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ABSTRAK 

Hipertensi, kondisi kronis yang sering dialami lansia dan dapat menyebabkan komplikasi serius bila tidak 
dikelola dengan baik. Latihan fisik merupakan strategi non-farmakologis penting untuk mengontrol tekanan 
darah, namun, tingkat kepatuhan lansia terhadap latihan masih rendah. Penelitian ini menganalisis hubungan 
persepsi kerentanan, dan persepsi hambatan dengan kepatuhan latihan fisik pada 108 lansia hipertensi di 
wilayah kerja Puskemas Tugu, Depok. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner berbasis Health Belief 
Model (HBM), dan dianalisis menggunakan uji chi square dan regresi logistik ganda. Hasil sebanyak 55,6% 
lansia memiliki kepatuhan rendah terhadap latihan fisik. Analisis bivariat memperlihatkan hubungan signifikan 
kepatuhan dengan presepsi kerentanan (p=0,018; OR=2,77) dan persepsi hambatan (p=0,004; OR=2,39). 
Regresi logistik ganda menegaskan lansia dengan persepsi kerentanan tinggi 3,12 kali lebih patuh 
sedangkan yang merasakan hambatan lebih sediit 3,05 kali lebih patuh. Faktor dominan adalah dukungan 
sosial (OR=3,60). Persepsi kerentanan dan persepsi hambatan berperan penting dalam kepatuhan latihan 
fisik lansia hipertensi. Peningkatan edukasi kesehatan untuk meningkatkan kesadaran risiko serta upaya 
mengurangi hambatan melalui intervensi terarah, keterlibatan keluarga dan juga dukungan komunitas 
menjadi strategi yang penting. Temuan ini menegaskan perlunya integrasi faktor psikososial dalam 
keperawatan komunitas gerontik guna meningkatkan manajemen hipertensi lansia. 
 
Kata kunci : Hipertensi, Lansia, Latihan Fisik, Persepsi Kerentanan, Persepsi Hambatan 

ABSTRACT 
 

Hypertension, a chronic condition often experienced by the elderly and can cause serious complications if 
not managed properly. Physical exercise is an important non-pharmacological strategy to control blood 
pressure, however, the level of elderly compliance with exercise is still low. This study analyzed the 
relationship between perceived vulnerability and perceived barriers with physical exercise compliance in 108 
elderly with hypertension in the Tugu Community Health Center (Puskesmas) work area, Depok. Data were 
collected using a questionnaire based on the Health Belief Model (HBM), and analyzed using the chi-square 
test and multiple logistic regression. The results showed that 55.6% of elderly had low compliance with 
physical exercise. Bivariate analysis showed a significant relationship between compliance with perceived 
vulnerability (p=0.018; OR=2.77) and perceived barriers (p=0.004; OR=2.39). Multiple logistic regression 
confirmed that elderly with high perceived vulnerability were 3.12 times more adherent, while those with fewer 
perceived barriers were 3.05 times more adherent. The dominant factor was social support (OR=3.60). 
Perceived vulnerability and perceived barriers play an important role in physical exercise compliance in 
elderly with hypertension. Improving health education to raise risk awareness and reducing barriers through 
targeted interventions, family involvement, and community support are important strategies. These findings 
underscore the need to integrate psychosocial factors into geriatric community nursing to improve 
hypertension management in older adults. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 
merupakan salah satu permasalahan kesehatan 
global yang berdampak signifkan pada morbiditas 
dan mortalitas (Martin-Fernandez et al, 2023). 
Data global periode Agustus 2021 hingga Agustus 
2023, prevalensi hipertensi global dilaporkan 
sebesar 47.7%, dengan prevalensi lebih tinggi 
pada kelompok usia lanjut (≥ 60 tahun) mencapai 
71.6% dan akan diperkirakan terus meningkat 
secara signifikan setiap tahunnya (Fryar et al, 
2024). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018, melaporkan prevalensi hipertensi di 
Indonesia mencapai 34.11% dengan lebih dari 
400.000 kematian yang disebabkan oleh 
hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Salah satu penyebab yang mendasari 
terjadinya hipertensi pada kelompok usia lanjut 
adalah peningkatan kekakuan arteri yang ditandai 
dengan perubahan struktural dan penurunan 
fungsi vaskular akibat proses fisiologi umum 
seiring dengan bertambahnya usia (Herzog et al, 
2025). Proses ini akan memperburuk regulasi 
tekanan darah dan meningkatkan komplikasi 
kardiovaskular, gangguan fungsi otak hingga 
peningkatan risiko mortalitas, terutama jika 
tekanan darah tidak terkontrol baik (Shi et al, 
2024). Hipertensi kronis terbukti mempercepat 
penurunan fungsi kognitif lansia dan peningkatan 
risiko terjadinya demensia akibat adanya 
kerusakan vaskular pada otak (Parandiyal, 2024). 

