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Abstract. The prevalence of elderly individuals with hypertension continues to rise
alongside global cardiovascular disease rates, including in Indonesia. Declining physical
activity due to aging and disease conditions makes hypertensive elderly more vulnerable to
complications. This study aims to describe the physical activity profile of elderly
hypertensive patients at Posyandu Lansia Wonoboyo, Wonogiri. This research employed a
descriptive quantitative design with a survey approach involving 80 registered elderly
hypertensive patients at the posyandu, selected using purposive and simple random
sampling. The research instruments consisted of the Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) questionnaire and respondent characteristic questionnaires. Data were analyzed
using frequency distribution and percentage techniques through univariate analysis with
SPSS program assistance. The results showed that most respondents had good physical
activity levels (68.8%), while a small portion fell into the poor category (31.3%). The
majority of elderly were aged 60—69 years, female, and had experienced hypertension for
1-5 years. This study concludes that physical activity among elderly hypertensive patients
at Posyandu Lansia Wonoboyo is generally adequate, although some groups still exhibit
minimal activity. Structured intervention programs are needed to maintain or enhance

physical activity among hypertensive elderly.



Keywords: Elderly, Hypertension, Physical Activity, Posyandu Lansia, Prevalence

Abstrak. Lansia dengan hipertensi semakin meningkat seiring dengan peningkatan
prevalensi penyakit kardiovaskular secara global, termasuk di Indonesia. Penurunan
aktivitas fisik akibat penuaan dan kondisi penyakit membuat lansia hipertensi lebih rentan
mengalami komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik
lansia penderita hipertensi di Posyandu Lansia Wonoboyo, Wonogiri. Penelitian
menggunakan jenis deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survei terhadap 80 lansia
penderita hipertensi yang terdaftar di posyandu, yang dipilih dengan teknik purposive dan
simple random sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE) dan kuesioner karakteristik responden. Data dianalisis dengan
distribusi frekuensi dan persentase menggunakan analisis univariat dengan bantuan
program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
aktivitas fisik dalam kategori baik (68,8%), sedangkan sebagian kecil berada dalam
kategori buruk (31,3%). Mayoritas lansia berusia 60—69 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan telah mengalami hipertensi selama 1-5 tahun. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah bahwa aktivitas fisik lansia penderita hipertensi di Posyandu Lansia
Wonoboyo secara umum tergolong baik, meskipun tetap terdapat kelompok yang masih
kurang aktif. Diperlukan program intervensi terstruktur untuk menjaga dan meningkatkan

aktivitas fisik lansia hipertensi.
Kata kunci: Aktivitas Fisik, Hipertensi, Lansia, Posyandu Lansia, Prevalensi

LATAR BELAKANG
Lanjut usia merupakan tahap akhir dalam rentang kehidupan seseorang, yaitu masa ketika
individu telah melewati periode sebelumnya yang lebih aktif dan produktif, lalu memasuki

fase kehidupan yang ditandai penurunan fungsi fisik dan keterbatasan aktivitas sehari-hari



(Akbar et al., 2021; Batmomolin, 2025). Proses penuaan menyebabkan perubahan
fisiologis pada sistem kardiovaskular, termasuk penebalan dan kekakuan katup jantung,
penurunan kemampuan jantung memompa darah sekitar 1% per tahun setelah usia 20
tahun, serta hilangnya elastisitas pembuluh darah, sehingga lansia menjadi lebih rentan
terhadap penyakit degeneratif seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, dan
gangguan muskuloskeletal (Putri, Ludiana & Ayubbana, 2023; Batmomolin, 2025).
Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang menjadi masalah
kesehatan global, dengan prevalensi yang terus meningkat dari tahun ke tahun (WHO,
2021; Tadi, 2025). Data World Health Organization menunjukkan bahwa sekitar 26,4%
populasi global atau 972 juta orang mengalami hipertensi, dan sebagian besar kasus
berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (WHO, 2021; Tariq et al., 2023). Di
Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 melaporkan prevalensi hipertensi
sebesar 34,11% pada penduduk dewasa, dengan peningkatan yang semakin nyata pada
kelompok usia 55-64, 6574, dan 275 tahun, sedangkan di Provinsi Jawa Tengah
hipertensi menjadi penyakit tidak menular dominan dengan proporsi sekitar 72—73%
pada tahun-tahun terakhir (Riskesdas, 2018; Dinkes Jawa Tengah, 2021).

