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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KEJADIAN PENYAKIT TIDAK 

MENULAR PADA USIA 19-59 TAHUN DI DESA PURWOMARTANI 

PUSKESMAS KALASAN 

Musalti Muhammad.1, Murgi Handri SKM, M. Kes.2, Ns Nur Anisah S.Kep., M. Kes., 

Sp. KJ3. 

INSTISARI 

Latar belakang : Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang 

tidak ditularkan dari orang ke orang, Dampak dari penyakit tidak menular(PTM) yang 

banyak dimasyarakat terutama pada dewasa antara lain kurangnya aktivitas fisik. Pada 

orang dewasa aktivitas fisik diperlukan untuk mengurangi berbagai penyakit tidak 

menular dan kematian dini. 

 

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun di Desa 

Purwomartani Puskesmas Kalasan 

 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain metode case-control analitik 

observasional dengan menggunakan pendekatan cros sectional. Responden pada 

penelitian ini adalah 100 responden yang dibagi menajdi 2 kategori yaitu kasus (PTM) 

dan kontrol (Non PTM). Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik non-

probability sampling. Alat ukur yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu 

kuesioner global physical activiti (GPAQ) yang dikembangkan oleh WHO. 

 

Hasil : Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan Chi-Square 

didapatkan nilai P Value 0.000 < 0.05, dan nilai OR sebesar 6.0 (2.05-17.58) dan 8.50 

(2.49-29.00) artinya responden dengan aktivitas fisik rendah mempunyai kemungkinan 

6.0 sampai 8.50 kali  menderita penyakit tidak menular dibandingkan dengan 

responden yang melakukan aktivitas fisik sedang maupun berat. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun di Desa Purwomartani. 

 

Kata kunci : Aktivitas Fisik, Penyakit Tidak Menular 
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RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND THE INCIDENCE 

OF NON-COMMUNICABLE DISEASES AT THE AGE OF 19-59 YEARS IN 

PURWOMARTANI VILLAGE 

 Musalti Muhammad.1, Murgi Handri SKM, M. Kes.2, Ns Nur Anisah S.Kep., M. 

Kes., Sp. KJ3. 

ABSTRACT 

Background: Non-communicable diseases (NCDs) are chronic diseases that are not 

transmitted from person to person, Impact for non-communicable diseases (NCDs) that 

are widely in the community, especially in adults, include lack of physical activity. In 

adults, physical activity is necessary to reduce various non-communicable diseases and 

premature death.  

 

Objective: This study aims to determine the relationship between physical activity and 

the incidence of non-communicable diseases at the age of 19-59 years in Purwomartani 

Village. 

 

Methods: This study uses the design of an observational analytical case-control 

method using a sectional cros approach. The respondents in this study were 100 

respondents who were divided into 2 categories, namely cases (PTM) and control 

(Non-PTM). The sampling technique uses non-probability sampling techniques. The 

measuring tool used in data collection is the global physical activity questionnaire 

(GPAQ) developed by WHO. 

 

 Results: The results of the research that has been carried out using Chi-Square 

obtained P Value of 0.000 < 0.05, and OR values of 6.0 (2.05-17.58) and 8.50 (2.49-

29.00) meaning that respondents with low physical activity are 6.0 to 8.50 times more 

likely to suffer from non-communicable diseases compared to respondents who do 

moderate or severe physical activity. 

 

 

Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and the 

incidence of non-communicable. 

 

Keywords : Physical Activity, Non-Communicable Disease  

 

 
1 Student of Nursing Study Program (S1) and Nurse of STIKES Wira Husada 

Yogyakarta 

 2 Lecturers of STIKES Wira Husada Yogyakarta  
3 Lecturers of STIKES Wira Husada Yogyakarta 



 
 

xi 
 

DAFTAR ISI 

JUDUL…………………………………………………………………………………i 

LEMBAR PENGESAHAN .......................................................................................... ii 

KATA PENGANTAR ................................................................................................... iv 

PERSEMBAHAN……………………………………………………………………vi 

INTISARI…………………………………………………………………………...viii 

ABSTRAK……………………………………………………………………………ix 

Daftar isi ........................................................................................................................ x 

Daftar Tabel .............................................................................................................. xiiiii 

