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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang meningkat pada lansia, berdampak pada 

risiko komplikasi dan kualitas hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di Puskesmas Tuban Kabupaten 

Tuban. Desain penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi 

penelitian adalah seluruh lansia penderita hipertensi yang rutin mengikuti program PROLANIS 

di Puskesmas Tuban, dengan jumlah populasi 40 orang dan sampel sejumlah 36 orang yang 

diambil menggunakan teknik purposive sampling. Variabel independen adalah aktivitas fisik, 

diukur dengan kuesioner Baecke. Variabel dependen adalah kualitas hidup, diukur dengan 

kuesioner WHOQOL-BREF. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan akan dianalisis secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hampir setengahnya (33,3%) lansia anggota program prolanis yang beraktifitas fisik berat 

memiliki kualitas hidup yang baik. Setelah dilakukan uji Chi-Square antara aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup lansia anggota program prolanis menunjukkan nilai P-value = <0,001, 

Dimana nilai P-value<a (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi. Hubungan antara 

aktivitas fisik dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi bersifat timbal balik dan 

saling menguatkan. Aktivitas fisik yang memadai dapat meningkatkan kontrol tekanan darah, 

mengurangi risiko komplikasi, dan memperbaiki kesehatan fisik secara keseluruhan, yang akan 

meningkatkan kemampuan fungsional, kemandirian, dan kesejahteraan psikologis. Dengan 

demikian, promosi aktivitas fisik yang sesuai menjadi strategi kunci dalam upaya komprehensif 

untuk meningkatkan kualitas hidup lansia penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Kualitas Hidup, Lansia, Hipertensi 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a growing health problem among the elderly, affecting the risk of 

complications and quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship 

between physical activity and quality of life among elderly people with hypertension at the 

Tuban Community Health Center in Tuban Regency. The study design is correlational with a 

cross-sectional approach. The study population consists of all elderly individuals with 

hypertension who regularly participate in the PROLANIS program at the Tuban Health Center, 

with a total population of 40 individuals and a sample size of 36 individuals selected using 
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purposive sampling. The independent variable is physical activity, measured using the Baecke 

questionnaire. The dependent variable is quality of life, measured using the WHOQOL-BREF 

questionnaire. Data were collected through questionnaires and will be analyzed using 

univariate and bivariate analysis with the Chi-Square test. The results of the study indicate 

that nearly half (33.3%) of elderly members of the PROLANIS program who engage in heavy 

physical activity have good quality of life. After conducting a Chi-Square test between physical 

activity and quality of life among elderly members of the Prolanis program, the P-value was 

found to be <0.001, where the P-value was <α (0.05). This indicates a significant relationship 

between physical activity and quality of life among elderly hypertensive patients. The 

relationship between physical activity and quality of life among elderly hypertensive patients 

is reciprocal and mutually reinforcing. Adequate physical activity can improve blood pressure 

control, reduce the risk of complications, and enhance overall physical health, thereby 

improving functional ability, independence, and psychological well-being. Thus, promoting 

appropriate physical activity is a key strategy in comprehensive efforts to improve the quality 

of life of elderly hypertensive patients. 

 

Keywords: Physical Activity, Quality of Life, Elderly, Hypertension 

 

PENDAHULUAN 

 

  Hipertensi (tekanan darah tinggi) merupakan kontributor utama kematian secara global 

(sekitar 90–95% kasusnya hipertensi primer). Prevalensi hipertensi di Indonesia tergolong 

tinggi. Menurut data (Kementerian Kesehatatan RI, 2023) dari Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) dan studi penyakit tidak menular 2011–2021, hipertensi menjadi penyebab kematian 

keempat tertinggi di Indonesia dengan angka 10,2%. 

 Data SKI 2023 menunjukkan 59,1% penyebab disabilitas pada penduduk usia ≥15 tahun 

disebabkan oleh penyakit yang didapat, di mana 53,5% di antaranya adalah penyakit tidak 

menular, terutama hipertensi (22,2%). Selain itu, proporsi penduduk usia 18–59 tahun dengan 

aktivitas fisik kurang adalah 1,9 kali lebih tinggi di antara penderita hipertensi dibandingkan 

dengan yang rutin berolahraga. 

