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ABSTRACT 

Blood pressure stability is a state of blood pressure that is under controlled and normal conditions, 
besides being easy to change blood pressure is also difficult to predict so that in most cases many 
patients do not feel changes in blood pressure that have increased. Blood pressure needs to be kept 
stable, to maintain the stability of blood pressure, people with hypertension need to maintain a healthy 
lifestyle, one of which is by doing regular physical activity. This study aims to determine the 
relationship between physical activity and blood pressure stability in patients with hypertension at 
UPTD Puskesmas I Kembaran, Banyumas Regency. This research method uses a quantitative 
descriptive correlation design through a time series approach. The sample size in this study was 58 
respondents with purposive sampling technique. Measurement of the physical activity questionnaire 
was carried out every afternoon for 6 consecutive days with daily blood pressure observations. The 
analysis used is univariate test and Spearmean Rank test. The results of this study indicate that most 
of them have light physical activity as many as 42 respondents (72.4%), and as many as 44 
respondents have unstable blood pressure (75.9%). Most of the respondents with light physical 
activity levels who had unstable blood pressure were 39 respondents (67.3%). The results of the study 
using the Spearmean Rank test showed that there was a relationship between physical activity and 
blood pressure stability with a p-value of 0.000. This shows that most respondents have unstable 
blood pressure for 6 days of observation and there is a relationship between physical activity and 
blood pressure stability.  
 

Keywords: Blood pressure stability, physical activity 

ABSTRAK 

Kestabilan tekanan darah adalah keadaan tekanan darah yang berada dalam kondisi terkontrol dan 
normal, selain mudah berubah-ubah tekanan darah juga sulit untuk diprediksi sehingga sebagian 
besar kasus banyak pasien tidak merasakan perubahan tekanan darah yang telah meningkat. 
Tekanan darah perlu dijaga agar tetap stabil, untuk menjaga kestabilan tekanan darah penderita 
hipertensi perlu menjaga pola hidup sehat salah satunya dengan melakukan aktifitas fisik secara 
teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktifitas fisik dengan kestabilan tekanan 
darah pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas I Kembaran Kabupaten Banyumas. Metode 
penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi melalui pendekatan time 
series. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 58 responden dengan teknik purposive sampling. 
Pengukuran kuesioner aktifitas fisik dilakukan setiap sore selama 6 hari berturut-turut dengan 
pengamatan tekanan darah setiap hari. Analisis yang digunakan adalah uji univariat dan uji 
Spearmean Rank. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar memiliki aktifitas fisik ringan sebanyak 
42 responden (72,4%), dan sebanyak 44 responden memiliki tekanan darah tidak stabil (75,9%). 
Sebagian besar responden dengan tingkat aktifitas fisik ringan yang memiliki tekanan darah tidak 
stabil sebanyak 39 responden (67,3%). Hasil penelitian menggunakan uji Spearmean Rank 
menunjukan terdapat hubungan antara aktifitas fisik dengan kestabilan tekanan darah dengan p-value 
0,000. Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki tekanan darah yang tidak stabil 
selama 6 hari pengamatan dan ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kestabilan tekanan darah. 

Kata kunci: Kestabilan tekanan darah, aktifitas fisik 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan kondisi 
meningkatnya tekanan darah melebihi 
batas normal. Batas normal tekanan darah 
yaitu 140/90 mmHg. Kurangnya 
kesadaran dan penanganan yang tidak 
tepat dapat menimbulkan beberapa 
penyakit serius antara lain: jantung 
koroner, stroke dan gagal ginjal (Amila et 
al., 2018). 

Menurut World Health Organization 

(WHO) 2015 bahwa kasus hipertensi 
masih menjadi permasalahan di negara-
negara berkembang termasuk di 
Indonesia. Hal ini ditunjukkan dengan 
prevalensi hipertensi mengalami 
peningkatan sebesar 80% di negara-
negara berkembang (WHO, 2015)   

Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) Balitbangkes Jawa 
Tengah (2018) menyampaikan bahwa 
kabupaten Banyumas berada pada urutan 
ke-11 kasus hipertensi tertinggi sebesar 
38,90% (Badan Litbang Kesehatan Jawa 
Tengah, 2018).  

Menurut data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Banyumas pada tahun 2017 
didapatakan kejadian hipertensi di 
Puskesmas dan Rumah Sakit 
Kabupaten/Kota Banyumas sebanyak 
24.446. Sedangkan kejadian hipertensi di 
Puskesmas I Kembaran mencapai 2287 
kasus dan menduduki urutan tertinggi 
kedua (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Banyumas, 2017).  