DaftarGambar…..………………………………………………………….………..xiii 

DaftarLampiran……………………………………………………………………..xiv 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................................. 1 

A. Latar Belakang ...................................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah ................................................................................................. 4 

C. Tujuan Penelitian .................................................................................................. 5 

D. Manfaat Penelitian ................................................................................................ 5 

E. Ruang Lingkup ...................................................................................................... 6 

F. Keaslian Penelitian ................................................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................................................................... 9 

A. Landasan Teori...................................................................................................... 9 

B. Kerangka Teori.................................................................................................... 22 

C. Kerangka Konsep ................................................................................................ 23  

D.Hipotesis………………………………………………………………………...23 

BAB III METODE PENELITIAN .............................................................................. 24 

A. Jenis Penelitian ................................................................................................... 24 

B. Waktu dan tempat penelitian ............................................................................... 24 

C. Populasi dan Sampel penelitian .......................................................................... 24 

D. Variabel Peneltian ............................................................................................... 26 

E. Definisi Operasional ........................................................................................... 27 

F. Alat Penelitian ..................................................................................................... 28 

G. Uji kesahihan dan keandalan .............................................................................. 28 

H. Teknik Pengambilan Data ................................................................................... 29 

I. Pengolahan dan Analisa Data..………………………………………………….31 



 
 

xii 
 

J. Etika penelitian .................................................................................................... 34 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN…………………………………………….35 

 A. Hasil…………………………………………………………………………….35 

B. Pembahasan…...…………………..…………………………………………….40 

C. Hambatan Penelitian……………………………………………………...…….47 

D. Keterbatasan Penelitian…………………………………………………………48 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN……………………………………………..49 

   A. Kesimpulan…………………………………………………………………..…49 

   B. Saran…………………………………………………………………………….49 

DAFTARPUSTAKA……………..…………………………………………………..50 

LAMPIRAN ............................................................................................................ …53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1 Definisi Operasional……................................................................................27 

Tabel 2  Klasifikasi Hasil Penilaian GPAQ...…….……........................................... ...28 

Tabel 3 Distribusi karakteristik responden usia 19-59 tahun di desa Purwomartani 

Puskesmas Kalasan……………..….………….………………...........……………...36 

Tabel 4 Analisis univariat aktivitas fisik dan PTM.……………..…………..………..37 

Tabel 5 Distribusi frekuensi jenis PTM pada responden……………………………..37 

Tabel 6 Analisis bivariat tabulasi silang antara aktivitas fisik dengan kejadian penyakit 

tidak menular…………………………. …………………………………………..…38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1.1 Kerangka Teori........................................................................................22 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep.……............................................................................23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Permohonan Izin Studi Penelitian……………...……………………….54 

Lampiran 2 Surat Keterangan Izin Penelitian..…...…………………………………55 

Lampiran 3 Persetujuan Permohonan Untuk Menjadi responden...............................56 

Lampiran 4 Persetujuan Menjadi Responden…...….……..........................................57 

Lampiran 5 Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian...........................................59 

Lampiran 6 Persetujuan Menjadi Asisten……………………………………………60 

Lampiran 7 Kuesioner Penelitian……………………………………………………61 

Lampiran 8 Komisi Etik……………………………………………………………..63 

Lampiran 9 Data Statistik……………………………………………….…………...64 

Lampiran 10 Jadwal Penelitian………………………………………………...........68 

Lampiran Gambar Penelitian………………………………………………………..69



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

               Fase dewasa adalah fase terlama pada tingkatan berkembangnya 

manusia. Fase dewasa yang dimana seseorang telah melewati masa kanak-

kanak dan masa remaja, dimana perubahan fisik dan psikologis mencapai 

kematangan. Pada saat berada di masa dewasa mereka diharuskan untuk bisa 

menghandel, melawan, serta bersiteguh saat melawan kasus yang terjadi  dalam 

hidupnya. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2019) 

memasuki umur dewasa adalah saat kemampuan fisik memenuhi tingkat 

kemajuan sebaliknya tahap penguatan fisik bakal berlanjut hingga mencapai 

proses dewasa berlalu. Pola hidup pada orang dewasa dapat membentuk 

kelakuan dan tindakan setiap orang, baik itu asupan makanan, merokok, 

kurangnya aktivitas fisik dan mengkonsumsi alkohol serta obat-obatan 

terlarang yang akan menimbulkan penyakit tidak menular (Habibie et all, 

2019). 

