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INTISARI 

Latar Belakang: Lansia adalah seseoramg yang usianya mencapai 60 tahun keatas. 

Hasil proyeksi penduduk lansia tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa(9,03%), 

Berdasarkan dari BPS Profil Bantul salah satu penyakit tertinggi yang sering terjadi 

pada lansia yaitu hipertensi sebanyak 5.655 orang mengalami hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Bantul 1. Faktor penyebab terjadi hipertensi adalah kurangnya 

aktivitas  fisik, Salah  satu cara dalam mencegah hipertensi yaitu dengan cara 

melakukan aktivitas fisik yang adekuat yang dipengaruhi oleh persepsi hambatan. 

Lansia yang melakukan aktivitas fisik rendah terbukti  42,9% lebih rentan terkena 

hipertensi. 

TujuanPeneltian: Untuk mengetahui hubungan antara persepsi hambatan aktivitas 

fisik dengan aktivitas fisik pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas Bantul I. 

MetodePenelitian: Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2019.  Jenis penelitian 

ini adalah Kuantitatif dengan rancangan cross sectional  . Sampel penelitian adalah 

lansia dengan hipertensi sebanyak 185  partisipan sesuai dengan kriteria eksklusi dan 

inklusi. Pengambilan sampel menggunakan teknik cluster random sampling. Metode 

pengumpulan data menggunakan kuesioner kemudian dianalisis menggunakan uji 

Chi-Square. 

Hasil : Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa rata-rata usia responden Hipertensi 

berada pada usia 60-67 tahun sebanyak 80 responden (43,2%),  berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 146 responden atau 78,9%, pendidikan sekolah dasar sebanyak 

93 responden atau 50,3%, tidak bekerja dengan jumlah 102 orang atau 55,1%, 

Aktivitas fisik tidak adekuat 124 responden (67%),  Persepsi hambatan rendah 

sebanyak 107 responden (57,8%). Terdapat hubungan antara persepsi hambatan 

aktivitas dengan aktivitas fisik pada lansia hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas 

Bantul 1 Yogyakarta dengan nilai p 0,009<0,05. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara persepsi hambatan aktivitas fisik dengan 

aktivitas fisik pada lansia hipertensi. 

Kata Kunci: AktivitasFisik, Hipertensi , Lansia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Lansia adalah seseorang yang usianya mencapai 60 tahun 

keatas.Pembangunan kesehatan di Indonesia berhasil menurunkan angka 

kematian(Mortalitas) dan penurunan angka kelahiran(fertilitas) pada lansia 

Indonesia sehingga menyebabkan usia harapan hidup(Life Expectancy) 

meningkat. UHH (usia harapan hidup) pada waktu lahir penduduk Indonesia 

yaitu 70 tahun pada tahun 2015-2020. Semakin tinggi angka usia harapan 

hidup lansia akan berakibat bertambahnya jumlah penduduk lanjut usia. Dari 

Hasil proyeksi penduduk tahun 2010-2035, masyarakat Indonesia akan 

memasuki periode lansia dimana 10% penduduk lansia akan berusia 60 tahun 

ke atas (1,2). 

      Hasil dari proyeksi penduduk, jumlah lansia pada tahun 2017  terdapat 

23,66 juta jiwa penduduk lansia dengan presentase 9,03% Diperkirakan pada 

tahun 2020 presentase lansia akan mencapai 10,14% (1). Populasi lansia dari 

tahun ke tahun semakin meningkat menurut BPS Profil Kesehatan Indonesia 

dalam Keperawatan Geriatrik 2012,pada tahun 2010 terdapat 17,2 juta orang 

yang berumur 60 tahun atau lebih dan diprediksikan tahun 2020 menjadi 29,0 

juta orang. Kementrian Kesehatan RI mengungkapkan bahwa angka harapan 

hidup lebih tinggi penduduk perempuan daripada laki-laki, hal ini dapat
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 dibuktikan dari  penduduk lansia perempuan lebih banyak daripada laki-laki  

(3,4). 

      Populasi lansia yang semakin meningkat maka juga menyebabkan 

meningkatnya masalah pada lansia termasuk sosial-ekonomi, psikologis dan 

kesehatan. Dimana lansia yang mempunyai masalah pada kesehatan akan 

menyebabkan banyak resiko dan kerugian pada lansia yang semakin lama 

dapat terkena penyakit kronis diantaranya Osteoarthritis, Osteoporosis, 

Diabetes milletus, demensia dan hipertensi(5–7). 

      Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah pada dinding rongga darah.  