Sedangkan dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Banyumas 2017 menyatakan 
bahwa kasus hipertensi di Rumah Sakit 
dan Puskesmas sebanyak 24.446. 
Berdasarkan data yang di dapatkan, 
kejadian hipertensi di Puskesmas I 
Kembaran berada di urutan ke-2 sebesar 
2.287 (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Banyumas, 2017). 

Peningkatan kasus hipertensi 
menunjukan masih kurangnya 
pengendalian faktor risiko. Adapun salah 
satu faktor risiko hipertensi yaitu faktor 
yang dapat diubah antara lain: konsumsi 
garam berlebih, pola makan tidak baik, 
obesitas atau kegemukan, kurang aktifitas 
fisik atau olahraga, kebiasaan merokok 

dan konsumsi alkohol berlebih (Kosasih et 
al., 2019). 

Kurangnya aktifitas fisik dapat 
mempengaruhi kestabilan tekanan darah. 
Hal  ini dikaitkan dengan kalori yang ada 
dalam tubuh, dimana kalori yang masuk 
tidak sebanding dengan kalori yang keluar 
sehingga terjadi penumpukan kalori dalam 
tubuh yang kemudian dapat menimbulkan 
penyakit hipertensi. Seseorang yang 
kurang aktifitas fisik juga cenderung 
memiliki frekuensi denyut jantung yang 
lebih tinggi. Hal ini menyebabkan otot 
jantung bekerja lebih keras, sehingga 
tekanan pada arteri juga menjadi lebih 
besar (Sitorus, 2018). 

Penelitian sebelumnya mengatakan 
bahwa didapatkan sebanyak 23 
responden memiliki 
aktifitas fisik ringan (67,6%) mengalami ke
tidakstabilan tekanan darah dan 11 
responden (32,4%) tekanan darah stabil. 
Sedangkan dari 30 responden yang 
memiliki aktifitas fisik sedang dan berat 
sebanyak 9 responden (30%) mengalami 
ketidakstabilan tekanan darah dan 21 
responden (70%) tekanan darah stabil.  
Hal ini menunjukan responden yang 
memiliki aktifitas fisik ringan lebih dominan 
memiliki tekanan darah tidak stabil 
(Rihiantoro & Widodo, 2018). 

Survey yang dilakukan pada tanggal 6 
sampai 8 Januari 2021 di UPTD 
Puskesmas I Kembaran Kabupaten 
Banyumas menunjukan sebanyak 134 
penderita hipertensi di bulan Desember 
2020. Berdasarkan hasil wawancara 
terhadap sepuluh penderita hipertensi 
didapatkan tujuh orang memiliki tekanan 
darah tidak stabil. Hasil dari tujuh orang 
yang memiliki tekanan darah tidak stabil 
terdapat dua orang yang memiliki tingkat 
aktifitas fisik ringan. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 
peneliti ingin melakukan sebuah penelitian 
tentang “hubungan aktifitas fisik dengan 
kestabilan tekanan darah pada penderita 
hipertensi di UPTD Puskesmas I 
Kembaran Kabupaten Banyumas”.  

 
 
 



 
Abdurrosidi, Novitasari, & Khasanah  1216 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas I Kembaran Kabupaten 
Banyumas. Desain penelitian ini 
menggunakan kuantitatif dengan desain 
deskriptif korelasi melalui pendekatan time 
series. Populasi pada penelitian ini 
sejumlah 134 penderita hipertensi. 
Perhitungan sampel menggunakan rumus  
Slovin di dapatkan 58 responden, teknik 
sampling yang digunakan dengan 
purposive sampling. Kriteria pemilihan 
sampel yaitu inklusi dan eksklusi 

a) Kriteria inklusi: 
1) Penderita hipertensi yang pernah 

memeriksakan kesehatan di 
Puskesmas I Kembaran Kabupaten 
Banyumas. 

2) Bersedia dijadikan subjek penelitian. 
3) Berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas I Kembaran Kabupaten 
Banyumas. 

b) Kriteria eksklusi: 
1) Responden tidak berada di tempat 

pada saat penelitian dilakukan. 
2) Responden menderita penyakit 

kronis. 
3) Responden yang tidak kooperatif. 

Prosedur pengambilan data pada 
penelitian ini dilakukan dengan door to 
door atau mendatangi rumah masing-
masing penderita hipertensi yang diambil 
berdasarkan data rekam medis 
Puskesmas I Kembaran Kabupaten 
Banyumas. Pengambilan data dilakukan 
selama enam hari berturut-turut dibantu 
oleh enumerators yang telah bersedia dan 
telah memahami maksud, tujuan dan 
prosedur penelitian. 