             Penyakit tidak menular(PTM) ialah komplikasi kronis yang bukan 

tertular oleh individu ke individu lainnya, eksistensi penyebab resiko kepada 

orang-orang tidak menularkan penyakit oleh karena itu orang tanpa harus 

mengatasi penyebab resiko dan mengganti pola hidupnya. Penyebab resiko 

penyakit tidak menular terbanyak pada orang terutama pada dewasa seperti, 

kurangnya melakukan aktivitas fisik, diet kurang efektif, serta kurang sepadan,  

konsumsi alkohol merokok, dan obesitas (Cahyono, 2015) .  Pada tiap-tiap 

orang dewasa aktivitas fisik perlu dilakukan agar berkurangnya resiko kejadian 

bermacam-macam komplikasi serta kematian dini, ketidak efektifitan fisik 

dievaluasi berdampak 6% sampai 10% kejadian penyakit tidak menular(PTM), 

yaitu kanker(payudara dan kolon), jantung koroner, dan diabetes. Aktivitas fisik  

hanya berguna bagi kesehatan fisik saja, melakukan  aktivitas fisik pula diukur 

baik agar dapat melindungi orang dewasa dari kesehatan mental (Bauman et 

all.,2017). 
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         Data Organisasi Kesehatan Dunia(WHO) Global Report on 

Noncommunicable Disease, pada tahun 2014 dijelaskan nilai kematian efek 

penyakit tidak menular(PTM) sebanyak 68% dari keseluruhan yang mati 

didunia. WHO perkirakan meninggal sebab penyakit tidak menular semakin 

bertambah. Tahun 2030 di prediksi terdapat 52 juta nyawa yang meninggal  

pertahun dikarenakan penyakit tidak menular yaitu , jantung, kanker, stroke, 

dan DM (Remais,2015). 

             BPS menggabungkan jumlah kematian berdasarkan  penyebabnya. 

Data ini dikumpulkan selama periode Panjang sensus penduduk (dari 1 Januari 

2017 hingga 15 Juli 2017). Pada periode tersebut, total kasus kematian 

mencapai 8,07 juta kasus, dan dari jumlah kasus tersebut, penyebab terbanyak 

adalah penyakit tidak menular yaitu 7,03 juta kasus, sedangkan  231 juta kasus 

lainnya adalah penyakit menular (BPS, 2023). Berdasarkan data dari penelitian 

dasar kesehatan (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan bahwa jumlah penderita 

penyakit tidak menular(PTM) Yogyakarta merupakan kota dengan nilai lebih 

tinggi dari kebanyakan regional, baik itu hipertensi, kanker, dan diabetes 

melitus. Penyakit tidak menular lebih tinggi di DIY yaitu hipertensi 10,7 

presentase dan nilai regional 8,4 presentase, di DIY diabetes militus 4,5 

presentase sedangkan nilai regional 2,4 presentase. Prevalensi pada tahun 2018 

asma sebesar 6,9% , pada tahun yang sama di DIY kasus kanker sebesar 10,7 

per mil dan regional 8,4 per mil pada semua usia (Profil Kesehatan Kab/Kota 

Tahun 2022). 

           Berdasarkan kabupaten DIY penyakit tidak menular terbanyak menurut 

data yang didapat dari Dinas Kesehat DIY, Kabupaten Sleman berada diurutan 

pertama dengan jumlah penyakit tidak menular(PTM) sebanyak 116.249 juta, 

diurutan kedua ada Kabupaten Gunung Kidul dengan jumlah sebanyak 89.813 

juta, yang ketiga Di Kota Yogyakarta sebanyak 55.623 juta, urutan ke empat 

berada di Kabupaten Bantul sebanyak 49.126 juta, yang terakhir berada di 

Kabupaten Kulon Progo dengan jumlah 49.126 juta. Kabupaten Sleman jumlah 
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penyakit tidak menular terbanyak berada di Puskesmas Kalasan dengan jumlah 

1.477 jiwa, disusul Puskesmas Prambanan dengan jumlah 952 jiwa, urutan 

ketiga yaitu Puskesmas Mlati 1 dengan jumlah 933 jiwa, yang terakhir berada 

di Puskesmas Gamping 1 dengan jumlah 927 jiwa (data lengkap terlampir). 