Hipertensi pada lansia tidak hanya berdampak pada peningkatan tekanan darah, tetapi
juga berkontribusi terhadap komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan
gangguan ginjal, yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup pada usia lanjut (Armi et
al., 2024; Tariq et al., 2023). Pada lansia, perubahan elastisitas pembuluh darah yang
semakin kaku dan peningkatan resistensi vaskular merupakan faktor utama yang memicu
terjadinya hipertensi, sehingga upaya pengendalian hipertensi tidak dapat hanya
mengandalkan terapi farmakologis, tetapi juga memerlukan intervensi nonfarmakologis
seperti aktivitas fisik teratur (Manungkalit, Sari & Novita, 2024; Wirakhmi & Purnawan,
2023).

Meskipun aktivitas fisik telah terbukti mampu menurunkan tekanan darah dan
meningkatkan elastisitas pembuluh darah, studi-studi terbaru menunjukkan bahwa

sebagian besar lansia dengan hipertensi cenderung hanya melakukan aktivitas fisik ringan



atau bahkan sangat kurang (Hasanah, Utomo & Rustam, 2023). Penelitian Prastika (2021)
menemukan bahwa lebih dari separuh lansia penderita hipertensi memiliki aktivitas fisik
rendah, yang dikaitkan dengan rasa lelah, nyeri sendi, keterbatasan mobilitas, serta
ketergantungan pada anggota keluarga sehingga lebih banyak berdiam di rumah. Kondisi
ini mengakibatkan perlambatan metabolisme, penumpukan lemak, peningkatan resistensi
perifer, serta beban kerja jantung yang lebih berat, yang pada akhirnya memperburuk
tekanan darah dan risiko penyakit kronis lainnya (Prastika, 2021; Tariq et al., 2023).

Studi pendahuluan di Posyandu Lansia Wonoboyo, Wonogiri menunjukkan bahwa lansia
dengan hipertensi cenderung menghabiskan sebagian besar waktunya di rumah dengan
aktivitas fisik minimal, seperti berduduk-duduk atau berbaring, sementara olahraga atau
berjalan kaki jarang dilakukan (hasil wawancara peneliti, 2026). Selain itu, terdapat
keterbatasan pengetahuan lansia tentang hipertensi dan pentingnya aktivitas fisik teratur,
sehingga mereka belum menerapkan pola aktivitas yang mendukung pengendalian
tekanan darah. Berdasarkan kondisi tersebut, gambaran aktivitas fisik lansia dengan
hipertensi di Posyandu Lansia Wonoboyo masih belum diketahui secara jelas dan perlu
dijelaskan secara sistematis untuk menjadi dasar pengembangan program intervensi yang
lebih efektif.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik lansia dengan
hipertensi di Posyandu Lansia Wonoboyo, Wonogiri, termasuk mengidentifikasi
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan lama menderita hipertensi serta
mendeskripsikan pola aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari (Armi et al., 2024;
Manungkalit et al., 2024). Urgensi penelitian ini terletak pada tingginya prevalensi
hipertensi pada lansia di Jawa Tengah dan Wonogiri, di samping masih banyaknya lansia
yang memiliki aktivitas fisik rendah, sehingga hasil penelitian dapat digunakan sebagai
dasar untuk merumuskan program edukasi dan aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi
lansia hipertensi (Dinkes Jawa Tengah, 2021; Hasanah et al., 2023; Tariq et al., 2023).
Secara kebaruan, penelitian ini berbeda dari studi-studi sebelumnya yang lebih

menekankan pada uji pengaruh (Makawekes, Suling & Kallo, 2020) atau N hubungan



aktivitas fisik dengan pengendalian tekanan darah (Tiroliyah et al., 2025; Wirakhmi &
Purnawan, 2023), karena penelitian ini fokus pada gambaran deskriptif aktivitas fisik lansia
hipertensi di tingkat Posyandu Lansia, sehingga dapat menjadi referensi praktis bagi
tenaga kesehatan dan pengelola program lansia di Indonesia (Akbar et al., 2021;

