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ABSTRAK 

 
Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Balibo. Anna Nurvadilla
1
, Asri

2
, Safruddin

3
 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang timbul disebabkan oleh 

peralihan yang terjadi pada lansia akibat dari kelemahan organ dan penurunan fisik. Salah satu 

masalah yang sering muncul atau sering dihadapi pada lansia penderita hipertensi adalah masalah 

kualitas hidup. Orang dengan hipertensi memiliki kualitas hidup yang lebih buruk daripada orang 

tanpa hipertensi. Kehadiran lansia seringkali kurang dipersepsikan dan menjadi beban bagi 

keluarga dan masyarakat sekitar, dimana penuaan identik dengan munculnya masalah. Masalah 

yang sering muncul pada lansia adalah masalah kesehatan fisik dan mental. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo. 

Metode penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 

111 orang dan sampel berjumlah 52 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah  
probability sampling dengan cara simple random sampling. Analisa data dalam penelitian ini 

menggunakan uji statistic yaitu uji chi square. 

Hasil penelitian: Berdasarkan hasil analisa  dengan uji chi square hubungan aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi sebesar 0,002 (p>0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada 

lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo.Saran penelitian ini diharapkan bagi 

institusi Puskesmas Balibo agar rutin untuk memberikan edukasi terkait aktivtias fisik dan 

hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Balibo. 

 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, kualitas hidup, hipertensi  pada lansia. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Komposisi penduduk lanjut usia meningkat pesat baik di negara 

berkembang maupun di negara maju. Indonesia merupakan salah satu 

negara berkembang yang mengalami peningkatan jumlah penduduk lansia, 

pada tahun 2010 tercatat 18 juta jiwa (7,56%) penduduk lansia menjadi 

25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019 dan diperkirakan akan terus 

meningkat setiap tahunnya (Adam, 2019). Pertumbuhan lansia yang pesat 

akan berdampak pada berbagai permasalahan.  

Permasalahan yang terjadi pada lansia, baik itu dari masalah fisik, 

kesehatan, kognitif, emosional, sosial dan juga termasuk permasalahan 

pada sistem kardiovaskuler (Adam, 2019). Salah satu  permasalahan yang 

terjadi  pada sistem kardiovaskuler adalah hipertensi. 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang timbul 

disebabkan oleh peralihan yang terjadi pada lansia akibat dari kelemahan 

organ dan penurunan fisik sehingga mempengaruhi kualitas hidup lansia 

(Jumaiyah et al., 2020). Populasi di dunia menurun drastis dengan cepat 

dan prevalensi hipertensi meningkat dari waktu ke waktu. Harapan hidup 

orang Indonesia yang meningkat sebanyak 72,2 per tahun, juga merupakan 

prediktor tekanan darah (Pius AL et al., 2021).  
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Menurut data tahun 2018 dari WHO (World Health Organization), 

hampir 1,3 milyar orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Penyakit 

ini menyebabkan 17 juta kematian per tahun, hampir sepertiga dari semua 

kematian. Komplikasi tekanan darah tinggi menyebabkan 9,4 juta 

kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. Dengan 40% negara 

berkembang mengalami hipertensi, dibandingkan dengan 35% di negara 

maju, Afrika memiliki populasi tertinggi dengan hipertensi sebesar 40%  

dan di negara berkembang populasi penderita hipertensi yang tinggi salah 

satunya di Indonesia (Pius AL et al., 2021).  

 Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan angka 

hipertensi yang tinggi. Pada hasil Survei Kesehatan Dasar 2018, penderita 

hipertensi di Indonesia mencapai 34,1%, ini menunjukkan adanya  

peningkatan daripada tahun 2013 yang memiliki persentase 25,8%. Salah 

satu provinsi  yang memiliki populasi hipertensi yang tinggi yaitu 

Sulawesi Selatan (KemenKes RI, 2018).  

Berdasarkan  laporan Provinsi Sulawesi Selatan RISKESDAS 

2018 prevalensi hipertensi yang di dapatkan melalui pengukuran tekanan 

darah yang di lakukan pada penduduk umur >18 tahun sebanyak 31,68%. 

Kabupaten tertinggi yang memiliki penderita hipertensi di Sulawesi 

Selatan yaitu Kabupaten Soppeng sebanyak 42,57% penderita hipertensi 

sedangkan di Kabupaten Bulukumba sebanyak 33,28% penderita 

hipertensi (KemenKes RI, 2018). 
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Pada tahun 2022, data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Bulukumba menunjukkan  prevalensi  lansia sebanyak 34.638, sedangkan 

prevalensi hipertensi pada lansia Bulukumba pada kunjungan pertama 

sebanyak 2.808 yang tersebar di 20 Puskesmas. 

Puskesmas Balibo merupakan  salah satu dari 20 Puskesmas yang 

dipilih sebagai lokasi penelitian. Terdapat 7 wilayah kerja di Puskesmas 

ini yang prevalensi hipertensinya paling tinggi. Penderita hipertensi tahun 

2020 sebanyak 1.038 orang, tahun 2021 sebanyak 1.421 orang dan tahun 

2022 sebanyak 1.836 orang, dimana pada kunjungan pertama tercatat  

sebanyak 1.836 orang. Dari 7 wilayah kerja Puskesmas Balibo, hal ini 

menunjukkan bahwa wilayah kerja Puskesmas Balibo memiliki jumlah 

penderita hipertensi terbanyak. Setelah itu, prevalensi dari banyaknya 

populasi kemudian diperkecil menjadi 111 penderita. 

Salah satu masalah yang sering muncul atau sering dihadapi pada 

lansia penderita hipertensi adalah masalah kualitas hidup. Orang dengan 

hipertensi memiliki kualitas hidup yang lebih buruk daripada orang tanpa 

hipertensi. Kehadiran lansia seringkali kurang dipersepsikan dan menjadi 

beban bagi keluarga dan masyarakat sekitar, dimana penuaan identik 

dengan munculnya masalah. Masalah yang sering muncul pada lansia 

adalah masalah kesehatan fisik dan mental (Jumaiyah et al., 2020).  

Berdasarkan  indeks kualitas hidup lansia di 80 negara tahun 2019 

oleh Help Age Watch, negara dengan kualitas hidup lansia tertinggi yaitu 

Norwegia, dimana harapan hidup rata-rata lansia mencapai 82 tahun. 
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Semua warga negara Norwegia ditanggung oleh sistem kesehatan 

masyarakat. Sedangkan Indonesia menempati peringkat ke 40 dari 80 

negara yang disurvei terkait kualitas hidup masyarakatnya. Skor Indonesia 

masih relatif rendah dibandingkan negara lain. Nilai indeks terendah 

adalah indeks sistem kesehatan dengan skor 0,1 dari skala 10. Menurut 

laporan Badan Pusat Statistik tahun 2020, lansia di Indonesia memiliki 

masalah kesehatan fisik dan mental (48,14%). Hampir seperempat lansia 

di Indonesia yang mengalami nyeri yaitu (24,35%). Hal ini menjadikan 

angka kesakitan lansia pada tahun 2020 sebagai level terendah dalam 6 

tahun terakhir (Badan Pusat Statistik, 2021). 

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang dirinya sendiri 

dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian dalam 

konteks tentang budaya dan nilai-nilai yang mereka tinggali. Kualitas 

hidup lansia memenuhi kebutuhan lansia yang dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti kesehatan fisik, psikologi, hubungan sosial dan 

lingkungan di tempat tinggalnya. Hal ini sangat mempengaruhi 

keseimbangan lansia dalam beraktivitas (Ekasari et al., 2019). Pada lansia, 

kelemahan, keterbatasan dan ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas 

yang berbeda setiap hari dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup. 

Kualitas hidup yang baik dari seorang lanjut usia harus dijaga, 

karena kualitas hidup merupakan  prasyarat yang optimal untuk kehidupan 

sehari-hari di masa tua. Dengan kualitas hidup yang baik, lansia dapat 

menikmati masa tuanya dengan  penuh  kegembiraan dan makna. Mereka 
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juga dapat bermanfaat  bagi keluarga dan orang yang mereka cintai. 

Sebaliknya, ketika hidup mereka menjadi buruk, mereka menjadi 

tergantung pada orang-orang di sekitar mereka (Utami et al., 2018). Salah 

satu upaya untuk meningkatkan kualitas hidup lansia adalah dengan 

melakukan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik merupakan gerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan pengeluaran energi yang sangat penting untuk kesehatan 

mental. Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu memperkuat jantung. 

Jantung yang lebih kuat tentu dapat memompa lebih banyak darah dengan 

sedikit usaha. Semakin ringan kerja jantung, semakin rendah tekanan 

darah pada arteri, sehingga tekanan darah turun. Aktivitas fisik yang 

dianjurkan untuk lansia adalah aktivitas fisik sedang selama 30-60 menit 

per hari dan konsumsi kalori minimal 150 kalori per hari. Aktivitas fisik 

merupakan perilaku yang harus dibiasakan pada lansia, karena sangat 

mempengaruhi kualitas hidup (Kusuma, 2020). 

Berdasarkan hasil wawancara awal dengan pengelolah lansia di 

Puskesmas Balibo mengatakan bahwa rata-rata kualitas hidup lansia 

kurang disebabkan karena aktivitas fisik yang terhambat. 

Dalam penelitian (Palit et al., 2021) dengan  judul ”Hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia di Desa Saluran 

Kecamatan Tabukan Selatan Tengah Kabupaten Kepulauan Sangihe” di 

dapatkan hasil bahwa adanya hubungan aktivitas fisik dengan kualitas 

hidup lansia di Desa Saluran Kecamatan Tabukan Selatan Tengah 
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Kabupaten Kepulauan Sangihe dengan p<0,05. Pada penelitian ini peneliti 

memperoleh  hasil  dari gambaran aktivitas fisik yang lebih banyak pada 

kategori aktivitas berat yaitu 72,2% dan ringan yaitu 28,8%. Pada domain 

deskripsi kualitas hidup paling banyak terdapat pada domain kategori 

hubungan sosial baik yaitu 58,8%, dan kurang yaitu 41,2% dan pada 

domain lingkungan baik yaitu 53,8%, kurang yaitu 46,2% sedangkan pada 

domain psikologis paling banyak terdapat pada kategori kurang  yaitu 51,2 

48,8% dan baik 48,8% dan domain fisik kurang yaitu 61,2% dan baik 

38,8%. Dalam penelitian (Waworuntu et al., 2019) dengan judul 

“Hubungan aktivitas fisik dan penyakit hipertensi dengan kualitas hidup 

lansia di Desa Tondegesan Kecamatan Kawangkoan Kabupaten 

Minahasa”. Pada penelitian ini peneliti memperoleh hasil terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup serta terdapat 

hubungan antara penyakit hipertensi dengan kualitas hidup lansia di Desa 

Tondegesan Kecamatan Kawangkoan Kabupaten Minahasa tahun 2019 

dengan nilai p < 0,05.  

Dari beberapa uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang ”Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup Pada 

Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo” dengan 

populasi yang digunakan yaitu masyarakat lansia penderita hipertensi yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Balibo. Instrumen yang akan 

digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner Physical Activities Scale for 
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Elderly (PASE) dan kuesioner World Health Organization Quality Of 

Life-BREEF(WHOQOL-BREEF). 

