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Abstrak 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan masalah umum yang banyak dialami pada masa lanjut usia akibat beberapa 
perubahan pada sistem tubuh. Kondisi tersebut juga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti penurunan 
kemampuan aktivitas pada usia lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 
tekanan darah pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Susut I. Metode: Penelitian ini menggunakan 
desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini melibatkan 83 sampel yang dipilih melalui 
teknik Purposive Sampling. Data dikumpulkan dengan kuesioner Physical Activity Scale for Elderly (PASE) dan dianalisis 
menggunakan uji Rank Spearman. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik lansia memiliki rata-rata 
nilai 11,43 atau dapat dikategorikan sebagai aktivitas fisik ringan dengan rata-rata tekanan darah sistole responden 
penelitian adalah 157 mmHg dan pada tekanan darah diastole 97 mmHg. Ada hubungan aktivitas fisik dengan tekanan 
darah pada lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Susut I (p-value=0,000). Simpulan: Ada hubungan 
aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia hipertensi. Penelitian ini dapat meningkatkan layanan keperawatan 
bagi lansia hipertensi melalui pemberian kegiatan yang dapat meningkatkan aktivitas fisik lansia. 
Kata kunci: aktivitas fisik, hipertensi, lansia, tekanan darah 

 

Abstract 

Introduction: Hypertension is a common problem experienced by some elderly due to several changes in the body's 
system. Other factors, such as decreased activity ability in old age also influence this condition. This study aimed to 
determine the relationship between physical activity and blood pressure in hypertensives elderly at the Working Area of 
UPTD Puskesmas Susut I. Method: This study used a correlational analytic design with a cross-sectional approach. 
This study involved 83 samples selected through the purposive sampling technique. Data were collected using the 
Physical Activity Scale for Elderly (PASE) questionnaire and analyzed using the Rank Spearman test. Result: The 
results showed that older adults’ physical activity had an average value of 11.43 or was categorized as mild physical 
activity with a moderate systolic blood pressure of 157 mmHg and diastolic blood pressure of 97 mmHg. There is a 
relationship between physical activity and blood pressure in hypertensives elderly in the working area of UPTD 
Puskesmas Susut I (p-value = 0.000). Conclusion: There is a relationship between physical activity and blood pressure 
in hypertensives elderly. This research can improve nursing services for the elderly with hypertension by providing 
activities that can increase the biological activity of the elderly. 
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PENDAHULUAN  

 Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit tidak menular (PTM), dimana 

terjadinya peningkatan tekanan darah secara 

kronis (dalam kurun waktu lama) yang dapat 

menyebabkan kesakitan dan bahkan 

menimbulkan kematian (1). Risiko 

mengalami hipertensi cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia, sehingga kondisi 

ini banyak ditemukan pada kolompok usia 

lanjut atau lansia (seseorang yang telah 

berusia ≥60 tahun) (2,3). Kondisi 

meningkatnya risiko hipertensi pada lansia 

merupakan masalah serius yang sangat perlu 

diperhatikan karena hal tersebut dapat 

mempengaruhi morbiditas dan mortalitas 

serta berdampak pada menurunnya kualitas 

hidup lansia (4). 

Data World Health Organization (WHO) 

sebagai organisasi kesehatan dunia 

menyatakan bahwa terdapat 1,28 miliar 

kasus hipertensi pada usia dewasa di dunia 

(5). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi mencapai 55,2% pada kelompok 

usia 55-64 tahun, 63,2% pada kelompok usia 

65-74 tahun dan 69,5% pada kelompok usia 

>75 tahun yang menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi pada lansia mencapai 

>50% (6). Prevalensi hipertensi pada lansia 

di Bali sendiri didapatkan bahwa terdapat 

48,8% kasus hipertensi pada usia >15 tahun 

(7). 

Hipertensi pada lansia dapat terjadi 

penurunan fungsi sistem kardiovaskular 

berkaitan dengan bertambahnya usia, seperti 
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terjadinya arterosklerosis dan membuat 

pembuluh darah menjadi kaku, penurunan 

kemampuan kontraktilitas jantung, 

berkurangnya elastisitas pembuluh darah 

dapat menyebabkan peningkatan resistensi 

vaskuler sehingga lansia cenderung lebih 

rentan mengalami hipertensi (8). Faktor lain 

yang dinilai berperan dalam peningkatan 

risiko hipertensi salah satunya adalah 

aktivitas fisik lansia (9).  

