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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kualitas hidup penduduk lanjut usia di Indonesia masih rendah. 

Hal ini disebabkan karena mereka tidak bekerja sehingga tidak mempunyai 

penghasilan sendiri untuk membiayai diri sendiri. Banyak hal yang berhubungan 

dengan kualitas hidup Lansia, salah satunya aktifitas fisik. Jenis olahraga yang 

dianjurkan untuk lansia bukan jenis olahraga prestasi atau yang sifatnya 

kompetitif, namun jenis olahraga aerobic yang memacu kerja jantung secara 

bertahap salah satunya berjalan kaki.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara jalan kaki pagi dengan kualitas hidup 

lansia di Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan 

purposive sampling. Sampel sejumlah 80 lansia yang diambil secara purposive 

sampling.  Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelatif 

menggunakan uji chi square.  

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar lansia 

melakukan jalan kaki pagi (65.0%). Sebagian besar  lansia dengan  kualitas hidup 

kategori baik (60.0%). 

Kesimpulan : Ada hubungan antara jalan kaki pagi dengan kualitas hidup lansia 

di Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen (p= 0,001)  
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Background: The life quality of the elderly in Indonesia is still low. This is 

because they are jobless so that they do not have their own income to support their 

life. Many things related to the life quality of the elderly, one of which is physical 

activity. The recommended exercise for the elderly is not the kind of achievement 

and compeitive sport. The recomended sport is the kind of aerobic exercises that 

can spur the heart's work gradually.One of the aerobic exerises iswalking. 

Objective: To know the relationship between the morning walk and the life 

quality of the elderly atBumirejo, Kebumen 

Method: This research uses correlation method with purposive sampling 

approach. Sample of 80 elderly taken by purposive sampling. Data was analyzed 

by using descriptive and by using chi square test correlative analysis. 

Result: This study resulted in findings that most elderly do morning walk(65.0%). 

Most elderly are catagorized to have good life quality (60.0%). 

Conclusion: There is correlation between morning walk andlife quality of the 

elderly atBumirejo, Kebumen (p = 0,001) 

 

Keywords:Morning walk, life quality, the elderly 
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MOTTO 

 
Jangan ingat lelahnya belajar, tapi ingat buah manisnya yang 

bisa dipetik kelak ketika sukses. 

 

Tidak ada hal yang sia-sia dalam belajr karena ilmu akan 

bermanfaat pada waktunya. 

 

Kesuksesan hanya dapat diraih dengan segala upaya dan 

usaha yang disertai dengan doa, karena sesungguhnya nasib 

seseorang manusia tidak akan berubah dengan sendirinya tanpa 

berusaha.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Lanjut usia dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur 

kehidupan manusia. WHO (World Health Organization) membagi lanjut usia 

menurut tingkatan usia lansia yakni usia pertengahan (45-59 tahun), usia 

lanjut (60-74 tahun), usia lanjut tua (75-84 tahun), usia sangat tua (>84 tahun) 

(Notoatmodjo, 2007). Data WHO pada tahun 2009 menunjukan lansia 

berjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 2011 menjadi 7,69% dan pada 

tahun 2013 didapatkan proporsi lansia sebesar 8,1% dari total populasi 

(WHO, 2015).  

Di negara berkembang, jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas 

diperkirakan meningkat menjadi 20% antara tahun 2015–2050. Indonesia 

berada di urutan keempat, setelah China, India, Jepang. Pada tahun 2005 

jumlah lansia Indonesia sudah berkisar 19.9 juta jiwa (8.48 %) dan meningkat 

menjadi 24 juta jiwa atau (9.77 %) dari total penduduk pada tahun 2010 dan 

diperkirakan pada tahun 2020  akan menjadi 29 juta orang atau 11,4 % 

(Henniwati, 2008). Sebaran lansia menurut provinsi, presentasi penduduk 

lansia diatas 10% jumlah lansia tertinggi berada di provinsi DI Yogyakarta 

(13,04%), Jawa Timur (10,40) dan Jawa Tengah (10,34%) (Rhosma, 2014). 

Bertambahnya jumlah lansia  sejalan dengan peningkatan angka 

harapan hidup.  Angka harapan hidup di Indonesia pada tahun 2010-2015 

mencapai 70,1 tahun. Sedangkan angka harapan hidup di Kabupaten 

Kebumen 72,67tahun(BPS, 2014). Kabupaten  Kebumen berada diurutan 

pertama dengan lansia 12.951. Jumlah lansia terbanyak di Kabupaten 

Kebumen adalah di desa Bumirejo dengan lansia 800 jiwa. 
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Proses menua merupakan suatu kondisi yang wajar dan tidak dapat 

dihindari dalam fase kehidupan. Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan 

membawa dampak terhadap berbagai kehidupan. Dampak utama peningkatan 

lansia ini adalah peningkatan ketergantungan lansia. Ketergantungan ini 

disebabkan oleh kemunduran fisik, psikis, dan sosial lansia. Untuk itu 

diharapkan lansia bisa memiliki kualitas hidup yang baik dan bisa hidup 

mandiri sehingga bisa mengurangi angka ketergantungan (Yuliati dkk, 2014). 

