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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya tinggi pada lansia dan
berdampak signifikan terhadap kualitas hidup. Aktivitas fisik menjadi salah satu strategi
nonfarmakologis yang efektif untuk mengendalikan hipertensi dan meningkatkan kesejahteraan
lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas
hidup lansia hipertensi di Posyandu Lansia Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi adalah
seluruh lansia hipertensi yang aktif mengikuti Posyandu Lansia, dengan sampel 68 responden yang
dipilih menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian meliputi Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE) untuk mengukur aktivitas fisik dan Older People’s Quality of Life
Questionnaire (OPQOL) untuk mengukur kualitas hidup. Analisis bivariat menggunakan uji
Spearman Rank. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik
kategori sedang (52,9%) dan kualitas hidup kategori sedang (50,0%). Uji Spearman Rank
menunjukkan adanya hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara aktivitas fisik dan kualitas
hidup (p = 0,895; p = 0,000). Kesimpulan: semakin tinggi aktivitas fisik, semakin baik kualitas
hidup lansia hipertensi. Temuan ini menegaskan pentingnya promosi aktivitas fisik teratur sebagai
bagian dari intervensi keperawatan komunitas untuk meningkatkan kualitas hidup lansia
hipertensi.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Kualitas Hidup, Lansia, Hipertensi.

ABSTRACT

Hypertension is one of the most prevalent non-communicable diseases among the elderly and has
a significant impact on their quality of life. Physical activity is an effective non-pharmacological
strategy to control hypertension and improve the well-being of the elderly. This study aimed to
analyze the relationship between physical activity and quality of life among elderly individuals
with hypertension at the Elderly Posyandu in Plalangan Village, Kalisat District. This research
employed a quantitative correlational design with a cross-sectional approach. The population
consisted of all elderly with hypertension who actively participated in the Elderly Posyandu, with
a sample of 68 respondents selected through purposive sampling. The research instruments
included the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) to measure physical activity and the
Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL) to measure quality of life. Bivariate
analysis was conducted using the Spearman Rank test. The results showed that most respondents
had moderate physical activity (52.9%) and moderate quality of life (50.0%). The Spearman Rank
test revealed a very strong and significant relationship between physical activity and quality of life
(p = 0.895; p = 0.000). Conclusion: higher physical activity is associated with better quality of life
among elderly individuals with hypertension. These findings emphasize the importance of
promoting regular physical activity as part of community nursing interventions to improve the
quality of life of elderly people with hypertension.

Keywords: Elderly, Depression, Sekolah Eyang Program, Geriatric Depression Scale, Mental
Health.

PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak dialami
oleh lanjut usia (lansia) dan berdampak signifikan terhadap kualitas hidup mereka.

199


mailto:annisafaradila235@gmail.com1
mailto:sofia.rhosma@unmuhjember.ac.id2
mailto:ely.rahmatika.n@gmail.com3

