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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN AKTIVITAS FISIK PADA 

LANSIA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANTUL 1 

YOGYAKARTA 

Zidni Mubarokah1, Imram Radne Rimba Putri2, Nindita Kumalawati Santoso3, 

Sutjipto4 

 

INTISARI 
Latar Belakang: Hipertensi akan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

sangat serius jika tidak terkendali akan menimbulkan komplikasi. Berdasarkan data 

dari Kementrian Kesehatan RI Rikesdas 2013 bahwa penyakit hipertensi menjadi 

salah satu penyakit yang sering dialami oleh lansia karena disebabkan oleh faktor 

genetik, tidak pernah olahraga dan usia. Dukungan sosial dapat meningkatkan 

pengetahuan dan menstabilkan emosianal pada lansia. Dukungan sosial yang baik 

akan berpengaruh terhadap aktivitas fisik pada lansia untuk mengatasi hipertensi. 

 

Tujuan Penelituan: Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan sosial dengan perilaku aktivitas fisik pada lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Bantul 1. 

 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

rancangan crosssectional. Teknik sampling menggunakan cluster random 

sampling. Populasi penelitian sebanyak 343 lansia di Puskesmas Bantul 1. Jumlah 

sampel sebanyak 185 lansia. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner. Uji 

statistik yang digunakan adalah koefisien kontingensi. 

 

Hasil Penelitian: Hasil uji korelasi antar variabel dengan koefisien kontengensi 

diperoleh nilai p value 0,043 dengan nilai tingkat hubungan 0,181 yang berarti 

sangat rendah. 

 

Kesimpulan: Ada hubungan antara dukungan sosial dengan aktivitas fisik pada 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul I. 

 

Kata Kunci :Dukungan sosial, aktivitas fisik, lansia dan hipertensi 
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THE RELATION BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND PHYSICAL 

ACTIVITY BEHAVIOR OF HEPERTENSION ELDER IN PUBLIC 

HEALTH SERVICE CENTER AREA OF BANTUL 1 

Zidni Mubarokah1, Imram Radne Rimba Putri2, Nindita Kumalawati Santoso3, 

Sutjipto4 

 

ABSTRACT 
Introduction: Hypertensionwill be a serious problemfor public health if it is not 

controlled and will make complication. Based on Indonesian Ministry of Health 

Rikesdas data at 2013 that hypertension became one of diseases that often 

experienced by the elder because of genetic factor, never do exercises and age.  

Social support can increase knowledge and stabilizing the elder emotion. Good 

social support will effect to the physical activity behavior of elder to control 

hypertension.  

 

Research purpose: The research purpose is to know the relation between social 

support and physical activity behavior of hypertension elder in Public Health 

Service Center Area of Bantul 1. 

 

Research method: This was quantitative research with cross sectional plan. The 

research sample used cluster random sampling.The research population was 343 

elders in Public Health Service Center Area of Bantul 1. Total sample was 

185elders.The research instrument used questionnaire. Statistical test used 

contingency coefficient.  

Research Result: The result of correlation test between variable and 

contingencycoefficientsobtained p value was 0,043 with relation level value was 

0,181 that mean very low. 

 

Conclusion: There were significant relation between social support and physical 

activity behavior of hypertension elder in Public Health Service Center Area of 

Bantul 1. 

 

Key words:Social support, physical activity, the elderand hypertension 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

      Lanjut usia (Lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

tahun keatas.  Keadaan lansia ini dibagi menjadi dua yaitu lansia potensial 

dan lansia tidak potensial. Lansia potensial adalah lansia yang masih 

mampu melakukan pekerjaan yang menghasilkan barang atau jasa 

sedangkan lansia tidak potensial adalah lansia yang sudah tidak dapat 

melakukan pekerjaan untuk menghasilkan barang atau jasa dan tidak 

mampu mencari nafkah untuk dirinya sendiri sehingga bergantung kepada 

orang lain (1). 

      Menurut World Health Organization (WHO) diseluruh dunia 

penduduk lansia tumbuh dengan sangat pesat. Hasil prediksi menunjukan 

bahwa presentase penduduk lansia mencapai 9,77% dari total penduduk 

dari tahun 2010 dan mencapai 11,34% pada tahun 2020 (2). Berdasarkan 

data proyeksi penduduk, diperkirakan jumah penduduk lansia tahun 2020 

sebesar 27,08 juta, tahun 2025 sebesar 33,69 juta tahun 2030 sebesar 40,5 

juta dan tahun 2035 sebesar 48,19 juta. Berdasarkan data Kementrian 

Kesehatan RI 2017 jumlah lansia DI Yogyakarta menempati tiga provinsi 

dengan presentase terbesar di Indonesia yaitu (13,81%) (3). 