Menurut WHO (1994) dalam (Bangun 2008), kualitas hidup 

didefinisikan dengan persepsi individu ditinjau dari konteks budaya dan 

system nilai dimana mereka tinggal, dan berhubungan dengan standar hidup, 

harapan, kesenangan, dan perhatian mereka. Kualitas hidup individu tersebut 

biasanya dapat dinilai dari kondisi kebutuhan fisiknya, psikologis, hubungan 

sosial dan lingkungannya WHOQOL Group (1998) dalam (Larasati, 2012). 

Ratna (2008) menambahkan jika kebutuhan-kebutuhan tersebut tidak 

terpenuhi, akan timbul masalah-masalah seperti kehidupan di masa tua yang 

sangat susah, merasa aktivitasnya dibatasi, sering sakit, lingkungan kurang 

bersahabat, dan tidak percaya diri dengan penampilan fisiknya. Hal-hal 

tersebut akan menurunkan kualitas hidup lansia.  

Kualitas hidup penduduk lanjut usia di Indonesia masih rendah, 

karena banyak dari para lanjut usia sangat tergantung pada orang lain antara 

lain yang masih tergantung pada anak, keluarga, dan pihak lain seperti Panti 

Jompo yang kurang produktif. Hal ini disebabkan karena mereka tidak 

bekerja sehingga tidak mempunyai penghasilan sendiri untuk membiayai diri 

sendiri. Seharusnya sebagian dari lansia masih bisa bekerja dapat memenuhi 

kebutuhan hidup sendiri, tetapi karena tidak adanya pekerjaan yang sesuai 

dengan kondisi fisik dan psikis lansia sendiri yang menurun menyebabkan 

sulitnya mereka mendapatkan pekerjaan dan kurang mampu menghasilkan 

pekerjaan yang produktif. Menurut Pradono dkk, 2007 penelitian tentang 

kualitas hidup, penduduk Indonesia dengan kriteria kurang, lebih banyak 

dijumpai pada usia lanjut, terutama seseorang yang berada di pedesaan, 

seseorang dengan ekonomi yang rendah. Berdasarkan penelitian Fitri tahun 
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2013 yang berjudul Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Binamu, Makasar didapatkan 63,8% lansia 

memiliki kualitas hidup kurang.  Adapun menurut Cohen & Lazarus dalam 

(Larasati, 2012) kualitas hidup adalah suatu kegiatan individu dalam 

kehidupan sehari hari.  

Banyak hal yang berhubungan dengan kualitas hidup Lansia, salah 

satunya aktifitas fisik. Aktifitas fisik berhubungan dengan kekuatan otot, 

fleksibilitas dan performa dalam kehidupan sehari-hari. (Elisabeth etal, 2007). 

Menurut Tarwoto dan Wartonah (2011) aktivitas fisik sehari – hari adalah 

suatu tindakan atau kegiatan memenuhi kebutuhan hidup dan dipengaruhi 

oleh system persarafan, otot dan tulang atau sendi. Dalam hal ini kondisi fisik 

sehari-hari seperti olahraga, dilakukan secara terus menerus dan kontiyu 

(Sukendro, 2007). 

Jenis olahraga yang dianjurkan untuk lansia bukan jenis olahraga 

prestasi atau yang sifatnya kompetitif, namun jenis olahraga aerobic yang 

memacu kerja jantung secara bertahap salah satunya berjalan kaki (Aulia, 

2008).  Olahraga ini adalah olahraga yang paling sederhana, aman dan banyak 

sekali manfaatnya bagi lansia. Jalan kaki melatih otot-otot kaki serta sendi, 

kedua organ ini merupakan organ paling rentan pada orang tua sehingga jika 

tidak sering-sering digerakkan bisa mengalami kaku. Jalan kaki di pagi hari 

juga baik buat kesehatan. Kondisi udara yang masih segar serta stamina yang 

masih fit bisa memberikan efek semangat bagi pikiran dan bisa mengurangi 

stres. Olahraga ini sebaiknya dilakukan 3-5 kali per minggu  (Badriah, 2009). 