B. Rumusan Masalah 

Tekanan darah tinggi dapat terjadi pada semua usia terutama pada 

lansia dan yang paling mengganggu adalah aspek fisik. Penderita 

hipertensi biasanya memiliki keterbatasan untuk melakukan aktivitas fisik 

sehari-hari dan dapat mengalami penurunan kualitas hidup, sehingga hal 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup mereka yaitu 

dengan cara melakukan aktivitas fisik dalam kehidupan. 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ”Apakah ada 

hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia penderita  

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo”.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kuliatas hidup pada 

lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya  aktivitas fisik pada lansia penderita hipertensi  

b. Diketahuinya  kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi 

c. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada 

lansia penderita hipertensi. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah kepustakaan dalam 

lingkup academia sebagai salah satu saran untuk meningkatkan 

pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian-

penelitian terkait dengan penelitian ini tentang hubungan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Balibo. 

2. Manfaat Aplikatif 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat 

dan menjadi sebagai bahan referensi bagi perpustakaan dan menjadi 

database penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Lansia 

1. Definisi Lansia  

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa lanjut usia 

adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih. Lansia berarti 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun. Lansia mengalami 

berbagai perubahan, baik fisik, mental maupun sosial. Perubahan fisik 

meliputi penurunan kekuatan fisik, daya tahan tubuh dan penampilan 

(Putri, 2021). 

Lanjut usia atau masa tua (old age) adalah tahap terakhir dari 

kehidupan seseorang, atau masa dimana seseorang telah berpindah 

dari masa sebelumnya yang lebih menyenangkan atau berpindah dari 

masa yang penuh dengan keuntungan (Akbar et al., 2021). 

Lanjut usia adalah proses penuaan yang disebabkan karena 

pertambahan usia dan mengalami perubahan fisiologis, mental, dan 

psikologis yang secara fisik dapat menyebabkan hilangnya 

kemampuan dan fungsi tubuh secara total (Jumaiyah et al., 2020). 

Dari beberapa pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia 

adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas dan merupakan tahap 

terakhir dalam proses kehidupan yang memiliki berbagai perubahan 

fisioligis, mental, dan psikologis. 

 



10 
 

 

2. Batasan Lanjut Usia 

Berikut beberapa pendapat mengenai batasan usia lanjut usia dalam 

buku (WIDIYAWATI & SARI, 2020) : 

a. Menurut World Health Organization (WHO) : 

1) Usia pertengahan (middle age) adalah kelompok usia  45-59 

tahun. 

2) Lanjut usia (elderly) adalah kelompok usia 60-74 tahun. 

3) Lanjut usia tua (old) adalah kelompok usia 75-90 tahun. 

4) Usia sangat tua (very old) adalah kelompok usia 90 tahun. 

b. Menurut Kementrian Kesehatan RI : 

1) Pralansia adalah seseorang yang berusia 45-59 tahun. 

2) Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun ke atas. 

3) Lansia risiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun ke 

atas atau usia 60 tahun ke atas dengan masalah kesehatan. 

4) Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan 

pekerjaan atau kegiatan yang dapat menghasilkan  barang atau 

jasa. 

5) Lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak mampu 

menghidupi dirinya sendiri sehingga hidupnya bergantung 

pada bantuan orang lain. 

c. Menurut Prof. dr. Koeseomanto Setyonegoro, Sp.Kj. :  

1) Dewasa muda adalah kelompok usia 18/20-25 tahun. 

2) Dewasa penuh adalah kelompok usia 25-60/65 tahun. 
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3) Lanjut usia adalah kelompok usia >65/70 tahun, terbagi 

menjadi : 

a) Tua muda (umur 70-75 tahun) 

b) Tua (umur 75-80 tahun) 

c) Sangat tua (umur >80 tahun) 

d. Menurut Burnsie : 

1) Young old adalah usia 60-62 tahun. 

2) Middle aged old adalah usia 70-79 tahun. 

3) Tua adalah usia 80 tahun. 

4) Sangat tua adalah usia >90 tahun. 

3. Ciri-ciri lansia 

Adapun ciri-ciri lansia yaitu sebagai berikut : 

a. Lansia mengalami masa kemunduran 

Lansia dapat mengalami kemunduran baik secara fisik 

maupun pisikis. Lansia dengan motivasi rendah juga mengalami 

penurunan fisik yang cepat, sedangkan lansia dengan motivasi 

tinggi cenderung mengalami penurunan fisik secara lambat 

(Sitanggang et al., 2021). 

b. Lansia berada pada posisi kelompok minoritas 

Alasan lansia sebagai kelompok minoritas mungkin karena 

kurangnya toleransi terhadap orang lain, yang seringkali 

menimbulkan persepsi negatif di masyaraka (Sitanggang et al., 

2021). 
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c. Penuaan membutuhkan perubahan peran  

Maksud dari perubahan peran lansia adalah jika lansia 

memiliki posisi dalam masyarakat, karena disfungsi diharapkan 

lansia dapat secara sukarela mengubah perannya dalam 

masyarakat (Sitanggang et al., 2021). 

d. Penyesuaian lansia yang kurang baik 

Perlakuan yang buruk terhadap lansia seringkali 

menyebabkan rendahnya harga diri pada lansia. Misalnya dalam 

keluarga, lansia seringkali tidak diikut sertakan dalam 

pengambilan keputusan karena pendapatnya dianggap sudah 

ketinggalan zaman. Ini dapat menyebabkan gangguan penarikan 

diri pada orang tua (Sitanggang et al., 2021). 

4. Perubahan yang terjadi pada lansia 

Seiring bertambahnya usia, mereka mengalami perubahan biologis, 

psikologis, dan sosial. Perubahan ini normal, tetapi ada banyak hal 

yang dapat dilakukan untuk membantu lansia menyesuaikan diri dan 

mengkompensasi perubahan ini (Chalise, 2019). 

a. Perubahan biologis 

Perubahan biologis yang paling terlihat pada diri seseorang 

adalah perubahan pada rambut yaitu mudah rontok, warna rambut 

berubah abu-abu bahkan putih. Perubahan pada kuku yaitu dimana 

kuku menjadi tebal, kaku, dan rapuh.  Perubahan pada kulit yaitu 
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kulit kehilangan elastitas dan menjadi tipis, cenderung berkerut 

dan kering, jumlah kelenjar keringat berkurang dan orang dewasa 

berisiko unuk terkena ulkus decubitus.  

Perubahan biologis lainnya yaitu pada panca indra termasuk 

perubahan rasa, bau,penglihatan, dan pendengaran. Perubahan 

pada system organ seperti perubahan pada system jantung dan 

kardiovaskuler, perubahan pada paru-paru dan system pernapasan, 

perubahan pada system musculoskeletal, perubahan pada saluran 

cerna, dan perubahan pada saluran kemih.   

b. Perubahan psikologis 

Dalam penuaan normal, orang menjadi lebih lambat untuk 

mengingat fakta, membutuhkan waktu untuk bereaksi terhadap 

berbagai hal. Namun, jika diberi waktu mereka masih bisa 

berfungsi dengan penuh. Belajar dapat menjadi tantangan  bila 

lansia mengalami gangguan pendengaran atau penglihatan. Belajar 

dan daya ingat dapat terganggu jika lingkungan bising, tidak 

nyaman atau tidak menyenangkan. Pembelajaran dapat terganggu 

oleh penyakit, pengobatan yang berlebihan, depresi, dan stress. 

c. Perubahan sosial  

Memasuki usia lanjut usia banyak banyak perubahan yang 

terjadi dalam kehidupan sosialnya, secara sosial akibat dari 

perubahan tersebut ada lansia yang meninggalkan kebiasaannya 

dalam kehidupan sosial. 
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B. Konsep Hipertensi  

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolic lebih dari 90 mmHg. Ini 

didasarkan pada rata-rata dua atau lebih pembacaan tekanan darah yang 

akurat dari dua atau lebih konsultasi dengan penyedia layanan 

kesehatan (Mufarokhah, 2020). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sebenarnya adalah gangguan 

pada pembuluh darah yang mencegah oksigen dan nutrisi yang dibawa 

oleh darah mencapai jaringan yang membutuhkannya. Hipertensi 

sering disebut sebagai silent killer karena merupakan penyakit yang 

mematikan tanpa adanya gejala sebelumnya (Apriyani Puji Hastuti & I 

Made Ratih R, 2020). 

Hipertensi merupakan salah satu tantangan terbesar di Indonesia. 

Hipertensi merupakan penyakit umum di pelayanan primer, terkait 

dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas akibat 

peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik akibat gagal jantung, 

stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi sering disebut silent killer karena 

penderita hipertensi seringkali tidak menunjukkan gejala (Rifai & 

Safitri, 2022). 

Dari beberapa  penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa 

hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah sistolik dan diastolik 

dari batas normal yang ditentukan. Hipertensi sering disebut silent 
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killer karena penderita hipertensi seringkali tidak menunjukkan tanda 

dan gejalanya.  

2. Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat digolongkan menjadi 

dua, yaitu : 

a. Hipertensi esensisal atau primer  

Penyebab pasti hipertensi esensial masih belum diketahui. Namun, 

beberapa faktor seperti penuaan, stress, psikologis, dan keturunan 

(hereditas) dianggap berkontribusi terhadap hipertensi primer (Ns. 

Alfeus Manuntung, 2019). 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder adalah hipertensi dengan penyebab yang dapat 

diidentifikasi, termasuk gangguan arteri ginjal, disfungsi tiroid 

(hipertiroidisme), penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme), 

dan lain-lain (Ns. Alfeus Manuntung, 2019). 

3. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi atau tekanan darah tinggi terbagi menjadi dua 

jenis yaitu : 

a. Hipertensi esensial (primer) 

Jenis hipertensi ini terjadi pada sebagian besar kasus tekanan 

darah, sekitar 95%. Penyebabnya tidak diketahui dengan jelas, 

meski terkait dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti gaya 

hidup dan kebiasaan makan (Ns. Alfeus Manuntung, 2019). 
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b. Hipertensi sekunder 

Jenis hipertensi ini kurang umum, terhitung hanya sekitar 

5% dari semua kasus hipertensi. Jenis tekanan darah tinggi ini 

disebabkan oleh penyakit lain seperti penyakit ginjal atau reaksi 

terhadap obat tertentu seperti pil KB (Ns. Alfeus Manuntung, 

2019).  

Menurut European Society of Hypertension-European 

Society of Cardiology (ESH-ESC) dalam (Mufarokhah, 2020) 

klasifikasi hipertensi dibedakan menjadi sebagai berikut : 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi 

Kategori TD Sistolik TD Diastolik 

Optimal <120 mmHg <80 mmHg 

Normal 120-139 mmHg 81-89 mmHg 

Hipertensi tingkat I 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi tingkat II 160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Hipertensi tingkat III >180 mmHg >110 mmHg 

Hipertensi sistolik terisolasi >140 mmHg <90 mmHg 

 

4. Manifestasi Klinis Hipertensi 

Pada kebanyakan pasien hipertensi tidak menimbulkan gejala, 

meskipun terkadang beberapa gejala muncul bersamaan dan dianggap 

berhubungan dengan tekanan darah tinggi (walaupun sebenarnya 

tidak). Gejala yang disebutkan termasuk sakit kepala, mimisan, pusing, 

kemerahan pada wajah dan kelelahan yang dapat terjadi pada orang 

dengan tekanan darah tinggi maupun orang dengan tekanan darah 

normal. 

