hal-hal 

tersebut positif ketika memfasilitasi tingkat fungsi yang tinggi 

dan tingkat ketergantungan yang minimal. Konsekuensi 

fungsional negatif biasanya terjadi karena dari kombinasi 

perubahan terkait usia dan faktor risiko (Miller, 2013). 

Konsep konsekuensi fungsional mengacu pada konsep 

dan penelitian mengenai penilaian fungsional, yang berfokus 

pada kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari yang mempengaruhi kelangsungan 

hidup dan kualitas hidup. Meskipun Teori Konsekuensi 

Fungsional mengacu pada konsep yang berkaitan dengan 

penilaian fungsional, namun ruang lingkupnya banyak dan 

KONSEP  

PENUAAN 
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AKTIVITAS FISIK 

BAB  

2  

KONSEP AKTIVITAS FISIK 

 

A. Konsep Aktivitas Fisik 

1. Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh sebagai 

hasil kerja  otot rangka dan meningkatkan pengeluaran 

tenaga serta energi  (Kemenkes, 2019). Aktivitas fisik terdiri 

dari gerakan kegiatan bebas, terstruktur, kegiatan olahraga 

maupun kegiatan sehari-hari seperti pekerjaan rumah 

tangga, berkebun, bersepeda, dan berjalan kaki. Aktivitas 

fisik merupakan suatu kegiatan yang melibatkan pergerakan 

otot rangka yang memerlukan lebih banyak energi 

dibandingkan dengan fase istirahat, hal ini adalah faktor 

penting dalam keseimbangan energi tubuh (Gondhowiardjo, 

2019). 

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan pengeluaran tenaga yang penting untuk 

pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta 

mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar 

setiap hari (Purnama & Suhada, 2019). Aktivitas fisik secara 

teratur dapat meningkatkan kesehatan dan status fungsional 

serta mengurangi penyakit kronis dan keterbatasan 

fungsional sebagai akibat dari bertambahnya usia (Touhy & 

Jett, 2014). 
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LANSIA 

BAB  

3  

STATUS KESEHATAN LANSIA 

 

A. Status Kesehatan lansia 

Lansia akan mengalami penurunan status kesehatan 

seiring dengan bertambahnya usia, adanya berbagai faktor 

risiko dan konsekuensi negatif. Konsekuensi negatif ini 

termasuk peningkatan kerentanan terhadap faktor  risiko, 

penurunan status dan fungsi kesehatan serta kualitas (Miller, 

2012). Perubahan pada sistem muskuloskeletal, perilaku/ gaya 

hidup yang tidak sehat (pola makan yang tidak sehat, kurangnya 

aktivitas fisik, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, obat-

obatan) berkontribusi terhadap terjadinya nyeri sendi dan 

disabilitas yang secara langsung berhubungan dengan 

penurunan status kesehatan lansia dan kehilangan kemandirian 

(Stanhope & Lancaster, 2012). 

1. Pengertian 

WHO (1947, dalam Polan & Taylor 2007) mengatakan 

bahwa kesehatan merupakan suatu keadaan yang lengkap 

meliputi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial, bukan 

semata-mata bebas dari penyakit dan kelemahan. Berman, 

Snyder, Kozier & Erb (2008) mengatakan status kesehatan 

merupakan kondisi kesehatan seseorang pada suatu waktu 

tertentu. Status kesehatan dapat berupa kecemasan, depresi, 

atau penyakit akut dan keadaan yang mendeskripsikan 

masalah kesehatan individu secara umum. Status kesehatan 

adalah tingkat kesehatan atau kesakitan dan merupakan hasil 
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