            Berdasarkan data hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada 

hari Kamis 30 Desember 2023, data didapatkan dari Puskesmas Kalasan. 

Kecamatan Kalasan terdapat 4 Desa yang memiliki penyakit tidak menular, 

yang pertama terdapat Desa Purwomartani dengan jumlah penyakit tidak 

menular sebanyak 186 jiwa, diposisi kedua ada Desa Selo Martani sebanyak 87 

jiwa penyakit tidak menular, urutan ketiga yaitu Desa Taman Martani dengan 

jumlah 85 jiwa penyakit tidak menular, yang terakhir ada Desa Tirto Martani 

dengan jumlah sebanyak 103 jiwa penyakit tidak menular.  Jumlah penyakit 

tidak menular terbanyak diantara setiap Desa di atas, Purwomartani yang 

berada diurutan pertama dengan jumlah 186 jiwa penyakit tidak menular. Maka 

dari itu peneliti melaksanakan penelitian di desa Purwomartani.  

         Penulis melakukan wawancara pada hari selasa tanggal 16 Januari 2024 

Pada responden yang mengalami penyakit tidak menular usia 19-59 tahun 

sebanyak 10 orang di Desa Purwomartani, kepada Ny.S, Ny.A, Ny.Y, Ny.A, 

Ny.R, Tn.R, Ny.U, Ny.T Tn.T, Ny.M. Wawancara yang telah dilakukan oleh 

penulis pada dua orang yang memiliki penyakit jantung, satu orang responden 

sebelum di diagnosa penyakit jantung, aktivitas yang dilakukan responden ialah 

menjadi irt(ibu rumah tangga) serta melaksanakan pekerjaan rumah yang tidak 

terlalu berat karena memiliki pembantu yang lebih banyak mengurus pekerjaan 

rumah dan responden banyak menghabiskan waktu dengan tidur dan menonton 

televisi, sedangkan satu responden lagi sering melakukan aktivitas fisik dengan 

mengurus pekerjaan rumah dan anak saja, kedua responden ini juga jarang 

melakukan aktivitas fisik lainnya seperti, berlari, bersepeda dan olahraga.  Satu 

orang dengan penyakit stroke sebelum sakit responden melakukan aktivitas 

pekerjaan rumah, jarang melakukan aktivitas diluar rumah, lebih banyak 

berbaring dan duduk. Satu responden yang mengalami penyakit kanker 
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payudara sebelum sakit responden sering melakukan aktivitas fisik, seperti 

bekerja, berjalan, dan melakukan pekerjaan rumah. Dua responden hipertensi 

sebelum sakit mengatakan sering melakukan senam yang dilakukan oleh ibu-

ibu komplek,  melakukan pekerjaan rumah, mengikuti acara perkumpulan ibu-

ibu komplek dalam seminggu sekali, setelah itu lebih sering menghabiskan 

waktu dirumah karena tidak memiliki pekerjaan diluar rumah, jarang 

melakukan olahraga seperti berjalan kaki dan lari, sedangkan satu respoden 

dengan penyakit hipertensi mengatakan melakukan aktivitas sebagai ibu rumah 

tangga mengurus anak, dan bekerja, jarang melakukan olahraga seperti lari, 

bersepeda, senam, dan lain sebagainya, pada saat libur kerja hanya berdiam diri 

dirumah bersama anak. Tiga responden DM tipe 2, satu responden mengatakan 

melakukan aktivitas pekerjaan rumah sebagai ibu rumah tangga dan sesekali 

membantu tetangga apabila membutuhkan bantuan pekerjaan, satu responden 

lainnya mengatakan melakukan aktivitas sebagai petani dan bekerja sampingan 

sebagai ojek online, selain itu responden tidak melakukan aktivitas fisik lain 

seperti lari, bersepeda dan olahraga lainnya, satu responden terakhir 

mengatakan beraktivitas sebagai petani, dan sering memotong kayu untuk 

dijadikan tungku untuk memasak, tak jarang melakukan pekerjaan gotong 

royong, lebih sering berjalan kaki dan tidak melakukan olahraga lainnya.  