Pengobatan farmakologis yang diberikan 
merupakan pendekatan utama pengelolaan 
hipertensi, tetapi terdapat beberapa terapi non-
farmakologis seperti perubahan gaya hidup sehat 
dan peningkatan latihan fisik terbukti efektif 
menurunkan tekanan darah, memperbaiki fungsi 
kardivaskular dan mencegah progresivitas 
penyakit (Gibbs, 2021). Latihan fisik dengan 
intensitas sedang, seperti jalan cepat, senam 
lansia atau latihan aerobik ringan telah terbukti 
dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 
5 hingga 7 mmHg pada lansia hipertensi (Saco-
Ledo, 2020). Namun, melihat fenomena prevalensi 
hipertensi yang terus meningkat di setiap 
tahunnya, memperlihatkan kepatuhan lansia 
terhadap tatalaksana hipertensi masih belum 
maksimal karena terhambat oleh berbagai faktor. 

Persepsi kerentanan hipertensi dan riwayat 
keluarga dengan hipertensi merupakan salah satu 
faktor yang berperanan penting untuk mendorong 
lansia patuh terhadap tatalaksana hipertensi 

(Putri, et al, 2019). Persepsi kerentanan 
digambarkan sebagai tanggapan lansia yang 
menganggap hipertensi sebagai penyakit serius 
dan pemahaman terhadap kompilikasi yang akan 
dialami (Trisna et al, 2024). Hasil riset sebelumnya 
memperlihatkan, lansia yang memiliki persepsi 
kerentanan tinggi cenderung memiliki partisipasi 
aktif melakukan upaya pencegahan komplikasi 
seperti patuh terhadap pengobatan, patuh dalam 
pengendalian tekanan darah hingga melakukan 
latihan fisik (Baharvand, 2023). 

Persepsi hambatan seringkali menjadi faktor 
utama yang menghalangi dalam pelaksanaan 
latihan fisik. Ketidakmampuan lansia dalam 
mencari, memahami, mengevaluasi dan 
menggunakan sumber informasi yang tersedia, 
kesulitan dalam menentukan latihan fisik yang 
sesuai, takut atau trauma akan jatuh, nyeri atau 
terjadi perubahan tubuh, kurangnya motivasi, 
seringkali dianggap sebagai penghalang untuk 
melakukan latihan fisik (Lee et al, 2022). Beberapa 
persepsi ini jika tidak segera ditangani akan 
menurunkan motivasi dalam melakukan latihan 
fisik, meskipun lansia memahami manfaat yang 
didapatkan (Vieira, et al, 2024). 

Dukungan sosial juga berpengaruh signifikan 
terhadap kepatuhan lansia dalam menjalani 
aktivitas fisik (Smith, et al, 2023). Lansia yang 
mendapatkan dukungan dari keluarga, teman atau 
komunitas akan cenderung melakukan latihan fisik 
yang konsisten dan memiliki peningkatan 
kesejahteraan (Lin et al, 2025). 

Beberapa studi sebelumnya hanya berfokus 
pada satu aspek, tanpa melihat secara bersamaan 
faktor-faktor yang kemungkinan besar saling 
terlibat terhadap kepatuhan lansia dalam 
melakukan latihan fisik. Artikel ini diharapkan 
dapat mengidentifikasi hubungan persepsi 
kerentanan, persepsi hambatan dan dukungan 
sosial terhadap kepatuhan lansia hipertensi 
menjalani latihan fisik.  