Selanjutnya peneliti dan setiap 
enumerators menemui calon responden 
untuk menjelaskan maksud, tujuan dan 
prosedur penelitian sekaligus menanyakan 
kesediaan calon responden untuk 
dijadikan responden penelitian. Kemudian 
meminta responden untuk membaca dan 
memahami informed consent serta 
menandatangani surat persetujuan 
responden. Seluruh calon responden pada 
penelitian ini bersedia untuk dijadikan 
responden sekaligus menandatangani 
surat persetujuan dilakukannya penelitian, 

sehingga tidak ada responden yang 
berhalangan ataupun mengundurkan diri 
pada penelitian ini. 

Setelah itu peneliti dan setiap 
enumerators mengambil data terkait 
variabel penelitian ini yaitu aktifitas fisik 
dan kestabilan tekanan darah pada 
responden. Alat pengumpulan data 
aktifitas fisik menggunakan kuesioner 
recall aktifitas fisik 24 jam, sedangkan 
untuk kestabilan tekanan darah,diukur 
menggunakan alat sphygmomanometer 
dan stetoskop. 

Pengukuran kuesioner recall aktifitas 
fisik 24 jam dihitung menggunakan rumus 
Physical Activity Level (PAL) dan 
disesuaikan dengan Physical activity Ratio 
(PAR), dimana PAR dikalikan dengan 
alokasi waktu dalam satuan menit (W) 
selama 24 jam sehingga diperoleh nilai 
skor aktifitas fisik ringan (1,40 – 1,69 
kkal/jam), sedang (1,70 – 1,99 kkal/jam) 
atau berat (2,00 – 2,40 kkal/jam). 
Pengukuran dilakukan setiap sore selama 
6 hari berturut – turut, kemudian nilai skor 
dari pengukuran selama 6 hari akan 
direratakan menjadi hasil akhir aktifitas 
fisik apakah dikategorikan aktifitas ringan, 
sedang, atau berat. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan 
setiap sore selama enam hari berturut-
turut, kemudian hasil dari pengukuran 
tekanan darah selama enam hari akan 
direratakan menjadi hasil akhir apakah 
memenuhi atau tidak memenuhi target 
tekanan darah yang diharapkan, sehingga 
dapat dikategorikan apakah tekanan darah 
stabil atau tidak stabil. Tekanan darah 
dikatakan stabil bila hasil rerata tekanan 
darah selama enam hari memenuhi target 
tekanan darah yang diharapkan yaitu ≤ 
130/70-79 mmHg (usia 18-65 tahun) dan ≤ 
139/70-79 mmHg (usia > 65 tahun). 

Setelah selesai pengukuran dan 
pengisian, peneliti dan enumerators 
mencatat hasil pengukuran tekanan darah 
dan mengecek kelengkapan jawaban 
responden sekaligus mengambil lembar 
kuesioner. Setelah lembar kuesioner 
terkumpul, peneliti melakukan pengolahan 
data dan analisa menggunakan uji 
univariat dan uji Spearmean Rank dengan 
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nomor kode etik penelitian: No. B.LPPM-
UHB/406/08/2021. 

 
HASIL  

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik 
responden 

No Karakteristik Katagori   % 

1 Usia 18-25 Tahun 0 0,0% 

26-45 Tahun 7 12,1% 

46-65 Tahun 46 79,3% 

> 65 Tahun 5 8,6% 

Jumlah 58 100,0 

2 Jenis Kelamin Laki-laki 35 60,3% 

Perempuan 23 39,7% 

Jumlah 58 100,0 

3 Pendidikan 
Terakhir 

SD 36 62,1% 

SMP/SMA 17 29,3% 

Perguruan 
Tinggi 5 8,6% 

Jumlah 58 100,0 

4 Pekerjaan Bekerja  24 41,4% 

Tidak bekerja 34 58,6% 

Jumlah 58 100,0 

Sumber: Data Primer (2021) 

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh data 
bahwa karakteristik responden sebagian 
besar berada direntang usia 46-65 tahun 
sebanyak 46 responden (79,3%), 
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 35 responden (60,3%), 
sebagian besar memiliki tingkat 
pendidikan terakhir SD sebanyak 36 
responden (62,1%), dan separoh lebih 
tidak mempunyai pekerjaan sebanyak 34 
responden (58,6%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik 
aktifitas fisik responden 

No Aktifitas Fisik   % 

1 Aktifitas fisik berat 5 8,6% 
2 Aktifitas fisik sedang 11 19,0% 
3 Aktifitas fisik ringan 42 72,4% 

              Jumlah 58 100,0 

Sumber: Data Primer (2021) 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan 
bahwa sebagian besar memiliki aktifitas 
fisik ringan sebanyak 42 responden 
(72,4%). Hasil pengukuran dikatakan 
aktifitas fisik ringan jika nilai PAL 1,40-1,69 
kkal/jam, sedang jika nilai PAL 1,70-1,99 
kkal/jam dan berat jika nilai PAL 2,00-2,40 
kkal/jam. 