      Perkembangan penduduk lansia di Indonesia menarik untuk 

diperhatikan  Kantor Kementrian Kordinator Kesejahteraan Rakyat 

(KESRA) memperkirakan jika pada tahun 1980 Usia Harapan Hidup 
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(UHH) 52,2 tahun dan jumah lansia 7998543 orang (5,45%) maka pada 

2006 menjadi 19 juta orang (8,90%) dan UHH juga meningkat setiap 

tahun. 

      Proses penuaan akan berdampak pada menurunnya fungsi tubuh 

sehingga akan mengakibatkan masalah kesehatan. Perubahan yang dapat 

terjadi pada lansia adalah perubahan psikososial, mental, spiritual dan 

perubahan fisik dan lansia paling rentan mengalami gangguan pada 

kardiovaskuler. Salah satu penyakit kardiovaskuler adalah hipertensi (4). 

Tekanan darah tinggi atau yang sering disebut dengan hipertensi adalah 

suatu keadaan dimana tekanan darah naik diatas normal dan merupakan 

peyakit jantung dan pembuluh darah yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah. Hipertensi merupakan salah satu penyakit silent killer 

karena gejala yang berbeda di setiap individu dan menyerupai gejala pada 

penyakit lain, gejalanya dapat berupa pusing, mudah lelah, penglihatan 

kabur dan sakit kepala atau tengkuk terasa berat. Hipertensi pada lansia 

yaitu jika angka sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 

mmHg (5). 

      Penyebab hipertensi sendiri ada dua yaitu yang pertama hipertensi 

esensial (primer) yang menyebabkan hipertensi adalah perubahan pada 

jantung dan pembuluh darah yang dapat meningkatkan tekanan darah dan 

ada faktor keturunan atau genetik, hipertensi yang kedua yaitu hipertensi 

sekunder yang merupakan akibat dari adanya penyakit lain.Faktor risiko 

yang terjadi pada hipertensi primer adalah kurangnya aktivitas fisik, 
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genetik, diet dan gaya hidup merokok. Aktivitas fisik yang kurang dapat 

menambah resiko terjadinya hipertensi. Angka kematian 4% dapat 

berkurang jika melakukan aktivitas fisik selama 15 menit/hari dan 100 

menit/minggu (6). Selain itu aktivitas fisik merupakan salah satu pengaruh 

yang signifikan untuk mengontrol tekanan darah (7). 

      Dampak yang dapat ditimbulkan jika hipertensi tidak ditangani dengan 

segera maka dapat mengakibatkan komplikasi seperti penyakit jantung, 

gagal jantung kongestif, stroke, gangguan penglihatan, dan penyakit ginjal. 

Hipertensi yang tidak diobati akan mempengaruhi semua sistem organ 

dalam tubuh dan akhirnya memperpendek harapan hidup sebesar 10-20 

tahun (8). 

      Berdasarkan data WHO 2015, Prevalensi kejadian hipertensi diseluruh 

dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% masyarakat dunia mengalami 

hipertensi. Diperkirakan angka tersebut akan mengalami peningkatan 

menjadi 29,2% di tahun 2030 dari 972 juta penderita hipertensi, 333 

berada dinegara maju dan 639 juta berada di negara berkembang. 

Prevalensi Negara dengan penderita hipertensi tertinggi berada di negara 

Afrika yaitu 46% orang dewasa berusia di atas 25 tahun telah di diagosis 

hipertensi (9). 

      Kejadian hipertensi di AsiaTenggara telah membunuh 1,5 juta jiwa dan 

seper-tiga orang dewasa di Indonesia mengidap hipertensi (10). Angka 

prevalensi hipertensi di Indonesia sekitar 31,7%atau 1 dari 3 orang 

mengalami hipertensi (10). Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah 
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satu provinsi yang menempati urutan 13 di Indonesia dengan prevalensi 

25,7% (11). 

