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Abstrak

Pendahuluan: Terjadinya peningkatan jumlah lansia dapat mempengaruhi bidang kesehatan,
misalnya peningkatan angka kesakitan pada usia lanjut, salah satu penyakit yang paling umum
di usia tua adalah tekanan darah tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan kemampuan Activity of daily living dengan kualitas hidup pada lansia hipertensi di
wilayah pesisir. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel yang
diambil dari populasi menggunakan teknik Pusposive Sampling yang berjumlah 85 responden.
Analisa data menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan 58 orang (68.2%), bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 44 orang (51.8%),
status perkawinan sebagian besar berstatus menikah sebanyak 63 orang (74.1%), pendidikan
terakhir SMA sebanyak 52 orang (61.2%), lama menderita Hipertensi 6-10 tahun sebanyak 51
orang (60.0%), Activity Daily living mandiri sebanyak 63 orang (74.1%), kualitas hidup tinggi
sebanyak 62 orang (72.9%). Analisa bivariat menunjukkan bahwa p-value (0.000) < a 0.05
berarti ada hubungan antara kemampuan activity of daily living dengan kualitas hidup lansia
hipertensi di wilayah pesisir. Kesimpulan: Menemukan bahwa kemampuan activity of daily
living pada pasien berdampak terhadap kualitas hidup.
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PENDAHULUAN

Usia lanjut ialah seseorang yang berusia 60 tahun ke atas. Seiring bertambahnya usia,
berbagai aspek kehidupan seseorang akan berubah yang berdampak pada kesehatan lansia,
baik aspek sosial, aspek psikologis, dan aspek fisik (Dewi, 2022). Berdasarkan Badan Statistik
Indonesia 2021, jumlah lansia pada tahun 2021 mencapai 29,3 juta jiwa dari total penduduk di
Indonesia. Angka ini setara dengan 10,82% dari total penduduk diiindonesia (Jayani, 2021).
Penduduk lansia di Kota Pekanbaru mengalami peningkatan dengan jumlah lansia berusia 60
tahun keatas berjumlah 77.777 jiwa. Pada lansia laki-laki berusia 60 tahun keatas berjumlah
38.638 jiwa dan pada lansia perempuan berjumlah 39.141 jiwa (Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru, 2021). Peningkatan jumlah lansia dapat mempengaruhi berbagai aspek kehidupan
lansia, seperti peningkatan angka kesakitan pada lanjut usia, salah satu penyakit yang umum
terjadi pada lanjut usia adalah tekanan darah tinggi (Zahroh et al., 2020). “The silent killer”
merupakan julukan yang sering disebutkan pada hipertensi karena penyakit ii sering tanpa
gejala, sehingga penderita tidak menyadari mengidap hipertensi hingga penyakit lain atau
munculnya komplikasi (Kemenkes, 2018). Hipertensi yang terjadi pada lansia mempunyai
angka prevalensi yang sangat tinggi secara global.

Hipertensi di indonesia mencapai 34,1%, angka ini lebih tinggi dibandingkan hipertensi
pada Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 25,8% (Kemenkes, 2021). Prevalensi hipertensi
sebesar 63,2% pada usia 65-74 tahun dan pada usia 75 tahun keatas sebesar 69,5% (Kemenkes,
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2019a). Terdapat jumlah kasus hipertensi serbanyak 30.267 jiwa atau sebesar 13,39% (Dinkes
Kota Pekanbaru, 2022). Tingginya prevalensi hipertensi yang terjadi pada lansia dapat
berdampak kepada keterbatasan fungsi fisik, dan perubahan fungsional sehingga kondisi ini
dapat mempengaruhi kemandirian lansia hipertensi, khususnya dalam melakukan ADL.
Hipertensi sering terjadi pada usia lanjut, dengan perubahan fungsional dan penurunan fungsi
fisik yang dapat mengganggu kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri
(Darmawati & Kurniawan, 2021). Kemandirian melakukan Activity of Daily Living (ADL)
merupakan tingkat pengukuran keberhasilan individu dalam pemenuhan kebutuhan dasar
harian (Fauji et al., 2017). Penelitian (Suarni, 2018) menjelaskan bahwa pada lansia penderita
hipertensi mengalami kesulitan dalam melakukan ADL, * pusing. Penelitian (Atibila etal., 2021)
juga menunjukkan lansia yang mengalami hipertensi memiliki keterbatasan dalam melakukan
ADL karena dampak kronis dari hipertensi. Permasalahan lansia melakukan ADL yang
berlangsung lama cenderung dapat mempengaruhi kualitas hidup.

