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Abstract: Lansia di Provinsi NTB dalam dua tahun terakhir meningkat
menjadi 413.630 jiwa (8,25%). Data dari Kabupaten Lombok Barat jumlah
menopause sebesar 53.026 jiwa. Wanita menopause dengan usia rata-rata
58,7 tahun diperoleh 82,7% mengalami gangguan kualitas hidup yang
disebabkan antara lain fungsi fisik, peran fisik, vitalitas dan nyeri badan
(Jones & Sutton, 2008). Wanita yang memasuki masa menopause sebesar
58,3% mengalami gangguan fisik dan psikologis. Kegiatan pengabmas yang
dilaksanakan di Desa Karang Bayan Wilayah Kerja Puskesmas Sigerongan
Sigerongan bertujuan mengurangi keluhan pada ibu premenopause melalui
senam SENIORITA (Senam Aerobik Low Impact dan Senam Tera). Setelah
dilaksanakan senam seniorita peserta menunjukkan respon positif dan
merasakan manfaat dari kegiatan senam ini dari 60 peserta 86% peserta
mengalami keluhan pre menopause setelah melaksanakan senam sebanyak
80% peserta menyatakan keluhan yang dirasakannya berkurang. Diharapkan
senam ini dapat menjadi program rutin masyarakat desa dengan bantuan
instruktur senam.
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Pendahuluan

Wanita Indonesia umumnya mengalami masa
pre menopause pada usia 40-50 tahun. Setiap
tahunnya populasi wanita menopause mengalami
peningkatan sekitar tiga persen. Perkiraan kasar
menunjukkan akan terdapat sekitar 30-40 juta kaum
wanita usia lanjut dari seluruh jumlah penduduk
Indonesia yang berkisar 240-250 juta. Jumlah
penduduk di Indonesia pada tahun 2015 sebesar
255.461.686 juta jiwa, yang terdiri atas
128.366.718 juta jiwa penduduk laki-laki dan
127.094.968 juta jiwa penduduk perempuan
(Kemenkes, 2015).

Menopause menyebabkan lebih dari 80 %
wanita mengalami keluhan fisik dan psikologis

dengan berbagai tekanan dan gangguan penurunan
kualitas hidup (Esposito et al., 2007). Wanita
menopause dengan usia rata-rata 58,7 tahun
diperoleh 82,7% mengalami gangguan kualitas
hidup yang disebabkan antara lain fungsi fisik,
peran fisik, vitalitas dan nyeri badan (Jones &
Sutton, 2008). Wanita yang memasuki masa
menopause sebesar 58,3% mengalami gangguan
fisik dan psikologis (Villaverde-Gutiérrez et al.,
2006). (Fallahzadeh, 2010) melakukan penelitian di
Iran mengemukakan bahwa pada masa menopause
sekitar 55% wanita mengalami masalah fisik,
psikologis dan psikomotor yang berdampak negatif
pada kualitas hidup.

Berdasarkan data Provinsi NTB tahun 2016
jumlah lansia di NTB mencapai 387.700 jiwa
(7,84%) sedangkan pada tahun 2017 naik menjadi
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398.100 jiwa (8,03%). Angka Proyeksi Penduduk
tahun 2018, jumlah lansia di Provinsi NTB
meningkat menjadi 413.630 jiwa (8,25%) (Badan
Pusat Statistik, 2018). Data dari Kabupaten
Lombok Barat jumlah menopause sebesar 53.026
jiwa dan (Dinas Kesehatan Lombok Barat, 2018)
Berdasarkan wawancara dari bidan yang
bertugas dibagian Lansia di Puskesmas yang
berada di Wilayah Kerja Dinas Kabupaten
Lombok Barat sudah dilaksanakan program
senam lansia, namun karena keadaan covid-19
kegiatan terhambat dan terbatas. Menurut bidan
tersebut bahwa masih terdapat perempuan
menopause yang mengalami keluhan tentang
kesehatan reproduksinya antara lain rasa panas

