
 



 



51 

 

 

Membangun Pola Hidup Sehat Lansia Hipertensi dengan Berolahraga 

MEMBANGUN POLA HIDUP SEHAT LANSIA HIPERTENSI 

DENGAN BEROLAHRAGA 
 

 

Rahmita Nuril Amalia 
 

Staff Dosen Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta 

Email: rahmitanurilamalia@gmail.com 
 

 
ABSTRAK 

 

Pada usia lanjut tekanan darah mengalami peningkatan sehingga lansia lebih besar berisiko mengalami 

hipertensi. Penanganan hipertensi dilakukan bertujuan untuk mencegah terjadinya kecacatan dan kematian. 

Tujuan dari review tentang lansia hipertensi yang berhubungan dengan olahraga adalah untuk membantu 

pemikiran dalam menciptakan sebuah alternatif akan aktifitas olahraga yang bermanfaat bagi lansia. 

Metode yang digunakan dalam melakukan review adalah menelusuri pustaka secara online menggunakan 

instrument pencari Directory Of Open Access Journals(DOAJ) dan American Journal of Hipertency. Kata 

kunci yang digunakan adalah hipertensi, lansia, dan olahraga. Penelusuran mendapatkan 76 artikel dan 

setelah penelaahan judul, abstrak artikel serta penelusuran lebih lanjut secara manual daftar pustaka yang 

relevean didapatkan 12 artikel yang relevan 

Dari beberapa jurnal terdapat hasil yang berbeda. Beberapa jurnal menunjukkan tidak ada hubungan olahraga dengan 

hipertensi di sisi lain menunjukkan hubungan yang signifikan antara olahraga dan hipertensi. Olahraga yang tidak 

sepenuhnya sesuai dengan mekanisme dibutuhkan untuk lansia dalam mengurangi resiko hipertensi. Mengurangi 

resiko hipertensi pada lansia dapat dilakukan dengan melakukan aktifitas olahraga yang memperhatikan: kekuatan 

dan ketahanan otot, kemampuan jantung paru, kelentukan, komposisi lemak, dan keseimbangan. 

 
Kata kunci : lansia, hipertensi, olahraga 

 

 

PENDAHULUAN 
 

Me n u r u t  Un d a n g - Un d a n g  R e pu b l i k 

Indonesia nomor 13 tahun 1998 tentang 

kesejahteraan lanjut usia (pasal 1 ayat 2), lanjut 

usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 

60 tahun ke atas. Di Indonesia sendiri pada tahun 

2000, jumlah lansia meningkat mencapai 9.99% 

dari seluruh penduduk Indonesia dengan usia 

harapan hidup 65—70 tahun. Pada tahun 2020 

diperkirakan akan mencapai 30 juta orang dengan 

usia harapan hidup 70—75 tahun (Pratiwi, 2013). 

Pada tahun 2020, lansia atau penduduk berusia di 

atas 60 tahun didunia diprediksi mencapai angka 

lebih dari satu miliar (Ayranci & Ozdag, 2006). 

Lansia sebagai kelompok beresiko 

(population at risk) dan kelompok rentan 

(vulnerable population) yang berjumlah banyak 

dan meningkat dari tahun ketahun tentu akan 

menimbulkan berbagai problem. Masalah yang 

sering dialami oleh para lansia yaitu hipertensi, oleh 

sebab itu lansia harus banyak beristirahat ataupun 

bergerak tujuannya untuk merangsang kembali 

sensitifitas dari sel serta pengurangan lemak 

dan perubahan jaringan otot (Masyudi, 2018). 