         Dampak dari kurangnya melakukan aktivitas fisik yaitu terkena paparan 

penyakit tidak menular, karena penyebab lain dari penyakit tidak menular ialah 

kurangnya aktivitas fisik responden. Penanganan responden setelah melakukan 

aktivitas fisik ringan, sedang, maupun berat yaitu beristirahat, dipijat, atau 

menggunakan salap penghilang pegal. Penanganan yang telah dilakukan kurang 

efektif karena masih muncul lagi rasa ketidak nyamanan setelah efek diatas 

hilang, sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian pengenai hubungan 

aktivitas fisik dengan kejadian penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun di 

desa Purwomartani. 
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B. Rumusan Masalah 

        Berlandaskan latar belakang diatas, penulis merumuskan kasus terhadap 

penelitian ini yaitu “Apakah aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian 

penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun Di Desa Purwomartani 

Puskesmas Kalasan?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian penyakit tidak menular  

pada usia 19-59 tahun 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat aktivitas fisik pada usia 19-59 tahun di desa 

Purwomartani Puskesmas Kalasan 

b. Mengetahui kejadian penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun di desa 

Purwomrtani Puskesmas Kalasan 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi 

dan menjadi referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan terkait 

aktivitas fisik dengan kejadian penyakit tidak menular pada usia 19-59 

tahun.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menerapkan kemampuan dan 

menambah ilmu pengetahuan serta memperoleh pengalaman 

melakukan penelitian tentang aktivitas fisik dengan penyakit tidak 

menular pada dewasa,dengan menerapkan ilmu keperawatan komunitas 

dan riset-riset keperawatan yang telah dipelajari oleh peneliti. 

b. Bagi responden  

 Manfaat bagi responden yaitu untuk mengetahui fungsi aktivitas fisik 

yang dapat mencegah penyakit-penyakit berbahaya terutama pada 

penyakit tidak menular. 
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c. Bagi institusi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur ilmu keperawatan 

dan dijadikan sebagai referensi penelitian selanjutnya tentang aktivitas 

fisik dengan penyakit tidak menular. 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi Penelitian 

Ruang lingkup yang penulis bahas berhubungan dengan mata kuliah 

Keperawatan medikal bedah(KMB) 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah usia 19-59 tahun di desa 

Purwomartani 

3. Tempat Penelitian 

Penelitian ini  dilakukan di desa Purwomartani Puskesmas Kalasan 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2023-Agustus 2024. 

F. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan hasil pencarian jurnal yang sudah dilakukan,peneliti menemukan 

ada beberapa penelitian yang hampir sama yaitu: 

1.          Patria Asda dan Anida, (2019) meneliti tentang aktivitas fisik dan 

kejadian penyakit tidak menular di Sinduharjo Ngaglik Sleman Yogyakarta. 

Responden dalam penelitian ini sebanyak 40 responden dari seluruh warga 

masyarakat Sinduharjo Ngaglik berusia 40 tahun diambil dengan memakai 

teknik purposive sampling. Metode penelitian memakai jenis observasional 

analitik, rancangan penelitian yang pakai adalah cross sectional, instrument 

penelitian menggunakan kuesioner baku dari Baecke (1982). Menggunakan 

uji statistik deskriptif, dengan 40 responden, Analisa data menggunakan 

analisa univariate dan bivariate yaitu chi-square.  Persamaan penelitian ini 

adalah sama-sama meneliti tentang aktivitas fisik dengan kejadian penyakit 

tidak menular, variabel bebas adalah aktivitas fisik dan variabel terikat 

adalah kejadian penyakit tidak menular, menggunakan metode penelitian, 
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rancangan penelitian cros sectional, teknik sampling yang sama yaitu 

purposive sampling,  Perbedaan pada penelitian ini ialah instrument dalam 

penelitian ini memakai kuesioner baku dari Baecke (1982), Sedangkan 

penulis menggunakan kuesioner yang diadopsi  dari Global Physical 

Activity Quesionnaire (GPAQ) dikembangkan oleh World Health 

Organisasion, (2012), Penelitian Patria Asda dan Anida meneliti 1 

kelompok kasus, sedangkan penulis  2 kelompok yaitu kasus dan kontrol.  