Kualitas hidup lansia mencakup kesehatan fisik, kondisi psikologis, hubungan sosial, serta
dukungan lingkungan. Seiring proses menua, lansia mengalami berbagai perubahan
fisiologis maupun psikososial yang dapat menurunkan kesejahteraan mereka, terlebih bila
disertai penyakit kronis seperti hipertensi (Carrard, 2022). World Health Organization
(WHO) melaporkan lebih dari 1,28 miliar individu di dunia menderita hipertensi, dan dua
pertiga di antaranya berada di negara berkembang (Wulandari, 2023). Prevalensi
hipertensi meningkat tajam seiring bertambahnya usia, dimana lansia memiliki risiko dua
hingga tiga kali lebih besar dibandingkan orang dewasa muda. Di Indonesia, prevalensi
hipertensi nasional mencapai 34,1% (Riskesdas, Pramitasari & Cahyati, 2022). Angka
tersebut lebih tinggi pada kelompok lansia: usia 60—64 tahun sebesar 45,9%, usia 65-74
tahun 57,6%, dan usia >75 tahun 63,1% (Kemenkes RI, 2019). Di Jawa Timur
prevalensinya 58,9% (Dinkes Jatim, 2022), sedangkan di Kabupaten Jember tahun 2023
tercatat sebesar 52,3% (Dinkes Jember, 2023). Khusus di Kecamatan Kalisat, data
Puskesmas tahun 2024 menunjukkan 2.308 kasus hipertensi atau 43,75% dari lansia yang
memeriksakan tekanan darah. Di Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat, terdapat Posyandu
Lansia aktif yang menyelenggarakan pemeriksaan tekanan darah dan edukasi kesehatan.
Selama tiga bulan terakhir, rata-rata 87 lansia hadir setiap kegiatan, dengan rentang 50—
105 orang. Dari 105 lansia yang tercatat, 82 orang (78,1%) memiliki riwayat hipertensi.
Sebagian besar di antara mereka belum melakukan aktivitas fisik secara teratur, seperti
berjalan kaki, senam lansia, atau kegiatan fisik ringan lainnya. Data ini menunjukkan
hipertensi masih menjadi masalah signifikan, diperparah oleh rendahnya aktivitas fisik
pada kelompok lansia. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi
serius seperti stroke, penyakit jantung iskemik, gagal ginjal kronis, dan gangguan retina.
Selain itu, hipertensi turut menurunkan kualitas hidup karena memunculkan keluhan
pusing, gangguan tidur, mudah lelah, kecemasan, hingga depresi. Kondisi ini
memperlihatkan bahwa kualitas hidup lansia hipertensi tidak hanya dipengaruhi faktor
medis, tetapi juga gaya hidup dan psikososial, termasuk keteraturan dalam melakukan
aktivitas fisik. Sayangnya, banyak lansia hipertensi tidak konsisten menjalankan aktivitas
fisik yang dianjurkan, padahal hal ini berpotensi memperburuk kondisi kesehatan dan
kualitas hidup mereka. Aktivitas fisik merupakan intervensi nonfarmakologis yang efektif
dalam mengendalikan hipertensi. Latihan fisik terbukti dapat menurunkan tekanan darah,
memperbaiki fungsi kardiovaskular, dan meningkatkan kesejahteraan (Gati, 2023). Secara
mekanisme, olahraga teratur mampu memperbaiki metabolisme tubuh, meningkatkan
fungsi otot dan sendi, memperbaiki fungsi endotel, meningkatkan sensitivitas insulin, serta
menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik secara signifikan (Manungkalit,
2024). Namun, aktivitas fisik pada lansia cenderung menurun akibat keterbatasan fisik,
rasa takut jatuh, penyakit penyerta, minimnya motivasi, serta kurangnya pengetahuan.
Penurunan aktivitas ini pada akhirnya berdampak buruk terhadap kesehatan dan kualitas
hidup mereka (Maulidia & Nusadewiarti, 2023). Memahami hubungan antara aktivitas
fisik dan kualitas hidup lansia hipertensi penting sebagai dasar dalam merancang
intervensi keperawatan berbasis komunitas. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia
Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat, untuk menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas
fisik dengan kualitas hidup pada lansia hipertensi. Secara teoritis, aktivitas fisik teratur
mampu meningkatkan kemampuan fisik dan mental, sehingga lansia lebih mandiri,
nyaman, dan bermakna dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Pengukuran kualitas hidup
dalam penelitian ini menggunakan instrumen OPQOL (Older People’s Quality of Life
Questionnaire) yang menilai persepsi subjektif lansia dalam berbagai aspek (Vibriyanti &
Harfina, 2022). enelitian ini diharapkan memberikan gambaran empiris mengenai peran
aktivitas fisik sebagai prediktor kualitas hidup lansia hipertensi, serta menjadi landasan
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bagi perawat dalam menyusun intervensi holistik di tingkat komunitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian korelasional. Penelitian korelasional
yakni desain penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel
atau lebih.

Seluruh lansia yang aktif mengikuti kegiatan Posyandu Lansia di Desa Plalangan,
Kecamatan Kalisat, Kabupaten Jember. Berdasarkan data kunjungan selama tiga bulan
terakhir, terdapat sebanyak 105 orang lansia yang berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu
Lansia, dan dari jumlah tersebut terdapat 82 lansia yang tercatat memiliki riwayat
hipertensi. Berdasarkan data tersebut 82 lansia yang tercatat memiliki riwayat hipertensi
dipilih sebagai sampel.