Jika hipertensi berat atau kronis dan tidak diobati, gejala berikut 

dapat terjadi  seperti sakit kepala kelelahan mual muntah sesak napas 
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gelisah, kerusakan otak, sesak napas, penglihatan kabur, gagal ginjal, 

dan terkadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan 

kesadaran bahkan koma akibat pembengkakan otak. Kondisi ini disebut 

ensefalopati hipertensi yang membutuhkan perawatan segera (Ns. 

Alfeus Manuntung, 2019). 

5. Patofisiologi Hipertensi 

Kejadian hipertensi sangat erat kaitannya dengan interaksi faktor 

risiko atau pencetus yang telah dijelaskan sebelumya. Penyebab 

hipertensi sering menjadi pemicu adalah aterosklerosis. Penyempitan 

atau penebalan dinding arteri, yang dapat menyebabkan pembuluh 

darah kehilangan elastisitasnya. 

Perubahan pembuluh darah berupa aterosklerosis, yaitu 

penumpukan plak aterosklerosis pada pembuluh darah yang 

menyebabkan dinding pembuluh darah menebal dan mengurangi 

kekenyalannya. Hal ini menyebabkan penyempitan lumen pembuluh 

darah yang menyebabkan kelainan pada peredaran darah. Selain 

aterosklerosis, perubahan pembuluh darah juga bisa terjadi akibat 

penurunan elastisitas pembuluh darah hal ini disebabkan oleh proses 

penuaan (Ns. Mohamad Roni Alfaqih., n.d.). 

6. Komplikasi 

Komplikasi hipertensi sering disebut dengan kerusakan organ 

karena kerusakan organ tersebut merupakan akibat akhir dari hipertensi 

kronis. Oleh karena itu, diagnosis tekanan darah tinggi sangat penting 



18 
 

 

untuk mencoba menormalkan tekanan darah dan mencegah komplikasi. 

Tekanan darah tinggi dalam jangka panjang berbahaya karena kondisi 

tersebut dapat menyebabkan komplikasi yang seringkali berakibat fatal 

seperti serangan jantung, stroke, dan gagal ginjal (Ns. Mohamad Roni 

Alfaqih., n.d.).  

7. Penatalaksanaan  

Pengobatan hipertensi merupakan bagian dari strategi pengendalian 

risiko penyakit kardiovaskular. Pengendalian tekanan darah merupakan 

bagian dari strategi antisklerorosis pada pasien hipertensi. Tujuan 

utama penatalaksanaan hipertensi adalah untuk menjaga agar tekanan 

darah tetap terkendali dalam kondisi normal dan mengurangi faktor 

risiko. Pengobatan hipertensi dibagi menjadi dua yaitu hipertensi 

ringan dan hipertensi berat. Pada kasus hipertensi ringan pengobatan 

dapat dilakukan secara non medis dengan mengubah gaya hidup  yang 

dapat diikuti selama 6-12 bulan. Pada pasien dengan hipertensi berat 

dan faktor risiko kerusakan organ, pengobatan dapat dicapai dengan 

terapi farmakologis yang dikombinasikan dengan perubahan gaya 

hidup yang direkomedasikan (Anih Kurnia, 2021). 

8.  Faktor-Faktor Penyebab Hipertensi 

Tekanan darah tinggi dapat dipicu oleh beberapa faktor. Pada kasus 

hipertensi, faktor risiko ini terbagi menjadi dua yaitu faktor risiko yang 

tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. 
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a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah terdiri dari : 

1) Usia  

Umumnya semakin tua usia, semakin besar risiko terkena 

hipertensi. Hal ini disebabkan adanya perubahan struktur 

pembuluh darah, seperti penyempitan lumen dan dinding 

pembuluh darah menjadi lebih kaku dan kurang lentur sehingga 

meningkatkan tekanan darah.  

2) Jenis kelamin 

Dalam hal ini laki-laki lebih banyak menderita hipertensi 

daripada perempuan. Hal ini karena gaya hidup laki-laki  

dianggap tidak sehat dibandingkan dengan perempuan. Namun 

prevalensi hipertensi pada perempuan mengalami peningkatan 

setelah memasuki menopause. Ini karena perubahan hormonal 

yang dialami perempuan yang telah menopause. 

3) Keturunan (genetik) 

Risiko terkena hipertensi lebih tinggi pada orang yang 

kerabat dekatnya menderita hipertensi. Selain itu, faktor 

keturunan juga mungkin terkait dengan regulasi garam (NaCl) 

dan metabolism renin membran sel. 

b. Faktor risiko yang dapat diubah terdiri dari : 

1) Obesitas  

Dalam hal ini orang yang kegemukan biasanya mengalami 

peningkatan kadar lemak dalam darah (hyperlipidemia), yang 
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dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah 

(aterosklerosis). Penyempitan darah ini membuat jantung 

bekerja lebih keras untuk memompa darah, ini menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. 

2) Merokok 

Rokok biasanya mengandung berbagai bahan kimia 

berbahaya seperti nikotin dan karbon monoksida. Zat-zat 

tersebut dihisap melalui rokok, sehingga masuk ke aliran darah 

dan merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri serta  

mempercepat terjadinya aterosklerosis.  

3) Konsumsi alkohol dan kafein yang berlebihan 

Hal ini diduga karena peningkatan kadar kortisol, 

peningkatan sel darah merah dan kekentalan darah, yang 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Sedangkan kafein 

diketahui dapat membuat jantung berdetak lebih cepat, sehingga 

darah mengalir lebih banyak setiap detiknya. Namun dalam hal 

ini, kafein memiliki reaksi yang berbeda pada setiap orang.  

4) Asupan garam yang  berlebihan  

Garam mengandung natrium yang dapat menarik cairan di 

luar sel dan mencegahnya keluar sehingga menyebabkan cairan 

menumpuk di dalam tubuh. Ini meningkatkan volume tekanan 

darah. 
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5) Stres 

Kejadian hipertensi lebih tinggi pada orang emosional. 

Kecenderungan keadaan stress seperti depresi, dendam, 

ketakutan, dan rasa bersalah dapat merangsang produksi 

hormon adrenalin dan membuat jantung berdetak lebih cepat, 

yang dapat memicu pemompaan darah meningkat dan dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

6) Keseimbangan hormonal antara estrogen dan progesterone 

Dalam hal ini, wanita memiliki hormon estrogen yang 

mencegah pembentukan gumpalan darah dan menjaga agar 

pembuluh darah teratur. Jika terjadi ketidakseimbangan, maka 

dapat menyebabkan gangguan pada pembuluh darah. Gangguan 

ini mempengaruhi peningkatan tekanan darah (Ns. Mohamad 

Roni Alfaqih., n.d.). 

C. Konsep Aktivitas Fisik 

1. Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap aktivitas penambah atau 

pengeluaran energi yang penting bagi kesehatan fisik dan mental serta 

dapat menjaga kualitas hidup agar seseorang dapat sehat dan bugar 

sepanjang hari (Romadhoni et al., 2022). 

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang dapat 

menyebabkan pengeluaran energi untuk menjaga kesehatan fisik dan 

mental serta kualitas hidup sepanjang hari. Aktivitas fisik memegang 
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peranan yang sangat penting terutama bagi lansia. Dengan melakukan 

aktivitas fisik lansia dapat memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya (Windri et al., 2019). 

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan yang dihasilkan oleh 

otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kegiatan fisik 

berarti setiap gerakan juga selama waktu luang, kegiatan transportasi 

atau sebagai bagian dari kerjaan (Lussy, 2022). 

2. Jenis-Jenis Aktivitas Fisik Pada Lansia 

Menurut (Lussy, 2022) ada beberapa contoh olahraga atau latihan 

fisik yang dapat dilakukan oleh lansia untuk meningkatkan dan 

memelihara kebugaran, kesegaran, dan kelenturan fisiknya adalah 

sebagai berikut : 

a. Pekerjaan Rumah Tangga Dan Berkebun 

Kegiatan ini merupakan kegiatan yang menguras energi. 

Melalui kegiatan ini tubuh lansia mengeluarkan keringat, namun 

harus dilakukan sedemikian rupa sehingga nafas sedikit lebih 

cepat, denyut nadi lebih cepat dan otot cepat lelah. Melalui 

olahraga ini lansia dapat disegarkan secara fisik. 

b. Berjalan-Jalan 

Berjalan sangat baik untuk meregangkan otot kaki dan jika 

anda mempercepat jalan anda setiap saat, maka baik untuk daya 

tahan tubuh. Jika melangkah dengan tinggi dan mengayunkan 

lengan 10-20 kali maka dapat menlenturkan tubuh. Itu tergantung 
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kebiasaan, berjalan harus dikombinasikan dengan olahraga lain 

seperti jogging atau lari. 

c. Jalan Cepat 

Jalan cepat bermanfaat untuk menjaga kesehatan dan 

kebugaran jasmani lansia serta murah dan menyenangkan. Mudah 

dan bermanfaat jika dilakukan dengan baik. Posisi yang benar atau 

dianjurkan untuk berjalan cepat adalah melihat lurus ke depan, 

bernapas normal melalui hidung atau melalui mulut, kepala dan 

badan rileks dan vertical, tangan sedikit dikepal, kaki di atas tumit 

atau di pertengahan telapak kaki, langkah tidak terlalu besar dan 

ujung kaki diarahkan ke depan. Jalan cepat dilakukan dengan 

frekuensi 3-5 kali seminggu, durasi latihan 15-30 menit, dilakukan 

minimal 2 jam setelah makan. 

d. Berenang  

Berenang adalah olahraga yang paling baik karena 

menggerakkan hamper seluruh otot tubuh sehingga meningkatkan 

kekuatan otot. Berenang umumnya baik untuk orang yang 

menderita kelemahan otot atau kekakuan sendi karena dapat 

memperlancar peredaran darah asalkan dilakukan secara teratur.  

e. Bersepeda  

Bersepeda baik untuk meningkatkan peregangan dan daya 

tahan, tetapi tidak meningkatkan fleksibilitas pada derajat tinggi. 
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Kegiatan ini dapat dilakukan sesuai kemampuan dan sebaiknya 

dibarengi dengan senam aerobik. 

f. Senam  

Senam lansia adalah senam ringan dan mudah yang tidak 

membuat stress lansia. Olahraga teratur dan cukup lama 

bermanfaat bagi lansia karena meningkatkan kebugaran fisik, 

memperlambat degenerasi dan meningkatkan kondisi fisik dan 

mental yang baik. 

