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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 140 mmHg atau lebih dan
tekanan darah diastolik sebesar 90 mmHg atau lebih pada dua kali
pengukuran dengan jarak waktu lima menit saat pasien dalam keadaan
istirahat penuh atau dalam keadaan tenang (Sari dan Susanti, 2016).
Tekanan darah tinggi adalah salah satu masalah kesehatan paling berbahaya
di seluruh dunia karena merupakan faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke, dan penyakit
ginjal. Pada tahun 2016, penyakit jantung iskemik dan stroke merupakan
dua penyebab kematian utama di seluruh dunia (WHO, 2018).

Hipertensi adalah peningkatan aliran darah yang terjadi dalam tubuh
manusia yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang melebihi batas
normal. Berdasarkan kriteria Joint National Committee (JNC) VIII tahun
2017, pada orang berusia 18 tahun atau lebih, tekanan darah sistolik >140
mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Hipertensi dapat
berkembang pada usia tua karena faktor degeneratif atau pada usia yang
lebih muda (Kemekes RI, 2017).

Hipertensi pada lansia mengacu pada hipertensi dengan tekanan
darah sistolik 140 mmHg atau lebih tinggi dan tekanan darah diastolik lebih
dari 90 mmHg, adapun hipertensi sistolik terisolasi dengan tekanan darah
sistolik 160 mmHg atau lebih tinggi dan tekanan darah diastolik 100 mmHg
atau lebih rendah kurang dari 90 mmHg (NOC, 2015). Usia sangat erat
kaitannya dengan berbagai perubahan akibat proses anatomi atau fisiologis,
serta berbagai penyakit dan kondisi patologis akibat penuaan (Almina et al.,
2016). Tekanan darah tinggi memiliki banyak kemungkinan penyebab,

termasuk faktor genetik, stres, psikologis, lingkungan dan nutrisi,



peningkatan asupan garam, dan penurunan asupan kalium dan kalsium.
Tanda dan gejala hipertensi meliputi sakit kepala, telinga berdengung,
jantung berdebar, penglihatan kabur, mimisan, dan tidak ada perubahan
tekanan darah saat mengubah posisi (Salma, 2020). Umumnya gejala
tersebut muncul setelah terjadi komplikasi pada organ tubuh seperti ginjal,
mata, otak, dan jantung (Andra, & Yessie, 2018). Penyakit hipertensi
dialami oleh 51% populasi dunia atau 1,5 miliar orang menderita tekanan
darah tinggi (WHO, 2018).

Secara fisiologis lansia mengalami berbagai kemunduran fungsi —
fungsi system organ dalam tubuh, sehingga lansia rentan mengalami
masalah kesehatan. Banyak lansia yang diduga mengalami aktifitas fisik
yang kurang aktif secara fisik. Hal ini diduga karena kurangnya
pengetahuan lansia tentang aktivitas fisik secara benar. Lansia yang disertai
dengan penderita penyakit tertentu sangat penting dalam kehidupan sehari
—hari menerapkan pola hidup sehat sesuai dengan jenis penyakitnya (Patria
Asda et al).

Prevalensi hipertensi diproyeksikan akan terus meningkat secara
dramatis di masa mendatang. Pada tahun 2025, diperkirakan 1,56 miliar
orang (29%) akan menderita tekanan darah tinggi. Menurut data statistik,
pada tahun 2015, 24,7% penduduk di Asia Tenggara dan 23,3% penduduk
Indonesia berusia 18 tahun ke atas menderita tekanan darah tinggi.
Hipertensi menyebabkan sekitar 8 juta kematian setiap tahun, 1,5 juta di
antaranya terjadi di Asia Tenggara (WHO, 2018).

Penyakit hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan yang terjadi
di dunia dengan prevelensia penyakit hipertensi di Indonesia mencapai
34,1% pada tahun 2018. Penyakit hipertensi beberapa orang tidak memeliki
keluhan apapun namun jika penyakit hipertensi tidak terkontrol dengan baik
maka dapat timbul beberapa komplikasi yang spesifik pada organ seperti
otak, mata, ginjal, jantung, pembuluh darah atau organ-organ vital lainnya.

(Kementerian kesehatan 2019).



Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan penyakit ini yaitu,
umur, jenis kelamin, genetik, obesitas, penggunaan garam yang berlebih,
kebiasaan merokok, mengkonsumsi kafein serta stress merupakan pemicu
terjadinnya hipertensi dan penyebab utama lainnya yaitu kurangnya
aktivitas fisik (Firdaus dan & Suryaningrat, 2020). Pengobatan tekanan
darah tinggi terbagi menjadi dua jenis yaitu farmakologis dan non
farmakologis. secara farmakologis biasanya dokter memberi obat-obatan
dan seccra nonfarmakologis yaitu merubah gaya hidup penderita dengan
tidak merokok, mengurangi konsumsi garam, manajemen stress dengan
tidak marah-marah dan meningkatkan aktivitas fisik.