Penurunan kualitas hidup penderita hipertensi pada 

lansia disebabkan berbagai masalah biopsikososial 

(Dewi, 2013). Proses menuamerupakan proses 

dimana terjadi berbagai perubahan pada seluruh 

sistem tubuh termasuk sistem kardiovaskuler 

padalansia. Proses initerjadisecarailmiahyang 

biasanyajuga diikuti oleh penyakit utama yaitu 

hipertensi (Agustina, Sari, dan Savita, 2014). Usia 

< 45 tahun laki-laki lebih bersesiko mengalami 

hipertensi daripada perempuan. Namun saat usia 

> 65 tahun perempuan lebih beresiko mengalami 

hipertensi. Jadi laki-laki atau perempuan 

sama-sama memiliki kemungkinan beresiko 

hipertensi (Prasetyaningrum, 2014). Miller (2011) 

mengatakan akibat perbubahan menua yang terjadi 

pada gangguan kardiovaskuler antara lain hipertrofi 

ventrikel sinistra, sel pacemaker berkurang, dan 

pembuluh darah mengalami kekakuan, vena 
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menjadi lebih tebal, kehilangan elastisitas, dan 

lebih berdilatasi, gangguan barorefleks, perubahan 

mekanisme konduksi jantung, peningkatan 

tahanan perifer diperkuat juga oleh adanya faktor 

resiko yakni obesitas, merokok, diet tinggi lemak, 

dan kurangnya aktivitas fisik 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

merupakan sebuah kondisi medis dimana orang 

yang tekanan darahnya meningkat diatas normal 

yaitu 140/90 mmHg dan dapat mengalami 

resiko kesakitan (morbiditas) bahkan kematian 

(mortalitas) (Agustina, Sari, dan Savita, 2014). 

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang 

abnormal berdasarkan pengukuran tiga kesempatan 

yang berbeda (Darmojo, 2009). Menurut (Corwin, 

2009), hipertensi adalah tekanan darah tinggi 

yang abnormal dan diukur minimal tiga kali 

pada waktu yang berbeda. Hipertensi dicirikan 

dengan peningkatan tekanan darah diastolik dan 

sistolik yang intermiten atau menetap. Insiden 

hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia 

(Stockslager, 2008). Hipertensi pada populasi 

lansia didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik 90 mmHg 

(JNC VII, 2003). Hipertensi akan berjalan terus 

menerus seumur hidup dalam tubuh seseorang dan 

sering tanpa disertai keluhan yang khas selama 

sebelum terjadi komplikasi pada organ tubuh. 

Pada usia lanjut tekanan darah akan 

cenderung tinggi sehingga lansia lebih besar 

berisiko mengalami hipertensi. Menurut 

Riskesdas (2013), sebanyak 25,8% penduduk 

Indonesia menderita hipertensi (Sari, 2018). 

Salah satu penyebab kematian pada lansia 

selain penyakit kanker adalah penyakit pada 

sistem kardiovaskuler (Anderson & McFarlane, 

2011).Secarakeseluruhan, 17 juta kematian 

pertahun disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler. 

Komplikasi hipertensi menyebabkan kematian 

9,4 juta diantaranya (WHO, 2013). Di Indonesia, 

sebanyak 83 per 100 anggota rumah tangga yang 

mengalami hipertensi adalah golongan lansia 

(Tantriyani & Harmilah, 2012). 

Hipertensi dapat menyebabkan penyakit 

jantung, stroke, penyakit jantung koroner, penyakit 

ginjal, dan demensia sehingga penyakit ini 

diakui sebagai penyakit yang beresiko (National 

Institute for Health and Care Excellence [NICE], 

2011). Pecahnya pembuluh darah di otak yang 

menyebabkan stroke dapat dikarenakan oleh 

Hipertensi yang tidak segera ditangani. Selain itu, 

juga dapat menyebabkan gagal ginjal, kebutaan, 

dan gangguan kognitif (WHO, 2013). Penyebab 

hipertensi adalah keturunan, umur, jenis kelamin, 

kegemukan (makan berlebih), kurang olahraga, 

stres, konsumsi garam berlebih. Selain itu, terdapat 

pengaruh lainnya yaitu merokok, konsumsi 

alkohol, minum obat-obatan (Magdalena 2015). 