      Berdasarkan Informasi dari profil kesehatan tahun 2018 kota 

Yogyakarta (data tahun 2017)  Bantul merupakan kabupaten di DIY yang 

memiliki angka kejadian hipertensi yang tinggi yaitu sebanyak 44066 

kejadian hipertensi. Tahun 2013 didapatkan sebanyak 18295 angka 

kejadian hipertensi. Berdasarkan data tersebut daerah Bantul merupkan  

daerah yang selalu mengalami peningkatan (12). 

      Tingginya masalah  kesehatan pada lansia maka lansia dituntut untuk 

menjaga kesehatan seperti melakukan aktitas fisik yang teratur, melakukan 

pola hidup yang sehat dan rutin melakukan pemeriksan kesehatan. 

Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu seperti berjalan kaki, menyapu, 

mencuci, mengepel, bersepeda dan berkebun. Manfaat aktivitas fisik pada 

lansia yaitu dapat memperpanjang usia, menyehatkan jantung dan 

membuat lansia menjadi mandiri (13). Dalam penelitian sebelumnya 

menunjukan hasil bahwa aktivitas fisik yang adekuat dapat menurunkan 

angka hipertensi pada lansia. Aktivitas fisik yang adekuat adalah jika nilai 

dari Metabolic Energy Turnover (MET) >525 per minggu. Sedangkan 

aktivitas fisik tidak adekuat jika nilai dari Metabolic Energy Turnover 

(MET) <525 per minggu (14). Aktivitas fisik yang tinggi mempunyai 

resiko hiperetensi 0,89% yang artinya lebih rendah resiko terkena 

hipertensi. Hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Sihombing 

mengatakan bahwa masyarakat Indonesia memiliki aktivitas fisik yang 
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tidak stabil senilai 1.5% kali lebih tinggi beresiko hipertensi dibanding 

dengan individu yang memiliki aktivitas fisik yang memadai (15). 

Penelitian Rahajeng Tuminah juga menunjukan hasil bahwa 42,9% orang 

dengan aktivitas fisik rendah rentang terkena hipertensi (16). Penelitian 

Ismanto yang mengacu pada tekanan darah lansia dan mengkaji aktivitas 

seperti berolahraga, senam, dan bersepeda menunjukan hasil bahwa lansia 

yang beraktivitas fisik belum tentu tidak mengalami hipertensi.  

      Aktivitas fisik merupakan cara untuk menjaga kesehatan lansia. Lansia 

membutuhkan motivasi untuk dapat memunculkan perilaku sehat guna 

mewujudkan keadaan fisik, mental dan sosial yang sejahtera (17). 

Dukungan dari berbagai sumber sangat dibutuhkan lansia dalam menjaga 

kesehatannya, salah satu dukungan yang diperlukan adalah dukungan 

sosial. Dukungan sosial datang dari berbagai sumber seperti dari pasangan 

atau orang yang dicintai, keluarga, teman, dan anggota organisasi. 

Dukungan sosial yang diberikan dapat berupa dukungan emosional, 

dukungan instrumental, dukungan informasional dan dukungan penilaian. 

Dukungan sosial yang diberikan kepada individu, individu akan merasa 

yakin bahwa dirinya dicintai dan disayangi oleh orang sekitarnya. Maka 

dengan merasa dicintai dan disayangi lansia akan termotivasi untuk 

menjaga kesehatannya melalui aktivitas fisik (18). Dalam penelitian yang 

terdahulu didapatkan hasil bahwa mayoritas peserta memiliki dukungan 

sosial yang rendah untuk melaksanakan aktivitas fisik. Nilai rata-rata 

dukungan sosial adalah 35,89 dari total skor 66 (SD = 7,558). Dua pertiga 
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dari total peserta (64,9%) menyatakan bahwa keluarga mereka tidak 

pernah menyediakan peralatan atau fasilitas untuk melakukan aktivitas 

fisik serta dari teman-teman mereka (83,3%). Lebih dari separuh peserta 

(63,2%) merasa bahwa keluarga mereka tidak membawa mereka ke tempat 

latihan dan juga dari teman mereka (76,4%). Dukungan sosial sangat 

berperan penting dalam memberikan motivasi untuk melakukan aktivitas 

fisik pada lansia (19). 

      Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 

21 September 2018 di Puskesmas Bantul I didapatkan hasil bahwa jumlah 

lansia dengan hipertensi adalah 343 lansia. Puskesmas memiliki beberapa 

program untuk hipertensi yaitu Prolanis, Posbindu, Pispeka, kelas 

hipertensi, tenda tensi dan penyuluhan. Namun berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Bantul Yogyakarta didapatkan hasil bahwa puskesmas Bantul I 

merupakan puskesmas dengan kasus hipertensi tertinggi di Kabupaten 

Bantul dengan angka kejadian pada laki-laki 2.588 atau 21,16%, dan pada 

perempuan 3.067 atau 24,36%. Maka jumlah dari kasus hipertensi di 

Puskesmas Bantul 1sebanyak 5.655 atau 22,76%. 

      Hasil Studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 lansia di Wilayah 

kerja Puskesmas Bantul I yang mengalami hipertensi dengan melakukan 

wawancara didapatkan hasil bahwa 8 dari 10 orang melakukan aktivitas 

fisik dengan durasi >6 jam, 3 dari 10 lansia melakukan aktivitas fisik 

dengan durasi <6 jam, 6 dari 10 lansia hanya melakukan aktivitas fisik ibu 

rumah tangga seperti menyapu, mencuci, memasak dan lain-lain. 7 dari 10 
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lansia melakukan aktivitas fisik seperti berjualan di pasar, bekerja di 

sawah, membuat kerajinan dan makanan tradisional. Dari 10 responden 

tersebut tidak ada yang mengikuti senam lansia atau program seperti 

prolanis atau posbindu yang diadakan oleh puskesmas karena dengan 

alasan jarak yang jauh. Dengan begitu terdapat  faktor yang 

mempengaruhi seperti kurangnya dukungan sosial yang diberikan yang 

menyebabkan lansia tidak melakukan aktivitas fisik untuk mengontrol 

hipertensinya. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik 

khususnya dukungan sosial. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Adakah hubungan dukungan sosial dengan  aktivitas 

fisik pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul I? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan sosial dengan aktivitas fisik pada lansia Hipertensi di 

Wilayah kerja Puskesmas Bantul I. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan dan pekerjaan pada lansia Hipertensi di 

Wilayah kerja Puskesmas Bantul I. 
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b. Mengidentifikasi dukungan sosial kepada lansia Hipertensi di 

Wilayah kerja Puskesmas Bantul I. 

c. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada lansia Hipertensi di Wilayah 

kerja Puskesmas Bantul I. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini bermanfaat sebagai pedoman dan referensi 

dibidang ilmu keperawatan, untuk mengetahui hubungan dukungan 

sosial dengan aktivitas fisik pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bantul I. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Profesi Keperawatan. 

Penelitian ini bermanfaat sebagai pedoman dan referensi dalam 

bidang keperawatan, melibatkan lansia hipertensi dalam 

melakukan aktivitas fisik dengan diberikannya dukungan sosial. 

b. Bagi Dinas Kesehatan Bantul 

Penelitian ini bermanfaat sebagai rekomendasi bagi dinas 

kesehatan terkait untuk melakukan program atau kegiatan senam 

sehat yang merupakan kegiatan aktvitas fisik bagi lansia hipertensi 

di Kabupaten Bantul  

c. Bagi Instansi Puskesmas Bantul 

Penelitian ini bermanfaat sebagai pedoman dalam memberikan 

pelayanan kesehatan,menjadi referensi kegiatan yang dapat 
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dilakukan untuk para lansia hipertensi dan sebagai masukan untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan dengan memberikan 

edukasi bahwa dukungan sosial dapat berpengaruh bagi lansia 

untuk melakukan aktivitas fisik dan dapat mempengaruhi angka 

kejadian hipertensi di Puskesmas di Bantul 1. 

d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata Yogyakarta 

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber referensi dan bacaan di 

bidang ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

e. Bagi Responden 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengoptimalkan pemberian 

dukungan sosial kepada responden untuk melakukan aktivitas fisik. 

f. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat sebagai pengetahuan dan wawasan 

tentang hubungan dukungan sosial dengan perilaku aktivitas fisik 

pada lansia Hipertensi di Puskesmas Bantul 1 dan sebagai salah 

satu syarat untuk menyelesaikan program studi S1 Ilmu 

Keperawatan di Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

g. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini bermanfaat sebagai seumber referensi untuk 

penelitian selanjutnya terkait hubungan dukungan sosial. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti dan 