 Di tingkat provinsi, Jawa Timur menempati peringkat keenam tertinggi nasional 

prevalensi hipertensi (36,32%). Data kesehatan menegaskan hipertensi sangat umum di 

kalangan lansia; hampir 60% lansia menerima perawatan terkait hipertensi. Riset Kesehatan 

Dasar 2018 (dikutip dalam Anatasta et al., 2023) menunjukkan prevalensi hipertensi meningkat 

dengan bertambahnya usia (misalnya 45,6% pada usia 55–64 tahun, 58,9% pada 65–74 tahun, 

hingga 62,6% pada usia >75 tahun). Profil Kesehatan Jawa Timur mencatat proporsi lansia 

dengan hipertensi meningkat dari 49,7% pada tahun 2021 (Profil Kesehatan Jatim, 2021) 

menjadi 74,3% pada tahun 2023 (Profil Kesehatan Jatim, 2023). Di Kabupaten Tuban tahun 

2023 tercatat 268.107 penduduk menderita hipertensi, dengan Puskesmas Tuban sebagai 

penyedia layanan terbanyak (13.801 kasus) (Profil Kesehatan Kabupaten Tuban, 2023). 

 Data di atas menunjukkan tingginya angka penderita lansia hipertensi. Berbagai faktor 

penyebabnya beragam: faktor risiko bawaan (usia, jenis kelamin, keturunan) (Datak, Sylvia 

and Manuntung, 2018). dan faktor yang dapat dikendalikan (kurang olahraga, stres, merokok, 

kegemukan, alkohol, asupan garam tinggi (Huriyati, Kandarina and Faza, 2019). Aktivitas fisik 

yang benar dan teratur, misalnya olahraga pagi hari, dapat membantu menurunkan tekanan 

darah dengan cara memperkuat otot jantung sehingga jantung memompa darah lebih efisien 

dan beban pada arteri berkurang. Penelitian menunjukkan olahraga yang konsisten dan teratur 

dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner, termasuk hipertensi (Kadek, Puspawati and 

Lisnawati, 2023). Hipertensi sering berfluktuasi dan sulit diatasi hanya dengan obat atau 

prosedur medis. Jika tidak dikendalikan dengan baik, hipertensi dapat memicu komplikasi 
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serius seperti infark miokard, gagal jantung, gagal ginjal, stroke, dan gangguan penglihatan 

(Triyanto, 2014).  

 Oleh karena itu, penanganan hipertensi juga difokuskan pada penerapan pola hidup 

sehat. Aktivitas fisik moderat yang teratur (berenang, jogging, jalan cepat, bersepeda) terbukti 

efektif menurunkan tekanan darah sekaligus mengurangi risiko gangguan kardiovaskular 

secara umum (Kartika, Subakir and Mirsiyanto, 2021). 

 

METODE PENELITIAN 

 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan korelasi secara cross sectional dan desain studi 

analitik didefinisikan sebagai jenis penelitian yang fokus pada waktu penilaian atau 

pengamatan dari data variabel independen dan dependen. Populasi dalam penelitian ini adalah 

penderita hipertensi di Puskesmas Gading Kota Surabaya yang sudah di kategorikan sebagai 

penderita hipertensi oleh dokter yang bertugas. Sampel pada penelitian ini terdiri dari seluruh 

lansia yang terdaftar sebagai anggota program prolanis yang memiliki hipertensi di Puskesmas 

Tuban, Kabupaten Tuban, yang berjumlah 40 individu. Sampel pada penelitian ini berjumlah 

36 responden yang didapatkan dari perhitungan Slovin. Dalam penelitian ini teknik 

pengambilan samplingnya menggunakan simple random sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan Kuesioner aktivitas fisik Baecke dan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-

BREF. Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan data editing, coding, scoring, 

tabulating. Pada etika penelitian ini dengan menggunakan informed consent, anonimity, dan 

confidentialy. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1 Karakteristik Lansia Anggota Program Prolanis Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Tingkat Pendidikan, dan Pekerjaan di Puskesmas Tuban Pada Bulan Mei 2025 
 