Aktivitas fisik yang dilakukan secara 

teratur dengan intensitas ringan sampai 

sedang dapat meningkatkan kesehatan dan 

kebugaran tubuh dan dinilai akan 

memperbaiki dan memperlambat proses 

penurunan fungsi organ (10,11). Aktivitas 

fisik yang baik dan rutin akan melatih otot 

jantung dan tahanan perifer untuk mencegah 

peningkatan tekanan darah melalui 

pelebaran (vasodilatasi) pembuluh darah dan 

membakarlemak yang ada di pembuluh 

darah jantung, sehingga aliran darah menjadi 

lancar (12).   

Berdasarkan studi pendahuluan di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Susut 

didapatkan bahwa penyakit hipertensi 

menjadi salah satu dari 10 besar penyakit 

yang banyak diderita masyarakat sekitar 

Puskesmas Susut I. Data terkait hipertensi 

pada lansia sendiri didapatkan bahwa 

terdapat 105 lansia (usia >60 tahun) yang 

mengalami hipertensi dengan rata-rata 

tekanan darah 160 mmHg pada sistolik dan 

100 mmHg pada tekanan diastolik. Hasil 

wawancara peneliti dengan 10 orang lansia 

hipertensi didapatkan bahwa enam lansia 

masih mampu melakukan beberapa aktivitas 

fisik sedang seperti menyapu, mengepel 

lantai dan bersepeda, dua orang lansia 

melakukan aktivitas fisik ringan seperti 

menonton tv, dan duduk sambil beribadah, 

dan sisanya dua orang lansia lagi melakukan 

aktivitas fisik berat seperti mencangkul ke 

sawah. Lima dari 10 lansia hipertensi (50%) 

mengatakan jarang melakukan kontrol 

tekanan darah dan minum obat hipertensi 

hanya ketika merasakan gejala berupa nyeri 

kepala saja, sementar lima lansia lainnya 

(50%) mengatakan rutin mengonsumsi obat 

hipertensi. Pada studi awal tersebut juga 

didapatkan bahwa delapan dari 10 lansia 

yang masih beraktivitas sedang-berat 

memiliki tekanan darah yang terkontrol 

sedangkan dua lansia yang jarang 

beraktivitas memiliki tekanan darah yang 

tidak terkontrol. 

Penelitian ini belum pernah dilakukan di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Susut I 

sehingga adanya penelitian ini memberikan 

fenomena kebaruan (novelty) berupa adanya 

informasi baru yang menambah pengetahuan 

terkait hubungan aktivitas fisik dengan 

tekanan darah tidak hanya bagi individu yang 

ikut serta tetapi juga pada masyarakat di 

tempat penelitian ini. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan aktivitas fisik dengan tekanan 

darah pada lansia hipertensi di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Susut I 
 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

menggunakan desain analitik korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian sebanyak 83 orang lansia 

hipertensi yang ditentukan menggunakan 

rumus n=N/1+N(e)2. Sampel dipilih 

berdasarkan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi: (1) lansia usia ≥60 

tahun, (2) lansia yang mengalami hipertensi 

dengan tekanan darah sistolik/diastolik 

≥140/90 mmHg, (3) lansia yang setuju/ 

bersedia menjadi responden dengan 

menandatangi informed consent, (4) lansia 

yang terdaftar di UPTD Puskesmas Susut I 

serta kriteria eksklusi: (1) lansia yang tinggal 

di luar area/wilayah Puskesmas Susut I, (2) 

lansia hipertensi yang mengalami sakit parah 

dan penurunan kesadaran. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner 

Physical Activity Scale for Elderly (PASE) 

yang terdiri dari delapan pernyataan terkait 

kegiatan yang dilakukan selama tujuh hari 

terakhir dengan pilihan jawaban tidak pernah 

(0), jarang 1-2 hari (1), kadang-kadang 3-4 

hari (2) dan sering, 5-7 hari (3) pada seluruh 

item pernyataan kecuali pada item 

pernyataan nomor enam dan nomor delapan. 
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Peneliti telah melakukan uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner PASE di Puskesmas 