Kualitas hidup adalah presepsi dari seseorang yaitu persepsi terhadap kesehatan secara
fisik, sosial dan emosi dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Ekasari, 2019). Terdapat empat
domain dalam mengukur kualitas hidup lansia yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan (Panjaitan & Agustina, 2020). Dampak psikologis pada
penderita hipertensi yaitu lansia yang merasa hidupnya tidak berarti karena kelemahan dan
proses penyakit yang berlangsung lama (Sari & Susanti, 2017). Jika lansia memiliki kesehatan
fisik yang baik, akan berdampak pada kualitas hidup lansia, namun jika lansia memiliki
kesehatan fisik yang buruk, lansia akan kehilangan kesempatan untuk mengaktualisasikan diri
karena adanya keterbatasan fisik. Lansia yang memiliki keterbatasan fisik akan terhambatnya
pencapaian kesejahteraan fisik (Rohmah et al,, 2017). Berdasarkan penelitian Nelli et al,,
(2016) pada masyarakat pesisir sungai faktor resiko yang meningkatkan kejadian hipertensi
yaitu gaya hidup yang tidak disadari. Gaya hidup yang meningkatkan hipertensi yaitu
mengkonsumsi garam yang berlebihan, mengkonsumsi kopi, merokok, dan kurangnya
aktivitas fisik. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sutria et al., 2022) dengan
judul hubungan tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lanjut usia yang menderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, menunjukkan hasil ada
hubungan antara tingkat kemandirian dan kualitas hidup lansia dengan hipertensi, lansia yang
memiliki kualitas hidup tinggi sebesar 69 orang (89.6%) dan memiliki tingkat kemandirian
yang tinggi pula yaitu sebesar 71 orang (92.2%) (Kartika W, 2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari terkait kualitas hidup lansia hipertensi di
UPT PSTW Jember.

METODE PENELITIAN

Penelitian kuantitatif ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross-
sectional (Notoatmodjo, 2018). Penelitian korelasional bertujuan untuk menentukan hubungan
anatara variabel tertentu pada satu atau variabel lainnya (Syahza, 2021). Penelitian dilakukan
di Wilayah Pesisir Pekanbaru yang dilakukan pada bulan 20 September sampai 16 Oktober
2023. Penelitian dilakukan di Wilayah Pesisir Pekanbaru di Kecamatan Rumbai Timur,
Kelurahan Limbungan. Alat pengumpalan data dalam penelitian merupakan proses pemilihan
alat ukur yang digunakan dalam pembuktian kebenaran hipotesis. Alat dalam pengumpulan
data pada penelitian ini yaitu kuesioner. Kuesioner IADL telah baku dalam Bahasa inggris
dinyatakan valid dan realibel oleh Kandar et, al (2018) dengan alpha cronbatch 0,838, sehingga
kuesioner ini dinyatakan valid dan realibel. Kuesioner WHOQOL-BREF terdiri dari 26
pertanyaan yang berisi pertanyaan umum mengenai kualitas hidup dan kepuasan lansia
berhubungan dengan empat domain kualitas hidup.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik

Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 27 31.8
Perempuan 58 68.2
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 44 51.8
wiraswasta 10 11.8
Pensiunan 16 18.8
Tidak Bekerja 15 17.6
Status Perkawinan
Menikah 63 74.1
Cerai/Mati 22 25.9
Pendidikan
Tidak sekolah 2 2.4
Lulus SD/ Sederajat 9 10.6
Lulus SMP/ sederajat 4 4.7
Lulus SMA/ sederajat 52 61.2
Lulus Diploma/ perguruan tinggi 18 21.1
Lama Menderita Hipertensi
1-5 Tahun 21 24.7
6-10 Tahun 51 60.0
>10 tahun 13 15.3
TOTAL 85 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 85 responden mayoritas berjenis kelamin
perempuan yaitu 58 orang (68.2%). Pada variabel pekerjaan didapatkan responden sebagian
besar adalah ibu rumah tangga sebanyak 44 orang (51.8%). Pada variabel status perkawinan
didapatkan responden sebagian besar berstatus menikah sebanyak 63 orang (74.1%). Pada
variabel pendidikan terakhir didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada tingkat
pendidikan SMA sebanyak 52 orang (61.2%). Pada variabel lama menderita hipertensi
didapatkan responden sebagian besar menderita hipertensi selama 6-10 tahun yaitu sebanyak
51 orang (60.0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Activity Of Daily Living Responden

Activity of Daily Living Frekuensi (N) Persentase (%)
Perlu bantuan sesekali 22 259
Independen/Mandiri 63 74.1
TOTAL 85 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 22 orang (25.9%) melakukan ADL dengan perlu
bantuan sesekali, dan 63 orang (74.1%) melakukan ADL dengan Independen/mandiri.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Responden

Kualitas Hidup Frekuensi (N) Persentase (%)
Sedang 23 271
Tinggi 62 72.9
TOTAL 85 100




Berdasarkan table 3 menunjukkan hasil bahwa mayoritas kualitas hidup tinggi sebanyak
62 responden (72.9%) sedangkan kualitas hidup sedang sebanyak 23 responden (27.1%).

Tabel 4. Hubungan Activity of Daily Living dengan Kualitas Hidup Lansia Hipertensi

Kualitas Hidup Total
Activity of Daily Living Sedang Tinggi p-value
N % N % N %
Perlu bantuan sesekali 13 59.1 9 16.0 22 35.3%
Independen/Mandiri 10 15.9 53 84.1 63 64.7% 0.000
TOTAL 23 27.1 62 72.9 85 100%

Berdasarkan tabel 4 didapatkan mayoritas responden memiliki Activity of Daily Living
mandiri dan kualitas hidup tinggi sebesar 53 responden Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa dari 85 responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 58 orang (68.2%). Pada
variabel pekerjaan didapatkan responden sebagian besar adalah ibu rumah tangga sebanyak
44 orang (51.8%). Pada variabel status perkawinan didapatkan responden sebagian besar
berstatus menikah sebanyak 63 orang (74.1%). Pada variabel pendidikan terakhir didapatkan
bahwa sebagian besar responden berada pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 52 orang
(61.2%). Pada variabel lama menderita hipertensi didapatkan responden sebagian besar
menderita hipertensi selama 6-10 tahun yaitu sebanyak 51 orang (60.0%).

1. Pekerjaan. Hasil penelitian tentang karakteristik lansia berdasarkan pekerjaan dari 85
responden didapatkan hasil sebagian besar sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah 44
orang (51.8%). Mayoritas responden pada daerah pesisir adalah perempuan sehingga
sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga. Ibu rumah tangga di wilayah pesisir
melakukan aktivitas yang cukup seperti melakukan aktivitas menyiapkan makanan,
berbelanja kebutuhan, dan melakukan pekerjaan rumah. Aktivitas fisik merupakan seluruh
gerakan pada tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka. Jika lansia tidak melakukan aktivitas
fisik yang cukup, lansia berisiko mengalami berat badan berlebih akibatnya lemak yang
tertimbun dapat menghambat aliran darah yang menyebabkan peningkatan tekanan darah
(Lestari & Nugroho, 2019).