Karakteristik Frekuensi  

(n) 

Presentase 

(%) 

Usia 

60 – 69 tahun 

70 – 79 Tahun 

>80 Tahun 

 

21 

13 

2 

 

58,3% 

36,1% 

5,6% 

Total 36 100% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

20 

16 

 

55,6% 

44,4% 

Total 36 100% 

Tingkat 

Pendidkan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan 

Tinggi 

 

8 

12 

12 

4 

 

22,2% 

33,3% 

33,3% 

11,1% 

Total 36 100% 

4. Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

 

12 

 

33,3% 
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Bekerja 24 66,7% 

Total 36 100% 

  

Mengacu pada tabel 1 menunjukkan karakteristik lansia anggota program prolanis dari 

36 orang, sebagian besar (58,3%) yakni rentang usia 60 – 69 tahun. Jenis Kelamin lansia 

anggota program prolanis sebagian besar (55,6%) berjenis kelamin laki-laki. Berpendidikan 

SMP dan SMA lansia anggota program prolanis yang sama, yakni (33,3%), dan sebagian besar 

(66,7%) lansia anggota program prolanis bekerja. 

 

Tabel 2 Aktivitas Fisik Pada Pada Lansia Anggota Program Prolanis di Puskesmas Tuban 

Bulan Mei 2025 

 

Katergori Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Aktivitas Ringan 8 22,2% 

Aktivitas Sedang 11 30,5% 

Aktivitas Berat 17 47,2% 

Total 36 100% 

  

Mengacu pada tabel 2 menunjukkan aktivitas fisik pada lansia anggota program 

prolanis di Puskesmas Tuban pada bulan Mei 2025 hampir setengahnya (47,2%) pasien 

tergolong pada kategori berat. 

 

Tabel 3 Kualitas Hidup Pada Lansia Anggota Program Prolanis Di Puskesmas Tuban Bulan 

Mei 2025 

 

Kategori Kualitas Hidup Frekuensi (n) Presentase (%) 

Buruk 10 27,8% 

Sedang 1 2,8% 

Baik 21 58,3% 

Sangat Baik 4 11,1% 

Total 36 100% 

  

Mengacu pada tabel 3 menunjukkan kualitas hidup pada lanisa anggota program 

prolanis di Puskesmas Tuban bulan Mei 2025 dari total 36 responden Sebagian besar (58,3%) 

mempunyai kualitas hidup yang baik. 

 

Tabel 4 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup Lansia Anggota Program Prolanis 

Di Puskesmas Tuban Bulan Mei 2025 

 

Aktivitas 

Fisik 

Kualitas Hidup Total P 

Value Buruk Sedang Baik Sangat 

Baik 

F % F % F % F % F % 

Ringan 8 22,2% 0 0% 0 0% 0 0% 8 22,2% 0,001 

Sedang 1 2,8% 1 2,8% 9 25,0% 0 0% 11 30,6% 

Berat 1 2,8% 0 0% 12 33,3% 4 11,1% 17 47,2% 

Total 10 27,8% 1 2,8% 21 58,3% 4 11,1% 36 100% 

Hasil Uji Chi-Square P-value = 0,001 dimana nilai P = value <a (0,05) 
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  Mengacu pada tabel 4 menampilkan hasil penelitian, bahwa hampir setengahnya 

(33,3%) lansia anggota program prolanis yang beraktifitas fisik berat mempunyai kualitas 

hidup yang baik. Temuan dari Chi-Square mengenai aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia 

anggota program prolanis menunjukkan nilai P-value = <0,001, Dimana nilai P-value<a 

(0,05). Hal ini memperlihatkan terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup lansia anggota program prolanis penderita hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

 

 Tabel 1 menunjukkan karakteristik 36 lansia anggota program Prolanis penderita 

hipertensi. Mayoritas responden berada pada rentang usia 60–69 tahun, sehingga lansia awal 

hingga pertengahan menjadi kelompok usia terbesar dalam penelitian ini. Sebagian besar 

responden juga berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan setara SMP maupun SMA secara 

merata, dan masih aktif bekerja. 