Susut II dan kuesioner tersebut terbukti valid 

dan reliabel dengan nilai r hitung pada 

rentang 0,363-0,791 dan Cronbach Alpha 

0,848 (≥ 0,60). Kuesioner PASE diisi sendiri 

oleh subjek bagi lansia yang bisa membaca 

dan menulis sedangkan bagi lansia yang 

memiliki kesulitan dalam membaca dan 

menulis maka peneliti dibantu enumerator 

membacakan pertanyaan terstruktur sesuai 

dengan isi kuesioner kemudian dijawab 

sesuai dengan jawaban dari responden. 

Selanjutnya peneliti melakukan pengukuran 

tekanan darah menggunakan 

Sphygmomanometer dan stestoskop selama 

±5 menit. Data yang terkumpul di analisis 

dengan uji Rank Spearman. Penelitian ini 

telah dinyatakan laik etik berdasarkan surat 

Ethical Approval oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Bina Usada Bali nomor 

203/EA/KEPK-BUB-2022 
 

HASIL 

Hasil penelitian ditampilkan dalam 

bentuk tabel berikut: 

Tabel 1  Karakteristik Responden  
Karakteristik f % 

Usia   
Mean 64,83 - 
Min-Max 60-

73 
- 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 38 45,8 
Perempuan 45 54,2 

Pendidikan   
Tidak Sekolah 0 0 
Tamat Pendidikan Dasar (SD-SMP) 20 24.1 
Tamat Pendidikan Menengah 
(SMA/SMK) 

45 54.2 

Tamat Perguruan Tinggi 18 21.7 

Pekerjaan   
Tidak Bekerja 31 37.3 
Pedagang 20 24.1 
Petani 21 25.3 
Wiraswasta/wirausaha 11 13.3 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

responden penelitian rata-rata berusia 64 

tahun dengan usia terendah adalah 60 tahun 

dan usia tertinggi 73 tahun. Responden 

penelitian sebagian besar adalah perempuan 

yaitu sebanyak 45 orang (54,2%) dengan 

sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir tingkat menengah 

(SMA/SMK), yaitu sebanyak 45 orang 

(54,2%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian 

besar responden tidak bekerja, yaitu 

sebanyak 31 orang (37,3%). 

 

Tabel 2  Aktivitas Fisik Lansia Dengan 
Hipertensi di UPTD Puskesmas Susut I 

 
N 

Mi
n 

Ma
x 

Mea
n 

Std. 
D 

Aktivita
s Fisik 

8
3 

5 19 
11.4
3 

3.88
3 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

responden memiliki nilai rata-rata aktivitas 

fisik yaitu 11,43.  

 

Tabel 3. Tekanan Darah Lansia Dengan 
Hipertensi di UPTD Puskesmas Susut I 

Tekana

n Darah N 

Mi

n 

Ma

x Mean 

Std. 

D 

Sistole 8

3 

14

0 
180 

157.5

9 

12.25

6 

Diastol

e 

8

3 
90 110 97.47 6.957 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

responden memiliki rata-rata tekanan darah 

sistole 157 mmHg dan pada tekanan darah 

diastole 97 mmHg. 

 
Tabel 4 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan 
Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi di 

UPTD Puskesmas Susut I 
Rank Spearman 

Sig. (2-tailed) 0,000 

Correlation Coefficient -0,788 

N 83 

 
Hasil analisis uji Rank Spearman pada 

dua variabel penelitian didapatkan nilai p-

value=0,000 (p<0,05), sehingga dapat 

dinyatakan ada hubungan aktivitas fisik 

dengan tekanan darah pada lansia hipertensi 

di UPTD Puskesmas Susut I.  Pada penelitian 

ini didapatkan nilai koefisien korelasi bernilai 

negatif yaitu -0,788 yang mengindikasikan 

bahwa arah hubungan penelitian ini 

menunjukkan arah negatif yang bermakna 

semakin ringan aktivitas fisik maka semakin 

berat (semakin tinggi) tingkat tekanan darah 

yang dialami. Nilai 0,788 juga menunjukkan 

kekuatan hubungan antara variabel yang 

berarti ada hubungan yang kuat antara 

aktivitas fisik dengan tekanan darah pada 

http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/JKPBK
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lansia hipertensi di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Susut I. 
 