Menurut Dr. Angke dari Rumah Sakit Santo Borromeus (seperti 

dikutip tin tin, 2013) “Olahraga yang sesuai untuk para lanjut usia adalah 

berjalan kaki ringan dengan waktu minimal 30 menit serta waktu maksimal 

yaitu sampai 1 jam dengan secara berkala dengan melakukan di pagi hari 

serta tidak dianjurkan untuk lanjut usia berolahraga terlau berat”. Banyak 

penyakit yang dapat diminimalisir dengan berolahraga, termasuk penyakit 

jantung, diabetes, tekanan darah tinggi, obesitas dan lain-lain. 
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Hasil komunikasi terhadap 3 lansia di Desa Bumirejo menunjukkan 

bahwa lansia yang rutin melakukan jalan kaki mengungkapkan lebih merasa 

fresh dan lebih bersemangat serta meningkatkan stamina. Olahraga dengan 

rutin perlu dilakukan demi berlangsungnya penuaan yang sehat dan 

meningkatkan kualitas hidup lansia. Dari berbagai macam olahraga, jalan 

kaki pagi merupakan salah satunya yang paling mudah dilakukan oleh semua 

kalangan serta tidak memerlukan biaya sehingga peneliti berminat melakukan 

penelitian tentang “Hubungan antara jalan kaki pagi dengan kualitas hidup 

lansia di Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen”.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas menunjukkan “Adakah Hubungan 

antara jalan kaki pagi dengan kualitas hidup lansia di Desa Bumirejo 

Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara jalan kaki pagi dengan 

kualitas hidup lansia di Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen 

Kabupaten Kebumen 

1.3.2 Tujuan Khusus  : 

1. Untuk mengetahui  kebiasaan lansia dalam melakukan jalan kaki  

pagi di Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen.   

2. Untuk mengetahui kualitas hidup pada lansia di Desa Bumirejo 

Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen.   

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi acuan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan 

tentang keperawatan gerontik. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat  

Dapat menjadi pengetahuan dan informasi untuk lebih 

meningkatkan kualitas hidup pada lansia dengan cara berolahraga 

ringan di Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen   

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan masih ada kaitannya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, antara lain : 

1. Wikananda, (2015) dengan judul “Hubungan kualitas hidup dan factor 

resiko pada usia lanjut diwilayah kerja puskesmas tampaksiring 1 

kabupaten gianyar Bali. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

multistage random sampling sebanyak 90 orang. Analisis data penelitian 

ini adalah bivariat yaitu dengan menggumakan tabulasi silang. Hasil dari 

penelitian ini menunjukan bahwa kualitas hidup kurang atau buruk 

berkaitan degan kelompok usia >70 tahun, gender laki-laki, tingkat 

pendidikan rendah, tingkat penghasilan perbulan rendah, dan adanya >2 

penyakit kronis. Persamaan dengan penelitian ini adalah tema yang sama 

tentang lansia, jenis penelitian, metode penelitian dan analisis data. 

Sedangkan  perbedaan dengan penelitian ini adalah variable, pengambilan 

sampel, tempat penelitian, jenis populasi. 

2. Setiawan (2013) dengan judul “Pengaruh Senam Bugar Lanjut Usia 

(Lansia) Terhadap Kualitas Hidup Penderita Hipertensi. Fokus pada 

penelitian ini yaitu untuk  mencari  pengaruh senam  bugar  lansia 

terhadap kualitas  hidup  penderita hipertensi pada BPLU Senja Cerah 

Paniki bawah Manado. Jenis penelitian ini adalah eksperimental lapangan 

dengan rancangan pre-post one group test. Untuk menguji signifikan dari 

penelitian ini maka digunakan uji statistik berupa uji t berpasangan dengan 

taraf kesalahan yaitu 5 % atau 0,05. Terdapat pengaruh yang signifikan 

antara senam bugar lansia terhadap kualitas hidup pasien penderita 

hipertensi di BPLU Senja Cerah Paniki Bawah dimana nilai signifikannya 
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0,000. Artinya ada pengaruh kualitas hidup sebelum dan sesudah senam 

bugar lansia, dimana terjadi peningkatan skor kualitas hidup. Persamaan 

dengan penelitian ini adalah tema yang sama tentang lansia. Sedangkan  

perbedaan dengan penelitian ini adalah variable, pengambilan sampel, 

tempat penelitian, jenis populasi. 
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Frequencies 

 

 
Frequency Table 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics

80 80

0 0

Valid

Missing

N

Jalan
Kaki Pagi

Kualitas
Hidup Lansia

Jalan Kaki Pagi

28 35.0 35.0 35.0

52 65.0 65.0 100.0

80 100.0 100.0

Tidak

Ya

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Kualitas Hidup Lansia

48 60.0 60.0 60.0

32 40.0 40.0 100.0

80 100.0 100.0

Baik

Sangat Baik

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Crosstabs 

 