2.            Resti Arania, et all., (2020) meneliti tentang hubungan antar 

pekerjaan dan aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus (PTM) di 

klinik Mardi Waluyo Kabupaten Lampung Tengah. Responden dalam 

penelitian ini sebanyak 126 usia produktif, menggunakan metode penelitian 

bersifat observasional analitik dengan pendekatan cros sectional, data yang 

diperoleh berupa data sekunder dari rekam medis pasien DM dan data 

primer menggunakan kuesioner aktivitas fisik. Analisis yang digunakan 

ialah analisis bivariat dengan uji korelasi spearman. Persamaan penelitian 

ini yaitu sama-sama memakai usia produktif, variabel bebas dalam 

penelitian ini yaitu aktivitas fisik yang sama dengan variabel bebas penulis, 

dengan menggunakan pendekatan yang sama yaitu cros sectional. 

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

penulis yaitu, yang pertama penelitian ini hanya berfokus pada 1 penyakit 

tidak menular, sedangkan penulis meneliti semua penyakit tidak menular, 

yang kedua responden dalam penelitian ini berjumlah 126 dan hanya 

menggunakan 1 kelompok saja, sedangkan responden yang akan digunakan 

oleh penulis berjumlah 100 responden dengan membagi menjadi 2 

kelompok yaitu kasus dan kontrol, yang ketiga dipenelitian ini 

menggunakan metode penelitian observasional analitik sedangkan penulis 

menggunakan metode penelitian case-control, keempat dalam penelitian ini 

menggunakan Analisa bivariat dengan uji korelasi spearman sedangkan 

menulis menggunakan uji chi-square, dan yang terakhir tempat dan waktu 

penelitian. 
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3.          Rapina Suci Sagalulu, (2023) meneliti tentang hubungan aktivitas 

fisik dengan kejadian hipertensi pada wanita menopause di wilayah kerja 

puskesmas Telaga Kabupaten Gorontalo. Responden dalam penelitian ini 

sebanyak 45 metode penelitian menggunakan observasional analitik dengan 

pendekatan cros sectional dan menggunakan purposive sampling, analisa 

bivariat menggunakan uji chi-square. Persamaan pada penelitian ini yaitu  

pertama sama-sama menggunakan pendekatan cros sectional dan analisa 

bivariat menggunakan uji chi-square. Perbedaan dalam penelitian ini yaitu 

dalam penelitian ini syarat respondennya harus wanita menopause 

sedangkan penulis akan meneliti dengan responden yang berusia 19-59 

tahun baik itu Perempuan maupun laki-laki, penelitian ini menggunakan 

metode penelitian observasional  analitik sedangkan penulis penggunakan 

case-control, penelitian ini juga hanya fokus pada satu penyakit tidak 

menular yaitu hipertensi sedangkan peneliti meneliti tentang semua 

penyakit tidak menular, perbedaan yang terakhir yaitu jumlah responden, 

waktu dan tempat penelitian.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil hasil penelitian hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 

penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun di Desa Purwomartani 

Yogyakarta, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar responden di Desa Purwomartani Puskesmas Kalasan 

mempunyai aktivitas fisik sedang. 

2. Responden penderita penyakit tidak menular terbanyak adalah hipertensi. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

penyakit tidak menular pada usia 19-59 tahun di Desa Purwomartani 

Puskesmas Kalasan. 

B. Saran 

1. Stikes Wira Husada  

Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan pembelajaran dalam bidang kesehatan, 

khususnya dijurusan keperawatan, tentang aktivitas fisik dan kejadian 

penyakit tidak menular 

2. Bagi Masyarakat desa Purwomartani 

Bagi responden yang tidak sakit diharapkan dapat melakukan olahraga agar 

mencegah  kejadian penyakit tidak menular, dan untuk responden yang sakit 

agar melakukan aktivitas fisik agar tidak terjadi komplikasi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang faktor-faktor 

yang memengaruhi kejadian penyakit tidak menular dan juga dapat 

melakukan penelitian dengan metode kohord 
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