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Pendahuluan

World Health Organization WHO (2020),
melaporkan bahwa sekitar 3,2 juta kematian per tahun
dikaitkan dengan kurangnya aktifitas. =~ Pemerintah
seluruh dunia mengakui pentingnya dan dampak besar
dari aktifitas fisik. Negara-negara industri di mana orang
hidup lebih lama, tingkat kondisi kesehatan kronis
meningkat dan tingkat aktifitas fisik menurun (Taylor,
2014). Menurut data WHO, sekitar 978 juta orang atau
26,4% mengidap hipertensi, angka ini akan meningkat
29,2% di tahun 2025 (Sari et al., 2020).

Aktifitas fisik pada lansia dapat meningkatkan
kesehatan, mengurangi risiko beberapa penyakit, serta
meningkatkan kualitas hidup seseorang (Borjesson,
Onerup, dan Dahléf (2015) Aktifitas fisik lansia
memberikan dampak terhadap perubahan kekuatan otot
polos jantung sehingga denyutan pada jantung dapat kuat
dan teratur (Ariyanto et al., 2020). Hasil Penelitian Arija
et al. (2018) pada 207 lansia dengan hipertensi dan
Grimby (2015), menunjukkan bahwa program intervensi
aktifitas fisik menurunkan CVD (-1,19 poin), (-8,68
mmHg) dan peningkatan beberapa dari kualitas hidup
lansia (4,45-14,68 poin), media untuk intensitas aktifitas
tinggi reguler aerobik dapat mengurangi tekanan darah
11/5 mmHg.

Hasil Penelitian (Chunhua, 2016) bahwa pasien
yang berusia lebih dari 60 tahun memiliki kemungkinan
tinggi untuk memenuhi level rekomendasi aktifitas fisik
mingguan. Penelitian yang dilakukan Iswahyuni (2017)
menunjukkan adanya hubungan aktifitas fisik dengan
hipertensi (baik tekanan systole maupun diastole). Hasil
Penelitian yang dilakukan Giné-Garriga et al. (2014) dan
Gobbo et al. (2014) Secara keseluruhan tingkat aktifitas
fisik yang lebih tinggi mengurangi morbiditas dan
mortalitas dan risiko jatuh 30% dan 50% pada lansia.

Pemerintah seluruh dunia mengakui pentingnya
dan dampak besar dari aktifitas fisik. Negara-negara
industri di mana orang hidup lebih lama, tingkat kondisi
kesehatan kronis meningkat dan tingkat aktifitas fisik
menurun (Taylor, 2014). Menurut Data WHO, sekitar
978 juta orang atau 26,4% mengidap hipertensi, angka
ini akan meningkat 29,2% di tahun 2025 (Sari et al.,
2020). Proporsi aktifitas fisik penduduk Indonesia masih
tergolong kurang aktif dengan prevalensi 31,4% pada
usia 60-64 tahun, 47,9% pada usia 65 tahun ke atas, dan
provinsi Aceh 35,8% (Riset Kesehatan Dasar, 2018).
Menurut data dinkes Aceh Utara, jumlah lansia dengan
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hipertensi sebanyak 1284 orang (Dinkes Aceh Utara,
2020).

Metode

Desain Penelitian menggunakan analitik dengan
rancangan cross sectional. Lokasi penelitian di
Puskemas Nisam- Aceh Utara, pengambilan sampel
diambil paada tanggal 10 hingga 28 Januari 2022.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
simple random sampling. Responden dalam penelitian
ini sebanyak 221 lansia dengan hipertensi di Aceh Utara.
Instrumen Penelitian yang digunakan adalah kuesioner
International Physical Activity Questionare (IPAQ)
(Craig et al., 2003) dan Stopping Elderly Accidents,
Deaths and Injuries (STEADI) (Eckstrom, Parker,
Shakya, & Lee, 2021). Analisa data menggunakan
dengan uji chi square. Penelitian ini telah mendapatkan
izin komite etik dari komisi etik fakultas keperawatan
Universitas Syiah Kuala (USK) Banda Aceh.

Hasil

Tabel 1. Distribusi Karakteristik, Resiko Jatuh dan
Aktivitas Fisik lanjut usia.