Berikut ini adalah tabel hasil rerata 
tekanan darah responden selama 6 hari 
pengamatan: 

Tabel 3. Hasil rerata tekanan darah 

No. Rerata Tekanan Darah  

 Responden selama 6 hari 

R.1 142/87 mmHg 

R.2 140/92 mmHg 

R.3 123/73 mmHg 

R.4 125/73 mmHg 

R.5 138/90 mmHg 

R.6 140/92 mmHg 

R.7 123/73 mmHg 

R.8 125/75 mmHg 

R.9 123/73 mmHg 

R.10 140/88 mmHg 

R.11 147/98 mmHg 

R.12 142/92 mmHg 

R.13 140/88 mmHg 

R.14 142/92 mmHg 

R.15 142/93 mmHg 

R.16 142/92 mmHg 

R.17 143/92 mmHg 

R.18 142/90 mmHg 

R.19 128/73 mmHg 

R.20 142/92 mmHg 

R.21 123/73 mmHg 

R.22 125/73 mmHg 

R.23 143/90 mmHg 

R.24 142/92 mmHg 

R.25 142/92 mmHg 

R.26 142/90 mmHg 

R.27 138/88 mmHg 

R.28 142/92 mmHg 

R.29 160/102 mmHg 

R.30 142/95 mmHg 

R.31 138/90 mmHg 

R.32 142/90 mmHg 

R.33 142/93 mmHg 

R.34 125/75 mmHg 

R.35 138/95 mmHg 

R.36 138/93 mmHg 

R.37 140/95 mmHg 

R.38 145/97 mmHg 

R.39 142/97 mmHg 

R.40 125/75 mmHg 

R.41 125/75 mmHg 

R.42 142/95 mmHg 

R.43 123/72 mmHg 

R.44 123/73 mmHg 
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R.45 142/93 mmHg 

R.46 158/115 mmHg 

R.47 133/90 mmHg 

R.48 142/95 mmHg 

R.49 138/90 mmHg 

R.50 145/97 mmHg 

R.51 145/100 mmHg 

R.52 140/93 mmHg 

R.53 140/97 mmHg 

R.54 140/93 mmHg 

R.55 130/75 mmHg 

R.56 138/92 mmHg 

R.57 142/97 mmHg 

R.58 143/95 mmHg 

Tekanan darah dikatakan stabil apabila 
telah memenuhi target tekanan darah 
yang diharapkan. Target tekanan darah 
yang diharapkan yaitu ≤ 130/70-79 mmHg 
(usia 18-65 tahun) dan ≤ 139/70-79 mmHg 
(usia > 65 tahun) (Kosasih et al., 2019). 

Tabel 4. Distribusi frekuensi kestabilan 
tekanan Darah responden 

No Tekanan Darah   % 

1 Stabil 14 24,1% 
2 Tidak stabil 44 75,9% 

               Jumlah 58 100,0 

Sumber: Data Primer (2021) 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa 
sebagian besar memiliki tekanan darah 
tidak stabil sebanyak 44 responden 
(75,9%).  

Tabel 5. Hubungan aktifitas fisik dengan 
kestabilan tekanan darah responden 

 
 
 
 
 
 
 

Sumber: Data Primer (2021) 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan 
bahwa sebagian besar memiliki aktifitas 
fisik ringan dengan tekanan darah tidak 
stabil sebanyak 39 responden (67,3%). 
Hasil penelitian ini menunjukan p-value 
0,000 (p < 0,05), sehingga ada hubungan 
antara aktifitas fisik dengan kestabilan 
tekanan darah dengan arah positif, serta 
didapatkan koefisien korelasi 0,675 yang 
menunjukan arti bahwa kekuatan 

hubungan adalah kuat dengan arah 
hubungan adalah positif (+). 

 
PEMBAHASAN 

Karakteristik 

Karakteristik responden berdasarkan 
usia Sebagian besar berada direntang 
usia 46-65 tahun sebanyak 46 responden 
(79,3%). Peneliti berasumsi bahwa seiring 
berjalannya umur seseorang maka akan 
rentan terkena hipertensi. Hal ini dikaitkan 
dengan fungsi fisiologis yang mengalami 
penurunan pada seiring bertambahnya 
usia seseorang, dimana semakin 
bertambahnya usia maka semakin kurang 
untuk mempertahankan tekanan darah 
stabil. 