N
"TIEN. &

Keterangan:

n : besar sampel

N: besar populasi

D: presisi (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 95%)
Dari rumus di atas didapatkan sampel untuk penelitian ini ialah:

n=82/(1+82(0,059)
n=82/(1+82x0,0025
n=82/(1+0,205)
n=82/1205

n = 68,05 (dibulatkan menjadi 68)

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan di atas didapatkan hasil bahwasanya
sampel yang digunakan dalam penelitian ini sejumlah 68 orang.

Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
nonprobability sampling yaitu purposive sampling. Dalam Purposive sampling, sampel
dipilih berdasarkan pertimbangan yang matang, karena sampel yang dipilih berdasarkan
pada kriteria tertentu. Hal tersebut menadikan purposive sampling biasa disebut dengan
judgemental sampling (Donsu, 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data umum ialah data demografi dari para lansia yang mengikuti posyandu lansia
Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat, Kabupaten Jember yang menjadi responden dalam
penelitian ini yaitu sejumlah 68 orang yang dilakukan pada tanggal Januari 2025 — Juni
2025.

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Distribusi
Responden Berdasarkan Usia Responden Di Wilayah Desa

Plalangan, Kecamatan Kalisat.

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase
(%6)

Perempuan 33 48

Laki-laki 35 52

Total 68 100

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwasanya dari 68 responden yang berjenis
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kelamin perempuan sebanyak 33 orang (48%) dan laki-laki sebanyak 35 orang (52%).

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Responden D1

Wilayah Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat.

Usia Frekuensi (n) Persentase
(%)

Elderly (60-74) 32 47

0O1d (75-90) 30 44

Very old (> 20) 6 9

Total 68 100

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwasanya total dari 68 responden yang
berusia 60-74 tahun 32 orang (47%), 75-90 tahun sebanyak 30 orang (44%) dan usia 90
tahun keatas sebanyak 6 orang (9%).

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Altivitas Fisik Lansia Hipertensi

Responden Di Wilayah Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat.

Kategori  Aktivitas Frekuensi (n) Persentase (%0)
Fisik

Rendah 27 39.7

Sedang 36 329

Tinggi 5 7,4

Total 68 100,0

Berdasarkan tabel 5.3 sebanyak 52,9% lansia hipertensi memiliki aktivitas fisik
kategori sedang, sementara 39,7% tergolong rendah dan 7,4% memiliki aktivitas fisik
tinggi.

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kuvalitas Hidup Lansia Hipertensi

Responden Di Wilayah Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat.

Kategori Kualitas Frekuensi (n) Persentase (%)
Hidup

Buruk 24 353

Sedang 34 50,0

Baik 10 14.7

Total 68 100,0

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui sebanyak 24 lansia hipertensi (35,3%) memiliki
kualitas hidup buruk, 34 lansia (50%) memiliki kualitas hidup sedang dan 10 lansia
(14,7%) memiliki kualitas hidup baik.

Tabel 5.5 Crosstab Aktivitas Fisik dan Kualitas Hidup Lansia

Hipertensi di Wilayah Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat.

Variabel Kualitas Total
Hidup
Buruk Sedan Baik

Rendah 24 3 0 27

Aktivitas Fisik Sedan 0 31 5 36
g

Tinggi 0 0 5 5

Total 24 34 10 68

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar lansia dengan aktivitas
fisik rendah berkorelasi dengan kualitas hidup buruk pada 88,9% lansia, aktivitas fisik
sedang mayoritas disertai kualitas hidup sedang (86,1%), sedangkan aktivitas fisik tinggi
seluruhnya terkait dengan kualitas hidup baik (100%).