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini mempergunakan desain penelitian 

cross-sectional, melibatkan 108 lansia hipertensi 

sebagai partisipan yang tercatat dalam daftar hadir 

Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu). Jumlah 

partisipan dihitung mempergunakan rumus hitung 

Slovin sederhana serta mempergunakan koreksi 

10% untuk menghindari data hilang. Pengambilan 

sampel dilakukan menggunakan teknik purposive 

sampling dengan mempertimbangkan kriteria 
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inklusi dan eksklusi hingga tercukupi sesuai 

dengan jumlah sampel perhitungan. 

Kriteria inklusi pada studi ini adalah lansia yang 

tinggal bersama keluarga dan melakukan latihan 

fisik aktif maupun pasif. Kriteria eksklusi adalah 

lansia hipertensi yang mengalami disabilitas 

ekstremitas. Peneliti mengumpulkan data 

mempergunakan instrumen yang berisi 

karakteristik lansia, kepatuhan latihan fisik, 

persepsi lansia terhadap kerentanan, hambatan 

dan juga dukungan sosial. Kuesioner telah melalui 

proses uji validitas dan reliabilitas dan dinyatakan 

valid dengan rentang nilai antara 0.261 - 0.910 

serta reliabel dengan rentang nilai 0.627 - 0.669. 

Analisa data mempergunakan chi-square dan 

regresi logistik ganda. Penelitian ini telah melalui 

uji etik dan telah dinyatakan lolos kaji etik 

No.158/UN2/F.12.D/HKP.02.04/2017 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil studi memperlihatkan bahwa mayoritas 

responden adalah lansia berjenis kelamin 

perempuan (73.1%), berusia 60 hingga 69 tahun 

(67.6%), dan memiliki riwayat keluarga dengan 

hipertensi (63.9%). Mayoritas responden 

memperlihatkan kepatuhan latihan fisik yang 

kurang (55.6%)  

Tabel 1. Karakteristik responden 
Karakteristik Kategori f % 

Jenis Kelamin Perempuan 79 73.1 
Laki-laki 29 26.9 

Usia 60-69 tahun 73 67.6 
≥ 70 tahun 35 32.4 

Riwayat Keluarga Tidak ada riwayat 
hipertensi 

39 36.1 

Memiliki riwayat hipertensi 69 63.9 

Kepatuhan latihan 
fisik 

Baik 48 44.4 
Kurang 60 55.6 

 

Konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

memperlihatkan bahwa usia yang semakin 

bertambah, risiko terkena hipertensi juga akan 

semakin meningkat. Hal ini diakibatkan karena 

perubahan fisiologis pada pembuluh darah, 

termasuk adanya peningkatan kekakuan arteri, 

dan penurunan elastistias pembuluh darah (Fryar, 

2024). Studi lainnya juga memperlihatkan bahwa 

hipertensi lebih banyak dialami oleh individu yang 

berusia lebih dari 60 tahun, dan akan terus 

semakin meningkat seiring bertambahnya usia 

(Hardy, 2025). Hipertensi lansia, akan lebih 

banyak dialami oleh lansia perempuan terutama 

saat memasuki menopause. Setelah menopause, 

terjadi penurunan kadar estrogen yang 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah 

dengan mengurangi elastisitas pembuluh darah 

dan meningkatkan resistensi vaskular. Dengan 

penurunan hormon ini, pembuluh darah menjadi 

lebih kaku (Ryczkowska, 2022). Faktor genetik 

juga terbukti memberikan kontribusi kejadian 

hipertensi dengan nilai p = 0,01 (Adawiyah dan 

Sinaga, 2024). Faktor genetik berperan dalam 

proses pengaturan tekanan darah terutama 

melalui gen yang mengatur sistem Renin-

Angiotensin-Aldosteron (RAAS), yang dapat 

mempengaruhi volumen darah serta ketegangan 

pembuluh darah.  Faktor genetik juga sering 

dikaitkan dengan adanya interaksi gaya hidup 

seperti pola makan dan latihan fisik yang dapat 

mengurangi atau memperburuk kondisi individu 

berisiko yang memiliki kecenderungan genetik 

(Mani, 2024). Hasil penelitian memperlihatkan 

bahwa mayoritas lansia memiliki kepatuhan latihan 

fisik yang rendah. Kondisi ini terjadi karena 

beberapa faktor yang menyertai seperti 

keterbatasn fisik, kurangnya waktu hingga 

keterbatasan akses menuju tempat latihan (Smith, 

et al, 2021). 