Semakin bertambahnya umur struktur 
pembuluh darah akan mengalami 
perubahan fisiologis seperti terjadinya 
penyempitan lumen dan tingkat 
keelastisan pada dinding pembuluh darah 
mengalami penurunan sehingga dapat 
meningkatkan tekanan darah (Unger et al., 
(2020). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menunjukan bahwa 
sebagian besar yang mengalami 
hipertensi berumur 46-65 tahun sebanyak 
44 responden (40,7%). Hal ini menunjukan 
bahwa seseorang yang sudah berumur 40 
tahun lebih mempunyai risiko terkena 
hipertensi (Tarigan et al., 2018). 

Penelitian ini searah dengan penelitian 
tentang gambaran karakteristik penderita 
hipertensi di Puskesmas Pemurus Baru 
Banjarmasin yang menunjukan bahwa 
sebagian besar penderita hipertensi 
berusia >40 tahun sebanyak 37 orang 
(88,1%). Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa tekanan darah mengalami 
peningkatan pada seiring bertambahnya 
umur dikarenakan sistem sirkulasi darah 
mengalami gangguan yang 
mengakibatkan berkurangnya elastisitas 
pembuluh darah serta penyumbatan pada 
dinding pembuluh darah menjadi keras 
dan tebal (Hakim & Tazkiah, 2018). 

Karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin Sebagian besar berjenis 
kelamin laki laki sebanyak 35 responden 
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(60,3%). Peneliti berasumsi bahwa 
sebagian besar responden penderita 
hipertensi laki-laki yaitu kemungkinan 
dikaitkan dengan gaya hidup laki-laki yang 
cenderung kurang sehat seperti meminum 
alkohol dan kebiasaan merokok sehingga 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Hal ini sejalan dengan teori yang 
mengatakan bahwa penyebab prevalensi 
hipertensi pada laki-laki lebih banyak 
dibandingkan dengan perempuan 
seringkali dihubungkan dengan adanya 
dugaan bahwa laki-laki memiliki perilaku 
buruk sehingga meningkatkan tekanan 
darah daripada perempuan seperti 
merokok dan minum minuman beralkohol 
(Nurrahmani, 2012). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukan 
bahwa pada kelompok kasus (hipertensi) 
dengan jenis kelamin berisiko (laki-laki) 
sebanyak 37 responden (63,8%) lebih 
banyak jika dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa responden yang 
berjenis kelamin berisiko (laki-laki) 3,617 
kali lebih tinggi mengalami hipertensi dari 
pada responden yang berjenis kelamin 
tidak berisiko (perempuan) (Aryantiningsih 
& Silaen, 2018). 

Namun penelitian ini tidak didukung 
dengan penelitian tentang peningkatan 
kepatuhan pola hidup melalui penyuluhan 
kesehatan terhadap klien hipertensi yang 
menunjukan bahwa sebagian besar 
penderita hipertensi adalah perempuan 
dengan rerata umur 53 tahun sebanyak 51 
responden (78,8%).  Hal ini disebabkan 
karena adanya defisiensi hormone pasca 
menopause pada perempuan dan 
beberapa faktor risiko seperti obesitas, 
stress yang berpengaruh pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki (Pardede et 
al., 2020). 

      Perempuan yang belum 
menopause kadar hormone estrogen 
dapat membantu menambah kadar High 
Density Lipoprotein (HDL), kadar 
kolesterol HDL rendah dan tingginya 
kolestrol dapat mempengaruhi terjadinya 
proses aterisklerosis (Suprayitno et al., 
2019). 

a) Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan terakhir 

Sebagian besar memiliki pendidikan 
terakhir SD sebanyak 36 responden 
(62,1%). Peneliti berasumsi bahwa tingkat 
pendidikan responden secara tidak 
langsung dapat mempengaruhi tekanan 
darah seperti pola pikir dan pemahaman 
penderita hipertensi dalam menjaga 
kesehatannya. 

Hal ini sebagaimana teori yang 
mengatakan bahwa pendidikan sangat 
erat hubungannya dengan pengetahuan 
seseorang terhadap penyakit. Seseorang 
yang mempunyai pendidikan tinggi 
biasanya memiliki gaya hidup yang lebih 
sehat, misalnya lebih meningkatkan 
aktifitas fisik dan mengkonsumsi makanan 
sehat dibandingkan mereka yang tidak 
berpendidikan (Makawekes et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya di 
dapatkan bahwa mayoritas pendidikan 
penderita hipertensi yaitu SD sebanyak 24 
responden (35,3%). Hasil penelitian ini 
menunjukan rendahnya pendidikan 
seseorang dapat mempengaruhi program 
makanannya, sehingga cenderung kurang 
sehat makanan yang di makan 
(Damayantie et al., 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
lainnya yang menunjukan bahwa sebagian 
besar pendidikan terakhir penderita 
hipertensi adalah SD sebanyak 34 
responden (68%). Hasil  penelitian ini 
menyatakan bahwa pengetahuan 
seseorang dapat dipengaruhi oleh 
pendidikannya (Zaenurrohmah & 
Rachmayanti, 2017). 

b) Karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan 

Separoh lebih  tidak bekerja sebanyak 
34 responden (58,6%). Peneliti berasumsi 
bahwa responden yang tidak bekerja 
dikaitkan dengan aktifitas fisik yang 
dilakukan juga akan semakin rendah, hal 
ini akan mempengaruhi risiko terjadinya 
hipertensi. Semakin rendah aktifitas yang 
dilakukan maka semakin tinggi risiko 
terkena hipertensi. 

Pekerjaan seseorang dapat 
mempengaruhi tingkat aktifitas fisik yang 
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dilakukannya, semakin berat pekerjaan 
seseorang maka akan semakin berat 
aktifitas fisik yang dilakukan, sehingga 
pekerjaan dapat menjadi salah satu 
pemicu timbulnya penyakit salah satunya 
hipertensi melalui ada tidaknya aktifitas 
fisik dalam pekerjaan. Semakin berat 
aktifitas fisik dalam pekerjaan maka akan 
mengurangi risiko terjadinya hipertensi 
(Notoatmodjo, 2012). 

Menurut penelitian sebelumnya 
menunjukan bahwa penderita hipertensi 
sebagian besar menganggur sebanyak 48 
responden (33.3%). Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa mayoritas responden 
menganggur karena mengalami hipertensi 
sehingga akan mengurangi produktifitas 
tubuh dalam bekerja (Arum, 2019). 

Penelitian lainnya juga menunjukan 
bahwa sebagian besar hipertensi tidak 
memiliki pekerjaan sebanyak 52 
responden (46,4%). Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa seseorang yang 
pengangguran berpotensi lebih besar 
mengalami hipertensi (Azhari, 2017). 

Aktifitas Fisik 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan 
bahwa sebagian besar memiliki aktifitas 
fisik ringan sebanyak 42 responden 
(72,4%). Karakteristik usia responden 
pada penelitian ini kemungkinan 
berpengaruh terhadap aktifitas fisik ringan 
yang miliki oleh responden, dimana rata-
rata sudah berusia lanjut. 

Hal ini sebagaimana teori yang 
mengatakan bahwa seiring bertambahnya 
usia yaitu > 40 tahun yang diikuti dengan 
proses menua seseorang dapat 
menurunkan kondisi fisiknya (Dewi, 2018). 

Kurangnya aktifitas fisik dapat 
meningkatkan terjadinya hipertensi, hal  ini 
berkaitan dengan endapatan kolesterol 
yang tertimbun dalam pembuluh darah. 
Kalori yang seharusnya di keluarkan 
melalui keringat dengan melakukan 
aktifitas fisik, namun karena kurangnya 
aktifitas sehingga mengakibatkan 
penumpukan kalori dalam tubuh yang 
selanjutnya akan di alihkan dalam 
pembuluh darah (Sitorus, 2018). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya 
didapatkan sebagian besar penderita 
hipertensi memiliki aktifitas fisik ringan 
sebanyak 63 responden (72,4%) 
dibandingkan dengan aktifitas sedang dan 
berat. Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa mayoritas  responden sudah 
berusia lanjut, sehingga akan mengalami 
kesulitan untuk melakukan aktifitas fisik 
berat Mahmudah et al., (2017). 

Hasil penelitian juga sejalan dengan 
penelitian lainnya yang menunjukan 
sebagian besar penderita hipertensi 
memiliki aktifitas fisik ringan sebanyak 51 
responden (53%) dibandingkan dengan 
aktifitas sedang dan berat. Hal ini 
menunjukan bahwa seseorang yang 
memiliki aktifitas fisik ringan berpotensi 
lebih besar mengalami hipertensi (Karim 
et al., 2018).   

Kestabilan Tekanan Darah 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan 
bahwa sebagian besar memiliki tekanan 
darah tidak stabil sebanyak 44 responden 
(75,9%). Peneliti berasumsi bahwa 
sebagian besar responden pada penelitian 
ini mengalami ketidakstabilan tekanan 
darah kemungkinan dikaitkan dengan hasil 
rerata pengukuran tekanan darah, dimana 
hasil tekanan darah responden pada 
penelitian ini seringkali berubah-ubah.  