Perubahan sistem kardiovaskuler merupakan 

penyakit utama yang menyebabkan lansia 

mengidap penyakit seperti hipertensi, penyakit 

jantung koroner, jantung pulmonik, kardiomiopati, 

stroke, dan gagal ginjal. Perubahan tersebut juga 

terjadi di negara maju di dunia (Fatmah, 2010). 

Penderita lansia hipertensi umumnya 

disebabkan karena tidak rutin berolah raga. 

(Agustina, Sari, dan Savita, 2014). Hipertensi 

pada lansia bisa disebabkan karena gaya hidup 

seperti merokok dan jarang berolahraga (Arif. 

2013).  Upaya mencegah terjadinya kecacatan 

dan kematian dilakukan dengan penanganan 

hipertensi dengan mencapai dan mempertahankan 

tekanan darah di bawah 140/90 mmHg (Pangestu, 

2017).Terapi farmakologis dan non farmakologis 

merupakan cara penanganan yang dilakukan untuk 

mengobati hipertensi (Suzanne, 2013). 

Aktivitas fisik juga dapat menurunkan risiko 

penyakit diabetes, hipertensi dan penyakit jantung 

koroner. Selain itu, aktivitas fisik juga bermanfaat 

fisiologis, psikologi maupun sosial, aktivitas 

fisik dapat meningkatkan kapasitas kekuatan, 

flexibilitas dan keseimbangan (Kowalski, 2010). 
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Ada beberapa penanganan hipertensi menurut 

Susilo & Wulandari (2011) dalam Hermanto 

(2014) yaitu mengatasi keadaan obesitas atau 

menurunkan berat badan, mengurangi asupan 

garam ke dalam darah, menciptakan keadaan 

rileks seperti meditasi, yoga, atau hypnosis yang 

mengontrol sistem saraf untuk mengendalikan 

tekanan darah, melakukan olah raga secara rutin, 

berhenti merokok, dan berhenti mengkonsumsi 

alkoholSeseorang dengan aktivitas fisik yang 

kurang, memiliki kecenderungan 30-50% terkena 

hipertensi daripada mereka yang aktif melakukan 

kegiatan. Peningkatan intensitas akitivitas fisik, 

30-45 menit per hari, penting dilakukan sebagai 

strategi untuk pencegahan dan pengelolaan 

hipertensi. Aktivitas fisik yang mampu membakar 

800-1000 kalori akan meningkatkan High Density 

Lipoprotein (HDL) sebesar 4,4 mmHg (Santoso, 

2013). 

Gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

otot rangka yang memerlukan pengeluaran 

energi merupakan pengertian dari aktivitas fisik 

(Iswahyuni, 2017). Gerakan tubuh yang dihasilkan 

oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran 

energi merupakan pengertian dari aktivitas fisik. 

Faktor risiko penyakit kronis yang menyebabkan 

kematian secara global disebabkan kurangnya 

aktivitas fisik  (Iswahyuni, 2017). Aktivitas fisik 

adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 

pengeluaran tenaga/ energi dan pembakaran 

energi. Aktivitas fisik dikategorikan cukup apabila 

seseorang melakukan latihan fisik atau olah raga 

selama 30 menit setiap hari atau minimal 3-5 hari 

dalam seminggu (Kemenkes RI, 2012) 

Fat imah (2010)berpendapa t bahwa 

lansia dapat mempertahankan bahkan dapat 

meningkatkan derajat kesehatannya dengan 

cara melakukan aktivitas fisik. Karena aktivitas 

fisik sangat penting perananya terutama bagi 

lansia, akan tetapi lansia memerlukan beberapa 

penyesuaian dalam melakukan aktivitas fisik 

sehari-hari dikarenakan keterbatasan fisik yang 

dimiliki lansia akibat bertambahnya usia serta 

perubahan dan penurunan fungsifisiologis. 