Batmomolin, 2025).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk mendapatkan
gambaran tentang karakteristik dan aktivitas fisik lansia penderita hipertensi di Posyandu
Lansia Wonoboyo, Wonogiri (Sugiyono, 2023; Armi et al., 2024 ). Penelitian deskriptif
kuantitatif digunakan karena memungkinkan peneliti untuk menggambarkan nilai
variabel-variabel seperti usia, jenis kelamin, lama menderita hipertensi, dan tingkat
aktivitas fisik secara faktual dan akurat tanpa menguji hubungan atau pengaruh
antarvariabel (Sugiyono, 2023; Emzir, 2022). Pendekatan kuantitatif dipilih s dengan
teknik pengumpulan data melalui kuesioner tertutup sehingga data dapat dianalisis secara
statistik untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel (Creswell,
2021; Sudaryono, 2022).

Lokasi penelitian dilaksanakan di Posyandu Lansia Wonoboyo, Kabupaten Wonogiri, yang
menjadi salah satu pusat layanan kesehatan lansia di wilayah tersebut (Dinkes Jawa
Tengah, 2021; Riskesdas, 2018). Waktu pelaksanaan penelitian berlangsung pada bulan
September hingga Oktober 2025, dengan asumsi bahwa periode ini memungkinkan
peneliti mengumpulkan data yang representatif dan relevan dengan kondisi lansia
hipertensi di posyandu (Creswell, 2021; Sudaryono, 2022). Populasi penelitian mencakup
seluruh lansia penderita hipertensi yang terdaftar di Posyandu Lansia Wonoboyo, dengan
jumlah 387 orang berdasarkan data posyandu (Dinkes Jawa Tengah, 2021). Sampel
ditentukan menggunakan teknik purposive sampling yang dipadukan dengan rumus Slovin
karena jumlah populasi kurang dari 1.000, sehingga diperoleh sampel sebanyak 80

responden (Sugiyono, 2023). Selanjutnya, penentuan sampel per posyandu dilakukan



secara proporsional menggunakan rumus , kemudian responden diambil dari tiap
posyandu dengan simple random sampling agar setiap individu memiliki peluang yang
sama untuk terpilih (Sudaryono, 2022; Emzir, 2022). Kriteria inklusi meliputi lansia usia 260
tahun, bersedia berpartisipasi, dan terdaftar sebagai anggota Posyandu Lansia Wonoboyo,
sedangkan kriteria eksklusi meliputi lansia yang tidak kooperatif serta mengalami
gangguan komunikasi atau penglihatan yang menghambat pengisian kuesioner
(Sudaryono, 2022).

Instrumen penelitian utama yang digunakan adalah kuesioner tertutup yang mengukur
aktivitas fisik lansia hipertensi dengan skala Physical Activity Scale for the Elderly (PASE),
yang telah terbukti valid dan reliabel (Armi et al., 2024; Nafidah, 2014). Kuesioner PASE
terdiri dari 8 item pertanyaan dengan skor 0-3 (tidak pernah = 0, jarang = 1,
kadang-kadang = 2, sering = 3) dan total skor 0-24, yang kemudian dikategorikan sebagai
aktivitas kurang (<15) atau baik (=15) (Armi et al., 2024; Emzir, 2022). Kuesioner juga
mencakup kuisioner tentang karakteristik responden (usia, jenis kelamin, lama menderita
hipertensi) yang diukur secara ordinal dan nominal untuk mempermudah pengkodean dan
analisis (Sudaryono, 2022; Creswell, 2021). Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara berstruktur dengan alat bantu kuesioner dan dokumentasi data sekunder
berupa jumlah populasi lansia hipertensi di posyandu (Sudaryono, 2022).