 Faktor usia berkaitan dengan peningkatan hipertensi, karena proses penuaan 

menyebabkan perubahan fisiologis pada sistem pembuluh darah, seperti berkurangnya 

elastisitas arteri besar, peningkatan kekakuan aorta, dan disfungsi endotel, yang secara kolektif 

meningkatkan tekanan darah sistolik dan tekanan nadi (Smeltzer & Bare, 2018; Longo et al., 

2022). Banyak lansia yang baru terdiagnosis hipertensi pada rentang usia ini mengindikasikan 

kurangnya deteksi dini hipertensi atau kesadaran pentingnya pemeriksaan kesehatan sejak usia 

muda. Oleh karena itu, program kesehatan masyarakat perlu diperkuat dengan edukasi 

berkelanjutan sejak usia dewasa muda tentang pentingnya menjaga tekanan darah dan 

menerapkan gaya hidup sehat. 

 Dominasi laki-laki pada sampel ini mungkin menggambarkan pola perilaku dan 

pekerjaan pria Indonesia. Pria memiliki prevalensi merokok lebih tinggi, pola makan 

cenderung tinggi natrium dan lemak jenuh, serta kecenderungan menunda pemeriksaan 

kesehatan (Riskesdas, 2018; Wijaya & Dewi, 2022). Pekerjaan yang sering didominasi laki-

laki, terutama di sektor informal atau industri, juga dapat melibatkan tingkat stres fisik dan 

mental yang tinggi serta paparan lingkungan kerja kurang sehat (polusi, jam kerja panjang, 

kebisingan), yang dapat meningkatkan risiko hipertensi (Purbaya & Yuniar, 2023). 

 Data ini menunjukkan pentingnya program kesehatan kerja bagi pekerja laki-laki, yang 

mencakup edukasi tentang pemeriksaan kesehatan rutin meski merasa sehat dan perubahan 

gaya hidup demi kesehatan jantung. Edukasi tersebut bisa meliputi manajemen stres di tempat 

kerja, istirahat cukup, dan promosi keseimbangan kerja-hidup, sehingga pekerja tetap sehat di 

usia senja. Upaya-upaya tersebut diharapkan dapat memperbaiki pola hidup pekerja dan 

menurunkan risiko hipertensi di usia lanjut. 

 Tingkat pendidikan responden yang sama (SMP dan SMA) menegaskan bahwa 

pendidikan merupakan determinan sosial penting dalam kesehatan. Pendidikan lebih tinggi 

umumnya berhubungan dengan literasi kesehatan yang lebih baik, yaitu kemampuan 

memahami informasi medis dasar dan kepatuhan terhadap pengobatan serta modifikasi gaya 

hidup (Notoatmodjo, 2018; Lailia & Widayat, 2021). Namun, faktor lain seperti dukungan 

sosial dan status ekonomi juga berperan besar dalam praktik kesehatan sehari-hari masyarakat 

lansia. 

 Sebagian besar lansia masih bekerja, yang menunjukkan hubungan multifaktorial antara 

pekerjaan dan kesehatan. Jenis pekerjaan menentukan tingkat aktivitas fisik (misalnya, pekerja 

sektor pertanian vs. kantoran) serta paparan stres akibat tuntutan kerja dan tekanan ekonomi 

(Hawari, 2019). Paparan stres kronis dari pekerjaan dan tanggung jawab ekonomi dapat 

meningkatkan tekanan darah melalui aktivasi sistem saraf simpatik dan pelepasan hormon stres 

(Kowalski & Litwin, 2018; Chrousos & Gold, 2020). Oleh karena itu, bagi lansia yang masih 

bekerja perlu adanya program manajemen stres (misalnya relaksasi atau meditasi sederhana) 



 
  
 

164  

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 4 No. 9 September 2025 
https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

dan promosi gaya hidup sehat terkait rutinitas kerja, seperti istirahat singkat untuk bergerak. 

Edukasi mengenai pentingnya istirahat yang adekuat dan gaya hidup aktif akan membantu 

mengendalikan tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup lansia pekerja. 