Wardani & Roosita, (2008) mengatakan bahwa 

dengan melakukan aktivitas fisik yang terukur, 

benar dan teratur dapat meningkatkan derajat 

kesehatan dan kebugaran jasmani juga mengurangi 

resiko terjadinya penyakit tidak menular (PTM). 

Kushartanti (2006) berpendapat bahwa seseorang 

akan memiliki indeks masa tubuh yang normal 

apabila melakukan aktivitas fisik. Tidak hanya 

itu, aktivitas fisik juga memberi dampak bagi 

seseorang menjadi lebih tenang dan lebih kuat 

menghadapi stress. 

Manfaat dari aktivitas fisik memperlambat 

arterosklerosis, menurunkan risiko serangan 

jantung  dan  stroke. Aktivitas  fisik  dapat 

meningkatkan aliran darah ke jantung, menjaga 

elastisitas arteri dan fungsi arterial (Kowalski, 

2010). Manfaat lain dari aktivitas fisik dapat 

mencegah kenaikan tekanan darah tinggi yang 

dapat menyebabkan stroke. Analisa menyebutkan, 

berjalan kaki dapat menurunkan tekanan darah 

pada orang dewasa sekitar 2 %  (Fitriana, 2007). 

Aktivitas fisik dengan berjalan kaki dan senam 

lansia terbukti meningkatkan kualitas hidup 

secara fisik dan mental dengan dilakukannya 

secara teratur (Haskell et all, 2007). Hal tersebut 

terbukti dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa hubungan antara senam lansia berpengaruh 

terhadap aktivitas sehari-hari (Aisah, 2014). 

Aktivitas fisik yang dilakukan tidak harus 

berat yang perlu diperhatikan aktivitas dilakukan 

minimal 3 sampai 4 kali dalam seminggu dengan 

waktu minimal 30 menit. Aktivitas bisa dilakukan 

dengan berjalan kaki di pagi hari sambil menikmati 

pemandangan atau alam sekitar (Pudiastuti 2013). 

Kesibukan bekerja dan faktor usia menjadikan 

rendahnya frekuensi latihan jasmani. Berkurangnya 

massa otot pada faktor usia dan kegemukan 

dirasa menjadikan seseorang kesulitan untuk 
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melakukan aktivitas jasmani dengan frekuensi 

yang dianjurkan. 

Olahraga yang dilakukan dengan optimal 

dapat meningkatkan kebutuhan energi oleh sel, 

jaringan, dan organ tubuh. Proses pada saat 

melakukan aktivitas olahraga dapat meningkatkan 

volume sekuncup aliran darah vena yang 

menyebabkan peningkatan curah jantung sehingga 

tekanan darah arteri meningkat. Terjadinya 

penurunan tekanan darah oleh aktivitas olahraga 

adalah dengan peningkatan tekanan darah arteri 

yang berdampak pada penurunan aktivitas 

pernafasan dan otot rangka menyebabkan aktivitas 

saraf simpatis menurun, kecepatan denyut jantung 

menurun, volume sekuncup menurun, vasodilatasi 

arteriol vena,  mengakibatkan penurunan curah 

jantung dan resistensi perifer total (Sherwood, 

2005). Olahraga sebaiknya dilakukan secara rutin 

yaitu 3 (tiga) kali dalam seminggu dengan durasi 

minimal 30 menit (Fatmah, 2010). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk membantu 

pemikiran dalam menciptakan sebuah alternatif 

akan aktifitas olahraga yang bermanfaat bagi 

lansia. 
 

 

METODE PENELITIAN 
 

Prosedur pencar ian l i teratur untuk 

mengetahui dan menjawab masalah hipertensi 

pada lansia tersebut adalah dengan  menelusuri 

pustaka secara online menggunakan instrumen 

pencari Directory Of Open Access Journals 

(DOAJ) dan American Journal of Hipertension. 