3. Manfaat Aktivitas Fisik Pada Lansia 

Aktivitas yang cukup bagi lansia memiliki manfaat yang sangat 

banyak antara lain (Lussy, 2022) : 

a.  Manfaat fisik 

Aktivitas fisik meningkatkan kelenturan pembuluh darah 

sehingga aliran darah lebih merata dan mencegah tekanan darah 

tinggi dan penyakit jantung koroner. Selain itu pembuangan zat 

sisa juga lancar sehingga tidak mudah lelah. Otot rangka juga 

tumbuh kuat dan fleksibel untuk mendukung pemeliharaan 

ketangkasan dan kecepatan reaksi, yang dapat mencegah 

kecelakaan seperti jatuh. Melakukan aktivitas fisik juga 

mendukung berat badan dan meningkatkan kebugaran sehingga 

produktivitas meningkat dan dapat menikmati hari tuan dengan 

sukacita. 
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b. Manfaat psikologis 

Latihan fisik membuat seseorang lebih kuat dalam 

menghadapi stress dan gangguan kehidupan sehari-hari, mampu 

berkonsentrasi lebih baik dan tidur lebih nyenyak. 

c. Meningkatkan aktivitas otak 

Menurunnya daya ingat dan konsentrasi pada lansia dapat 

dicegah dengan senam otak dan pencegahan stroke. 

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik Pada Lansia 

Faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas lansia (Lussy, 2022) : 

a. Usia  

Semakin tua lansia, semakin sedikit lansia bergerak. 

Semakin tua, semakin kehilangan massa dan kekuatan otot. 

b. Jenis Kelamin 

Pelaksanaan aktivitas fisik yang baik pada wanita lanjut usia 

dibandingkan pria karena wanita sebagai ibu rumah tangga 

memiliki peran penting dalam melakukan aktivitas menunjang 

kebutuhan anggota keluarga seperti memasak,menyiapkan 

makanan dan lain sebagainya. Di lingkungan keluarga, wanita juga 

berpartisipasi dalam kegiatan ibu-ibu rumah tangga misalnya 

kegiatan arisan. 

c. Status Perkawinan 

Lansia yang berpasangan  memiliki aktivitas fisik yang lebih 

baik. Ini sebabkan dengan memiliki pasangan, tentu akan ada 
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dorongan baik itu dari diri sendiri maupun dari pasangan untuk 

melakukan aktivitas masing-masing.  

d. Pendidikan 

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi aktivitas fisik lansia. 

Semakin tinggi pendidikan, semakin baik kesadaran akan 

pentingnya aktivitas fisik. Sangat membantu para lansia untuk 

menambah pengetahuan tentang gerakan fisik, yang secara tidak 

langsung dapat memberikan kelenturan dan kekuatan otot dan 

tulang pada lansia.  

e. Status Pekerjaan 

Lansia yang bekerja memiliki aktivitas fisik yang lebih besar 

dibandingkan dengan lansia yang tidak bekerja. Lansia yang 

bekerja tampak lebih bersemangat untuk melakukan aktivitas 

dibandingkan dengan lansia yang tidak bekerja dan harus 

melakukan aktivitas fisik mendadak yang menyebabkan cedera otot 

atau mungkin lebih buruk, seperti patah tulang. 

5. Tingkatan Aktivitas Fisik 

Kategori aktivitas fisik adalah sebagai berikut (Lussy, 2022) : 

a. Aktivitas fisik  sedentary 

Kata sedentary berasal dari bahasa latin “sedere” yang 

berarti “duduk”. Aktivitas sedentary yaitu aktivitas menetap yang 

tidak berpindah sama sekali atau tetap dalam waktu yang lama, 

aktivitas ini seringkali hanya melibatkan duduk, membaca, 
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bermain dan berbaring atau tidur dengan sedikit gerakan, termasuk 

pekerjaan kantor. Istilah aktivitas sedentary dibeberapa jurnal  

digunakan dalam intensitas aktivitas fisik kategori sangat rendah.   

b. Aktivitas fisik rendah 

Aktivitas fisik ringan atau rindah sebanding dengan aktivitas 

jenis aerobic yang tidak menyebabkan perubahan jumlah napas 

yang signifikan. Contoh kegiatan ini adalah berdiri, berjalan lambat 

atau berjalan pelan, mengerjakan PR, bermain sebentar. Durasi 

latihan kurang dari 60 menit. 

c. Aktivitas fisik sedang 

Kegiatan ini termasuk orang yang melakukan aktivitas jenis 

aerobic tetapi masih dapat berbicara atau tidak sesak napas. 

Kegiatan ini termasuk berjalan 3,5 hingga 4,0 mil per jam, 

berenang, bermain golf, berkebun, bersepeda dengan giat. Rata-rata 

durasi kegiatan ini adalah 30-60 menit, 1-2 kali dalam 7 

hari/seminggu. 

d. Aktivitas fisik berat 

Kegiatan yang dilakukan secara rutin dalam seminggu dan 

yang berlangsung sekitar 75 menit, 5-6 kali termasuk kegiatan jenis 

aerobic dan kegiatan lainnya seperti jalan cepat, naik turun tangga, 

panjat tebing, olahraga luar biasa seperti jogging, sepak bola, bola 

volly, bola basket dan pertandingan tenis. 
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6. Pengukuran  Aktivitas Fisik 

Physical Activities Scale for Elderly (PASE) adalah kuesioner yang 

digunakan untuk menilai aktivitas fisik pada lansia.  

PASE (Physical Activities Scale for Elderly) berisi 12 pertanyaan 

tidak hanya tentang pekerjaan, keluarga, dan waktu luang tetapi juga 

tentang kondisi kehidupan, tidur, dan hari-hari dengan aktivitas 

terbatas. Frekuensi kegiatan ini di klasifikasikan tidak pernah, jarang 

(1-2 hari dalam seminggu). Durasi juga tergolong kurang dari 1 jam, 1 

sampai 2 jam, 2 sampai 4 jam dan lebih dari 4 jam dalam seminggu. 

Adapun kriteria evaluasi PASE adalah sebagai berikut : 

a.  Aktivitas waktu luang terdiri dari 6 pertanyaan yang frekuensinya 

tandanya ditandai dengan poin : 

1) Tidak pernah  : 0 

2) Jarang   : 1 

3) Kadang-kadang  : 2 

4) Sering   : 3 

   Selain itu, pertanyaan juga membutuhkan jawaban yang 

menunjukkan durasi dari aktivitas fisik yang dilakukan dengan 

penilaian :  

a) < 1 jam  : 0 

b) 1 jam, < 2 jam : 1  

c) 2- 4 jam  : 2 

d) > 4 jam  : 3 
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Hasil penilaian frekuensi dan durasi  untuk setiap pertanyaan 

dikalikan untuk memberikan skor setiap pertanyaan. Skor untuk 

setiap pertanyaan kemudian dijumlahkan untuk menghasilkan skor 

aktivitas waktu luang. 

b. Aktivitas rumah tangga terdiri dari 5 pertanyaan dengan skor : 

1) Tidak melakukan : 1 

2) Melakukan  : 2 

c. Aktivitas relawan (voluntary activity) terdiri dari 1 pertanyaan 

yang diberi skor : 

1) Tidak melakukan : 1 

2) Melakukan  : 2 

Kategori hasil PASE : 

Nilai 23 - 36  : baik 

Nilai 17 – 22  : sedang 

Nilai 0 – 16  : kurang 

Total dari penskoran ketiga aktivitas tersebut dijumlahkan 

untuk mendapatkan skor akhir, setelah itu data dari seluruh 

responden diolah dalam standar tiga interpretasi, yaitu aktivitas 

fisik lebih rendah jika nilainya rendah dari rata-rata, aktivitas fisik 

sedang jika nilainya sama dengan rata-rata dan aktivitas fisik baik 

jika nilainya di atas rata-rata. 
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D. Konsep Kualitas Hidup 

1. Definisi Kualitas Hidup  

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap kesehatan fisik, 

sosial dan emosionalnya saat melakukan aktivitas sehari-hari yang di 

dukung oleh terpenuhinya kebutuhan sehari-hari (Waworuntu et al., 2019).  

Kualitas hidup merupakan konsep yang sangat luas yang 

dipengaruhi oleh kondisi fisik individu, psikologi, tingkat kemandirian dan 

hubungan individu dengan lingkungan (Rachmat, 2021).  

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia 

menurut (Megasari et al., 2022) yaitu sebagai berikut : 

a. Jenis kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup. Perbedaan tersebut terdapat pada kualitas hidup pria 

dan wanita, dimana kualitas hidup pria biasanya lebih baik 

dibandingkan wanita. Dikatakan bahwa laki-laki dan perempuan 

memiliki peran dan akses serta kontrol yang berbeda terhadap 

sumber daya yang berbeda, sehingga kebutuhan atau hal-hal yang 

penting bagi laki-laki dan perempuan berbeda. Hal ini 

menunjukkan adanya perbedaan kualitas hidup antara laki-laki dan 

perempuan. 
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b. Usia  

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup. Perbedaan terkait usia ditemukan di bidang 

kehidupan yang penting bagi orang. 

c. Pendidikan 

Tingat pendidikan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup, subjektif pendidikan berpengaruh 

positif terhadap kualitas hidup, tetapi tidak bamyak.  

d. Profesi  

Terdapat perbedaan antara pelajar, penduduk yang bekerja, 

tidak bekerja atau sedang mencari pekerjaan dan penyandang cacat 

dalam kualitas hidup penduduk. Pekerjaan berhubungan dengan 

kualitas hidup baik itu laki-laki maupun perempuan. 

e. Status perkawinan 

Kualitas hidup orang lajang, cerai ayau janda dan kawin atau 

kumpul kebo itu berbeda. Baik pria maupun wanita yang menikah 

atau hidup bersama memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. 

f. Penghasilan  

Bidang baru penelitian teknologi kesehatan dan evaluasi 

hasil yang mengevaluasi manfaat, efektivitas biaya, dan manfaat 

bersih dari terapi. Hal ini dapat dilihat pada penilaian kualitas 

dalam hal kesehatan fisik, fungsional, mental dan sosial, untuk 

menilai biaya dan manfaat dari program dan intervensi baru. 
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g. Hubungan dengan orang lain 

Ketika hubungan dekat dengan orang lain terpenuhi, baik itu 

melalui pertemanan yang saling mendukung maupun perkawinan, 

masyarakat memiliki kualitas hidup yang lebih baik secara fisik 

maupun mental. Faktor- faktor yang berhubungan dengan orang 

lain secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup. 

h. Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik termasuk di antara beberapa faktor yang 

secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 

Kurangnya gerak pada lansia dapat melemahkan aspek fisik dan 

psikologis sehingga secara siginifikan dapat mempengaruhi kualitas 

hidup lansia. 

i. Standar referensi 

Kualitas  hidup dapat dipengaruhi oleh standar referensi 

yang digunakan seseorang, seperti harapan, aspirasi, perasaan 

tentang kesamaan antar individu dan orang lain. Kualitas hidup 

dipengaruhi oleh harapan, tujuan dan standar  dari masing-masing 

orang. 

3. Pengukuran Kualitas Hidup 

Kuesioner WHOQOL-BREF (World Health Organization of Life-

BREEF) merupakan alat ukur kualitas hidup yang valid dan terpercaya. 

Alat ukur ini telah disesuaikan dengan beberapa bahasa, termasuk 

bahasa Indonesia. Alat ukur ini dikembangkan oleh WHO dan memiliki 
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26 pertanyaan pada empat domain yaitu, domain fisik, psikologis, sosial 

dan lingkungan (Park & Choi, 2022). Dengan nilai : 

a. Kualitas hidup baik  : 50-80 

b. Kualitas hidup cukup : 27-49 

c. Kualitas hidup buruk : 1-26  

Setiap domain dijelaskan oleh beberapa aspek yaitu: 

a. Domain kesehatan fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktivitas. Domain kesehatan fisik dijelaskan oleh beberapa 

aspek sebagai berikut : 

1) Aktivitas hidup sehari-hari 

2) Kecanduan obat dan perawatan medis 

3) Energy dan kelelahan  

4) Mobilitas  

5) Nyeri dan ketidaknyamanan 

6) Tidur dan istirahat 

7) Kapasitas kerja  

b. Domain psikologis 

Domain psikologis berkaitan dengan keadaan pikiran seseorang. 