Sepertiga orang dewasa di Indonesia mengidap hipertensi dan 1,5 juta jiwa di 

Asia tenggara meninggal karena kejadian hipertensi. Satu dari 3 penduduk 

Indonesia mengidap hipertensi prevalensinya berkisar 31,7%. DIY (Daerah 

Istimewa Yogyakarta ) termasuk dalam kelompok jumlah hipertensi cukup 

tinggi yaitu 25% penduduk mengidap hipertensi. Hasil dari survey kesehatan 

daerah tahun 2013 DIY termasuk dalam provinsi dengan penderita Hipertensi 

tertinggi nomor lima di seluruh Indonesia dengan presentase mencapai 

25,80%. Salah satu Kabupaten yang presentase penderita hipertensinya tinggi 

di DIY yaitu Kabupaten Bantul yaitu sebanyak 26,12% (4).Berdasarkan 

informasi yang didapat dari buku profil kesehatan Bantul data tahun 

2017,Kabupaten Bantul adalah Kabupaten yang mempunyai kejadian 

hipertensi tinggi yaitu 37.692 dan menempati urutan kedua dari  10 besar 
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penyakit yang ada di Puskesmas Bantul. Kejadian hipertensi di wilayah 

Bantul tahun 2017 4,27% dari jumlah seluruh penduduk (8). 

      Dampak yang disebabkan dari tekanan darah tinggi yang tidak segera 

ditangani dapat mengakibatkan komplikasi seperti penyakit jantung, gagal 

jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan penyakit ginjal, dan gangguan 

sistem organ dalam tubuh yang akhirnya memperpendek usia harapan hidup 

sebesar 10-20 tahun (6). Manajemen hipertensi yang dapat dilakukan 

farmakologi yaitu menggunakan obat diuretik sedangkan cara non 

farmakologi antara lain: tidak merokok, menghindari obesitas, tidak 

mengkonsumsi alkohol, mengurangi asupan garam, manajemen stress dan 

melakukan aktivitas fisik (1,9). 

      Aktivitas fisik adalah suatu kegiatan yang sering atau selalu dilakukan 

oleh individu setiap hari.  Aktivitas fisik yang tidak adekuat akan 

menyebabkan gangguan pada sistem muskulo skeletal seperti pengurangan 

massa otot sehingga otot tidak terlatih untuk bergerak dan menyebabkan 

penimbunan lemak (5). Aktivitas fisik yang teratur diperlukan untuk menjaga 

kekuatan otot supaya otot tidak melemah.Frekuensi denyut jantung yang 

tinggi biasanya dimiliki oleh yang aktivitas fisiknya kurang.Hal ini 

dikarenakan otot jantung harus bekerja lebih keras setiap kontaksi sehingga 

semakin keras dalam memompa maka semakin besar tekanan yang diberikan 

arteri dan menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi.Hasil dari penelitian 

Santoso menunjukkan bahwa terdapat 44% orang memiliki aktivitas fisik 
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tidak adekuat dan hasil penelitan Dairotun menunjukkan bahwa 17,9% orang 

memiliki aktivitas tidak adekuat (5,10). 

      Individu yang memiliki  aktivitas fisik tinggi mempunyai resiko hipertensi 

0,89% yang artinya lebih rendah resiko terkena hipertensi(11). Hasil 

penelitian Sihombing mengatakan bahwa masyarakat Indonesia yang 

memiliki aktivitas fisik tidak stabil senilai 1,5 kali lebih tinggi beresiko 

hipertensi dibanding mereka yang memiliki aktivitas fisik yang memadai (12). 

Rahajeng Tuminah menemukan bahwa 42,9% orang dengan aktivitas fisik 

rendah lebih rentan terkena hipertensi (13). 

      Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan pada lansia 

penderita hipertensi terutama aktivitas fisik  diantaranyaself-eficacy, persepsi 

manfaat, motivasi, dukungan sosial dan persepsi hambatan aktivitas fisik yang 

bergantung pada kepercayaan dari masing-masing individu dalam mengurangi 

ancaman dari suatu penyakit (didukung dari teori Health Promotion 

Model(10)). 

      Persepsi hambatan adalah suatu penghalang yang berperan sebagai 

halangan dalam mengambil tindakan yang dirasakan. Hasil penelitian dari 

Santoso menunjukkan individu yang memiliki persepsi hambatan sebanyak 

153 yaitu 87,9% dengan kategori sedang. Dalam penelitian yang dilakukan 

Santoso didapatkan hasil bahwa persepsi hambatan tertinggi dari responden 

mengatakan bahwa mereka merasa sakit saat melakukan aktivitas fisik dengan 

presentase 88.0%,responden mengatakan jika kesehatan mereka lebih baik, 
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maka mereka akan lebih aktif dengan presentase 83,3%, dan mereka merasa 

tidak mempunyai kekuatan untuk melakukan latihan 79,3% (10). Dapat 

disimpulkan bahwa hambatan aktivitas fisik sangat berperan penting dalam 

melakukan aktivitas fisik pada lansia. WHO merekomendasikan bahwa lansia 

berumur >65 tahun sebaiknya melakukan aktivitas fisik intensitas sedang 

yang dilakukan minimal 150 menit atau melakukan aktivitas fisik selama 75 

menit dengan intensitas kuat sedangkan lansia dengan hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Bantul I lebih banyak berktivitas fisik ringan seperti 

memasak, menyapu, mencuci dll. 

      Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan pada 21 september 2018 yang 

dilakukan di Dinas Kesehatan Bantul didapatkan data bahwa 3 puskesmas 

yang memiliki masalah hipertensi tertinggi yaitu : 1. Puskesmas Bantul I 

jumlahnya 5.655 orang, 2. Puskesmas Pandak II sejumlah 2.980 , 3. 

Puskesmas Jetis II yaitu:2,834 orang dan hipertensi didominasi paling tinggi 

di wilayah kerja Puskesmas Bantul I dusun Kadirojo daerah demografi di 

lingkungan pinggir perkotaan. 

      Salah satu cara yang digunakan untuk menurunkan angka hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Bantul I dengan cara menjalankan program yang 

dibentuk antara lain: 1) Prolanis dalam program ini terdapat kegiatan senam, 

penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, kegiatan gizi dilakukan sekali dalam 

sebulan , 2) tenda tensi (temukan tanda tanda hipertensi) dilakukan secara 

accidental  seperti sedang ada acara senam, jalan sehat. 3)kelas hipertensi 
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dilakukan 2 kali dalam setahun sesuai perencanaan terdapat kegiatan 

penyuluhan hipertensi dan edukasi terkait hipertensi 4)penyuluhan hipertensi 

yang dilakukan setiap bulan 5)puskesling 6)pispeka atau program Indonesia 

Sehat Pendekatan Keluarga kegiatan ini melakukan kunjungan kerumah-

rumah umur 15-59 tahun setiap hari dapat mengunjungi sekitar 60 Kepala 

Keluarga dan satu minggu akhir bulan dianamnesa.Program dari Puskesmas I 

bantul sudah memadai, tetapi angka hipertensi masih tertinggi. 

       Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 lansia pada wilayah 

kerja Puskesmas Bantul I yang mengalami hipertensi  dengan wawancara 

didapatkan hasil bahwa 8 dari 10 lansia mengatakan dalam satu hari 

melakukan aktivitas fisik ringan ,6 dari 10 lansia mengatakan melakukan 

kegiatan aktivitas fisik rumah seperti menyapu, memasak, mencuci dan lain-

lain, 8 dari 10 lansia tinggal dengan keluarga seperti suami, anak, menantu 

dan cucu. 7 dari 10 lansia melakukan aktivitas fisik berupa bekerja disawah , 

membuat emping, dan menjadi tukang pijat keliling, 3 dari 10 lansia 

melakukan aktivitas fisik rata-rata <6 jam dengan melakukan memberikan 

makan hewan selama 15 menit, kegiatan aktivitas rumah 2 jam, kegiatan 

agama (ibadah) 1 jam, menonton televisi 1,5 jam dan 10 lansia tersebut tidak 

ada satupun yang mengikuti senam lansia karena alasan jauh, capek dan faktor 

ekonomi yang harus iuran minimal Rp.5000 sekali pertemuan. 
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      Berdasarkan uraian diatas,maka peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan 

Persepsi Hambatan Aktivitas Fisik Dengan Perilaku Aktivitas Fisik Pada 

Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bantul . 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah penelitian ini yaitu apakah ada hubungan antara persepsi 

hambatan aktivitas fisik dengan perilaku aktivitas fisik pada lansia dengan 

hipertensi di Puskesmas Bantul I? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan antara persepsi hambatan aktivitas fisik 

dengan aktivitas fisik pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas Bantul 

I. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden menurut usia, jenis kelamin, 

tingkat pedidikan dan pekerjaan pada lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Bantul I. 

b. Mengidentifikasi persepsi hambatan aktivitas fisik pada lansia dengan 

hipertensi di Puskesmas Bantul I. 

c. Mengidentifikasi  aktivitas fisik pada lansia dengan hipertensi di 

Puskesmas Bantul I. 