Pengolahan dan analisis data dilakukan secara sistematis melalui tahapan editing, coding,
transferring, tabulating, dan entry data sebelum dianalisis dengan program SPSS
(Creswell, 2021; Emzir, 2022). Pada tahap editing, peneliti mengecek kelengkapan dan
kejelasan jawaban responden, kemudian melakukan coding sesuai indikator variabel
(misalnya usia 60-69 = 1, 70-79 = 2, 280 = 3; jenis kelamin laki-laki = 1, perempuan = 2;
aktivitas fisik kurang = 1, baik = 2) (Sudaryono, 2022). Data kemudian ditransfer ke media
elektronik, dispesifik sebagai tabel frekuensi dan persentase, serta diinput ke dalam
program SPSS untuk analisis univariat (Sugiyono, 2023). Analisis univariat digunakan
untuk mendeskripsikan distribusi karakteristik responden dan tingkat &8 aktivitas fisik

lansia hipertensi, sehingga hasil penelitian dapat menggambarkan profil responden secara



faktual dan menjadi dasar pengembangan program intervensi di Posyandu Lansia
Wonoboyo (Armi et al., 2024; Manungkalit, Sari & Novita, 2024).

Prosedur penelitian dilaksanakan dalam tiga tahap utama, yaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan, dan tahap penyelesaian (Sugiyono, 2023; Creswell, 2021). Pada tahap
persiapan, peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan dan penelitian, melakukan
studi pendahuluan dengan wawancara lansia, serta menyusun proposal dan
mengajukannya dalam sidang proposal. Pada tahap pelaksanaan, peneliti mengumpulkan
data dengan memberikan penjelasan tujuan penelitian, meminta informed consent, serta
mengisi kuesioner bersama responden di Posyandu Lansia Wonoboyo (Sudaryono, 2022).
Pada tahap penyelesaian, data dianalisis, disusun menjadi Bab IV (hasil) dan Bab V
(pembahasan, kesimpulan, dan saran), serta dilanjutkan dengan seminar dan sidang
skripsi di Program Studi Sarjana Keperawatan (Sugiyono, 2023). Aspek etika penelitian
dijalankan dengan prinsip manfaat, menghargai hak subjek, dan keadilan, termasuk
informed consent, kerahasiaan data, serta perlindungan terhadap kemungkinan risiko

minimal yang mungkin terjadi selama penelitian (Nursalam, 2020; Emzir, 2022).

HASIL PENELITIAN

Distribusi Frekuensi Karaktristik Responden

1. Distribusi Frekuensi Karaktristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin responden
No

Jenis kelamin

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1.

Laki-laki

23

28,8%



2.
Perempuan
57

71,3%

Total
80
100%

Sumber:Data primer 2025
Berdasarkan Tabel 1 distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, diketahui bahwa responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 responden
(28,8%) dan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 57 responden (71,3%).
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian

ini berjenis kelamin perempuan.

2. Distribusi Frekuensi Karaktristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia responden

No

Usia

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1.

60-69tahun

47

58,8%

2.

70-79tahun

20



25,0%

3.

= 80tahun
13

16,3%

total
80
100%

Sumber: Data primer 2025
Berdasarkan Tabel 2 distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia,
diketahui bahwa responden dengan usia 60—69 tahun sebanyak 47 responden (58,8%),
responden usia 70—-79 tahun sebanyak 20 responden (25,0%), dan responden usia =80
tahun sebanyak 13 responden (16,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar

responden berada pada kelompok usia 60—69 tahun.

3. Distribusi Frekuensi Karaktristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lama Menderita Hipertensi responden
No

Lama menderita hipertensi

Frekuensi (f)

Persentase(%)

1.

<1 tahun

1

1,3%

2.

1-5 tahun



75

93,8%

3.