Keadaan mental mengarah pada apakah individu mampu 

menyesuaikandiri dengan berbagai tuntutan perkembangan, baik 

internal maupun eksternal, sesuai dengan kemampuannya. Sisi 

psikologis juga berkaitan dengan sisi fisik, dimana seseorang dapat 
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mengatasi dengan baik aktivitas yang sehat secara mental. Ranah 

psikologis dijabarkan dalam beberapa aspek sebagai berikut : 

1) Bentuk dan penampilan tubuh 

2) Perasaan negative 

3) Perasaan positif 

4) Kepercayaan diri 

5) Spiritualitas keagamaan atau keyakinan pribadi 

6) Pemikiran, pembelajaran, memori dan konsentrasi 

c. Domain hubungan sosial 

Hubungan sosial adalah hubungan antara dua individu atau lebih, 

dimana perilaku individu tersebut saling mempengaruhi, mengubah 

atau meningkatkan perilaku individu lainnya. Mengingat manusia 

adalah makhluk sosial, maka dalam hubungan sosial inilah manusia 

dapat mewujudkan kehidupan dan berkembang menjadi manusia 

sempurna. Ranah ini dijabarkan dalam beberapa aspek sebagai berikut : 

1) Hubungan pribadi 

2) Dukungan sosial 

3) Aktivitas seksual 

d. Domain lingkungan 

Lingkungan yaitu perumahan pribadi termasuk kondisinya, 

ketersediaan perumahan untuk semua aktivitas kehidupan, termasuk 

penyuluhan dan infrastruktur yang dapat mendukung orang. Domain 

ini digambarkan dalam berbagai cara sebagai berikut : 
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1) Keuangan  

2) Kebebasan, keamanan dan kenyamanan fisik 

3) Perawatan kesehatan dan sosial : aksebilitas dan kualitas 

4) Lingkungan rumah 

5) Kesempatan untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan 

baru 

6) Lingkungan fisik ( populasi atau kebisingan atau lalu lintas 

atau iklim) 

7) Transportasi (Park & Choi, 2022) 

E. Peran Perawat 

Peran perawat komunitas dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada penyakit kronis (Pakpahan et al., 2020) : 

1. Pelayanan perawat komunitas di dalam gedung meliputi pengkajian, 

penerapan diagnosis keperawatan, praktik keperawatan dan pengkajian. 

Pelayanan keperawatan di dalam gedung ini sangat erat dengan 

educator yang mendominasi dan caregiver. Dalam pelaksanaannya, 

setiap perawat mempersepsikan carring secara berbeda. 

2. Pelayanan keperawatan komunitas diluar gedung meliputi pelayanan 

program kesehatan, termasuk UKS, pelayanan program kesehatan 

terencana, pelayanan program gizi, dan pelayanan program 

pencegahan, lingkungan, penyelenggara program kesehatan ibu dan 

anak dan keluarga dan pengendalian penyakit. 
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Tentu hal ini tidak lepas dari konteks care giver, clien advocate, 

pelatih, kolaborator, coordinator agen perubahan dan seorang 

konsultan. 

F. Penelitian Terkait 

Tabel 2.2 Penelitian Terkait 

No  Nama Peneliti Judul 

Penelitian  

Metode 

Penelitian 

Hasil  

1. Ignasia D. Palit, 

Grace D. 

Kandou, Wulan 

J.P. Kaunang 

Hubungan 

antara aktivitas 

fisik dengan 

kualitas hidup 

pada lansia di 

Desa Saluran 

Kecamatan 

Tabukan Selatan 

Tengah 

Kabupaten 

Kepulauan 

Sangihe 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

survey analitik 

dengan desain 

penelitian cross 

sectional 

Pada penelitian ini 

peneliti memperoleh 

skor dari gambaran 

aktivitas fisik yang 

lebih banyak pada 

kategori aktivitas berat 

yaitu 72,2% ringan 

atau 28,8%. Pada 

domain deskripsi 

kualitas hidup paling 

banyak terdapat pada 

domain kategori 

hubungan sosial baik 

yaitu 58,8%, turun 

41,2% dan pada 

domain lingkungan 

baik yaitu 53,8%, 

menurun 46,2% 

sedangkan pada 

domain psikologis 

paling banyak terdapat 

pada kategori kurang  

yaitu 51,2 48,8% dan 

baik 48,8% dan 
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domain fisik kurang 

yaitu 61,2% dan baik 

38,8%. Kesimpulan 

dari penelitian ini 

adalah ada hubungan 

aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup lansia di 

Desa Saluran 

Kecamatan Tabukan 

Selatan Tengah 

Kabupaten Kepulauan 

Sangihe dengan p 

<0,05  

 Pramatia Grayni 

Waworuntu, 

Afnal 

Asrifuddin, 

Angela F.C. 

Kalesaran 

Hubungan 

aktivitas fisik 

dan penyakit 

hipertensi 

dengan kualitas 

hidup lansia di 

Desa 

Tondegesan 

Kecamatan 

Kawangkoan 

Kabupaten 

Minahasa 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

adalah survey 

analitik dengan 

desain 

penelitian cross 

sectional study. 

1. Responden 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 83 

orang. 

Berdasarkan 

hasil yang di 

dapatkan 

bahwa paling 

banyak 

responden 

memiliki 

kualitas hidup 

baik berada 

pada domain 

hubungan 

sosial, kedua 

terbanyak 

domain 

lingkungan, 
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kemudian 

domain 

psikologis dan 

yang paling 

sedikit berada 

pada domain 

fisik. 

2. Terdapat 

hubungan 

antara aktivitas 

fisik dengan 

kualitas hidup 

serta terdapat 

hubungan 

antara 

penyakit 

hipertensi 

dengan 

kualitas hidup 

lansia di Desa 

Tondegesan 

Kecamatan 

Kawangkoan 

Kabupaten 

Minahasa 

tahun 2019 

dengan nilai p 

< 0,05. 

3. Sri Jumaiyah, 

Kurnia 

Rachmawati, 

Hasby Pri 

Choiruna 

Aktivitas fisik 

dan kualitas 

hidup lansia 

penderita 

hipertensi 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

adalah cross 

sectional study. 

Aktivitas fisik yang 

kurang berhubungan 

dengan kualitas hidup 

lansia yang kurang.  
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL, DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep menjelaskan hubungan antara variabel penelitian, 

hubungan antara masing-masing teori, dan hubungan antara dua atau lebih 

variabel, seperti variabel independen dan variabel dependen. Suatu 

penelitian yang menyajikan variabel bebas saja memerlukan penjelasan 

teoritis dari masing-masing variabel, memberikan pendapat tentang variasi 

variabel yang diteliti. Mewakili kerangka konseptual dalam bentuk 

diagram menunjukkan hubungan antar variabel yang akan diteliti. 

Membangun kerangka konseptual yang baik memberi peneliti informasi 

yang jelas dan dapat menginformasikan pilihan desain penelitian yang akan 

digunakan (Adiputra et al., 2021). 

Kerangka konsep secara konseptual menjelaskan hubungan antara 

variabel penelitian, hubungan antara masing-masing teori, dan hubungan 

antara dua atau lebih variabel, seperti variabel independen dan variabel 

dependen. Suatu penelitian yang hanya menampilkan variabel independen 

dan harus dilakukan dengan deskripsi teoritis dari masing-masing variabel, 

memberikan pendapat tentang variasi variabel yang diteliti (Adiputra et al., 

2021). 
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Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

B. Hipotesis  

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap pernyataan masalah 

penelitian, dimana pernyataan masalah penelitian disajikan sebagai 

pertanyaan. Dikatakan masih sementara karena jawaban yang diberikan 

hanya berdasarkan teori yang relevan dan bukan fakta empiris yang 

diperoleh melalui pengumpulan data. Oleh karena itu, hipotesis dapat juga 

disajikan sebagai tanggapan teoritis terhadap perumusan masalah 

penelitian, belum merupakan tanggapan empiris (Sugiyono, 2019). 

Hipotesis dalam penelitian  ini adalah “ada hubungan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi  di wilayah kerja 

Puskesmas Balibo”. 

C. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah atribut atau simpul, maka dapat berupa 

sifat atau nilai orang, benda atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu 

yang ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2019). 

Aktivitas fisik Kualitas Hidup 

Keterangan : 

 

 

: Variabel Independen 

: Variabel Dependen 

: Penghubung Antar Variabel 
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1. Variabel Independen 

Variabel ini sering disebut variabel stimulus, prediktor, antecedent. 

Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel bebas. 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 

menyebabkan perubahan atau terjadinya variabel dependen (Sugiyono, 

2019). Variabel independen dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik. 

2. Variabel Dependen 

Sering disebut sebagai variabel hasil, kriteria, konsekuensi. Dalam 

bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel terikat. Variabel 

dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau akibat dari variabel 

independen (Sugiyono, 2019). Variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah kualitas hidup. 

D.  Definisi Operasional   

Definisi operasional adalah variabel  operasional yang dibangun 

berdasarkan karakteristik yang diamati. Definisi operasional ditentukan 

berdasarkan parameter ukuran studi. Definisi operasional menampilkan 

variabel skala pengukuran dari masing-masing variabel (Donsu, 2019). 

Hal pertama yang harus dilakukan peneliti adalah mendefinisikan 

secara eksplisit definisi nama atau variabel. Variabel yang digunakan 

ditampilkan dalam kerangka referensi. Kemudian dilanjutkan untuk 

menetukan definisi pekerjaan. Definisi operasional menggambarkan 

rincian variabel yang sedang diperiksa. Penyajiannya harus spesifik, 
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definitif, detail dan menggambarkan  variabel-variabel penelitian yang 

penting (Donsu, 2019). 

1. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang dapat 

menyebabkan pengeluaran energy dari tubuh yang bermanfaat untuk 

pemeliharaan kesehatan fisik. 

a. Kriteria Objektif   : 

1) Baik, jika nilai 23-36 

2) Sedang, jika nilai 17-22 

3) Kurang, jika nilai 0-16 

b. Alat ukur   : Kuesioner PASE (Physical Activities Scale 

for Elderly) 

c. Skala ukur  : Ordinal 

2. Kualitas Hidup 

Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang yang mencakup 

seluruh aspek fisik, psikologi dan sosial dalam kehidupan. 

a. Kriteria Objektif    : 

1) Kualitas hidup baik  : 50-80 

2) Kualitas hidup cukup  : 27-49 

3) Kualitas hidup buruk  : 1-26 

b. Alat ukur    : Kuesioner WHOQOL-BREF 

c. Skala ukur   : Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan proses fungsional berupa pengumpulan 

data, analisis dan interpretasi informasi yang berkaitan dengan tujuan 

penelitian (Sugiyono, 2019). 