2. Status Perkawinan. Hasil penelitian tentang karakteristik lansia berdasarkan status
perkawinan dari 85 responden didapatkan hasil sebagian besar dengan status perkawinan
menikah dengan jumlah 63 orang (74.1%). Hasil penelitian ini didapatkan mayoritas lansia
didaerah pesisir dengan status menikah. Dari data posyandu yang di dapatkan pada wilayah
pesisir, responden mayoritas berstatus perkawinan menikah. Responden yang memiliki
pasangan dapat membantu dan mendukung responden dalam aktivitas yang dilakukan
responden sehari-hari, seperti responden dalam melakukan pekerjaan rumah tangga, dan
berbelanja. Berdasarkan penelitian terdahulu Aninditiya (2023) sebanyak 30 responden
(54.5%) berada di kategori menikah. Dengan adanya dukungan dari pasangan yang baik
dapat memberikan semangat dan membantunya dengan aktivitas seperti berbelanja dan
mengatur keuangan secara psikologis.

3. Pendidikan. Hasil penelitian tentang karakteristik lansia berdasarkan pendidikan dari 85
responden didapatkan hasil mayoritas lansia memiliki tingkat pendidikan lulus SMA dengan
52 orang (61.2%). Dari data posyandu yang didapat lansia yang berada di wilayah pesisir
sebagian besar berpendidikan tingkat SMA. Lansia di wilayah pesisir mudah menerima
informasi yang diberikan. Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden di
wilayah pesisir berpendidikan tingkat SMA. Pendidikan mempunyai peranan penting bagi
lansia hipertensi karena pendidikan menentukan pola pikir dan pengetahuan mereka terkait
bagaimana upaya dalam mencegah timbulnya penyakit hipertensi (Amalia et al., 2019)



4. Lama menderita hipertensi. Berdasarkan lama menderita hipertensi, penelitian ini
mayoritas responden yang menderita hipertensi sudah 6-10 tahun yang berjumlah 51 orang
(60%). Lansia di wilayah pesisir mudah menerima informasi yang diberikan, namun gaya
hidup yang diterapkan lansia pesisir masih belum melaksanakan penatalaksanakan
hipertensi seperti yang dianjurkan. Responden pada wilayah pesisir jarang melakukan
pemeriksaan kesehatannya ke pelayanan kesehatan karena jarak yang jauh sehingga
sebagian besar responden menderita hipertensi dengan durasi sedang. Menghitung rentang
waktu responden yang menderita hipertensi dimulai dari tahun pertama kali didiagnosa.
Menderita hipertensi berkepanjangan dapat mengakibatkan penumpukan faktor yang
berdampak negatif pada aspek fisik seseorang dan mengakibatkan kualitas hidup menurun
(Kurniyati, 2020). Lama hipertensi adalah salah satu faktor utama risiko penyakit pembuluh
darah cerebral dan dikaitkan dengan berkurangnya aliran darah ke otak, metabolisme, dan
fungsi. Saat ini penyakit hipertensi sangat memerlukan perhatian khusus, karena penyakit
hipertensi apabila tidak segera ditangani dan sudah dialami terlalu lama oleh masyarakat
dapat menyebabkan komplikasi yang lebih berat (Sari & Susanti, 2017).