 

 

 

 
 

Case Processing Summary

80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Jalan Kaki Pagi *
Kualitas Hidup Lansia

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Jalan Kaki Pagi * Kualitas Hidup Lansia Crosstabulation

24 4 28

85.7% 14.3% 100.0%

30.0% 5.0% 35.0%

24 28 52

46.2% 53.8% 100.0%

30.0% 35.0% 65.0%

48 32 80

60.0% 40.0% 100.0%

60.0% 40.0% 100.0%

Count

% within Jalan Kaki Pagi

% of Total

Count

% within Jalan Kaki Pagi

% of Total

Count

% within Jalan Kaki Pagi

% of Total

Tidak

Ya

Jalan Kaki
Pagi

Total

Baik Sangat Baik

Kualitas Hidup Lansia

Total

Chi-Square Tests

11.868b 1 .001

10.277 1 .001

12.936 1 .000

.001 .000

11.720 1 .001

80

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.
20.

b. 

Symmetric Measures

.359 .001

80

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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Frequencies 
 

 

Frequency Table 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics

80 80

0 0

Valid

Missing

N

Jenis
Kelamin Usia

Jenis Kelamin

18 22.5 22.5 22.5

62 77.5 77.5 100.0

80 100.0 100.0

Laki-Laki

Perempuan

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Usia

61 76.3 76.3 76.3

19 23.8 23.8 100.0

80 100.0 100.0

Early Old Age
(60-70 Tahun)

Advanced Old
Age (>70 Tahun)

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth……………… 

Di 

Desa Bumirejo Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Aprilia Kusumaningrum 

NIM : A11300859 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan antara 

jalan kaki pagi dengan kualitas hidup lansia di desa Bumirejo Kecamatan 

Kebumen Kabupaten Kebumen”.  

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

mengucapkan terima kasih.  

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Peneliti  

 

Aprilia Kusumaningrum 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  :  

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Hubungan antara jalan kaki pagi dengan kualitas hidup lansia di desa Bumirejo 

Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen” yang diteliti oleh :  

Nama  : Aprilia Kusumaningrum 

NIM : A11300859 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Gombong, …….…………2017 

Peneliti,     Yang Membuat Pernyataan  

 

 

(Aprilia Kusumaningrum)                      (           ) 
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HUBUNGAN ANTARA JALAN KAKI PAGI DENGAN KUALITAS 

HIDUP LANSIA DI DESA BUMIREJO KECAMATAN  

KEBUMEN KABUPATEN KEBUMEN 

 

A. Identitas Responden 

1.   Nomor reponden :   ........... (diisi oleh peneliti) 

2.   Inisial responden :   ............................. ... 

 

B. Jalan Kaki Pagi 

Apakah anda melakukan jalan kaki pagi ? 

⁯ Ya 

⁯ Tidak  

 

C. Kualitas Hidup Lansia  

Isilah pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda check list (√) pada 

jawaban yang paling sesuai menurut Bapak/Ibu. 

No Pernyataan Tanggapan 

Sangat 

baik 

Baik Sedang Buruk Sangat 

Buruk 

1 Memikirkan  hal  baik 

dan buruk yang terkait 

dengan kualitas  hidup  

Ibu/Bapak, bagaimana  

Ibu/Bapak menilai 

kualitas hidup Ibu/Bapak  

secara keseluruhan? 

     

  Sangat 

Setuju 

Setuju Kurang 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

2 Saya  menikmati  

seluruh hidup saya 

     

3 Saya  berharap  saya  

bisa mengerjakan 

sesuatu 

     

4 Saya  cukup  sehat  

untuk berjalan-jalan di 

lingkungan sekitar saya 

     

5 Keluarga,  teman,  dan 

tetangga saya membantu 

     

Lampiran 3 
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saya jika  saya 

membutuhkan 

Bantuan 

6 Saya memiliki kegiatan 

sosial atau rekreasi/hobi 

yang saya gemari 

     

7 Saya  cukup  sehat  

untuk melakukan apa 

yang saya bisa kerjakan 

     

8 Saya merasa senang 

dengan apa yang saya 

kerjakan 

     

9 Saya merasa aman 

dimana saya berada 

     

10 Saya senang tinggal di 

rumah saya 

     

11 Saya menerima hidup 

saya sebagaimana  

mestinya dengan  

memberikan  yang 

terbaik 

     

12 Saya  merasa  beruntung 

dibandingkan  dengan 

kebanyakan orang 

     

13 Saya memiliki uang 

yang cukup  untuk  

memenuhi kebutuhan 

biaya yang saya 

butuhkan 
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