Jenis penelitian ini adalah penelitan kuantitatif, penelitian kuantitatif 

termasuk jenis penelitian yang menggunakan metode statistik. Fokus 

penelitian dan gejala yang terlihat dianalisis secara objekif dengan 

menggunakan teori (Donsu, 2019). 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, cross 

sectional merupakan penelitian yang membutuhkan waktu yang realtif 

singkat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menemukan hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Metode penelitian ini  

dilakukan melalui kuesioner. 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 6 sampai 27 Juni 2023 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Balibo 

yaitu di Desa Anrihua 

C. Instrument Penelitian 
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Instrument penelitian adalah alat yang peneliti gunakan untuk mempelajari, 

mengukur, dan menganalisis data dari subjek atau sampel yang berkaitan 

dengan suatu topik atau masalah penelitian (Kurniawan, 2021). 

Penelitian ini menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner yang 

merupakan lembaran yang berisi data pertanyaan responden dan nama/inisial, 

jenis kelamin dan usia. 

1. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik menggunakan pengukuran  kuesioner PASE 

(Physical Activities Scale for Elderly) merupakan  kuesioner untuk 

menilai aktivitas fisik pada lanjut usia. Dari sumber (Lussy, 2022). 

2. Kualitas hidup 

Kualitas hidup menggunakan pengukuran kuesioner  WHOQOL-

BREEF (World Health Organization Quality of Life- BREEF) adalah 

alat ukur yang valid dan reliable dalam mengukur kualitas hidup. Dari 

sumber (Park & Choi, 2022). 

D. Populasi,  Sampel  Dan Sampling 

1. Populasi  

Populasi adalah suatu wilayah generalisasi yang terdiri dari 

objek atau subjek dengan jumlah dan karakteristik tertentu yang 

ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2019). 
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Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan lansia 

penderita hipertensi yang ada di wilayah kerja Puskesmas Balibo 

dengan populasi terjangkau sebanyak 111 orang.  

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi beserta karakteristik yang 

dimiliki populasi. Jika populasinya besar dan peneliti tidak dapat 

mempelajari semua yang ada di populasi misalnya, keterbatasan 

keuangan, pekerjaan dan waktu. Peneliti dapat menggunakan sampel 

yang diambil dari populasi ini (Sugiyono, 2019). 

Adapun sampel dalam penelitian ini adalah lansia penderita 

hipertensi yang berada di wilayah kerja Puskesmas Balibo dengan 

besar sampel sebanyak 52 responden. Peneliti menggunakan rumus 

analitis korelatif menurut (Dahlan, 2014): 
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Keterangan  

Zα = 1,96 

Zβ = 0,84 

r   =0,4 

3. Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang menentukan objek 

penelitian yang mewakili sampel penelitian yang memenuhi 

kriteria pengambilan sampel (Donsu, 2019). 

1) Masyarakat lansia yang menderita hipertensi yang berada 

diwilayah kerja Puskesmas Balibo dengan usia 45 tahun sampai 

dengan usia 90 tahun keatas 

2) Bersedia menjadi responden dan menandatangani inform 

consent 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang menentukan subjek yang 

tidak dapat diwakilkan sebagai sampel karena tidak memenuhi 
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persyaratan yang ditetapkan untuk dijadikan sampel (Donsu, 

2019). 

1) Lansia yang tidak menderita hipertensi 

2) Tidak bersedia menjadi responden 

4. Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel. Berbagai 

teknik pengambilan sampel digunakan untuk menentukan sampel 

yang digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2019). 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah probability sampling dengan simple random sampling, 

dimana setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama 

untuk terpilih menjadi sampel. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Sumber Primer  

Sumber primer adalah sumber data yang memberikan informasi 

langsung kepada pengumpul data (Sugiyono, 2019). 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini adalah di Puskesmas 

Balibo, Kecamatan Kindang, Kabupaten Bulukmba. Data yang diperoleh 

dan dikumpulkan langsung oleh responden melalui kuesioner. 

2. Sumber Sekunder 

Sumber sekunder adalah sumber yang tidak memberikan informasi 

secara langsung kepada pengumpul data, seperti melalui orang lain atau 

dokumen (Sugiyono, 2019). 
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Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini adalah diperoleh dari 

buku-buku dan jurnal-jurnal dari penelitian sebelumnya. 

F. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a. Proses editing 

Memeriksa isi formular atau kuesioner. Dengan memeriksa 

apakah kuesioner memiliki : 

1) Lengkap : Semua pertanyaan selesai sepenuhnya 

2) Jelas   : Semua jawaban dapat terbaca 

3) Relevansi : Semua jawaban relevan dengan pertanyaan 

4) Konsistensi : Beberapa pertanyaan cocok dengan 

jawabannya. 

b. Pemberian kode 

Proses mengubah bentuk huruf menjadi angka. Misalnya, 

jenis kelamin : 1 = laki-laki, 2 = perempuan. Pekerjaan : 1 = 

bekerja, 2 = tidak bekerja dan seterusnya. 

c. Proses data 

 Usaha memasukkan data dari kuesioner ke dalam program 

komputer. Salah satu program yang umum digunakan adalah SPSS 

(Statistical Program for Social Science) yang memiliki beberapa 

versi. 
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d. Pembersihan data 

Memeriksa data yang dimasukkan apakah ada kesalahan atau 

tidak. Misal ada kesalahan saat memasukkan data, maka nilai 

kodenya adalah 3. Kodenya hanya boleh 1 dan 2. Artinya datanya 

salah, karena status wanita harusnya kode 2 tapi tertulis kode 3 

(Safruddin, 2021). 

2. Analisa Data 

 Setelah mengolah data menjadi data yang diharapkan, dilakukan 

analisis untuk menjawab pertanyaan peneliti. 

a. Analisa Univariat 

 Analisa univariat adalah analisis data yang menganalisis satu 

variabel. Disebut analisis univariat karena proses pengumpulan data 

awal masih bersifat acak dan abstrak, setelah itu data diolah 

menjadi data yang informatif (Donsu, 2019). 

Analisa univariat dalam penelitian ini untuk mengetahui 

aktivitas fisik dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Balibo. 

b. Analisa Bivariat 

 Analisa Bivariat adalah analisis data yang menganalisis dua 

variabel. Jenis analisis ini sering digunakan untuk menentukan 

hubungan dan pengaruh antar variabel (Donsu, 2019).  
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Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk melihat 

hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia 

penderita hipertensi dengan menggunakan uji chi square. 

G. Etika Penelitian 

 Prinsip etik penelitian ini telah mendapatkan etik dari KEPK STIKES 

Panrita Husada Bulukumba dengan nomor 000333. Prinsip dasar etik 

penelitian kesehatan ada tiga prinsip yaitu sebagai berikut:  

1. Respect for person 

 Menjunjung tinggi martabat manusia, responden memberikan 

persetujuannya setelah penjelasan peneliti, persetujuan yang diberikan 

harus bersifat sukarela, responden memiliki kebebasan untuk 

memutuskan dan bersifat rahasia. 

2. Benefiscience  

 Maksimalisasi keuntungan, minimalisasi (tidak merugikan/ tidak 

melakukan masalah). 

3. Justice  

a. Beban dan manfaat didistribusikan secara merata menurut subjek 

(misalnya jenis kelamin, usia, situasi keuangan) 

b. Subjek yang terluka hanya dapat dimasukkan jika tidak ada populai 

lain yang cocok untuk tujuan penelitian. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5. 1 Distribusi Karakteristik Responden  Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur ( Tahun)   

Usia pertengahan 45-59 

tahun 
33 63,5 

Lanjut usia 60-74 tahun 17 32,7 

Lanjut usia tua 75-90 tahun 2 3,8 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 10 19,2 

Perempuan 42 80,8 

Pendidikan   

SD 21 40,4 

SMP 11 21,2 

SMA 19 36,5 

S1 1 1,9 

Pekerjaan   

IRT 42 80,8 

Petani 9 17,3 

PNS 1 1,9 

Tekanan Darah   

Hipertensi tingkat I 28 53,8 

Hipertensi tingkat II 15 28,8 

Hipertensi tingkat III 9 17,3 

Total  52 100 

Sumber : Data primer 2023  

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa umur responden 

terbanyak adalah usia pertengahan 45-59 tahun yaitu sebanyak 33 

responden atau (63,5%) sedangkan responden dengan umur terendah yaitu 

lanjut usia tua 75-90 tahun sebanyak 2 reponden (3,8%). Di lihat dari jenis 

kelamin responden terbanyak perempuan yaitu sebanyak 42 responden 

(80,8%) sedangkan yang laki-laki hanya 10 responden (19,2%). Di lihat 

dari pendidikan responden yang paling banyak yaitu SD sebanyak 21 

responden (40,4%) dan S1 hanya 1 responden (1,9%). Di lihat dari 
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pekerjaan responden terbanyak IRT yaitu sebanyak 42 responden (80,8%) 

dan pekerjaan paling sedikit yaitu PNS hanya 1 responden (1,9%). Di lihat 

dari klasifikasi hipertensi responden tertinggi berada pada hipertensi 

tingkat I yaitu sebanyak 28 responden (53,8%) dan yang paling rendah 

hipertensi tingkat III sebanyak 9 responden (17,3%). 

2. Analisa Univariat 

 

Tabel 5. 2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo 

Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 33 63,5 

Sedang  19 36,5 

Total 52 100 

Sumber : Data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan nilai tertinggi terdapat pada 

responden yang kurang melakukan aktivitas fisik yaitu sebanyak 33 

responden (63,5%) sedangkan nilai pada responden yang melakukan 

aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 19 responden (36,5%). 

Tabel 5. 3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo 

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 

Buruk 16 30,8 

Cukup  36 69,2 

Total 52 100 

Sumber : Data primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan nilai tertinggi terdapat pada 

responden yang memiliki kualitas hidup cukup yaitu sebanyak 36 

responden (69,2%) sedangkan nilai pada responden yang memiliki kualitas 

hidup buruk yaitu sebanyak 16 responden (30,8%). 

3. Analisa Bivariat  

Tabel 5. 4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo 
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Aktivitas 

Fisik 

Kualitas Hidup Total 
P 

Value 

Cukup Buruk    

N % N % N %  

Sedang 18 94,7 1 5,3 19 100 0,002 

Kurang 18 54,5 15 45,5 33 100  

Total 36 69,2 16 30,8 52 100  

Sumber: uji chi square 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 52 

responden yang diteliti di dapatkan hasil yaitu pada responden yang 

memiliki kualitas hidup cukup terdapat 18  responden (94,7%) yang 

memiliki aktivitas fisik sedang. Pada kualitas hidup cukup tedapat 

18 responden (54,5%) yang memiliki aktivitas fisik kurang. Pada 

kualitas hidup buruk terdapat 15 responden (45,5%) yang memiliki 

aktivitas fisik kurang dan pada kualitas hidup buruk terdapat 1 

responden (5,3%) yang memiliki aktivitas fisik sedang. 

Setelah dilakukan uji statistic dengan chi square di dapatkan 

hasil nilai p= 0,002 maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia 

penderita hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Balibo. 
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2. Pembahasan 

1. Aktivitas Fisik Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Pada hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Balibo di 

dapatkan pada tabel 5.2 dari 52 responden terdapat 33 reponden 

(63,5%) memiliki aktivitas fisik yang kurang dan 19 responden 

(36,5%) memiliki aktivitas fisik yang sedang.  