Hasil analisis bivariat pada studi ini 

menunjukkan persepsi kerentanan terhadap 

hipertensi berhubungan signidikan dengan 

kepatuhan lansia melakukan latihan fisik dengan 

nilai p = 0.018 dan Odd Ratio (OR) = 2.77. Angka 

ini dapat diartikan lansia dengan persepsi 

kerentanan dampak hipertensi yang lebih tinggi 

memiliki kemungkinan 2,77 kali lebih besar 

mematuhi regimen latihan fisik. Terkait dengan 

persepsi hambatan, diketahui, terdapat hubungan 

signifikan dengan kepatuhan latihan fisik, dengan 

nilai p = 0.044 dan OR = 2.39. Hal ini 

memperlihatkan bahwa sangat penting 

meminimalkan hambatan yang dirasakan oleh 

lansia dalam menjalankan latihan fisik agar lansia 

lebih patuh. Analisis bivariat terhadap persepsi 

dukungan sosial juga memperlihatkan adanya 

hubungan yang signifikan dengan kepatuhan 

latihan fisik lansia hipertensi dengan nilai p = 0.004 

dan OR = 3.52. Dukungan sosial yang kuat dapat 

memberikan motivasi tambahan dan memperkuat 

kebiasaan hidup sehat pada lansia, sehingga 

dapat meningkatkan kepatuhan menjalankan 

latihan fisik.  

Tabel 2. Analisis Bivariat Persepsi Kerentanan, 
Hambatan dan Dukungan Sosial Terhadap Kepatuhan 

Latihan Fisik 
Variabel Kepatuhan OR (95% CI)/ 

(p-value) Baik 
n (%) 

Kurang 
n (%) 

Persepsi Kerentanan 
Baik  
Kurang 

 
27 (58.7) 
21 (33.9) 

 
19 (25.6) 
41 (66.1) 

 
2.77 (0.018) 

Persepsi hambatan    
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Baik 
Kurang 

27 (56.3) 
21 (35.0) 

21 (43.8) 
53 (60) 

2.39 (0.044) 

Dukungan Sosial 
Baik 
Kurang 

 
 

35 (57.4) 
13 (27.7) 

 
 

26 (42.6) 
34 (72.3) 

 
 

3.52 (0.004) 

 

Sesuai teori Health Belief Model, individu yang 

memiliki kerentanan terhadap suatu penyakit akan 

cenderung lebih memiliki motivasi tinggi untuk 

melakukan tindakan pencegahan guna 

meminimalisasi tingkat keparahan penyakit (Glanz 

et al, 2024). Kasus hipertensi memberikan 

persepsi dapat menyebabkan komplikasi serius 

seperti jantung, stroke, dan gagal ginjal, sehingga 

memotivasi lansia untuk lebih menjaga regimen 

pengobatan dan berkomitmen melakukan gaya 

hidup sehat termasuk latihan fisik (Batlajery dan 

Soegijono, 2019). Namun, latihan fisik pada lansia 

belum sepenuhnya dilakukan. Hal ini dikarenakan 

adanya persepsi hambatan yang dirasakan oleh 

lansia. Semakin sedikit persepsi hambatan yang 

dirasakan, maka kepatuhan menjalankan latihan 

fisik akan lebih baik. Sehingga hal ini seringkali 

dianggap sebagai faktor utama yang menghalangi 

lansia patuh menjalani latihan fisik (Khasanah et 

al, 2024). Penting bagi perawat dan tenaga 

kesehatan lain, untuk dapat meminimalisasi 

hambatan yang dihadapi oleh lansia dengan 

memperkenalkan jenis latihan fisik yang sesuai 

dengan kondisi lansia, mudah dilakukan dan 

menimalisasi risiko jatuh atau yang menyebabkan 

trauma. 