Tahun 

Judul Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Dairotun Khasanah, 

Anggi Napida 

Anggraini, Mutiara 

Dewi Listiyanawati 

2018 

Hubungan 

Aktivitas Fisik 

Dengan 

Hipertensi Pada 

Lansia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sedayu 2 Bantul 

Meggunakan 

deskriptif 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan Cross 

sectional dengan 

teknik total 

sampling dengan 

uji korelasi Chu 

Square 

Hasil uji univariat 

menunjukkan dari 39 

subjek penelitian 

didapatkan sebagian 

besar responden berusia 

<70 tahun (56,4%), 

berjenis kelamin 

perempuan (59,0%), 

pendidikan sekolah dasar 

(74,4%) dan bekerja 

(61,5%). Sebagian besar 

aktivitas fisik 

responden termasuk 

kategori adekuat (82,1%), 

dan prevalensi hipertensi 

termasuk 

kategori hipertensi derajat 

1 (56,4%). Terdapat 

hubungan yang signifikan 

1. Subyek 

yang diteliti 

lansia 

2. Jenis 

penelitian 

menggunak

an 

penelitian 

kuantitatif 

1. Pada 

penelitian 

terdahulu 

variabel 

independen 

berupa 

Aktivitas 

Fisik 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang 

sekarang 

variabel 

independenn

ya berupa 

dukungan 

sosial 

2. Penelitian 

terdahulu 

dilakukan di 

puskesmas 

sedayu 2 

sedangkan 

penelitian 
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No Nama Peneliti dan 

Tahun 

Judul Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 

antara 

aktivitas fisik dengan 

hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedayu 2 

Bantul dengan 

nilai (p=0,001). 

yang akan 

dilakukan di 

puskesmas 

Bantul 1 

Yogyakarta 

2 Rizka Ahadiningtyas 

Juliana Atmaja, Rina 

Rahmatika 

2017 

Peran Dukungan 

Sosial Terhadap 

Motivasi 

Menjaga 

Kesehatan 

Melalui 

Aktivitas Fisik 

Pada Lansia  

Menggunakan 

penelitian 

korelasional. 

Analisis data 

yang digunakan 

adalah analisis 

regresi Uji 

Regresi Ganda 

 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

dukungan sosial keluarga 

berperan signifikan 

terhadap motivasi 

menjaga kesehatan 

melalui aktivitas fisik 

pada lansia (R²=0,072; 

p=< 0,05). Hasil tersebut 

memiliki arti bahwa 

dukungan sosial keluarga 

memiliki peran sebesar 

7,2% terhadap motivasi 

menjaga kesehatan 

terhadap lansia yang 

melakukan aktivitas 

fisik.  
 

1. Variabel 

Independen 

dukungan 

sosial 

2. Variabel 

dependen 

aktivitas 

fisik  

3. Subyek 

yang di 

teliti Lansia 

1. Teknik 

penelitian 

yang 

digunakan 

pada 

peneitian 

sebelumnya 

adalah 

korelasional 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

adalah 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional  
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No Nama Peneliti dan 

Tahun 

Judul Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 

3 Nindita, KS 

2014 

Predictors of 

Physical Activity 

Among Older 

People with 

Hypertension in 

Bantul 

Indonesia  

Penelitian ini 

menggunakan 

design cross of 

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

separuh dari responden 

melakukan aktivitas fisik 

dengan baik. Usia 

merupakan hambatan yang 

paling berpengaruh 

terhadap aktivitas fisik 

responden. Selain itu usia, 

self-eficacy dan dukungan 

sosial secara signifikan 

berhubungan dengan 

aktivitas fisik. 

Penelitian yang 

akan dilakukan dan 

penelitian 

sebelumnya 

memiliki kesamaan 

pada variabel 

dependennya yaitu 

lansia Hipertensi 

Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan 

dengan penelitian 

yang sebelumnya 

adalah : 

1. Variabel 

independent 

penelitian 

sebelumnya 

adalah 

Predictors 

Physical 

Activity, 

sedangkan 

pada 

peneilitan 

yang akan 

dilakukan 

adalah 

dukungan 

sosial. 

2. Lokasi 

pengambilan 

data pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan  

adalah di 
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No Nama Peneliti dan 

Tahun 

Judul Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 

puskesmas 

Bantul 1. 

 

Sumber : (14, 18,19) 
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