 Secara keseluruhan, karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan status 

pekerjaan) memberikan gambaran awal yang menyeluruh mengenai lansia anggota Prolanis 

penderita hipertensi. Faktor-faktor ini saling berkaitan dan dapat memengaruhi kondisi 

hipertensi. Data karakteristik ini menjadi dasar penting untuk menganalisis hubungan faktor-

faktor demografi dengan aktivitas fisik dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi. 

 Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar lansia penderita hipertensi di Puskesmas 

Tuban tergolong dalam aktivitas fisik berat. Aktivitas fisik berperan penting dalam pencegahan 

primer dan sekunder hipertensi. Latihan fisik teratur, khususnya aktivitas aerobik intensitas 

sedang, sangat optimal dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, meningkatkan 

fungsi pembuluh darah, serta mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular (American Heart 

Association, 2019; Whelton et al., 2020). 

 Namun, pada lansia dengan hipertensi, aktivitas fisik harus disesuaikan dengan kondisi 

kesehatan individu untuk meminimalkan risiko cedera atau memperburuk kondisi yang 

mendasari (Pescatello et al., 2019). Hambatan yang dihadapi lansia, seperti kejenuhan, 

keterbatasan fisik, kurangnya motivasi, atau kekhawatiran akan risiko cedera, harus dipahami 

agar intervensi latihan dapat dirancang efektif dan berkelanjutan. Pemahaman ini penting agar 

latihan dapat membantu mengontrol tekanan darah dengan lebih baik dan meningkatkan 

kualitas hidup lansia. 

 Tabel 3 memperlihatkan bahwa mayoritas lansia penderita hipertensi di Puskesmas 

Tuban memiliki kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup (QoL) merupakan pandangan 

individu tentang posisinya dalam kehidupan berdasarkan konteks budaya, nilai-nilai, tujuan, 

harapan, standar, dan kekhawatirannya (WHOQOL Group, 1998; World Health Organization, 

2021). Bagi lansia dengan hipertensi, QoL sangat dipengaruhi oleh efektivitas pengelolaan 

penyakit, kontrol tekanan darah, serta dampak penyakit pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

fungsional. Oleh karena itu, QoL lansia hipertensi sangat bergantung pada kendali penyakit 

yang optimal, pencegahan komplikasi, dan kemampuan mempertahankan aktivitas sehari-hari 

secara mandiri. Intervensi yang menekankan peningkatan kepatuhan pengobatan dan 

pemberdayaan diri pasien dalam manajemen penyakit menjadi kunci untuk mencapai kualitas 

hidup yang lebih baik dan berkelanjutan. 

 Hasil studi ini menunjukkan bahwa hampir setengah lansia anggota Prolanis yang 

melakukan aktivitas fisik berat memiliki kualitas hidup baik. Uji Chi-Square menemukan nilai 

p < 0,001, menandakan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup 

lansia penderita hipertensi di Puskesmas Tuban. Aktivitas fisik memiliki hubungan kompleks 

dengan kualitas hidup lansia hipertensi. Selain manfaat fisiologis langsung seperti penurunan 

tekanan darah dan peningkatan kesehatan jantung, olahraga juga memberikan dampak positif 

pada dimensi psikologis dan sosial QoL. Lansia yang aktif cenderung memiliki skor QoL lebih 

tinggi, terutama dalam aspek kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, dan interaksi sosial 

(Khasanah & Saryono, 2022). 

 Beberapa mekanisme dapat menjelaskan hubungan ini. Aktivitas fisik dapat mengurangi 

beban gejala hipertensi atau penyakit penyerta sehingga meningkatkan kemandirian fungsional 

lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (ADL); kemandirian ADL merupakan indikator 

kuat kualitas hidup pada lansia (Handayani & Sumardiyono, 2020). Olahraga juga merangsang 

pelepasan endorfin di otak yang meningkatkan suasana hati dan mengurangi stres atau 

kecemasan (Salmon, 2019; Lestari et al., 2022). Selain itu, partisipasi dalam aktivitas fisik 

dapat meningkatkan kepercayaan diri individu dalam mengelola kesehatannya, memberikan 

rasa pencapaian, dan meningkatkan harga diri (Hartono & Arifin, 2023). Aktivitas fisik yang 
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sering kali dilakukan secara kelompok (misalnya senam bersama) juga meningkatkan 

dukungan sosial dan mengurangi kesepian, yang penting bagi QoL lansia. 

