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INTISARI 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan non communicable disease yang dapat 

meningkatkan beban kerja jantung dan arteri yang apabila berlanjut dapat 

mengakibatkan kerusakan jantung dan pembuluh darah. Prevalensi hipertensi 

menurut kelompok umur berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2013 dibagi 

menjadi; 55-64 tahun sebanyak 45,9%, 65-74 tahun sebanyak 57,6%, 75+ sebanyak 

63,8%. Data tersebut menunjukkan bahwa semakin bertambahnya usia maka semakin 

rentan pula akan terjadinya hipertensi. Upaya yang dilakukan untuk mencegah 

hipertensi adalah dengan aktivitas fisik. Aktivitas fisik seseorang dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, salah satunya self efficacy. 

Tujuan Peneltian: Mengetahui hubungan self efficacy dengan aktivitas fisik pada 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

metode pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah lansia yang berusia ≥ 

60 tahun yang terdiagnosa hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 dengan 

jumlah 185 sampel. Pengambilan sampel menggunakan teknik cluster random 

sampling. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner Self Report Physical 

Activity Questioner dan Self Rated Abilities for Health Practice Scale. 

Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki self efficacy sedang sebesar 

50.3%, dan sebagian besar memiliki aktivitas fisik yang tidak adekuat sebesar 67.0%. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

self efficacy dengan aktivitas fisik pada lansia hipertensi dengan nilai p = 0.004 dan 

nilai koefisien kontingensi 0.238 menunjukkan keeratan hubungan yang rendah. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan self efficacy dengan aktivitas fisik pada lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 Yogyakarta. 

Kata Kunci: lansia, hipertensi, aktivitas fisik, self efficacy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

      Hipertensi merupakan non communicable disease dimana terjadinya 

konstriksi pada arteriol atau meningkatnya tekanan sistolik <120 mmHg 

menjadi >140 mmHg dan meningkatnya tekanan diastolik  dari 60 mmHg 

menjadi >90 mmHg, hal tersebut membuat darah sulit mengalir dan 

meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi dapat 

meningkatkan beban kerja jantung dan arteri yang apabila berlanjut dapat 

mengakibatkan kerusakan jantung dan pembuluh darah (1). Hipertensi juga 

akan menyebabkan munculnya penyakit lain seperti stroke yang dapat 

menyebabkan setiap orang akan menghadapi akhir hidup dengan episode 

terminal (2) 

      Hampir 1 miliar orang di dunia menderita hipertensi. Angka kejadian 

hipertensi di dunia berdasarkan data  WHO (World Health Organization) pada 

tahun 2015 terdapat sekitar 1,56 milyar orang dewasa menderita hipertensi. 

Hipertensi masih menjadi masalah yang cukup penting di Indonesia (3). Hal 

tersebut dikarenakan angka kejadian hipertensi yang cukup tinggi. 

Berdasarkan gambaran ditahun 2013 dengan menggunakan unit analisis 

individu menunjukkan secara nasional 25,8% penduduk Indonesia menderita
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 hipertensi(4). Berdasarkan data Riskesdas pada tahun  2013 prevalensi 

hipertensi menurut kelompok umur dibagi menjadi: 55-64 tahun sebanyak 

45,9% orang menderita hipertensi, 65-74 tahun sebanyak 57,6% orang 

menderita hipertensi, sedangkan usia 75+ sebanyak 63,8% orang menderita 

hipertensi, dengan demikian hipertensi banyak diderita oleh lansia. Data 

tersebut menunjukkan bahwa semakin bertambahnya usia maka semakin 

rentan pula akan terjadinya hipertensi (5).  Terdapat 13 provinsi yang 

memiliki presentase melebihi angka nasional, dan tertinggi di provinsi Bangka 

Belitung (30,9%) atau sebanyak 426.655 jiwa (6). 

      Daerah Istimewa Yogyakarta juga menjadi salah satu provinsi yang 

mempunyai angka kejadian hipertensi dengan menempati urutan ke-14 di 

Indonesia dengan prevalensi 25,7% (5). Kabupaten Bantul merupakan salah 

satu Kabupaten di Daerah Istimewa Yogyakarta yang mempunyai angka 

kejadian hipertensi yang cukup tinggi yaitu 37.692 berdasarkan data yang 

didapatkan dari Dinas Kesehatan Bantul tahun 2017. Puskesmas Bantul 1 

menjadi urutan pertama yang mempunyai penderita hipertensi tertinggi di 

Kabupaten Bantul sebesar 5.655 atau 22,78% dengan jumlah hipertensi laki-

laki sebesar 2.588 atau 21,16% dan jumlah hipertensi perempuan sebesar 

3.067 atau 24,36%. Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya 

hipertensi adalah dengan aktivitas fisik. 

       Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi 

untuk mengerjakannya. Aktivitas fisik dapat melatih otot jantung dan tahanan 
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perifer yang dapat mencegah terjadinya peningkatan tekanan darah (7). Pada 

lansia sebaiknya aktivitas fisik dilakukan selama tiga kali seminggu dengan 

durasi 30 menit/hari (8). Apabila masalah aktivitas fisik tidak ditangani maka 

akan menimbulkan berbagai macam masalah kesehatan selain hipertensi 

seperti, obesitas, penyakit jantung, gangguan pada sendi, dan gangguan 

kognitif pada lansia (9). 

       Lansia yang melakukan aktivitas fisik rendah memiliki risiko sebesar 

0,089 kali mengalami hipertensi. Penelitian yang pernah dilakukan 

sebelumnya oleh Dairotun Khasanah pada tahun 2018 menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan hipertensi. Pada 

penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya juga disebutkan lansia yang 

kurang melakukan aktivitas fisik memiliki risiko 4,9 kali lebih besar terkena 

hipertensi (4). Umumnya orang yang aktif melakukan aktivitas mempunyai 

tekanan darah yang lebih rendah dan jarang terkena hipertensi dibandingkan 

orang yang jarang bahkan tidak beraktivitas fisik secara aktif (6). 

      Aktivitas fisik seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain persepsi manfaat, persepsi hambatan, self efficacy,motivasi, dan dukungan 

sosial (10). Self efficacy adalah suatu penilaian diri, apakah mampu 

melakukan hal-hal atau tindakan yang baik atau buruk, benar atau salah, dan 

bisa atau tidaknya mengerjakan sesuatu untuk mencapai tujuan yang di 

inginkan. Self efficacy suatu penilaian diri, apakah mampu melakukan hal-hal 

atau tindakan yang baik atau buruk, benar atau salah, dan bisa atau tidaknya 
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mengerjakan sesuatu untuk mencapai tujuan yang di inginkan (11). Hasil 

penelitian dari Santoso yang berjudul Predictors of Physical Activity Among 

Older People with Hypertension in Bantul Indonesia menunjukkan individu 

yang memiliki self efficacy sedang sebanyak 100 orang yaitu 57,5% (27). 

Pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa self efficacy pada seseorang 

dengan hipertensi perlu ditingkatkan untuk mencegah agar hipertensi tidak 

menimbulkan komplikasi. 

      Upaya yang dilakukan Puskesmas Bantul 1 untuk menurunkan angka 

kejadian hipertensi salah satunya adalah dengan menjalankan Program 

Lanjutan Penyakit Kronis (Prolanis) yang dibentuk oleh BPJS. Program ini 

dilakukan setiap satu bulan dua kali dan terdapat beberapa kegiatan, seperti 

senam, penyuluhan, dan pemeriksaan kesehatan yang diikuti oleh 95 orang 

peserta. Selain kegiatan prolanis Puskesmas Bantul 1 juga mengadakan 

beberapa kegiatan lainnya seperti,tenda tensi yang dilakukan secara insidentil 

atau sesuai perencanaan, Puskesmas Keliling (Puskesling) yang dilakukan 

setiap 1 bulan sekali, Posbindu yang dilakukan setiap 3 bulan sekali, dan 

Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (Pispeka) yang dilakukan 

setiap hari. Walaupun sudah dilakukan banyak program tetapi masalah 

hipertensi masih tertinggi di daerah tersebut. 

      Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 lansia dengan hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 yang dilakukan dengan wawancara 

didapatkan hasil bahwa 8 dari 10 lansia mengatakan dalam satu hari 
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melakukan aktivitas fisik ringan dan masih tinggal dengan keluarga, 6 dari10 

lansia melakukan kegiatan rumah seperti menyapu, mengepel, mencuci, dan 

lain-lain. 7 dari 10 lansia masih bekerja disawah, membuat emping, dan 

menjadi tukang pijat keliling, sedangkan 3 dari 10 lansia melakukan aktivitas 

fisik ringan. 10 lansia tersebut tidak ada satupun yang mengikuti senam lansia 

ataupun kegiatan yang diselenggarakan puskesmas dengan alasan jauh dan 

lelah. 

      Berdasarkan uraian-uraian yang dikemukakan di atas menunjukkan bahwa 

prevalensi tekanan darah tinggi semakin meningkat dan prevalensi aktivitas 

fisik yang tergolong masih kurang aktif pada lansia. Maka peneliti akan 

meneliti lebih lanjut mengenai hubungan self efficacy dengan aktivitas fisik 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1. 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka didapatkan rumusan 

masalah penelitian ini adalah “Adakah hubungan  self efficacy dengan 

aktivitas fisik  pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1“. 