Data demografi n %
Usia

60-70 Tahun 215 97.3
> 70 tahun 6 2.7
Jenis Kelamin

Perempuan 127 57.5
Laki-laki 94 425
Pendidikan

Dasar 163 73.8
Menengah 43 195
Tinggi 15 6.8
Jumlah keluarga

Tidak ada 41 18.6
1 orang 53 24.0
> 2 orang 127 57.5
Tekanan Darah

<130 mmhg 61 27.6
130-150 mmhg 49 22.2
>150 mmhg 111 50.2
Resiko Jatuh

Tidak berisiko 93 42.1
Berisiko 128 57.9
Aktivitas Fisik

Rendah 36 16.3
Sedang 65 29.4
Tinggi 120 54.3
Total 221 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan
karakteristik demografi responden terbanyak usia 60-70
tahun (97,3%), berjenis kelamin perempuan, (57,5%),
berpendidikan dasar (73,8%), jumlah anggota keluarga
>2 orang (57,5%), dan tekanan darah >150 mmHg
(50,2%). Sebanyak 128 responden (57.9%) lansia
berisiko jatuh. Sedangkan 93 responden (42,1%) lansia
tidak memiliki risiko jatuh. Sebanyak 120 responden
(54.3%) lanjut usia memiliki aktivitas fisik yang tinggi.

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Aktivitas Fisik Lanjut
Usia dengan Hipertensi

Aktivitas fisik
Karakteristik Rendah  Sedang Tinggi OR P
f % f % f %

Usia
60-70 tahun 32 15 64 29.8 119 55.3 0.16 0.09
> 70 tahun 4 67 1 167 1 16.7

Tabel 3. Determinan Aktivitas Fisik Lanjut Usia
dengan Hipertensi

Rendah Sedang Tinggi OR
f % f % f %

Variabel

Jenis kelamin
Perempuan 21 165 29 228 77 606 055 0.04
Laki-Laki 15 16.0 36 38.3 43 457

Pendidikan

Dasar 21 129 49 30.1 93 56.1 0.05
Menengah 9 209 11 256 23 535 '
Tinggi 6 400 5 333 4 267

Jumlah Keluarga

Tidakada 2 49 9 220 30 732 0.02
1 orang 7 132 21 396 25 472 '
>20rang 27 213 35 276 65 51.2

Tekanan Darah (mmhg)

<130 13 213 21 344 27 443 013
130-150 8 103 26 333 44 564 '
>150 15 183 18 22.0 49 59.8

Risiko jatuh

Tidak 26 280 34 366 33 355 S0 000
Berisiko

Berisiko 10 78 31 242 87 68.0

Tabel 2 dan 3 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, jumlah
anggota keluarga yang tinggal dengan lansia, dan risiko
jatuh dengan aktivitas fisik pada lansia dengan
hipertensi. Hasil penelitian tersebut  juga
memperlihatkan lansia yang berusia 60-70 tahun
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(55,3%), berjenis kelamin kelamin perempuan (60,6),
berpendidikan dasar (56,1%), tinggal dengan anggota
keluarga lebih dari 2 orang (51,2%), memiliki tekanan
darah >150 mmHg (59,8%), dan mempunyai resiko
jatuh tinggi (68,0%) yang melakukan aktivitas fisik
dalam kategori meningkatkan kesehatan sehingga perlu
perhatian dari perawat dan pihak terkait. Lansia dengan
aktivitas fisik yang tinggi tersebut memiliki resiko jatuh
tinggi dari tekanan darah > 150 mmHg. Maka dari itu
perlu pengawasan dari anggota keluarga, misal dalam
pengontrolan tekanan darah baik oleh anggota keluarga
dengan alat spynomanometer raksa, kader kesehatan,
dan di pusat pelayanan kesehatan. Dari hasil tabel 2 di
atas dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
usia dengan aktivitas fisik lansia dengan hipertensi
dimana nilai p value = 0,009.