 



 
 

8 
 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini bermanfaat sebagai  referensi dan pedoman 

dibidang ilmu keperawatan khususnya keperawatan komunitasgeriatric 

terutama menyangkut aktivitas fisik dengan hipertensi pada lansia. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi profesi keperawatan 

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan acuan dalam 

keperawatan komunitas dalam melaksanakan tugas keperawatan. 

b. Bagi instansi Puskesmas  

Penelitian ini bermanfaat sebagai pedoman dalam pemberian 

pelayanan kesehatan dan sebagai masukan dalam peningkatan 

pelayanan kesehatan dalam mengurangi jumlah lansia dengan 

hipertensi. 

c. Bagi institusi Universitas Alma Ata  

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber informasi dan bacaan ilmu 

keperawatan di Universitas Alma Ata 

d. Bagi Responden  

Penelitian ini bermanfaat  secara tidak langsung agar lansia dapat 

mengetahui informasi mengenai aktivitas fisik dan dapat 

meningkatkan aktivitas fisik agar terhindar dari hipertensi. 

e. Bagi peneliti 
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Penelitian ini bermanfaat sebagai pengetahuan tentang hubungan 

persepsi hambatan aktivitas fisik dengan perilku aktivitas fisik  pada 

Lansia dengan Hipertensi di Puskesmas  Yogyakarta dan sebagai salah 

satu syarat untuk menyelesaikan program studi S1 ilmu keperawatan 

di Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

f. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber referensi dan acuan untuk 

penelitian selanjutnya terkait hubungan persepsi hambatan aktivitas  

Fisik. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Sri Iswahyuni pada 

tahun 2017 dengan 

judul Hubungan 

antara Aktivitas Fisik 

dan Hipertensi pada 

Lansia(14). 

Jenis penelitian 

deskriptif 

korelatif dengan 

rancangan cross 

sectional  

 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan antara 

aktivitas fisik dengan 

tekanan darah sistole 

(hipertensi sistol) . 

Semakin aktif aktivitas 

fisiknya maka semakin 

normal tekanan darah 

sitol nya dan semakin 

tidak aktif aktivitas 

fisiknya semakin tinggi 

tekanan darah sistolnya. 

Persamaan antara peneliti ini 

dengan peneliti sebelumnya adalah 
Terletak pada variabel dependen 

, Penelitian sebelumnya 

menggunakan jenis deskriptif 

korelatif  

 

Perbedaan yang terdapat antara 

peneliti sebelumnya dengan yang 

akan dilakukan oleh peneliti yaitu:  

1. Tempat penelitian yang 

digunakan pada penelitian 

sebelumnya di Desa 

jetiskarangpung Kalijambe 

Sragen. 

2. Terdapat penambahan 

variabel persepsi hambatan 

aktivitas fisik. 

2 Dairotun 

2017.hubungan 

aktivitas fisik dengan 

hipertensi pada lansia 

di wilayah kerja 

puskesmas sedayu 2 

(5). 

 

penelitian 

deskriptif yang 

bersifat kuantitatif 

dengan 

menggunakan 

rancangan cross 

sectional 

Terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan 

hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sedayu 2 Bantul dengan 

nilai (p=0,001). 

Persamaan antara peneliti ini 

dengan peneliti sebelumnya 

adalah:  

Terletak pada  variabel 

dependen aktivitas fisik pada 

lansia hipertensi 

Criteria responden yang 

digunakan sama yaitu lassia 

dengan hipertensi 

Perbedaan yang terdapat antara 

peneliti sebelumnya dengan yang 

akan dilakukan oleh peneliti yaitu: 

1. Tempat penelitian yang 

digunakan pada peneliti 

sebelumnya adalah di 

wilayah kerja puskesmas 

sedayu 2 bantul ,sedangkan 

penelitian ini akan 

dilakukan di puskesmas I 
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No Peneliti Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

bantul Yogyakarta 

2. Terdapat penambahan  

variabel hambatan aktivitas 

fisik pada penelitian ini 

 

3 Barrier to physical 

activity in older 

adults in germany : a 

cross sectional study 

(15) 

Penelitian 

prospektif dengan 

rancangan cross 

sectional  

menggunakan 

jenis deskriptif 

korelatif 

Ada perbedaan yang 

dapat diabaikanantara 

pria dan wanita dalam 

penilaian yang 

berhubungan dengan 

hambatan kesehatan 

yang buruk dan 

kurangnya minat. 

Perbedaan yang paling 

jelas antara laki-laki dan 

perempuan adalah 

kurangnya transportasi. 

Persamaan antara peneliti ini 

dengan peneliti sebelumnya adalah 
1. Variabel independen 

yaitu hambatan aktivitas 

fisik 

Perbedaan penelitian ini dengan 

peneliti sebelumnya adalah : 

1. Penelitian sebelumnya 

menganalisis responden 

sesuai dengan jenis kelamin. 

2. Tempat penelitian 

sebelumnya dilakukan 

dijerman. 
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