Hal ini sejalan dengan teori yang 
mengatakan bahwa tekanan darah pada 
penderita hipertensi cenderung mudah 
berubah-ubah, dimana pada sebagian 
besar kasus banyak penderita hipertensi 
yang tidak merasakan adanya 
peningkatan tekanan darah dikutip oleh 
Smetlzer dan Bare (2014) dalam jurnal 
(Khasanah & Susanti, 2019). 

Karakteristik usia responden pada 
penelitian ini kemungkinan juga 
berpengaruh dimana rata-rata sudah 
berusia lanjut. Hal tersebut menyebabkan 
terjadinya penurunan fisiologis sehingga 
rentan terhadap peningkatan tekanan 
darah. 

Hal ini sebagaimana teori yang 
mengatakan bahwa semakin 
bertambahnya umur, struktur pembuluh 
darah pada seseorang akan mengalami 
perubahan fisiologis seperti terjadinya 
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penyempitan lumen dan tingkat 
keelastisan pada dinding pembuluh darah 
mengalami penurunan sehingga hal ini 
dapat meningkatkan tekanan darah 
(Unger et al., 2020). 

Penelitian tentang analisis tekanan 
darah pada penderita hipertensi di 
Kelurahan Mersi Purwokerto Timur 
didapatkan hasil bahwa rata-rata tekanan 
darah responden sebesar 125,42 / 80,98 
mmHg dan termasuk kategori tekanan 
darah terkontrol (Novitasari; Wirakhmi, 
2020). Penelitian ini didukung oleh 
penelitian sebelumnya yang menunjukan 
bahwa sebagian besar penderita 
hipertensi sebanyak 42 orang yang 
mengalami ketidakstabilan tekanan darah 
sebanyak 38 responden (90,5%). Hasil 
penelitian ini menunjukan bahwa hampir 
seluruh responden pada penelitian ini 
mengalami ketidakstabilan tekanan darah 
selama 6 hari pengamatan (Khasanah & 
Susanti, 2019). 

Hubungan Aktifitas Fisik dengan 
Kestabilan Tekanan Darah 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan 
bahwa sebagian besar memiliki aktifitas 
fisik ringan dengan tekanan darah tidak 
stabil sebanyak 39 responden (67,3%). 
Hasil penelitian ini menunjukan p-value 
0,000 (p < 0,05), sehingga ada hubungan 
antara aktifitas fisik dengan kestabilan 
tekanan darah dengan arah positif, serta 
didapatkan koefisien korelasi 0,675 yang 
menunjukan arti bahwa kekuatan 
hubungan adalah kuat dengan arah 
hubungan adalah positif (+). 

Peneliti berasumsi bahwa aktifitas fisik 
dapat mempengaruhi kestabilan tekanan 
darah. Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa sebagian besar yang memiliki 
aktifitas fisik ringan dengan tekanan darah 
tidak stabil sebanyak 39 responden 
(67,3%), aktifitas fisik sedang dengan 
tekanan darah tidak stabil 5 responden (8,
6%), sedangkan responden yang memiliki 
aktifitas fisik berat dengan tekanan darah 
tidak stabil tidak ada. Hal ini menunjukan 
bahwa semakin kurang aktifitas fisik maka 
tekanan darah cenderung tidak stabil dan 
seseorang yang melakukan aktifitas fisik 
sedang dan berat cenderung memiliki 
tekanan darah stabil. 

Seseorang yang kurang dalam aktifitas 
fisik cenderung memiliki detak jantung 
yang lebih cepat. Hal ini akan memicu 
terhadap peningkatan kerja otot jantung 
dalam memompa darah, peningkatan 
pompa jantung ini menimbulkan tekanan 
yang besar pada arteri. Hal ini dapat 
mempengaruhi kestabilan tekanan darah 
(Sitorus, 2018). 

Aktifitas fisik atau olahraga secara 
konsisten dapat memperkuat kondisi 
jantung sehingga kerja jantung menjadi 
lebih baik. Kemudian kelenturan pembuluh 
darah juga mengalami peningkatan, 
sehingga dapat mengurangi atau 
menghilangkan endapan lemak pada 
pembuluh darah nadi. Selain itu kontraksi 
otot dalam pembuluh darah mengalami 
peningkatan (Anies, 2007) dalam jurnal 
(Hasanudin et al., 2018). 

Hal ini sebagaimana teori yang 
mengatakan bahwa salah satu manfaat 
dari aktifitas fisik yang dilakukan secara 
rutin adalah untuk mengontrol tekanan 
darah (Akbarpour et al., 2019). Hasil 
lainnya terkait karakteristik penderita 
hipertensi pada kajian terhadap 20 
penderita hipertensi didapatkan hasil yaitu 
sebanyak 13 (65%) responden 
menyatakan rutin berolah raga (Novitasari; 
Wirakhmi, 2020).  