Pembahasan

1. Hubungan usia dengan Aktivitas Fisik Lanjut usia

Menurut Berman, Snyder, dan Frandsen
(2016) mengatakan bahwa semakin tinggi usia
seseorang maka aktivitas fisik semakin menurun, usia
seseorang menunjukan tanda kemauan dan
kemampuan ataupun bagaimana seseorang bereaksi
terhadap ketidak mampuan melaksanakan aktivitas
sehari— hari. Pada kelompok usia diatas 85 tahun
lebih banyak membutuhkan bantuan pada satu atau
lebih aktivitas dasar sehari — hari.

Sejumlah studi Penelitian menegaskan
bahwa usia adalah salah satu elemen yang berdampak
pada aktivitas fisik individu (Diaz et al., 2017).
Demikian juga, usia juga merupakan faktor yang
mempengaruhi aktivitas fisik pasien hipertensi.
Pasien berusia di atas 60 tahun cenderung mematuhi
aktivitas fisik yang direkomendasikan setiap minggu.
Hasil Penelitian (Chunhua, 2016) bahwa pasien yang
berusia lebih dari 60 tahun memiliki kemungkinan
tinggi untuk memenuhi level rekomendasi aktivitas
fisik mingguan, dimana (OR = 1,36, P =0,003). Salah
satunya alasan potensial adalah bahwa pasien yang
berusia lebih dari 60 tahun pensiun di Cina dan
mereka memiliki waktu yang lebih memadai untuk
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terlibat dalam aktivitas fisik. Alasan lain mungkin
karena latihan tradisional Tiongkok (misalnya taichi,
baduanjin) dipraktikkan dalam komunitas (Li, Yuan,
& Zhang, 2014). Latihan — latihan ini sangat cocok
untuk orang tua, terutama untuk penderita penyakit
kronis.

Sejalan dengan penelitian (Chunhua, 2016),
bahwa pasien yang berusia lebih dari usia 60 tahun
memiliki kemungkinan tinggi untuk melakukan
aktivitas fisik. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa usia lansia 60-70 tahun yaitu 55,3%, dengan p
value = 0,09. Dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel
usia dengan aktivitas fisik lansia dengan hipertensi.
Kegiatan lansia di Kecamatam Nisam adalah petani,
berkebun dan, bercocok tanam. Sehingga hal ini
menjadika kegiatan lansia terasa lebih berat dan
memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi.
Kesimpulannya apabila kegiatan aktivitas fisik
dilakukan secara teratur dan rutin dapat mengurangi
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

Tidak hanya itu, penelitian (Diaz, 2017)
menunjukkan bahwa usia sangat berpengaruh
terhadap aktivitas fisik, dimana usia 60 tahun ke atas
dapat menyebabkan tekanan darah meningkat apabila
aktivitas fisik yang kurang dan menimbulkan
beberapa komplikasi lain. Mengikuti kegiatan
mingguan atau bulanan yang di lakukan oleh pihak
Puskesmas yaitu posyandu lansia dapat mengontrol
tekanan darah lansia dan lansia dapat menikmati
nikmat nya sehat di usia senja.

. Hubungan Jenis Kelamin dengan Aktivitas Fisik
Lanjut Usia

Perbedaan jenis kelamin yang ditentukan
secara biologis yang secara fisik melekat pada
masing-masing jenis kelamin laki-laki dan
perempuan (Rostyningsih, 2013). Jenis kelamin
berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang
berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam
masyarakat. Dalam hal menjaga kesehatan biasanya
kaum perempuan lebih memperhatikan kesehatannya
dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan pola
perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin,
perempuan lebih sering mengobatkan dirinya
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dibandingkan dengan laki-laki (Notoatmojo, 2012).
Di Inggris, 20% pria dan 17% wanita berusia antara
65 dan 74 tahun mencapai tingkat aktivitas fisik yang
direkomendasikan dari 5 hari atau lebih untuk
Aktivitas fisik moderat sampai kuat (Roberts et al.
2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
jenis kelamin perempauan memiliki tingkat aktivitas
fisik yang tinggi yaitu 60,6%. Dapat disimpulkan
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel
jenis kelamin dengan tingkat aktivitas fisik pada
lanjut usia. Dimana perempuan lebih banyak
melakukan aktivitas fisik yang berbeda dalam waktu
yang sama atau dekat. Beberapa literature
menyebutkan bahwa perempuan yang memiliki
aktiftas yang tinggi tidak berbeda dengan perempuan
dengan aktivitas yang sedang dimana setiap aktivitas
ini memiliki resiko hipertensi pada perempuan.