 Beberapa lansia mungkin memiliki keterbatasan fisik akibat penuaan normal, komplikasi 

hipertensi (misalnya kelemahan pasca-stroke), atau penyakit penyerta lain (misalnya nyeri 

sendi kronis akibat osteoartritis) yang membatasi kemampuan bergerak (Sugiharti et al., 2020). 

Faktor ini, ditambah kurangnya motivasi, rasa takut jatuh, atau stigma bahwa lansia tidak 

pantas aktif, dapat menurunkan tingkat aktivitas fisik. Penurunan aktivitas fisik ini pada 

gilirannya dapat memperburuk kondisi kesehatan dan menurunkan kualitas hidup. Studi 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa pasien dengan aktivitas fisik rendah cenderung memiliki 

kualitas hidup lebih rendah karena komplikasi yang sering muncul akibat pengendalian 

penyakit yang buruk (Kawa, 2022). Oleh karena itu, penting untuk merancang program 

aktivitas fisik yang aman, mudah diakses, menarik, dan mempertimbangkan keterbatasan 

individu lansia, guna meningkatkan kontrol tekanan darah serta kualitas hidup mereka. 

 Secara keseluruhan, hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup pada lansia 

penderita hipertensi bersifat timbal balik dan saling menguatkan. Aktivitas fisik yang adekuat 

dapat meningkatkan kontrol tekanan darah, mengurangi risiko komplikasi, dan memperbaiki 

kesehatan fisik secara umum. Hal ini berimbas pada peningkatan kemampuan fungsional, 

kemandirian, dan kesejahteraan psikologis lansia. Dengan demikian, promosi aktivitas fisik 

yang sesuai menjadi strategi kunci dalam upaya komprehensif untuk meningkatkan kualitas 

hidup lansia penderita hipertensi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 Mengacu pada hasil studi yang sudah dilakukan pada anggota Prolanis di Puskesmas 

Tuban, dapat diambil kesimpulan: Karakteristik: Sebagian besar lansia hipertensi berusia 60–

69 tahun, dengan proporsi pria lebih banyak daripada wanita. Pendidikan formal mereka 

umumnya setara antara lulusan SMP dan SMA. Mayoritas lansia penderita hipertensi dalam 

studi ini masih aktif bekerja. Aktivitas fisik: Hampir separuh lansia hipertensi memiliki tingkat 

aktivitas fisik berat. Sebagian lainnya hampir sama banyaknya berada dalam kategori aktivitas 

sedang, dan hanya sebagian kecil yang tergolong aktivitas ringan. Kualitas hidup: Sebagian 

besar lansia hipertensi melaporkan kualitas hidup dalam kategori baik. Sekitar hampir setengah 

responden ternyata memiliki kualitas hidup yang tergolong buruk. Hanya sejumlah kecil yang 

melaporkan kualitas hidup sangat baik, dan sebagian kecil lainnya dalam kategori sedang. 

Hubungan aktivitas dan kualitas hidup: Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

kualitas hidup lansia hipertensi. Dengan kata lain, ada keterkaitan antara seberapa aktif 

seseorang dan bagaimana kualitas hidup yang dilaporkan olehnya dalam program Prolanis. 

 Berdasarkan hasil studi, peneliti menyampaikan saran yang ditujukan kepada lansia 

penderita hipertensi yang tidak aktif dalam kegiatan Prolanis, disarankan untuk tetap menjaga 

aktivitas fisik secara mandiri di rumah, seperti melakukan jalan kaki ringan, senam lansia, atau 

peregangan setiap hari. Disamping itu, krusial untuk teratur memeriksa tensi dan menjaga pola 

makan sehat agar dapat mengontrol hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup. 
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