Kata kunci yang digunakan adalah hipertensi, 

lansia, dan olahraga. Penelusuran lebih lanjut 

dilakukan secara manual pada daftar pustaka yang 

relevan. 

Penelusuran mendapatkan 76 artikel dan 

setelah penelaahan judul, abstrak artikel serta 

penelusuran lebih lanjut secara manual daftar 

pustaka yang relevean didapatkan 12 artikel yang 

relevan. 

HASIL PENELITIAN 
 

Dari beberapa jurnal yang telah dianalisis, 

terdapat beberapa perbedaan yang masih perlu 

dikaji lebih mendalam lagi terkait dengan 

perbedan-perbedaan yang terjadi. Beberapa 

peneliti mengungkapkan tidak ada hubungan 

antara aktifitas fisik dengan hipertensi, tetapi 

beberapa penelitian mengungkapkan ada hubungan 

antara aktifitas fisik dengan hipertensi. 

Tidak ada hubungan antara aktivitas olahraga 

dengan kadar kolesterol dan hipertensi. Kelebihan 

kolesterol akibat sering mengonsumsi makanan 

yang mengandung tinggi kolesterol dan kurangnya 

aktivitas fisik bisa menyebabkan gangguan pada 

sistem transportasi darah baik secara langsung dan 

tidak langsung (Magdalena, 2015), tidak terdapat 

hubungan antara olahraga dengan hipertensi 

(Agustina, Sari, dan Savita, 2014). Penelitian 

Rachman (2011) yang menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan bermakna antara olahraga dengan 

hipertensi pada lansia. Kebiasaan olahraga tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

tekanan darah (Wulandari, 2015). 

Penelitian di atas tidak sejalan dengan 

penelitian sebagai berikut: Terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan tekanan 

darah sistolik lansia dengan nilai Correlation 

Coefficient -0,335 yang artinya semakin tinggi 

aktivitas fisik maka semakin rendah tekanan darah 

(Sari, 2018). Penelitian (Budiono, 2015) pada 

lanjut usia di Desa Ngabean, Kebumen dengan 

hasil penelitian ada hubungan antara aktivitas fisik 

dengan status kesehatan hipertensi pada lanjut 

usia. Paruntu dan Rumagit (2015) menyebutkan 

ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik 

dengan tekanan darah pada lansia. Arif (2013) 

menyatakan bahwa olahraga memiliki hubungan 

yang searah dengan hipertensi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian terkait yang dilakukan 

oleh Muliyati (2011) yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara aktifitas fisik dengan 
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kejadian hipertensi, yaitu sebanyak 64,4% 

responden yang memiliki aktivitas fisik ringan 

menderita hipertensi, sedangkan 100% responden 

yang beraktifitas fisik sedang tidak hipertensi. 

Mahmudah (2015), menjelaskan ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat aktifitas fisik dan 

hipertensi. Semakin aktif aktifitas fisiknya semakin 

normal tekanan darah baik pada hipertensi sistolik 

maupun diastolik, dan semakin tidak aktif aktifitas 

fisiknya semakin tinggi tekanan darah baik pada 

hipertensi sistolik maupun diastolik (Iswahyuni, 

2017). Terdapat pengaruh senam hipertensi 

terhadap tekanan darah lansia di Panti Wredha 

Panjang Surakarta (Hernawan, 2017). 

Penelitian yang dilakukan terhadap pria 

paruh baya dan lansia membuktikan bahwa 

dapat menurunkan resiko keseluruhan timbulnya 

Diabetes Melitus 40 % dengan aktivitas fisik yang 

hanya terdiri atas latihan setidaknya seminggu 

sekali. Penurunan terbanyak didapatkan pada 

pria dengan kelebihan berat badan. Aktifitas 

fisik yang dilakukan secara teratur terbukti 

dapat meningkatkan fungsi kardiovaskuler, 

memperlambat kehilangan fungsional tubuh 

pada lansia, memperlambat timbulnya gangguan 

metabolisme pada proses menua, respirasi 

(Afriradi, 2008). 
 