. Hubungan Pendidikan dengan Aktivitas Fisik

Lanjut Usia

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana
untuk mewujudkan suasana belajar dan proses
pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki
kekuatan sriritual keagamaan, pengendalian diri,
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta
ketrampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat,
diselenggarakan dalam wilayah Negara Kesatuan
Republik Indonesi (UU RI no.20 tahun 2003).

Pendidikan menurut manusia untuk berbuat
dan mengisi kehidupannya yang dapat digunakan
untuk mendapatkan informasi sehingga
meningkatkan kualitas hidup. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, maka memudahkan seseorang
menerima informasi sehingga meningkatkan kualitas
hidup dan menambah luas pengetahuan. Pengetahuan
yang baik berdampak pada penggunaan komunikasi
secara efektif (Hidayat, 2005). Hasil penelitian
Droomers et al (1998), pendidikan dapat
mempengaruhi  korelasi antara tindakan yang
dilaporkan sendiri dari aktivitas fisik.

Hasil penelitian ini menemukan tingkat
pendidikan dasar memiliki tingkat aktivitas fisik yang
tinggi yaitu (56,1%). Dapat disimpulkan terdapat
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hubungan yang signifikan antara variabel tingkat
pendidikan dengan aktivitas fisik pada lanjut usia.
Pendidikan yang rendah menjadi mayoritas dalam
penelitian ini, sehingga tidak menyurutkan niat lansia
dengan hipertensi dalam melakukan aktivitas fisik.
Pendidikan yang rendah bukan penghalang dalam
melakukan semua kegiatan.

. Hubungan Jumlah Keluarga dengan Aktivitas
Fisik Lanjut Usia

Lansia yang tinggal sendiri atau tanpa
keluarga dapat memperburuk kondisi kondisi
kesehatannya. Segala aktivitas fisik yang dilakukan
tidak dapat dipantau oleh anggota keluarganya.
Dengan demikian, dukungan keluarga pada lansia
dengan hipertensi sangat dibutuhkan dan keluarga
dapat mengontrol aktivitas pada lansia dengan
hipertensi.

Hasil penelitian Bungsu, Rekawati, &
Wiarsih  (2019) menunjukkan bahwa perilaku
pengasuh lansia berpengaruh terhadap pelaksanaan
latihan fisik pada lansia penderita hipertensi. Dimana
hasil penelitian ini jumlah anggota keluarga > 2orang
memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi yaitu
51,2%. Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel jumlah anggota keluarga
dengan aktivitas fisik pada lanjut usia. Dengan ini
anggota keluarga dapat mengontrol aktivitas fisik
yang dilakukan lanisa serta mengurangi resiko lain
yang dapat merugikan lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Bungsu
(2019) menunjukkan bahwa dukungan keluarga
sangat di butuhkan dalam perawatan lansia dengan
hipertensi. Dimana hubungan antar keluarga dapat
mempengaruhi kesembuhan pada lansia dengan
hipertensi. Keluarga juga dapat mengontrol aktivitas
fisik pada lansia serta menjadi pelindung pada
keluarga. Penelitian ini juga ditemukan bahwa lansia
dengan hidup sendirian memiliki kegiatan yang lebih
berat dikarenakan seluruh aktivitasnya dilakukan
sendirian baik itu kegiatan didalam rumah maupun
diluar rumah. Maka dari itu perlu perhatian dari
berbagai pihak untuk lansia yang tinggal sendiri
sehingga tidak ditemukan hal-hal yang tidak
diinginkan.
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5. Hubungan Resiko Jatuh dengan Aktivitas Fisik