Hasil studi yang dilakukan, diketahui bahwa 

dukungan sosial memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kepatuhan latihan fisik. 

Dukungan sosial dalam hal ini menjadi sumber 

motivasi lansia untuk selalu terlibat dalam 

melakukan regimen pengobatan dengan 

memperbaiki gaya hidup melalui latihan fisik 

(Lieber, et al, 2024). Dukungan sosial yang 

didapatkan oleh lansia dapat berasal dari 

keluarga, teman maupun komunitas yang selalu 

memberikan dorongan dalam pengelolaan dan 

meningkatkan self efficacy mengatasi tantangan 

pengobatan hipertensi (Putri dan Faqih, 2025). 

Hasil analisis multivariat mempergunakan 

regresi logistik, didapatkan hasil dukungan sosial 

menjadi faktor paling dominan yang 

mempengaruhi kepatuhan latihan fisik lansia 

hipertensi dengan nilai p = 0.248 dan nilai exp (β) 

= 3.604 
Tabel 3. Model Akhir Multivariat 

Variabel p-value  exp (β) 

Persepsi Kerentanan 0.027 3.12 

Persepsi hambatan 0.125 3.054 

Dukungan Sosial 0.248 3.604 

 

Hal ini mengindikasi bahwa lansia yang 

mendapatkan dukungan sosial berpeluang 4 kali 

lebih besar untuk patuh terhadap latihan fisik 

dibandingkan dengan lansia yang tidak 

mendapatkan dukungan sosial. Dukungan sosial 

dari keluarga, teman, atau komunitas terbukti 

meningkatkan motivasi lansia untuk berpartisipasi 

secara konsisten dalam program olahraga, yang 

pada gilirannya meningkatkan kepatuhan mereka 

terhadap latihan fisik (Steinhoff dan Reiner, 2024). 

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa dukungan 

sosial dapat mengurangi hambatan praktis dan 

emosional, serta mendorong lansia untuk lebih 

berkomitmen terhadap aktivitas fisik mereka, 

khususnya pada individu dengan hipertensi 

(Schlenk, et al, 2020) ini dapat disimpulkan bahwa 

intervensi berbasis komunitas yang melibatkan 

keluarga dan teman-teman lansia dapat 

memainkan peran penting dalam meningkatkan 

kepatuhan terhadap latihan fisik. 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi 

kerentanan, persepsi hambatan, dan dukungan 

sosial memiliki hubungan signifikan dengan 

kepatuhan latihan fisik pada lansia hipertensi. 

Dukungan sosial terbukti menjadi faktor dominan 

yang mempengaruhi kepatuhan latihan fisik pada 

lansia hipertensi. 

Temuan ini menggarisbawahi pentingnya aspek 

sosial dalam mendorong lansia untuk lebih aktif 

dalam melaksanakan regimen pengelolaan 

hipertensi, yang mencakup latihan fisik sebagai 

bagian dari pencegahan dan pengobatan 

hipertensi. Dukungan dari keluarga, teman, dan 

komunitas berperan vital dalam meningkatkan 

partisipasi lansia dalam aktivitas fisik yang sangat 

penting untuk pengelolaan hipertensi secara 

efektif. 

SARAN 

Perlu adanya proses pengembangan program 

dukungan sosial berbasis komunitas yang 

melibatkan keluarga dan teman-teman lansia 

untuk meningkatkan partisipasi mereka dalam 

latihan fisik. Selain itu, intervensi yang dapat 

mengurangi hambatan praktis, seperti penyediaan 

fasilitas latihan yang mudah diakses dan 

penyesuaian latihan sesuai dengan kondisi fisik 

lansia, sangat penting untuk meningkatkan 

kepatuhan. Terakhir, penting untuk memperkuat 
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edukasi kesehatan yang berfokus pada 

meningkatkan kesadaran lansia terhadap 

kerentanannya terhadap hipertensi, guna 

mendorong mereka lebih aktif dalam menjaga 

kesehatan melalui latihan fisik. 
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