> 5 tahun
4

5,0%

Total
80
100%

Sumber: data primer 2025
Berdasarkan Tabel 3 distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama
menderita hipertensi, diketahui bahwa responden yang menderita hipertensi selama <1
tahun sebanyak 1 responden (1,3%), responden dengan lama menderita hipertensi 1-5
tahun sebanyak 75 responden (93,8%), dan responden yang menderita hipertensi selama
>5 tahun sebanyak 4 responden (5,0%). Dengan demikian, dapat diketahui bahwa

sebagian besar responden telah menderita hipertensi selama 1-5 tahun.

4. Distribusi Frekuensi Karaktristik Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik responden

No

Katagori Aktivitas Fisik

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1.

Aktivitas fisik Buruk

25

31,3%



Aktivitas fisik baik
55

68%

Total
80
100%

Sumber: data primer 2025
Berdasarkan Tabel 4 distribusi frekuensi aktivitas fisik lansia hipertensi, diketahui bahwa
responden dengan aktivitas fisik kurang sebanyak 25 responden (31,3%), sedangkan
responden dengan aktivitas fisik baik sebanyak 55 responden (68,8%). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi memiliki aktivitas fisik yang cukup

baikmeskipun memiliki riwayat hipertensi.

PEMBAHASAN

1. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan. Kondisi ini menunjukkan bahwa lansia perempuan lebih dominan mengikuti
kegiatan Posyandu Lansia dibandingkan lansia laki-laki. Perempuan cenderung memiliki
kesadaran yang lebih tinggi terhadap kesehatan serta lebih aktif memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan di masyarakat.

Menurut Hikmawati and Riyaningrum (2023), jenis kelamin dapat memengaruhi perilaku
kesehatan seseorang, termasuk dalam upaya menjaga dan memelihara kesehatan. Lansia
perempuan umumnya lebih rutin mengikuti kegiatan kesehatan seperti posyandu,
pemeriksaan kesehatan, dan kegiatan fisik ringan dibandingkan lansia laki-laki. Hal ini
dapat berkontribusi terhadap keterlibatan perempuan dalam aktivitas fisik yang dilakukan

secara teratur.



Hal ini juga sejalan dengan penelitian Mertha et al (2025) bahwa lansia perempuan lebih
menuruti otoritas daripada lansia laki, sehingga lansia perempuan lebih banyak yang hadir

dalam kegiatan posyandu lansia.

2. Usia

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berada pada kelompok usia 60—-69
tahun. Kelompok usia ini termasuk dalam kategori lansia awal, di mana kemampuan fisik
dan fungsi tubuh masih relatif lebih baik dibandingkan kelompok usia lansia lanjut dan
sangat lanjut. Kondisi tersebut memungkinkan lansia untuk tetap melakukan aktivitas fisik
meskipun telah mengalami hipertensi.

Usia E merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kemampuan seseorang dalam
melakukan aktivitas fisik. Semakin bertambah usia, terjadi penurunan fungsi fisiologis
tubuh yang dapat membatasi aktivitas fisik yang dilakukan (Hikmawati and Riyaningrum,
2023). Namun demikian, pada lansia awal, aktivitas fisik masih dapat dilakukan dengan
intensitas ringan hingga sedang sesuai dengan kemampuan dan kondisi kesehatan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Manungkalit et al (2024) bahwa usia mempengaruhi
aktivitas fisik lansia hipertensi karena penuaan alami menyebabkan penurunan elastisitas
pembuluh darah dan fungsi fisik, membuat lansia lebih rentan hipertensi, namun aktivitas
fisik yang teratur (seperti jalan kaki ringan, bersepeda) justru sangat penting karena
membantu menguatkan jantung, melenturkan pembuluh darah, menurunkan tekanan
darah, dan mengontrol hipertensi, meskipun lansia yang lebih tua mungkin memerlukan

jenis aktivitas yang lebih disesuaikan dengan kondisi fisiknya agar aman dan efektif.

3. Lama Menderita Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah menderita hipertensi
selama 1-5 tahun. Lama menderita hipertensi dapat memengaruhi kemampuan lansia
dalam beradaptasi dengan kondisi kesehatannya. Lansia yang telah lama menderita

hipertensi cenderung memiliki pengalaman dalam mengelola penyakit yang dialami,



termasuk dalam menyesuaikan aktivitas fisik yang dilakukan.