(hot  flushes), nyeri daerah kemaluan,
berkeringat malam dan gangguan seksual
sejauh ini belum ada. Hal ini dapat

dikarenakan faktor ketidaktahuan serta tabu
membicarakannya dan perempuan menapouse
hanya mengatakan keluhan susah tidur. Salah
satu upaya yang dapat dilaksanakan untuk
menguragi keluhan adalah senam aerobic.
Senam aerobik low impact adalah
gerakan senam aerobik yang dilakukan secara
kontinyu kurang lebih 30-60 menit dengan
gerakan kakinya tidak banyak melakukan
lompatan-lompatan tetapi hanya berupa variasi
jalan di tempat sehingga aman dilakukan untuk
segala usia dan pemula serta tidak
menyebabkan cedera pada lutut dan punggung
(Dinata, 2007). Menurut (Luoto et al., 2012),
senam aerobik dapat meningkatkan produksi
hipotalamus ~ S-endorphin  yang  dapat
menstabilkan suhu sehingga dapat menurunkan
frekuensi hot flushes. Selain itu, aerobic juga
dapat meningkatkan kualitas hidup. (Nikpour
& Haghani, 2014) dalam penelitiannya bahwa
latihan dapat  meningkatkan kualitas
hidup.Senam Tera merupakan latihan phisik
dan mental, memadukan gerakan bagian-
bagian tubuh dengan teknik dan irama
pernapasan melalui pemusatan pemikiran yang
dilaksanakan secara teratur, serasi, benar dan
berkesinambungan
Tujuan Kegiatan ini  adalah  mengurangi
keluhan pada ibu premenopause melalui senam
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SENIORITA (Senam Aerobik Low Impact dan
Senam Tera).

Metode

Kegiatan ini dilaksanakan di Desa
Karang Bayan Wilayah Kerja Puskesmas
Sigerongan Sigerongan

Metode pelaksanaan dalam pengabdian
masyarakat ini adalah terdiri dari :

A. Tahap Pelaksanaan

Metode  yang digunakan untuk
menyelesaikan permasalahan yaitu dengan
melaksanakan Senam Seniorita kepada sasaran
dengan lebih dahulu kegiatan penjajakan untuk
menetapkan sasaran yang tepat, melaksanakan
studi tentang senam seniorita, melakukan
persiapan alat, persiapan instruktur, gerakan
senam dan melakukan latihan oleh instruktur
senam yang telah ditunjuk bersama tim untuk
pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat.
Tahap selanjutnya melakukan pengurusan izin
kegiatan pengabmas ke puskesmas Sigerongan
dan kantor Desa Karang Bayan, kemudian
melakukan koordinasi dengan Kepla Desa dan
perangkat dusun sebagai mitra yang berperan
turut dalam merencanakan jadwal kegiatan
pengabmas.. Tahap berikutnya direncanakan
pelaksanaan kegiatan sesuai dengan yang

Gambar 1. Peserta Senam Senorita
Strategi Pelaksanaan

Strategi yang digunakan
permasalahan adalah pedekatan
komunitas dimana strategi  pemecahan
masalah langsung ke sasaran dengan
melaksanakan kegiatan senam SENIORITA di
Desa Karang Bayan. Senam  akan
dilaksanakan secara terjadwal dan
dilaksanakan minimal  dengan durasi 45

mengatasi
berbasis
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menit.  Metode yang dilaksankan adalah
dengan metode demonstrasi menggunakan
instruktur senam dan menggunakan media
booklet, Poster, video dan media Audio .

Pelaksanaan Kegiatan PKM ini akan
dilaksanakan selama 4 kali pertemuan dimana
pertemuan  pertama wanita premenopause
diminta mengisi kuesioner keluhannya selama
ini yaitu mengacu pada menopausal Ranting
Scale (MRS) dan selanjutnya diberikan

penjelasan  tentang pelaksanaan  senam
SENIORITA dan dilaksanakan senam
bersama, Pada pertemuan kedua sampai

keempat akan dilaksanakan senam
SENIORITA. Pada akhir kelas dilakukan
evaluasi.