Aktivitas fisik yang bisa dilakukan oleh lansia untuk menurunkan
tekanan darah meliputi aktivitas ringan seperti berjalan satai, olahraga,
senam ringan, berenang, yoga, dan tai chi (WHO 2018). Untuk
mendapatkan hasil dari aktivitas fisik yang maksimal direkomendasikan
untuk melakukan dengan prinsip yaitu baik, benar, terukur, dan teratur. Baik
adalah melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kemampunnya, benar adalah
aktivitas yang dilakukan secara bertahap mulai dari pemanasan dan diakhiri
dengan pendinginan atau peregangan, terukur adalah aktivitas yang diukur
intensitas dan juga waktunya, dan yang terahkir adalah aktivitas fidik yang
dilakukan teratur sebanyak 3-5 kali dalam seminggu (Kemenkes RI, 2021).

Aktivitas fisik yang dianjurkan untuk penderita hipertensi yaitu

aktivitas fisik seperti berjalan kaki, bersepeda ke tempat kerja merupakan
salah satu cara untuk membantu mencegah hipertensi selain itu bentuk
olahraga lain yang bagus untuk hipertensi meliputi senam aerobik, jalan
cepat, latihan beban, berrenang (Lie, 2022).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun
2024 kasus hipertensi tertinggi terdapat di Kabupaten Sleman dengan
45.381 kasus, disusul Kota Yogyakarta dengan 34.753 kasus, Kabupaten
Bantul dengan 12.650 kasus, dan urutan keempat berada di Kulon Progo
dengan 11.945 kasus, dan di urutan kelima adalah Kabupaten Gunung Kidul
dengan 11.548 kasus (Profil Kesehatan Kabupaten/Kota, 2024).



Kabupaten Sleman terdiri dari 25 puskesmas lima diantaranya
mencatat jumlah kasus hipertensi tertinggi, dimana data kabupaten
Sleman menunjukan bahwa Puskesmas Gamping 1 masuk ke urutan
kelima dengan kasus hipertensi 6.979. (Dinkes Sleman, 2025).
Berikut ini adalah data hipertensi di Kabupaten Sleman dari bulan
Januari-Oktober 2025

Tabel 1 Data hipertensi kabupaten sleman

NO | PUSKESMAS TOTAL KASUS

1 Puskesmas minggir 12.312

Puskesmas Sleman 11.769
Puskesmas Turi 7. 849
Puskesmas Melati 11 7.184

DN B~ W N

Puskesmas Gamping 1 | 6. 979

Data dari UPT Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta mencatat ada 487
lansia hipertensi yang terjadi di wilayah kerjanya pada 3 bulan terakhir Juli
-September 2025 dengan rata-rata perbulannya sebanyak 162 orang dengan
kasus hipertensi. Data ini menunjukan bahwa hipertensi merupakan
masalah umum yang dialami oleh lansia. dari data Puskesmas Gamping 1
penderita hipertensi terbanyak berada di Kelurahan Ambarketawang
Padukuhan Gamping Kidul yang memiliki penderita hipertensi sebnyak 115
orang dengan riwayat hipertensi.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada tanggal
29 oktober 2025 Di Kelurahan Ambarketawang Padukuhan Gamping Kidul,
pada 8 orang lansia yang sudah menderita hipertensi selama 3 - 4 tahun, 5
orang diantaranya mempunyai riwayat hipertensi, dan sudah berobat secara
rutin, namun setiap kali tekanan darahnya kambubh ia sering menjadi mudah
tersinggung dan berdebar- debar dan ia mengatakan bukan saja dari
kebiasaan merokok, keturunan, atau pola makan tetapi aktivitas fisik yang
kurang atau ringan, karena kebanyakan usia lansia sudah tidak aktif

melakukan aktivitas fisik hanya jalan santai setiap pagi. Tiga orang lanjut



usia lainnya telah menderita hipertensi selama sekitar 1-2 tahun dan
terkadang merasa cemas, tetapi mereka dapat tidur lebih nyenyak ketika
tekanan darah mereka turun.

Aktivitas fisik sehari-hari mencakup pekerjan yang dilakukan para
lansia yaitu: membersihkan rumah, mencuci pakaian, memasak, beribadah,
berkebun, berjalan-jalan di sekitaran rumah, membaca buku, dan
melakukan hobi lainnya. Mereka juga menghabiskan waktu dengan
keluarganya, selain itu mereka mengikuti kegiatan sosial seperti mengikuti
pengajian, dan arisan. Dari kader disampaikan bahwa lansia juga melakukan
kegiatan aktivitas olahraga yang dilaksanakan oleh kader di Padukuhan
Gamping Kidul. Terdapat beberapa kegiatan yang dilakukan secara rutin,
antara lain Posyandu lansia dilakukan setiap tanggal 14 Kegiatan ini
bertujuan untuk memantau kesehatan para lansia, Senam lansia dilakukan
setiap tanggal 20. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan
kebugaran tubuh, selain itu ada kegiatan pos pembinaan terpadu (Posbindu)
yang dilakukan setiap akhir bulan pada tanggal 28. Kegiatan ini bertujuan
untuk memantau dan meningkatkan kesehatan masayarakat di Padukuhan
Gamping Kidul. Selain itu ada beberapa lansia yang rutin jalan pagi, dan
bersepeda.