Menurut Hikmawati and Riyaningrum (2023), penderita hipertensi yang telah lama
mengalami penyakit tersebut umumnya lebih memahami kondisi tubuhnya dan mengetahui
batas kemampuan fisik yang dimiliki. Hal ini memungkinkan lansia untuk tetap melakukan
aktivitas fisik secara aman dan terkontrol.

Hal ini sejalan dengan penelitian Manungkalit et al (2024) bahwa lama menderita
hipertensi dapat memperburuk kondisi fisik dan memengaruhi aktivitas, menyebabkan
kelelahan, penurunan fungsi kognitif, dan peningkatan risiko komplikasi serius akibat
kerusakan pembuluh darah dan jantung, namun aktivitas fisik teratur justru sangat penting
untuk mengendalikan hipertensi dengan memperkuat jantung, melancarkan aliran darah,
dan menurunkan tekanan darah. Keterbatasan fisik akibat hipertensi jangka panjang bisa
membuat seseorang enggan beraktivitas, namun olahraga ringan seperti jalan kaki, yoga,

atau bersepeda sangat dianjurkan untuk memperbaiki kondisi.

4. Aktivitas Fisik Lansia dengan Hipertensi

Berdasarkan hasil tabulasi aktivitas fisik f8l lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia
Wonoboyo Wonogiri terbagi menjadi kategori baik dan buruk. Instrumen Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE) yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari
beberapa indikator aktivitas fisik yang dilakukan lansia selama satu minggu terakhir,
meliputi aktivitas rekreasi seperti berjalan kaki, olahraga ringan dan sedang, aktivitas
rumah tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci, dan memasak, serta aktivitas
pekerjaan atau kegiatan produktif lainnya. Setiap aktivitas dinilai berdasarkan frekuensi
dan durasi pelaksanaannya, kemudian dihitung menjadi skor total untuk menentukan
kategori aktivitas fisik responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik
dalam kategori baik, sedangkan sebagian kecil berada pada kategori buruk. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wayan et al (2025) bahwa mayoritas lansia memili aktivitas fisik yang

tergolong baik



Aktivitas B fisik lansia di Posyandu Lansia Wonoboyo Wonogiri dikatakan baik karena
lansia sudah melakukan aktivitas fisik seperti senam atau jalan sehat secara rutin. Aktivitas
fisik kategori baik dipengaruhi oleh seringnya lansia melakukan aktivitas sehari-hari sesuai
kuesioner, seperti berjalan di dalam atau sekitar rumah, melakukan aktivitas rumah tangga
(menyapu, mengepel, mencuci piring atau pakaian), melakukan ibadah, membawa
makanan dari dapur, serta sebagian mengikuti senam lansia, sehingga skor aktivitas fisik
tinggi.

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan lansia.
Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur terbukti mampu meningkatkan fungsi jantung
dan paru, sehingga dapat menurunkan risiko penyakit kardiovaskular seperti hipertensi,
penyakit jantung koroner, dan stroke (Candra, Rachmawati and Rekawati, 2024). Selain
itu, aktivitas fisik juga berperan dalam mengontrol tekanan darah serta kadar gula darah
melalui peningkatan sensitivitas insulin dan metabolisme tubuh (Patturahman et al., 2023).
Dari aspek muskuloskeletal, aktivitas fisik dapat mencegah terjadinya penurunan massa
dan kekuatan otot atau sarkopenia yang sering dialami oleh lansia. Dengan melakukan
latihan fisik secara rutin, lansia dapat mempertahankan kekuatan otot, fleksibilitas sendi,
serta daya tahan tubuh sehingga tetap mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri (Windani et al., 2023).