“r. , i

¢
Gambar 2. Pelaksanaan Senam

Senorita
C. Tahap Evaluasi

Evaluasi saat pelaksanaan adalah respon
peserta selama proses kegiatan senam
Seniorita (Senam Aerobik Low Impact dan
Senam Tera). Dalam tahap Evaluasi ini
dilakukan penilaian berdasarkan kuesioner
terhadap keluhan sebelum dan setelah
pelaksanaan senam seniorita.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan sesuai
rencana di Desa Karang Bayan Dusun Karang
Bayan Timur dan Barat yang diikuti oleh 60 ibu.
Karakteristik peserta Pengabmas seluruhnya
berusia 45-65 tahun dengan tingkat Pendidikan
sebagian besar tamat SMP sebesar 60% dan
sebagian besar dengan paritas multipara sebesar
84%. Sebelum kegiatan peserta diberikan
penjelasan tentang manfaat senam seniorita dan
dilakukan pemeriksaan keadaan umum serta
pengukuran tekanan darah. Dari 60 peserta yang
hadir rata-rata dengan keadaan umum baik dan
hasil pengukuran tekanan darah normal. Terdapat 5
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orang peserta dengan hasil pemeriksaan tekanan
darah diatas normal dan dilakukan pengulangan
pengukuran diperoleh data kisaran 150/100 mmHg.
Dari 60 peserta sebayak 52 orang (86%) memiliki
keluhan premenopause. Keluhan pre menopause
yang paling banyak disampaiakan oleh peserta
adalah sering pusing, sait kepala, nyeri pada
punggung, rasa tidak nyaman pada persendian/otot,
mudah marah, gelisah, kelelahan dan menurunnya
kosentrasi.

Setelah mengikuti kegiatan senam dari 52
orang yang awalnya sebelum senam mengalami
keluhan, hanya 10 orang yang masih merasakan
keluhan. Sebesar 80 % peserta menyatakan
keluhan yang dirasakan sebelumnya berkurang dan
peserta sangat senang dengan kegiatan senam ini
karena bisa berkumpul bersama, gerakan senam
yang mudah diikuti tidak sulit dan tidak berat
diiringi music yang menyenangkan. Peserta
menyatakan lebih mudah beristirahat dan keluhan
nyeri dan keram pada otot serta kaki sangat
berkurang dirasakan.

. Upaya yang dilakukan tim pengabmas
selama proses kegerkoordinasi dengan istruktur
senam untuk gerakan sesuai dengan booklet dan
video yang telah disususn dengan gerakan standard
dan diiringi music yang sesuai dan memotivasi
peserta untuk semangat dalam melakukan senam.

Aktifitas fisik (olah raga) pada wanita
menopause memberikan dampak  positif
terhadap kualitas hidup mereka. Hasil
penelitian sebelumnya mengindikasikan bahwa
peningkatan aktifitas fisik pada wanita
menopause memberikan  dampak positif
terhadap kualitas hidup (Elavsky & McAuley,
2007). Terjadi peningkatan kualitas hidup pada
kelompok wanita yang menjalani program olah
raga sedangkan wanita pada kelompok kontrol
(tidak menjalani program olah raga) memiliki
kualitas hidup yang lebih buruk
(Villaverde-Gutiérrez et al., 2006).

Gejala menopause secara umum di bagi
menjadi dua kelompok yaitu kelompok gejala
yang akut (psikologis) yang terkait dengan
berhentinya menstruasi dengan segera dan
kelompok gejala lanjutan (fisiologis) yang
muncul beberapa tahun setelah menopause.
Ada tiga gejala khas yang dianggap benar-
benar berhubungan dengan menopause Yaitu
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penghentian atau ketidakteraturan menstruasi,
gejolak panas dan insomnia. Keluhan hot
flushes dan berkeringat di malam hari adalah
gejala yang paling khas dari menopause dan
terjadi  pada hampir 80% perempuan
menopause dan sekitar 10-20% perempuan
mengalami gejala vasomotor parah dan tak
tertahankan. Hot flushes berlangsung sekitar 4
menit sampai dengan 10 menit, bisa terjadi
beberapa kali dalam seminggu atau setiap hari.
Berkeringat di malam hari akan mengganggu
pola tidur, mengakibatkan insomnia dan
kelelahan. Gejala vasomotor berkaitan dengan
kualitas hidup, dan kualitas hidup diperkirakan
akan meningkat bila gejala vasomotor menurun
(Maelani, 2016)