Analisa Bivariat
Hubungan Kemampuan ADL dengan Kualitas Hidup

Berdasarkan hasil dari penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki Activity of
Daily Living mandiri dan kualitas hidup tinggi sebesar 53 responden (84.1%). Hasil uji statistic
dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p-value = 0.000 yang berarti p-value < a 0,05. Maka dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antar kemampuan Activity of Daily Living dengan
kualitas hidup lansia hipertensi di wilayah pesisir. Hipertensi sering terjadi pada usia lanjut,
dengan perubahan fungsional dan penurunan fungsi fisik yang mempengaruhi tingkat
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari. (Darmawati & Kurniawan, 2021).
Kemampuan aktivitas hidup sehari-hari melakukan perkerjaan yang dikerjakan rutin,
kemampuan aktivitas sehari-hari adalah alat ukur yang bisa menilai kemampuan fungsional
individu melalui pertanyaan-pertanyaan yang bertujuan untuk menganalisa lansia yang butuh
bantuan orang lain untuk memenuhi aktivitas sehari-harinya (Ekasari, 2019). Minimnya lansia
dalam melakukan aktivitas fisik dapat menyebabkan kondisi fisik dan psikis lanjut usia
menurun dan cukup berpengaruh terhadap kualitas hidup lanjut usia. Kualitas hidup yaitu
persepsi seseorang tentang tempat mereka dalam kehidupan, seperti yang terlihat melalui
konteks budaya mereka dan sistem nilai dimana mereka tinggal, terkait dengan tujuan hidup,
harapan, standar, dan fokus hidup mereka, yang mencakup berbagai faktor, meliputi kondisi
fisik, psikis, dan sosial, serta dalam kehidupan sehari-hari, ada faktor sosial dan lingkungan
yang perlu diperhatikan. Kualitas hidup dibagi menjadi 4 domain yaitu kesehatan fisik,
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan (Ariyanto et al,,
2020). Domain kesehatan fisik terdiri dari aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada obatan
dan bantuan medis, energi dan kelelahan, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat.
Domain kesejahteraan psikologis terkait dengan mampu atau tidaknya mental individu dalam
menyesuaikan diri terhadap tuntutan perkembangan. Domain hubungan sosial yaitu terkait
dengan bagaimana individu berinteraksi dengan individu lainnya. Domain lingkungan yaitu
hubungan individu dengan lingkungan mencakupi sumber finansial dan bagaimana individu
merasa aman dalam kesehariannya sebagai individu bebas dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari (Resmiya, 2016). Berdasarkan penelitian Nelli et al., (2016) lansia yang berada di wilayah
pesisir memiliki faktor resiko yang dapat meningkatkan hipertensi yaitu dengan gaya hidup
yang tidak disadari. Gaya hidup yang dapat meningkatkan hipertensi yaitu mengonsumsi garam
berlebihan, dan kebiasaan kurang beraktifitas fisik. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Sutria et al., 2022) dengan judul hubungan tingkat kemandirian dengan



kualitas hidup lanjut usia yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng
Kabupaten Gowa, didapatkan hasil adanya hubungan tingkat kemandirian dengan kualitas
hidup lansia hipertensi, dari sampel 77 orang menunjukkan 69 (89,6%) memiliki kualitas hidup
tinggi, dan 71 (92,2%) memiliki tingkat kemandirian tinggi pula. Diperkuat dengan penelitian
(Kartika W, 2019) menunjukkan adanya hubungan tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup lansia hipertensi di UPT PSTW Jember. Oleh karena itu, peneliti
berasumsi kemampuan activity of daily living dengan kualitas hidup lansia hipertensi di wilayah
pesisir, dimana semakin mandiri kemampuan activity of daily living lansia maka semakin tinggi
kualitas hidup lansia hipertensi di wilayah pesisir.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian didapatkan hasil bahwa sebanyak 68 orang (80.0%),
sebagian besar didapatkan berjenis kelamin perempuan yaitu 58 orang (68.2 %), dan pekerjaan
didapatkan sebagian besar yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 44 orang (51.8%),
sedangkan status perkawinan sebagian besar adalah menikah yaitu sebanyak 63 orang
(74.1%), dan pendidikan terakhir didapatkan sebagian besar lulus SMA/Sederajat yaitu
sebanyak 52 orang (61.2%). Hasil uji Chi-square menunjukan bahwa ada hubungan signifikan
antara Activity of Daily Living dengan Kualitas Hidup pada lansia hipertensi di wilayah pesisir
dengan p value 0.000 dengan a = 0.05.
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