Aktivitas fisik juga memberikan manfaat terhadap kesehatan mental dan fungsi kognitif
lansia. Lansia yang aktif secara fisik memiliki fungsi memori, konsentrasi, dan kemampuan
berpikir yang lebih baik serta berisiko lebih rendah mengalami demensia (Ariestya, Lestari
and Irianto, 2022). Di samping itu, aktivitas fisik dapat mengurangi kecemasan dan depresi
serta meningkatkan suasana hati melalui pelepasan endorfin, sehingga berdampak positif
terhadap kesehatan psikologis lansia (Jiazhi et al., 2025).

Faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik sangat beragam, mencakup faktor internal (usia,
jenis kelamin, genetik, kesehatan fisik/mental, pola makan, motivasi) dan faktor eksternal
(lingkungan sosial-ekonomi, budaya, ketersediaan fasilitas, dukungan keluarga/teman,

kebijakan organisasi). Kombinasi faktor-faktor ini menentukan seberapa aktif seseorang



dalam melakukan kegiatan fisik sehari-hari, seperti olahraga atau pekerjaan
(Hoveidamanesh et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan sebagian responden masih memiliki aktivitas fisik
yang buruk. Aktivitas fisik kategori buruk dipengaruhi oleh tingginya aktivitas duduk dan
rendahnya frekuensi melakukan aktivitas berjalan, aktivitas rumah tangga, serta tidak
mengikuti senam, yang berkaitan dengan keterbatasan fisik dan keluhan kesehatan pada
lansia, sehingga skor aktivitas fisik menjadi rendah.

Selain kategori buruk, sebagian besar responden dalam penelitian ini berada pada
kategori aktivitas fisik baik. Secara teoritis, tingkat aktivitas fisik lansia dikatakan baik
apabila individu mampu melakukan aktivitas fisik secara teratur sesuai rekomendasi
kesehatan. World Health Organization (WHO) merekomendasikan lansia melakukan
aktivitas fisik intensitas sedang minimal 150 menit per minggu atau aktivitas ringan yang
dilakukan secara rutin setiap hari untuk mempertahankan fungsi kardiovaskular dan
mengontrol tekanan darah. Dalam penelitian ini, penentuan kategori baik didasarkan pada
skor total Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) yang mencerminkan frekuensi dan
durasi aktivitas selama satu minggu terakhir. Skor yang tinggi menunjukkan bahwa lansia
masih aktif melakukan aktivitas rumah tangga, berjalan kaki, maupun kegiatan fisik
lainnya. Dengan demikian, hasil penelitian yang menunjukkan mayoritas responden
berada pada kategori baik dapat diartikan bahwa sebagian lansia masih mampu
mempertahankan aktivitas fisik sesuai dengan rekomendasi kesehatan, meskipun terdapat
beberapa keterbatasan fisik akibat proses penuaan dan kondisi hipertensi yang dialami.
Kurangnya @& aktivitas fisik pada lansia dapat menimbulkan berbagai dampak negatif baik
secara fisik, psikologis, maupun sosial. Lansia yang jarang melakukan aktivitas fisik
berisiko lebih tinggi mengalami penurunan fungsi kardiovaskular, seperti meningkatnya
tekanan darah, gangguan sirkulasi darah, serta meningkatnya risiko penyakit jantung dan
stroke akibat menurunnya elastisitas pembuluh darah dan kapasitas jantung (Nusaibah
dan Suratini, 2024).

Dari aspek muskuloskeletal, inaktivitas fisik mempercepat terjadinya penurunan massa



dan kekuatan otot (sarkopenia) serta penurunan kepadatan tulang (osteoporosis). Kondisi
ini menyebabkan lansia menjadi lebih lemah, mudah lelah, serta meningkatkan risiko jatuh
dan fraktur yang dapat mengakibatkan penurunan kemandirian bahkan kecacatan (Das et
al., 2023).