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang dapat 

menyebabkan pengeluaran energi untuk menjaga kesehatan fisik 

dan mental serta kualitas hidup sepanjang hari. Aktivitas fisik 

memegang peranan yang sangat penting terutama bagi lansia. 

Dengan melakukan aktivitas fisik lansia dapat memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya (Windri et al., 2019). 

Aktivitas fisik bermanfaat bagi fisik, psikologis serta untuk 

meningkatkan aktivitas otak. Aktivitas fisik dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu umur, jenis kelamin, status perkawinan, 

pendidikan serta pekerjaan (Lussy, 2022). 

Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Waworuntu et al., 2019) tentang hubungan aktivitas fisik dan 

penyakit hipertensi dengan kualitas hidup lansia di Desa 

Tondegesan Kecamatan Kawangkoan Kabupaten Minahasa yang 

dimana mendapatkan hasil 26,5% yang memiliki aktivitas fisik 

sedang dan 73,5% yang memiliki aktivitas fisik kurang. Hal ini 

dikarenakan beberapa responden yang memilki aktvitias fisik 
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sedang masih bekerja dikebun ataupun berdagang sehingga 

berpengaruh terhadap aktivitas fisik responden. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh (Herdiani et al., 2021) tentang pengaruh aktivitas 

fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Klampis 

Ngasem Kota Surabaya yang mendapatkan hasil sebanyak 72,6% 

responden yang memiliki aktivitas fisik kurang dan 27,4% yang 

memiliki aktivitas fisik cukup. Hal ini disebabkan karena 

kebanyakan lansia hanya melakukan aktivitas yang ringan dan 

dengan jangka waktu yang kurang panjang serta hanya 

menghabiskan waktu luang dengan beristirahat ataupun menonton.  

Asumsi peneliti mengatakan bahwa banyaknya responden 

yang memiliki aktivitas fisik kurang dan sedang disebabkan oleh 

beberapa faktor diantaranya faktor umur, pendidikan dan pekerjaan. 

Bertambahnya umur selalu dibarengi dengan penurunan tingkatan 

aktivitas serta mobilitas menjadi terbatas. Rata-rata tingkat 

pendidikan responden yang memiliki aktivitas fisik kurang yaitu SD 

ysng tergolong pendidikan rendah karena pendidikan yang rendah 

kurang memahami manfaat dari melakukan aktivitas fisik serta rata-

rata responden yang memiliki aktivitas fisik kurang yaitu tidak 

bekerja sehingga berpengaruh terhadap aktivitas fisik. 
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2. Kualitas Hidup Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Pada hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Balibo di 

dapatkan pada tabel 5.3 dari 52 responden terdapat 36 responden 

(69,2%) memiliki kualitas hidup yang cukup dan 16 reponden 

(30,8%) memiliki kualitas hidup yang buruk. 

 Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap kesehatan 

fisik, sosial dan emosionalnya saat melakukan aktivitas sehari-hari 

yang di dukung oleh terpenuhinya kebutuhan sehari-hari 

(Waworuntu et al., 2019). 

Kualitas hidup dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis 

kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan,status perkawinan, 

penghasilan, hubungan dengan orang lain, aktivitas fisik dan standar 

referensi (Megasari et al., 2022). 

Domain kesehatan fisik meliputi: kegiatan sehari-hari, 

kecanduan obat dan perawatan medis, energy dan kelelahan, 

mobilitas, nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, 

kemampuan untuk bekerja. Domain psikologis meliputi: bentuk dan 

penampilan tubuh, emosi negatif, emosi positif, keyakinan, 

spiritualitas keagamaan atau keyakinan pribadi, berfikir, memori, 

belajar dan konsentrasi. Domain hubungan sosial meliputi: 

hubungan pribadi, hubungan sosial, aktivitas seksual. Domain 

lingkungan meliputi: pendanaan, kebebasan, keamanan dan 

kenyaman fisik, perawatan kesehatan dan sosial, lingkunga rumah, 
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kesempatan untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan baru, 

lingkungan fisik, transportasi (Park & Choi, 2022). 

Sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Palit et al., 2021) tentang hubungan aktivitas fisik dengan kualitas 

hidup pada lansia di Desa Salurang Kecamatan Tabukan Selatan 

Tengah Kabupaten Kepulauan Sangihe yang mendapatkan hasil 

yaitu pada domain kesehatan fisik sebanyak 38,8% yang memiliki 

kualitas hidup cukup dan 61,2% yang memiliki kualitas hidup 

buruk. Pada domain psikologis terdapat 48,8% yang memiliki 

kualitas hidup cukup dan 51,2% yang memiliki kualitas hidup 

buruk. Pada domain hubungan sosial terdapat 58,8% yang memiliki 

kualitas hidup cukup dan 41,2% yang memiliki kualitas hidup 

buruk. Pada domain lingkungan terdapat 53,8% yang memiliki 

kualitas hidup cukup dan 46,2% yang memiliki kualitas hidup 

buruk. 

Hal ini sejalan juga penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Windri et al., 2019) tentang pengaruh aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup pada lansia hipertensi di panti Wredha Maria 

Sudarsih Ambarawa dan diperoleh hasil pada domain fisik sebanyak 

60,2% yang memiliki kualitas hidup kurang dan 39,8% yang 

memiliki kualitas hidup baik. Pada domain psikologis terdapat 

50,6% yang memiliki kualitas hidup baik dan 49,4% yang memiliki 

kualitas hidup kurang. Pada domain hubungan sosial terdapat 57,8% 
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yang memiliki kualitas hidup baik dan 42,2% yang memiliki 

kualitas hidup kurang. Pada domain lingkungan terdapat 53% yang 

memiliki kualitas hidup baik dan 47% yang memiliki kualitas hidup 

kurang. 

Asumsi peneliti mengatakan bahwa responden yang 

memiliki kualitas hidup cukup diakibatkan oleh domain kualitas 

hidup seperti domain kesehatan fisik dan domain psikologis. 

Dimana domain aktivitas fisik berhubungan dengan kegiatan sehari-

hari, mobilitas, kecanduan obat dan perawatan medis serta 

kemampuan dalam bekerja. Domain psikologis berhubungan 

dengan perasaan negatif, berfikir, memori serta konsentrasi. 

Sedangkan asumsi peneliti untuk responden yang memiliki 

kualitas hidup yang buruk diakibatkan oleh keempat domain 

kualitas hidup yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis, 

domain hubungan sosial dan domain lingkungan serta dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya faktor aktivitas fisik dan 

pekerjaan. 

3. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia 

Penderita Hipertensi 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 52 

responden yang diteliti di dapatkan hasil yaitu pada responden yang 

memiliki kualitas hidup cukup terdapat 18  responden (94,7%) yang 

memiliki aktivitas fisik sedang. Pada kualitas hidup cukup terdapat 
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18 responden (54,5%) yang memiliki aktivitas fisik kurang. Pada 

kualitas hidup buruk terdapat 15 responden (45,5%) yang memiliki 

aktivitas fisik kurang dan pada kualitas hidup buruk terdapat 1 

responden (5,3%) yang memiliki aktivitas fisik sedang. 

Setelah dilakukan uji statistic dengan chi square di dapatkan 

hasil nilai p= 0,002 maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia 

penderita hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Balibo. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu dari beberapa faktor 

yang berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang. 

Ketidakaktifan pada lansia dapat melemahkan psikis dan fisik, 

sehingga secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hidup 

lansia (Megasari et al., 2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh (Jumaiyah et al., 2020) tentang aktivitas fisik dan 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Pantai Hambawang bahwa sebanyak 31 responden yang 

memiliki aktivitas fisik kurang (55,4%) dan 30 responden yang 

memiliki kualitas hidup buruk (53,4%) dan didapatkan nilai p= 

0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Pantai Hambawang. 
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Hasil penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh (Palit et al., 2021) (Palit et al., 2021) tentang 

hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia di Desa 

Salurang Kecamatan Tabukan Selatan Tengah Kabupaten 

Kepulauan Sangihe dan mendapatkan hasil yaitu sebanyak 5 

responden yang memiliki aktivitas fisik dan kualitas hidup yang 

kurang, 8 responden yang memiliki aktivitas fisik ringan dan 

kualitas hidup yang baik, 21 responden yang memiliki aktivitas 

fisik berat dan kualitas hidup kurang serta 36 responden yang 

memiliki aktivitas fisik berat dan kualitas hidup baik dan di 

dapatkan hasil nilai p= 0,001 yang berarti terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kualitas hidup secara signifikan. 

Asumsi peneliti mengemukakan bahwa responden yang 

memiliki aktivitas fisik kurang dan kualitas hidup yang kurang 

disebabkan karena rata-rata pendidikan responden tergolong rendah 

yaitu SD sehingga membuat responden tidak menyadari pentingnya 

aktivitas fisik untuk kesehatan dan kesejahteraan kualitas hidupnya. 

Tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan pemahaman 

responden kurang, sehingga responden kurang memahami 

informasi yang diterimanya. 

Pekerjaan responden juga mempengaruhi aktivitas fisik dan 

kualitas hidup responden. Lansia yang tidak bekerja kurang aktif 

secara fisik dan memiliki kualitas hidup yang lebih rendah karena 
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lansia yang tidak bekerja seringkali kurang berhubungan dengan 

orang-orang disekitarnya sehingga merasa kesepian. 

Dalam penelitian juga didapatkan hasil bahwa lansia yang 

kurang melakukan aktivitas fisik namun memiliki kualitas hidup 

yang cukup, dikarenakan lansia tetap berkomunikasi dan 

berinteraksi dengan orang disekitarnya sehingga merasa aman, 

nyaman dan tidak kesepian meskipun tidak melakukan aktivitas 

fisik. Dimana jenjang pendidikan responden yang memiliki 

aktivitas fisik yang kurang tetapi memiliki kualitas hidup yang 

cukup yaitu SMA yang tergolong menengah. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan lansia maka kualitas hidup lansia semakin baik 

disebabkan lansia mengetahui bagaimana cara menikmati hidup dan 

menjalani kehidupan dengan baik.  

Dalam penelitian terdapat beberapa perbedaan dengan 

penelitian sebelumnya diantaranya adalah jumlah responden yang 

digunakan lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah responden 

penelitian sebelumnya. Lokasi yang digunakan berbeda dengan 

penelitian sebelumnya. Kuesioner yang digunakan untuk 

pengukuran aktivitas fisik berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yaitu pada pada penelitian ini menggunakan kuesioner PASE 

(Physical Activities Scale for Elderly) sedangkan penelitian 

sebelumnya menggunakan IPAQ (International Physical Activity 

Questionnaire). 
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3. Keterbatasan Penelitian 

Peneliti merupakan peneliti pemula, sehingga masih banyak hal 

yang masih perlu dipelajari, masih banyak kendala yang di hadapi serta 

keterbatasan peneliti secara langsung maupun tidak langsung 

mempengaruhi hasil penelitian. 

1. Dalam literatur hasil penelitian sebelumnya masih kurang di dapatkan 

oleh peneliti, dengan demikian penelitian ini memiliki banyak 

kelemahan. 