Lanjut Usia

Jatuh adalah penyebab paling umum dari
trauma dan cedera nonfatal pada orang tua. Sepertiga
dari individu di atas usia 65 tahun jatuh setiap tahun
(JE & Sander, 2011). Dengan bertambahnya usia,
risiko jatuh meningkat pada lansia sehat maupun
pada lansia lainnya yang memiliki faktor risiko jatuh
(Toraman & Yildirim, 2010). Kurangnya aktivitas
fisik, kebugaran fisik yang lebih rendah, dan interaksi
di antara sesama mereka secara langsung dapat
menyebabkan penurunan status kesehatan dan
kapasitas fungsional lansia (Possamai et al. 2015).
Hasil penelitian sebelumnya, adalah aktivitas fisik
memiliki hubungan yang erat dengan risiko jatuh
(YangM, 2015; Pereira, 2014).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
lansia yang berisiko jatuh memiliki tingkat aktivitas
yang tinggi yaitu 68,0%. Dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel
resiko jatuh dengan aktivitas fisik pada lansia. Maka
dari itu perlu pengawasan dari anggota keluarga dan
menjaga  keseimbangan pada lansia  untuk
mengurangi risiko yang fatal dan akibat yang buruk
terhadap lansia.

Jatuh dan konsekuensi terkaitnya adalah
salah satu insiden utama pada orang dewasa yang
lebih tua (Howard, Beitman, Walker, & Moore, 2016;
Kenny, Romero-Ortuno, & Kumar, 2017). Lansia
dengan tingkat aktivitas fisik kurang dalam jangka
waktu yang panjang dapat menyebabkan penurunan
keseimbangan, kekuatan otot dan mobiltas
(Ambrose, Cruz, & Paul, 2015; Duray & Geng, 2017)
dengan demikian meningkatkan risiko dan keparahan
konsekuensi terkait jatuh (Smee et al. 2017).
Aktivitas fisik yang cukup dan kebugaran fisik yang
lebih tinggi dapat berkontribusi untuk mencegah
jatuh(Furtado, Sousa, Simdo, Pereira, & Vilaga-
Alves, 2015; Pereira, Baptista, & Infante, 2014).

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda
dengan penelitian (Possamai et al., 2015)
menyebutkan bahwa aktivitas fisik yang lebih
rendah, dan interaksi di antara sesama mereka secara
langsung dapat menyebabkan penurunan status
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kesehatan dan kapasitas fungsional lansia. apabila
lansia kurang melakukan aktivitas fisik dapat
meunyebabkan kekakuan pada otot dan sendi
sehingga menyebabkan kekakuan dan menggangu
keseimbangan saat berjala dan berdiri. Aktivitas
mempunyai hubungan yang erat dengan risiko jatuh
pada lansia Maka dari itu aktivitas fisik tetap
dilakukan walau sudah lanjut usia dengan frekuensi
dan kapasitas yang mampu di lakukan oleh lansia.

Lansia dengan tingkat aktivitas fisik kurang
dalam jangka waktu yang panjang dapat
menyebabkan penurunan keseimbangan, kekuatan
otot dan mobiltas (Ambrose et al., 2015; Duray &
Geng, 2017). Apabila lansia aktivitas hanya duduk
saja dan jarang melakukan aktivitas fisik ringan
dalam jangka waktu yang sangat lama dapat
menyebabkan penurunan keseimbangan, karena
mengalami kekauan otot dan sendi. Aktivitas fisik
pada lansia dengan risiko jatuh bias dilakukan
dengan bantuan anggota keluarga dan dilakukan
secara rutin. Dengan demikian risko jatuh pada
lansia dapat berkurang.

Kesimpulan dan Saran

Terdapat hubungan yang signifkan antara, jenis
kelamin, pendidikan, jumlah keluarga, dan resiko jatuh
terhadap aktivitas fisik lanjut usia. Aktivitas fisik pada
lanjut usia yang teratur dapat meningkatkan kualitas
hidup lanjut usia berkaitan dengan tekanan darah.
Kondisi lanjut usia membutuhkan perhatian dari segala
pihak sehingga dibutuhkan pembekalan serta pembinaan
bagi perawat komunitas dalam memperhatikan dan
mengendalikan faktor- faktor yang mempengaruhi
aktvitas fisik lanjut usia.
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