Kurangnya aktivitas fisik juga berdampak pada metabolisme tubuh, seperti meningkatnya
risiko obesitas, diabetes melitus tipe 2, dan dislipidemia. Hal ini disebabkan oleh
menurunnya sensitivitas insulin serta terganggunya metabolisme lemak dan glukosa pada
lansia yang tidak aktif bergerak (Feingold, 2023).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur memiliki manfaat dalam membantu mengontrol
tekanan darah, meningkatkan kebugaran jasmani, serta mencegah terjadinya komplikasi
hipertensi. Hal ini sejalan dengan pendapat (Hikmawati and Riyaningrum, 2023) yang
menyatakan bahwa aktivitas fisik ringan hingga sedang yang dilakukan secara teratur
pada lansia dapat membantu menurunkan tekanan darah.

Aktivitas fisik yang buruk seperti tidak pernah melakukan aktivitas olahrga ringan, sedang,
maupun berat, serta jarang menggerakkan anggota tubuh. Aktivitas fisik yang dianjurkan
diantaranya melakukan aktivitas aerobik, melakukan aktivitas penguatan otot, melakukan
aktivitas fisik multikomponen, serta membatasi jumlah waktu yang dihabiskan untuk duduk

diam (WHO, 2022).

Keterbatasan Penelitian

1. Keterbatasan instrumen penelitian

Pengumpulan data aktivitas fisik dilakukan menggunakan kuesioner, sehingga data yang
diperoleh sangat bergantung pada kemampuan responden dalam mengingat dan
memahami aktivitas fisik yang dilakukan. Kondisi ini memungkinkan terjadinya bias

informasi akibat perbedaan persepsi atau ingatan responden.

2. Keterbatasan waktu pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dalam waktu yang relatif singkat, sehingga gambaran



aktivitas fisik yang diperoleh hanya mencerminkan kondisi responden pada saat
penelitian dilakukan dan belum tentu menggambarkan aktivitas fisik lansia dalam jangka

waktu yang lebih panjang.

3. Keterbatasan lokasi penelitian
Penelitian ini hanya dilakukan di Posyandu Lansia Wonoboyo Wonogiri, sehingga hasil
penelitian belum dapat digeneralisasikan untuk menggambarkan kondisi aktivitas fisik

lansia dengan hipertensi di wilayah lain.

4. keterbatasan subjektivitas Responden
Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner berbasis self-report sehingga peneliti
tidak dapat memastikan sepenuhnya kesesuaian antara jawaban responden dengan

kondisi aktivitas fisik yang sebenarnya.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia penderita hipertensi di
Posyandu Lansia Wonoboyo, Wonogiri memiliki aktivitas fisik dalam kategori baik,
meskipun masih terdapat sebagian kecil yang beraktivitas fisik buruk. Lansia yang berada
dalam kategori baik umumnya masih aktif melakukan aktivitas sehari-hari, seperti berjalan
di sekitar rumah, melakukan pekerjaan rumah tangga, dan mengikuti senam lansia secara
rutin, sehingga skor aktivitas fisik mereka relatif tinggi. Namun, penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan, antara lain penggunaan kuesioner berbasis self-report yang
bergantung pada kemampuan ingatan dan persepsi responden, waktu pengumpulan data
yang relatif singkat, serta cakupan lokasi yang hanya terbatas pada satu posyandu,
sehingga hasilnya belum dapat mewakili kondisi lansia hipertensi di wilayah lain.
Berdasarkan temuan dan keterbatasan tersebut, peneliti selanjutnya disarankan untuk
mengembangkan desain penelitian yang lebih luas, misalnya dengan pendekatan

longitudinal atau desain analitik, serta memperbanyak jumlah sampel dan memperluas



area penelitian agar gambaran aktivitas fisik lansia hipertensi lebih representatif.
Secara praktis, hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan tenaga kesehatan dan pengelola
posyandu lansia untuk merancang program edukasi dan kegiatan fisik yang terstruktur,
seperti senam lansia terprogram, jalan kaki bersama, dan aktivitas rumah tangga yang
disusun dalam bentuk rangkaian latihan rutin. Dengan begitu, aktivitas fisik lansia dapat
dipertahankan atau bahkan ditingkatkan sehingga turut membantu pengendalian tekanan
darah, menjaga kemandirian, serta mengurangi risiko komplikasi penyakit kardiovaskular

jangka panjang pada lansia dengan hipertensi.
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