2. Instrumen yang digunakan peneliti merupakan kuesioner baku 

sehingga ada beberapa pertanyaan atau kata yang diubah oleh peneliti 

untuk menyesuaikan dengan keadaan responden 

3. Dalam proses pengumpulan data, informasi yang diberikan responden 

terhadap kuesioner terkadang tidak mencerminkan pendapat responden 

sebenarnya yang diakibatkan oleh perbedaan pemikiran, asumsi dan 

pemahaman masing-masing responden. 

4. Proses pengumpulan data penelitian ini membutuhkan waktu yang 

cukup lama karena menggunakan prinsip door to door dengan mencari 

alamat responden terlebih dahulu. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada responden di wilayah kerja 

Puskesmas Balibo untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Balibo. Penelitian ini memiliki sampel sebanyak 52 responden. Adapun 

kesimpulan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Aktivitas fisik pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Balibo yaitu sebanyak 33 responden (63,5%) yang memiliki 

aktivitas kurang. 

2. Kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Balibo  yaitu sebanyak 36 responden (69,2%) yang 

memiliki kualitas hidup cukup. 

3. Ada hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo. 

B. Saran 

1. Hasil penelitian ini secara teoritis dapat memberikan suatu pemikiran 

yang luas tentang konsep dan teori mengenai aktivitas fisik dan 

kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi untuk dijadikan sebagai 

bahan referensi dalam melakukan penelitian yang lebih lanjut 
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mengenai hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia 

penderita hipertensi. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi lansia 

penderita hipertensi dalam meningatkan aktivitas fisik dan kualitas 

hidup. 

3. Diharapkan bagi institusi Puskesmas Balibo agar rutin untuk 

memberikan edukasi terkait aktivtias fisik dan hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Balibo.  
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Lampiran 7 Informant Consent 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Anna Nurvadilla 

NIM  : A.19.11.005 

Asal  : STIKES Panrita Husada Bulukumba 

Judul  : Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo 

 Setelah diberikan penjelasan maksud dan tujuan dari penelitian ini, tanpa 

adanya paksaan dari peneliti saya bersedia menjadi respoden dalam penelitian ini. 

Saya telah mengetahui bahwa penelitian ini tidak membawa kerugian atau resiko 

yang membahayakan responden. Peneliti akan menjamin untuk menjaga 

kerahasiaan data dan saya telah memahami manfaat yang akan diperoleh dari 

penelitian ini. 

Dengan ini saya menyatakan secara suka rela bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan yang diajukan 

oleh peneliti secara sadar dan sebenar-benarnya. 

Bulukumba,           Juni 2023 

    Responden 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS HIDUP 

PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS BALIBO 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama Responden : 

2. Umur   : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Alamat   : 

5. Tekanan darah  : 

6. Pendidikan terakhir : 

7. Pekerjaan   :  

 

B. Kuesioner PASE (Physical Activities Scale for Elderly) 

Petunjuk pengisian kuesioner :  

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan baik dan teliti 

2. Pililhlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat dengan cara 

memberi tanda ceklis pada kolom yang tersedia 

 



 

 

No.  Aktivitas Waktu Luang Tidak 

Pernah 

Jarang  Kadang-

Kadang 

Sering  

1. a. Selama 7 hari terakhir, seberapa 

sering bapak/ibu berpartisipasi 

dalam kegiatan duduk seperti 

membaca, menonton  tv atau 

membuat kerajinan tangan 

    

 b. Rata-rata berapa jam anda 

melakukan aktivitas tersebut? 

< 1 jam 1 jam, 

< 2 

jam 

2-4 jam  >4 jam  

2. a. Selama 7 hari terakhir, seberapa 

sering bapak/ibu berjalan-jalan 

diluar rumah atau halaman karena 

suatu alasan? Misalnya untuk 

bersenang-senang, berolahraga, 

dll. 

    

 b. Rata-rata berapa jam anda 

melakukan aktivitas tersebut? 

< 1 jam 1 jam, 

< 2 

jam  

2-4 jam  >4 jam  

3. a. Selama 7 hari terakhir, seberapa 

sering bapak/ibu melakukan 

olahraga ringan dan rekreasi 

seperti jalan kaki atau kegiatan 

serupa lainnya? 

    

 b. Rata-rata berapa jam anda 

melakukan aktivitas tersebut? 

< 1 jam 1 jam, 

< 2 

jam  

2-4 jam  >4 jam  

4. a. Selama 7 hari terakhir, seberapa 

sering bapak/ibu melakukan 

olahraga sedang dan kegiatan 

rekreasi seperti berkebun dan 

kegiatan serupa lainnya? 

    

 b. Rata-rata berapa jam anda 

melakukan aktivitas tersebut? 

< 1 jam 1 jam, 

< 2 

jam  

2-4 jam  >4 jam  

5. a. Selama 7 hari terakhir, seberapa 

sering bapak/ibu melakukan 

olahraga berat dan kegiatan 

rekreasi seperti senam 

    

 b. Rata-rata berapa jam anda 

melakukan aktivitas tersebut? 

< 1 jam 1 jam, 

< 2 

jam  

2-4 jam  >4 jam  

6. a. Selama 7 hari terakhir, seberapa 

sering bapak/ibu melakukan 

latihan khusus untuk 

meningkatkan kekuatan dan daya 

    



 

 

tahan otot seperti naik turun 

tangga? 

 b. Rata-rata berapa jam anda 

melakukan aktivitas tersebut? 

< 1 jam 1 jam, 

< 2 

jam  

2-4 jam  >4 jam  

  Aktivitas Rumah Tangga Tidak 

Melakukan  

Melakukan  

7. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering 

bapak/ibu melakukan pekerjaan rumah yang 

ringan seperti membersihkan debu, mencuci 

piring dan mencuci baju? 

  

8. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering 

bapak/ibu melakukan pekerjaan rumah yang 

berat seperti menyedot debu, menggosok 

lantai, membersihkan jendela atau membawa 

kayu? 

  

9. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering 

bapak/ibu melakukan aktivitas perbaikan 

rumah seperti pengecatan, wallpapering, 

pekerjaan listrik, dll? 

  

10. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering 

bapak/ibu melakukan aktivitas seperti 

pekerjaan rumput atau perawatan rumput, 

pemotongan kayu dan berkebun? 

  

11. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering 

bapak/ibu melakukan aktivitas merawat orang 

lain seperti anak-anak, pasangan, atau orang 

dewasa lainnya? 

  

 Aktivitas Relawan  Tidak 

Melakukan 

Melakukan  

12. Selama 7 hari terakhir, apakah bapak/ibu 

berpartisipasi dalam kegiatan gotong royong 

seperti membersihkan lingkungan atau 

kegiatan serupa lainnya? 

  

 

a. Baik, jika nilai 23-36 

b. Sedang, jika nilai 17-22 

c. Kurang, jika nilai 0-16 

 



 

 

 

C. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREEF (World Health 

Organization Quality Of Life-BREEF) 

Petunjuk pengisian kuesioner :  

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan baik dan teliti 

2. Pililhlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat dengan cara 

memberi tanda ceklis pada kolom yang tersedia 

No  Pertanyaan  Baik  Cukup  Buruk  

1. Bagaimna menurut bapak/ibu  mengenai 

kualitas hidup anda? 

   

2. Seberapa puas bapak/ibu terhadap 

kesehatan anda? 

   

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak/ibu 

sehingga mencegah anda dalam  

melakukan aktivitas?  

   

4. Seberapa sering membutuhkan terapi 

medis untuk dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari? 

   

5. Seberapa jauh bapak/ibu  merasa hidup 

anda berarti? 

   

6. Seberapa jauh bapak/ibu  menikmati hidup 

anda? 

   

7. Seberapa jauh bapak/ibu mampu 

berkonsentrasi? 

   

8. Seberapa aman bapak/ibu  rasakan dalam 

kehidupan sehari-hari? 

   

9. Seberapa sehat lingkungan tempat tinggal 

baapak/ibu? 

   

10. Apakah bapak/ibu memiliki vitalitas yang 

cukup untuk beraktivitas sehari-hari? 

   

11. Apakah bapak/ibu dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 

   

12. Apakah bapak/ibu memiliki cukup uang 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari? 

   



 

 

13. Seberapa jauh ketersediaan informasi bagi 

bapak/ibu dari hari ke hari? 

   

14. Seberapa bapak/ibu  memiliki kesempatan 

untuk rekreasi? 

   

15. Seberapa baik kemampuan bapak/ibu 

dalam berteman? 

   

16. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan anda menampilkan aktivitas 

kehidupan? 

   

17. Seberapa puaskah bapak/ibu  terhadap 

kesehatan anda? 

   

18. Seberapa puaskah bapak/ibu  terhadap diri 

anda? 

   

19. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan anda untuk bekerja? 

   

20. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

personal kehidupan anda? 

   

21. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kehidupan seksual anda? 

   

22. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

dukungan anda yang diperoleh teman 

anda? 

   

23. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kondisi tempat tinggal anda saat ini? 

   

24. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan akses 

pelayanan kesehatan? 

   

25. Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

trasportasi yang harus anda jalani 

   

26. Seberapa sering bapak/ibu memiliki 

perasaan negative? 

   

 

Dari sumber (Park & Choi, 2022) 

a. Kualitas hidup baik  : 50-80 

b. Kualitas hidup cukup : 27-49 

c. Kualitas  hidup buruk : 1-26 

 



 

 

  

Lampiran 9 Master Tabel 



 

 

 
Lampiran 10 Uji Statistic 

Kode_umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia pertengahan 45-59 

tahun 
33 63.5 63.5 63.5 

Lanjut usia 60-74 tahun 17 32.7 32.7 96.2 

Lanjut usia tua 75-90 tahun 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 10 19.2 19.2 19.2 

P 42 80.8 80.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 1 1.9 1.9 1.9 

SD 21 40.4 40.4 42.3 

SMA 19 36.5 36.5 78.8 

SMP 11 21.2 21.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 42 80.8 80.8 80.8 

Petani 9 17.3 17.3 98.1 

PNS 1 1.9 1.9 100.0 



 

 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Kode_Sistolik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi tingkat I 28 53.8 53.8 53.8 

Hipertensi tingkat II 15 28.8 28.8 82.7 

Hipertensi tingkat III 9 17.3 17.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Kode_Diastol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi tingkat I 28 53.8 53.8 53.8 

Hipertensi tingkat II 15 28.8 28.8 82.7 

Hipertensi tingkat III 9 17.3 17.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Skor_IPAQ 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 19 36.5 36.5 36.5 

Kurang 33 63.5 63.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Skor_WHOQOL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 36 69.2 69.2 69.2 

Buruk 16 30.8 30.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 



 

 

 

Skor_IPAQ * Skor_WHOQOL Crosstabulation 

 

Skor_WHOQOL 

Total Cukup Buruk 

Skor_IPAQ Sedang Count 18 1 19 

Expected Count 13.2 5.8 19.0 

% within Skor_IPAQ 94.7% 5.3% 100.0% 

Kurang Count 18 15 33 

Expected Count 22.8 10.2 33.0 

% within Skor_IPAQ 54.5% 45.5% 100.0% 

Total Count 36 16 52 

Expected Count 36.0 16.0 52.0 

% within Skor_IPAQ 69.2% 30.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.144
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 7.354 1 .007   

Likelihood Ratio 10.883 1 .001   

Fisher's Exact Test    .004 .002 

Linear-by-Linear Association 8.968 1 .003   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