PEMBAHASAN 

Seseorang yang telah memasuki usia 

lansia akan mengalami penurunan massa 

otot, perubahan distribusi darah ke otot, 

penurunan PH dalam sel otot, otot menjadi 

lebih kaku, dan ada penurunan kekuatan otot 

(13). Pada usia lansia cenderung terjadi 

perubahan aktivitas fisik, dimana semakin tua 

responden, maka akan cenderung lebih 

sedikit melakukan aktivitas fisik yang dapat 

disebabkan oleh tingkat ketahanan 

tubuhyang semakin menurun seiring 

bertambahnya usia atau dapat juga 

disebabkan penurunan variasi danjumlah 

kegiatan yang dapat dilakukan (14). Temuan 

ini juga sejalan dan didukung penelitian oleh 

Ar, Ikdafila, & Hasan (2020) yang 

menyatakan bahwa sebagian besar lansia 

memiliki aktivitas fisik ringan (37%) karena 

pada usia lansia akan terjadi kemunduran 

secara fisik dan fisiologis seperti bantalan 

lemak berkurang, penurunnan masa dan 

kekuatan otot sehingga aktivitas fisik akan 

menjadi lambat dan membuat lansia tidak 

mampu beraktivitas terlalu berat (15). 

Temuan penelitian ini berbanding terbalik 

dengan penelitian Mahmudah et al., (2015) 

yang mendapatkan bahwa sebagian besar 

lansia (72,4%) memiliki aktivitas fisik sedang 

(16). Adanya perbedaan temuan penelitian ini 

dengan penelitian terdahulu dapat terjadi 

karena adanya perbedaan kekuatan dari 

individu lansia itu sendiri. Peneliti memiliki 

opini bahwa seseorang yang sudah 

memasuki usia lansia akan mengalami 

perubahan pada sistem tubuh salah satunya 

sistem muskoloskeletal yang menyebabkan 

terjadinya penurunan kekuatan otot. Hal 

tersebut akan mempengaruhi kemampuan 

dalam melakukan gerak dan aktivitas 

sehingga aktivitas yang dilakukan cenderung 

menurun.  

Lansia dapat mengalami perubahan 

pada tekanan darah akibat adanya 

perubahan pada sistem kardiovaskuler 

berupa hilangnya elastisitas arteri yang dapat 

menyebabkan peningkatan nadi dan tekanan 

darah (17). Kondisi tekanan darah pada 

lansia cenderung berubah kearah 

peningkatan (hipertensi) karena adanya 

penurunan fungsi kardiovaskuler, seperti 

katup jantung yang menebal dan menjadi 

kaku, kehilangan  elastisitas pembuluh darah 

dan meningkatnya resistensi pembuluh darah 

perifer (18). Tinggi rendahnya tekanan darah 

seseorang juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor usia, jenis kelamin responden serta 

aktivitas fisik (19–21). Temuan penelitian ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa sebagian besar 

responden mengalami hipertensi stage I 

dengan rentang tekanan darah 140-159 

mmHg (61,1%) yang terjadi karena adanya 

pengaruh faktor usia yang membuat tekanan 

darah akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia sebab lapisan pembuluh 

darah mengalami kerusakan dari waktu ke 

waktu, terjadinya perubahan struktur pada 

lapisan protein elastin dan kolagen (22). Hasil 

ini berbanding terbalik dan tidak sejalan 

dengan penelitian Saputra, Mulyadi, & 

Mahathir (2020) yang menemukan bahwa 

rata-rata tekanan darah lansia hipertensi 

adalah 164 mmHg (23). Hasil ini juga tidak 

sejalan dengan penelitian Nurchairina & 

Aziza (2020) yang mendapatkan bahwa rata-

rata tekanan darah sistole responden adalah 

164,38 mmHg dengan rata-rata umur 

responden adalah 67 tahun (24). Perbedaan 

temuan penelitian ini dapat terjadi dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia 

responden, dimana pada penelitian terdahulu 

tekanan darah ditemukan lebih tinggi dan 

rata-rata usia responden pada penelitian 

tersebut juga lebih tinggi dibandingkan 

penelitian ini. Peneliti menilai bahwa semakin 

meningkatnya usia seseorang, maka 

perubahan pada sistem pembuluh darah juga 

menjadi lebih cepat sehingga beban kerja 

jantung juga akan meningkat. Hal tersebut 

membuat tekanan darah pada setiap orang 

berbeda dipengaruhi oleh usianya.  