 

PEMBAHASAN 
 

Teori yang dikemukakan oleh Smeltzer 

dan Bare (2002) yaitu salah satu faktor resiko 

hipertensi yang dapat dirubah (modifiabel) adalah 

inaktivitas fisik seperti kurang olahraga. 

Tidak terdapatnya hubungan antara olahraga 

dengan hipertensi karena olahraga yang dilakukan 

lansia masih belum sepenuhnya dengan mekanisme 

yang baik. Pada saat mereka melakukan olahraga, 

jenis, waktu, intensitas serta frekuensinya kurang 

tepat atau terlalu lama sehingga tidak sesuai 

dengan standar kesehatan. Bahaya akan olahraga 

yang dilakukan tidak sesuai dengan mekanisme 

yang baik akan sangat berbahaya untuk lansia, 

mengingat lansia sangat rentan akan cidera dan 

fungsi fisiolgis tubuh mulai menurun. 

Lansia harus banyak beristirahat dan 

bergerak tujuannya untuk merangsang kembali 

sensitifitas dari sel serta pengurangan lemak 

dan perubahan jaringan otot. Dalam berolahraga 

sebaiknya memenuhi komponen kesegaran yang 

berhubungan dengan kesehatan (Health related) 

yang terdiri dari: kekuatan otot dan ketahanan 

otot, ketahanan jantung paru, komposisi lemak 

tubuh, kelentukan, keseimbangan. Komponen 

k e se g a r a n  j a sm a n i ,  b i o m o t o r  y a n g  p e r l u 

dikembangkan dan perhatian untuk mengurangi 

ketidakmampuan lansia adalah : (1) Kekuatan 

dan ketahanan otot, pada proses menua akan 

terjadi penurunan masa dan kekuatan otot. 

Untuk mengurangi penurunan fungsi otot, maka 

memberikan rangsangan terhadap sejumlah 

otot-otot besar pada lansia mutlak dilakukan. 

Lansia yang memiliki otot kuat akan mengurangi 

resiko jatuh, akibat kelemahan otot terutama 

otot penunjang berat badan. Pelatihan ditujukan 

terutama pada otot-otot besar dan berfungsi 

pada proses keseimbangan, (2) Ketahanan 

jantung paru, atau dikenal dengan ketahanan 

kardiovaskuler. Penurunan fungsi kardiovaskuler 

akan berdampak terhadap kalori intake, oksigen 

dan jaringan. Pemberian latihanyang teratur pada 

lansia akan mengurangi resiko tinbulnya penyakit 

jantung dan pembuluh darah. (3) komposisi 

lemak tubuh pada lansia memiliki kecenderungan 

berlebih. Menjadikan komposisi ideal akan 

mengurangi terjadinya kelainan degeneratif. 

Turunya berat badan ototmatis akan mengurang 

beban sendi lutut, begitu juga turunya kadar 

kolesterol, (4) Kelentukan pada lansia sebaiknya 

terus dilatih untuk memperluas ruang gerak sendi. 

(5) keseimbangan sebaiknya tetap dilatihkan 

pada lansia, menyebab sering lansia jatuh adalah 

karena masalah keseimbangan. 
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SIMPULAN 
 

Berdasarkan beberapa jurnal terdapat hasil 

yang berbeda. Beberapa jurnal menunjukkan tidak 

ada hubungan olahraga dengan hipertensi di sisi 

lain menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

olahraga dan hipertensi. Olahraga yang tidak 

sepenuhnya sesuai dengan mekanisme dibutuhkan 

untuk lansia dalam mengurangi resiko hipertensi. 

Mengurangi resiko hipertensi pada lansia dapat 

dilakukan dengan melakukan aktifitas olahraga 

yang memperhatikan: kekuatan dan ketahanan 

otot, kemampuan jantung paru, kelentukan, 

komposisi lemak, dan keseimbangan. 
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