Tabel 5.6 Hasil Uji Spearman Rank antara Aktivitas Fisik dan

Kualitas Hidup Responden Di Wilayah Desa Plalangan,

Kecamatan Kalisat.
Variabel Koefisien Korelasi (p) Signifikansi (p)
Aldtivitas Fisik - 0,895 0,000
Kualitas Hidup

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwasanya Nilai koefisien korelasi p = 0,895
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menunjukkan adanya hubungan yang sangat kuat antara aktivitas fisik dan kualitas hidup
lansia hipertensi. Nilai signifikansi p = 0,000 (< 0,01) menunjukkan bahwa hubungan
tersebut signifikan secara statistik.
1. Aktivitas Fisik Lansia Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas lansia hipertensi di Posyandu Lansia Desa
Plalangan memiliki aktivitas fisik sedang (52,9%), diikuti rendah (39,7%) dan tinggi
(7,4%). Aktivitas fisik sedang menunjukkan bahwa sebagian besar lansia masih
melakukan kegiatan sehari-hari seperti berjalan, membersihkan rumah, berkebun, atau
mengikuti kegiatan posyandu. Namun, proporsi yang cukup besar dengan aktivitas rendah
perlu mendapat perhatian karena berisiko memperburuk kesehatan, terutama pada
penderita hipertensi. Aktivitas fisik sedang dapat memberikan manfaat seperti peningkatan
fungsi kardiovaskular, kekuatan otot, fleksibilitas sendi, serta menurunkan risiko penyakit
kronis. Selain itu, aktivitas fisik juga terbukti mampu menurunkan tekanan darah,
meningkatkan metabolisme, dan memperbaiki fungsi endotel sehingga efektif sebagai
intervensi non-farmakologis hipertensi. Sebaliknya, aktivitas fisik rendah dikaitkan
dengan penurunan fungsi kognitif, kebugaran, serta peningkatan risiko jatuh dan
penurunan kualitas hidup. Faktor usia dan jenis kelamin turut memengaruhi tingkat
aktivitas fisik. Lansia >75 tahun cenderung memiliki keterbatasan mobilitas akibat
degenerasi fisiologis, sedangkan usia 60—74 tahun lebih aktif karena mobilitas yang lebih
baik dan penyakit penyerta lebih sedikit. Perempuan lebih sering terlibat dalam aktivitas
rumah tangga, sementara laki-laki cenderung aktif secara sosial atau dalam pekerjaan
ringan. Temuan ini menegaskan bahwa aktivitas fisik sedang merupakan modal penting
untuk menjaga kesehatan dan mengendalikan hipertensi. Namun, proporsi aktivitas rendah
menunjukkan perlunya intervensi berbasis komunitas, seperti senam lansia rutin atau
program jalan sehat, yang disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin agar manfaat
kesehatan kardiovaskular lebih optimal, risiko komplikasi berkurang, dan kualitas hidup
lansia meningkat.
2. Kualitas Hidup Lansia Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar lansia hipertensi memiliki kualitas
hidup sedang (50,0%), diikuti buruk (35,3%) dan baik (14,7%). Artinya, meskipun
sebagian masih mampu mempertahankan kualitas hidup cukup baik, proporsi yang
mengalami keterbatasan fisik, psikologis, dan sosial akibat hipertensi masih cukup besar.
Menurut WHO (2012), kualitas hidup dipengaruhi aspek fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan. Pada lansia hipertensi, mobilitas terbatas, nyeri kronis, kelelahan, dan
kecemasan menjadi faktor penurunan kualitas hidup. Faktor usia turut berperan; lansia >75
tahun cenderung mengalami penurunan lebih besar pada fungsi fisik dan sosial, sedangkan
faktor jenis kelamin menunjukkan bahwa perempuan sering melaporkan kualitas hidup
lebih rendah pada aspek fisik meski lebih baik dalam hubungan sosial. Temuan ini
menegaskan bahwa mayoritas lansia berada pada kategori sedang, yakni masih dapat
beraktivitas dengan keterbatasan. Lansia dengan kualitas hidup buruk, terutama usia lanjut
dan perempuan, memerlukan perhatian lebih. Upaya peningkatan kualitas hidup perlu
memadukan pengelolaan medis hipertensi dengan intervensi psikososial dan aktivitas
fisik, agar lansia tetap mandiri serta berpartisipasi aktif dalam kehidupan sosial.
3. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup

Hasil uji Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan yang sangat kuat antara
aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia hipertensi, yang ditunjukkan oleh nilai
koefisien korelasi p = 0,895 dengan p = 0,000. Temuan ini mengindikasikan bahwa
semakin tinggi aktivitas fisik yang dilakukan lansia, maka semakin baik pula kualitas
hidup yang mereka rasakan. Analisis crosstab memperjelas hubungan tersebut, di mana
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seluruh lansia dengan aktivitas fisik tinggi (100%) memiliki kualitas hidup baik, mayoritas
lansia dengan aktivitas fisik sedang (86,1%) berada pada kualitas hidup sedang, sedangkan
hampir seluruh lansia dengan aktivitas fisik rendah (88,9%) tercatat memiliki kualitas
hidup buruk. Pola ini menggambarkan bahwa aktivitas fisik merupakan salah satu faktor
kunci yang berkontribusi langsung terhadap kualitas hidup lansia hipertensi.

Aktivitas fisik berperan dalam meningkatkan kapasitas kardiorespirasi, memperkuat
otot, serta menjaga fungsi kognitif (Gati, 2023). Mekanisme ini tidak hanya berdampak
pada aspek fisik, tetapi juga mendukung kondisi psikologis dan sosial lansia. Hal ini
sejalan dengan penelitian Afiani (2020) yang menemukan bahwa lansia hipertensi yang
rutin beraktivitas fisik mengalami peningkatan rata-rata kualitas hidup sebesar 2,48%.
Begitu pula hasil penelitian Ramli et al. (2023), yang melaporkan bahwa lansia dengan
aktivitas sedang hingga tinggi memiliki kualitas hidup baik lebih dari 97%. Konsistensi
berbagai penelitian ini memperkuat bukti bahwa aktivitas fisik dapat dijadikan sebagai
salah satu strategi utama dalam meningkatkan taraf hidup lansia penderita hipertensi.

Selain tingkat aktivitas, faktor usia dan jenis kelamin turut memengaruhi hubungan
ini. Lansia dengan usia lebih muda cenderung lebih aktif dan memiliki kualitas hidup yang
lebih baik, sedangkan lansia usia lanjut sering menghadapi penurunan fungsi fisik yang
berdampak pada kualitas hidup mereka. Dari sisi gender, perempuan meskipun sering
lebih aktif dalam pekerjaan rumah tangga, namun mereka cenderung memiliki skor
kualitas hidup fisik yang lebih rendah dibanding laki-laki akibat beban penyakit kronis
yang lebih tinggi (Mawar Eka Putri & Kurniati, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa upaya
peningkatan aktivitas fisik harus mempertimbangkan perbedaan individu, baik
berdasarkan usia maupun jenis kelamin, agar intervensi yang diberikan lebih tepat sasaran.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa aktivitas fisik memiliki
hubungan positif yang sangat signifikan terhadap kualitas hidup lansia hipertensi.
Aktivitas fisik dapat menjadi pendekatan non-farmakologis yang aman, murah, dan efektif
untuk mendukung lansia agar tetap sehat dan mandiri. Oleh karena itu, program
peningkatan aktivitas fisik yang disesuaikan dengan kondisi usia, kemampuan fisik, serta
mempertimbangkan perbedaan gender sangat direkomendasikan. Implementasi intervensi
kesehatan masyarakat yang mendorong aktivitas fisik rutin pada lansia hipertensi bukan
hanya berpotensi meningkatkan taraf hidup individu, tetapi juga dapat mengurangi beban
kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

KESIMPULAN

1. Mayoritas lansia memiliki aktivitas fisik sedang (52,9%), diikuti rendah (39,7%) dan
tinggi (7,4%). Hal ini menunjukkan sebagian besar masih aktif beraktivitas, meski
intensitasnya belum optimal.

2. Sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup sedang (50%), diikuti buruk (35,3%) dan
baik (14,7%). Kondisi ini mencerminkan adanya keterbatasan fisik, psikologis, dan
sosial akibat hipertensi.

3. Terdapat hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara aktivitas fisik dengan
kualitas hidup (p = 0,895; p = 0,000). Aktivitas fisik tinggi berkorelasi dengan kualitas
hidup baik, sedangkan aktivitas fisik rendah dengan kualitas hidup buruk.
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