Dari kegiatan posbindu, dan posyandu lansia sekitar 60% lansia ikut
berpartisipasi dalam kegiatan seperti pemeriksaan tekanan darah, cek gula
darah, cek kolestrol dan asam urat. dan untuk senam, hanya sekitar 20-30%
lansia yang aktif mengikuti, karena faktor kesehatan, kurangnya motivasi,
dan keterbatasan fisik. “Dari masalah di atas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian terkait “Hubungan aktivitas fisik dengan derajat

hipertensi pada lansia di Padukuhan Gamping Kidul Sleman Yogyakarta.”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah: “Apakah ada hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi di
Padukuhan Gamping Kidul Kelurahan Ambarketawang Sleman Yogyakarta.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan derajat
hipertensi pada lansia di Padukuhan Gamping Kidul Kelurahan
Ambarketawang Sleman Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a) Megidentifikasi karakteristik responden di Padaukuhan Gamping Kidul
Kelurahan Ambarketawang Seleman Yogyakarta.
b) Mengetahui aktivitas fisik pada lansia di Padukuhan Gamping Kidul
Kelurahan Ambarketawang Sleman Yogyakarta.
¢) Mengetahui derajat hipertensi di Padukuhan Gamping Kidul Kelurahan
Ambarketawang Sleman Yogyakarta.
D. Ruang Lingkup
1. Materi ruang lingkup. Materi ini termasuk ke dalam materi Keperawatan
Gerontik. Responden dalam penelitian ini adalah lansia di Padukuhan
Gamping Kidul Kelurahan Ambarketawang Sleman Yogyakarta.
2. Tempat Penelitian ini telah dilakukan di Padukuhan Gamping Kidul
Kelurahan Ambarketawang Sleman Yogyakarta.
3. Waktu penelitian. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Januari 2026.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis.
Manfaat teorotis yaitu menambah ilmu atau wawasan teoritis bagaimana
hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi yang menjadi fokus
penilitian ini.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi sekolah tinggi ilmu kesehatan Wira Husada Yogyakarta



dapat digunakan sebagai sumber informasi, wacana kepustakaan serta
dapat digunakan sebagai referensi.

b. Bagi pengelola Kelurahan Ambarkeawang hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi masukan bagi Padukuhan Gamping Kidul untuk
mengetahui manfaat aktivitas fisik pada penderita hipertensi.

c. Bagi Peneliti
Memberikan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian
serta mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi.

d. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebih
mendalam mengenai hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi agar

masyarakat lebih memahami serta patuh untuk mengontrol tekanan darah.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada lansia di Padukuhan

Gamping Kidul Sleman Yogyakarta.

1. Aktivitas fisik pada lansia di Padukuhan Gamping Kidul Sleman
Yogyakarta paling banyak berada pada kategori aktivitas fisik sedang
dengan jumlah 28 responden (51,9%).

2. Derajat hipertensi pada lansia di Padukuhan Gamping Kidul Sleman
Yogyakarta paling banyak terdapat pada hipertensi derajat 1 dengan
jumlah 34 responden (60,0%)

3. Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan derajat
hipertensi pada lansia di Padukuhan Gamping Kidul Sleman
Yogyakarta. dengan p- vulue 0,002.

B. Saran

1. Bagi pengelola STIKES Wira Husada
Hasil penelitian ini diharapkan bagi institusi sebagai referensi dalam
pengembangan penelitian bidang keperawatan Gerontik dan dijadikan
sebagai sumber data, bahan bacaan, serta sebagai acuan untuk
mahasiswa dan perpustakaan.

2. Bagi pengelola Padukuhan Gamping Kidul

Temuan penelitian ini memberikan informasi terkait pentingnya
manfaat aktivitas fisik bagi penderita hipertensi, sehingga peneliti
megharapkan kepada Bapak Kepala Dukuh beserta Ibu-ibu kader untuk
Memberikan informasi kepada masyarakatnya agar selalu melakukan
aktivitas salah satunya adalah melakukan aktivitas olahraga seperti

sénam.
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3. Bagi peneliti berikutnya
Diharapkan agar penelitian berikutnya bisa melakukan penelitian yang
lebih mendalam mengenai pemahaman responden tentang aktivitas fisik
dengan hipertensi, agar masyarakat dapat lebih memahami dan

menjalankan pemantauan tekanan darah.
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