C. Tujuan penelitian  

a. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self efficacy 

dengan aktivitas fisik pada lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Bantul 1. 
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b. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis 

kelamin, dan pendidikan pada lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Bantul 1. 

2)  Mengetahui self efficacy pada lansia dengan hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Bantul 1. 

3) Mengetahui aktivitas fisik lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Bantul 1. 

4) Mengetahui keeratan hubungan self efficacy dengan aktivitas 

fisik lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1. 

D. Manfaat Penelitian 

1.    Manfaat Teori 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan di 

bidang keperawatan gerontik dan komunitas  tentang self efficacy 

dengan aktivitas fisik lansia hipertensi. 

2.   Manfaat Secara Praktis 

a) Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sumber pengetahuan bagi 

profesi keperawatan untuk memberi pelayanan kesehatan khususnya 

hipertensi pada lansia. 

 

 



7 
 

b) Bagi Puskesmas 

Dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk menentukan kebijakan 

bahan masukan mengenai promosi kesehatan pada lansia hipertensi. 

c) Bagi Klien (Lansia) 

Dari penelitian ini diharapkan lansia dapat mengetahui atau memahami 

masalah yang terjadi pada lansia terutama hipertensi dan pentingnya 

aktivitas fisik. 

d) Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan memperkaya 

pengetahuan tentang aktifitas fisik. 

e) Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai data dasar untuk 

melakukan penelitian yang selanjutnya di bidang keperawatan, 

sehingga dapat memberikan intervensi yang tepat untuk mengatasi 

permasalahan sesuai fenomena permasalahan yang terjadi. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Peneliti (Th) Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

Dairotun 

khasanah, 

tahun 2018 

Hubungan aktifitas 

fisik dengan hipertensi 

pada lansia di 

Puskesmas Sedayu 2 

Bantul 

Desain penelitian 

yang digunakan 

dengan metode cross 

sectional 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

responden yang 

melakukan aktivitas 

fisik adekuat dapat 

menurunkan tekanan 

darah, sedangkan 

responden yang 

melakukan aktivitas 

fisik tidak adekuat 

mengalami hipertensi 

derajat 2 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah adalah 

desain penelitian 

yang juga 

menggunakan 

metode cross 

sectional, 

meneliti aktivitas 

fisik pada lansia 

hipertensi, dan 

juga 

menggunakan 

kuesioner Self 

Report Physical 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

adalah lokasi 

tempat 

pengambilan 

data. Penelitian 

ini dilakukan di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Bantul 1. Waktu 

penelitian ini 

dilakukan pada 

tahun 2018. 

Penelitian ini 

menggunakan 
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Peneliti (Th) Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

Activity 

Questionnaire 

 

 

 

 

dua kuesioner 

salah satunya 

adalah Self Rate 

Abilities For 

Health Practice 

Scale. 

Sholihul 

Huda, tahun 

2017 

Hubungan antara 

Efikasi Diri dengan 

Manajemen 

Perawatan Diri pada 

Penderita Hipertensi 

Dewasa di Kabupaten 

Jepara 

Desain penelitian 

yang digunakan 

dengan metode cross 

sectional 

Penelitian ini 

menemukan bahwa 

self efficacy secara 

bermakna 

berhubungan dengan 

manajemen 

perawatan diri 

hipertensi 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah desain 

penelitian yang 

juga 

menggunakan 

cross sectional 

dan meneliti self 

efficacy pada 

penderita 

hipertensi 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

adalah lokasi 

tempat 

pengambilan 

data. Penelitian 

ini dilakukan di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Bantul 1. Waktu 

penelitian ini 

dilakukan pada 
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Peneliti (Th) Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

tahun 2018. 

Variabel 

penelitian ini 

adalah aktivitas 

fisik 

Nindita KS, 

tahun 2014 

Predictors of Physical 

Activity Among Older 

People with 

Hypertension in 

Bantul Indonesia 

Desain penelitian 

yang digunakan 

dengan metode cross 

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan separuh 

dari responden 

melakukan aktivitas 

fisik dengan baik. 

Usia menjadi suatu 

hambatan yang 

mempengaruhi 

aktivitas fisik 

responden. Selain itu 

usia, self efficacy, dan 

dukungan sosial 

secara signifikan 

Persamaan dari 

penelitian yang 

dilakukan adalah 

desain penelitian 

yang juga 

menggunakan 

cross sectional 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

adalah lokasi 

tempat 

pengambilan 

data. Penelitian 

ini dilakukan di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Bantul 1. Waktu 

penelitian ini 

dilakukan pada 

tahun 2018. 
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Peneliti (Th) Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

berhubungan dengan 

aktivitas fisik 

Penelitian ini 

menggunakan 

dua kuesioner 

yaitu Self Report 

Physical Activity 

Questionnaire 

dan Self Rate 

Abilities For 

Health Practice 

Scale. 
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