Masalah yang sering muncul dan dialami
olen  perempuan  menopause  terutama
perubahan fisik, psikis dan sosial akan
menimbulkan  suatu  krisis yang akan
mempengaruhi  kualitas hidupnya. Kualitas
hidup diartikan sebagai penilaian terhadap
posisi di dalam kehidupan, dalam konteks

budaya

Latihan fisik teratur lebih dari 60 menit
setiap hari akan menurunkan gejala
klimakterium/menopause ~ dan  meningkatkan

kualitas hidup pada domain psikologi dan sosial (de
Azevedo Guimardes & Baptista, 2011). Salah satu
aktivitas fisik yang dapat dilakukan adalah senam
aerobik. latihan fisik dengan senam aerobik durasi
30 menit selama 3 atau 4 kali akan memberikan
efek positif terhadap kualitas hidup (Martin,
Church, Thompson, Earnest, & Blair, 2009). Senam
aerobik low impact adalah gerakan senam aerobik
yang dilakukan secara kontinyu kurang lebih 30-60
menit dengan gerakan kakinya tidak banyak
melakukan lompatan-lompatan tetapi hanya berupa
variasi jalan di tempat sehingga aman dilakukan
untuk segala usia dan pemula serta tidak
menyebabkan cedera pada lutut dan punggung
(Dinata, 2007). Menurut (Luoto et al., 2012), senam
aerobik dapat meningkatkan produksi hipotalamus
p-endorphin  yang dapat menstabilkan suhu
sehingga dapat menurunkan frekuensi hot flushes.
Selain itu, aerobic juga dapat meningkatkan
kualitas hidup. (Nikpour & Haghani, 2014)

Senam Tera merupakan latihan phisik dan mental,
memadukan gerakan bagian-bagian tubuh dengan
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teknik dan irama pernapasan melalui pemusatan
pemikiran yang dilaksanakan secara teratur, serasi,
benar dan berkesinambungan. Senam ini bersumber
dari senam pernapasan Tai Chi yaitu senam yang
mepunyai dasar olah pernapasan yang dipadukan
seni bela diri, yang di Indonesia dikombinasikan
dengan gerak peregangan dan persendian jadilah
sebagai olah raga kesehatan."Tera" berasal dari kata
"terapi" yang mempunyai arti
penyembuhan/pengobatan. Dalam praktek Senam
Tera bukan saja mempunyai manfaat pengobataan
(kuratif) tetapi juga besifat pencegahan (preventif)
dan mempunyai sifat penyembuhan sakit. Senam
ini sangat dianjurkan pada lansia yang berusia 45-
65 tahun. Senam Tera sangat tepat sebagai sarana
aktivitas olah raga ringan. Selain tidak
membutuhkan biaya yang besar, waktu dan lahan
yang dipergunakan dapat disesuaikan. Kelebihan
dari Senam Tera adalah gerakannya yang lembut
mengalir sangat cocok dijadikan program olah raga
bagi kaum lanjut usia (lansia) sekalipun. Fokus
gerakan lebih pada upaya melatih keseimbangan,
kekuatan, dan kelenturan melalui gerakan lambat
mengalir dikombinasikan dengan pengembangan
imajinasi dan pernapasan yang dalam.

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil pengabdian kepada
masyarakat berupa kegiatan senam seniorita
disimpulkan bahwa:

1. Kegiatan pengabmas berjalan lancer dan
peserta memahami manfaat senam seniorita
serta menunjukkan sikap antusias dan
bersemangat dalam kegiatan ini

Peserta menunjukkan respon positif dan
merasakan manfaat dari kegiatan senam ini dari
60 peserta 86% peserta mengalami keluhan pre
menopause  setelah  melaksanakan senam
sebanyak 80% peserta menyatakan keluhan
yang dirasakannya berkurang.

Seluruh peserta mampu melaksanakan gerakan
senam seniorita dan menginginkan program
senam ini dilanjutkan secara rutin di desanya
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