Kurangnya aktivitas fisik dapat menjadi 

salah faktor yang mempengaruhi 

kemunculan tekanan darah tinggi karena 

orang-orang yang kurang aktif cenderung 
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memiliki detak jantung yang lebih cepat dan 

merupakan indikasi bahwa otot jantung perlu 

bekerja lebih ekstra (21). Adanya aktivitas 

rutin yang dilakukan dapat melemaskan 

pembuluh-pembuluh darah serta aktivitas 

memompa jantung berkurang karena dengan 

beraktivitas, otot jantung akan menjadi lebih 

kuat dan membuat otot jantung berkontraksi 

lebih sedikit sehingga tekanan darah 

menurun (25). Latihan dan aktivitas fisik 

adalah komponen kunci dari terapi gaya 

hidup untuk pencegahan primer dan 

pengobatan hipertensi karena dengan aktif 

melakukan latihan fisik terbukti mampu 

menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik sebanyak 5-7 mmHg pada penderita 

hipertensi (26–28). 

Hasil penelitian ini sejalan dan 

didukung oleh penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa kombinasi aktivitas fisik 

pada lansia mampu menurunkan tekanan 

darah, meningkatkan elastisitas pembuluh 

darah dan mengurangi risiko terkena 

penyakit kardiovaskular (29). Peneliti lainyya 

juga menyatakan ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan 

tekanan darah pada lanjut usia di Posyandu 

Lansia Desa Banjarejo Kecamatan Ngantang 

Kabupaten Malang (p=0,029) karena orang 

yang kurang melakukan aktifitas akan 

kesulitan mengontrol nafsu makan sehingga 

terjadi konsumsi energi yang berlebihan,  

mengakibatkan nafsu makan bertambah 

yang akhirnya berat badannya naik dan dapat 

menyebabkan obesitas, kemudian jika berat 

badan bertambah maka volume darah akan 

bertambah pula dan menyebabkan beban 

jantung untuk memompa darah juga 

bertambah sehingga semakin besar 

bebannya, semakin berat kerja jantung dalam 

memompa darah ke seluruh tubuh, tekanan 

perifer dan curah jantung akan  meningkat 

kemudian menimbulkan hipertensi (30). 

Penelitian lainnya oleh Maskanah, Suratun, 

Sukron, & Tiranda (2019) juga menyatakan 

bahwa terdapat hubungan aktivitas fisik 

dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

baik pada sistol (p-value=0,003) dan diastol 

(p-value=0,01) (12). Asumsi peneliti terkait 

hasil penelitian ini adalah adanya aktivitas 

adatu gerak aktif yang dilakukan lansia dapat 

membantu kerja jantung dan pembuluh darah 

dalam memompa darah ke seluruh tubuh 

sehingga tekanan yang diperlukan untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh tidak 

begitu besar dan kondisi tersebut membuat 

tekanan darah akan menjadi lebih rendah 

dibandingkan lansia yang tidak beraktivitas. 

Kondisi lain yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah lansia adalah karena faktor 

usia itu sendiri, dimana pada usia lansia 

terjadi penurunan elastisitas pembuluh darah 

yang akan membuat tekanan dalam 

memompa darah menjadi lebih kuat sehingga 

tekanan darah cenderung menjadi lebih 

tinggi. 

 

SIMPULAN 

Simpulan penelitian ini adalah ada 

hubungan aktivitas fisik dengan tekanan 

darah pada lansia hipertensi di UPTD 

Puskesmas Susut I. Penelitian ini 

memberikan gambaran keterkaitan antara 

aktivitas fisik dan tekanan darah lansia 

sehingga pelayanan keperawatan dapat 

memperhatikan aktivitas fisik pasien lansia 

dengan kondisi hipertensi 
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