Pada penelitian ini juga terdapat 
beberapa responden yang mengalami 
kestabilan tekanan darah meskipun 
memiliki tingkat aktifitas fisik ringan. 
Menurut peneliti responden yang memiliki 
tekanan darah stabil meskipun tingkat 
aktifitas fisiknya ringan kemungkinan 
dikaitkan dengan mekanisme pengaturan 
tekanan darah responden, dimana 
tekanan darah responden yang mudah 
berubah-ubah akan mempengaruhi sistem 
kerja baroreseptor. Sehingga tekanan 
darah responden menjadi stabil dalam 
batas normal. 

Hal ini sebagaimana teori yang 
mengatakan bahwa mekanisme 
pengaturan tekanan darah cenderung 
merespons tekanan darah yang mudah 
berubah-ubah dibandingkan dengan 
tekanan darah yang menetap. Sehingga 
dapat menimbulkan refleks otonom yang 
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kuat untuk mengatur kembali tekanan 
arteri agar menjadi normal (Indra, 2009). 

Peneliti juga berasumsi bahwa 
responden yang mengalami kestabilan 
tekanan darah meskipun tingkat aktifitas 
fisiknya ringan  kemungkinan dikaitkan 
dengan karakteristik reponden yang sudah 
berusia lanjut, dimana cenderung 
mempunyai bawaan penyakit kronis, 
sehingga memiliki keterikatan dengan 
obat-obatan salah satunya obat 
antihipertensi. Hal inilah yang dapat 
mempengaruhi kestabilan tekanan darah 
yang dialami oleh responden. 

Hal ini diperkuat oleh teori yang 
mengatakan  bahwa penganan yang dapat 
dilakukan untuk menangani pasien 
hipertensi yaitu dengan memberikan obat 
antihipertensi. Hasil penelitiannya 
didapatkan bahwa pasien hipertensi 
dengan terapi HCT sebesar 9%, Kaptopril 
sebesar 91% dan Amlodipin sebesar 
100% menunjukan target tekanan darah 
yang diharapkan (Kristanti, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukan 
bahwa sebagian besar responden memliki 
aktifitas fisik ringan sebanyak 23 
responden (67,6%) mengalami 
ketidakstabilan tekanan darah dan 11 
responden (32,4%) tekanan darah stabil, 
sedangkan dari 30 responden yang 
aktifitas fisiknya sedang dan berat 
sebanyak 9 responden (30%) mengalami 
ketidakstabilan tekanan darah dan 21 
responden (70%) tekanan darah stabil. 
Hasil analisis menunjukan adanya 
hubungan aktifitas fisik dengan kestabilan 
tekanan darah (Rihiantoro & Widodo, 
2018). 

Penelitian lainnya juga di dapatkan 
bahwa mayoritas responden melakukan 
aktifitas fisik kadang-kadang dan 
mengalami ketidakstabilan tekanan darah 
sebanyak 24 (47.06%). Hasil analisis 
menunjukan adanya hubungan aktifitas 
fisik dengan kestabilan tekanan darah 
dengan nilai korelasi negatif (Hasanudin et 
al., 2018). 

 

 

SIMPULAN 

Ada hubungan antara aktifitas fisik 
dengan kestabilan tekanan darah dengan 
arah positif (+), didapatkan hasil 0,000 dan 
hasil koefisien korelasi 0,675 yang berarti 
kekuatan hubungan adalah kuat. 

 
SARAN 

Hasil penelitian ini semoga dapat 
memberikan pengetahuan serta wawasan 
bagi responden yang menderita hipertensi 
agar tetap menjaga kesehatan, tentunya 
dengan meningkatkan kualitas hidup yang 
sehat seperti rajin berolahraga atau 
melakukan aktifitas fisik secara rutin, 
sehingga harapannya penderita hipertensi 
yang menjadi responden dalam penelitian 
ini dapat terjaga tekanan darahnya agar 
tetap stabil dalam batas normal. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
berguna bagi perawat yang bekerja di 
Puskesmas khususnya dalam menangani 
penderita hipertensi seperti penyuluhan 
bahaya merokok dan sosialisasi terkait 
peningkatan aktifitas olahraga misalnya: 
senam dan jalan sehat. Sehingga 
kedepannya pelayanan serta penanganan 
yang dilakukan terhadap penderita 
hipertensi akan semakin lebih baik dan 
dapat mengurangi faktor risiko hipertensi. 

Penelitian selanjutnya dapat 
menambahkan 
beberapa variabel independen yang dises
uaikan dengan kondisi responden pada 
saat pengambilan data seperti obesitas 
dan pola makan yang kemudian 
dihubungkan dengan variabel dependen 
yaitu kestabilan tekanan darah.  
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