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ABSTRAK 

Aktivitas fisik termasuk manajemen nonfarmakologi yang dapat memengaruhi tekanan 
darah. Kurang aktivitas fisik menyebabkan tekanan darah selalu tinggi melebihi rentang 
nilai normal 130/90 mmHg, jika dalam waktu lama akan berisiko komplikasi. Tekanan 
darah penderita hipertensi minimal dapat dikendalikan dengan melakukan aktivitas 
fisik sehingga dapat mencegah komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana gambaran aktivitas fisik pasien hipertensi.Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kuantitatif. Sampel sebanyak 99 penderita hipertensi tanpa komplikasi, 
ditetapkan dengan cara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAC) yang 
merupakan kuesioner baku dengan 27 pertanyaan dan nilai uji validitas r hitung (0,444) 
> r tabel (0,361) serta Cronbach alpha 0,713 menyatakan reabilitas. Hasil penelitian 
dianalisis menggunakan analisa univariat, disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden melakukan aktivitas 
fisik sedang dengan presentase (62,6%). Responden yang termasuk aktivitas fisik berat 
(28,3%), dan sebagian kecil termasuk aktivitas fisik ringan (9,1%). Aktivitas fisik berada 
pada kategori sedang dan berat tetapi masih ada sebagian kecil yang termasuk aktivitas 
fisik ringan. Hal ini perlu dilakukan pembinaan lebih lanjut oleh pihak puskesmas seperti 
meningkatkan Program Posbindu melalui penyuluhan, pelaksanaan aktivitas fisik khusus 
penderita hipertensi.

Kata kunci : aktivitas fisik, hipertensi, terapi nonfarmakologi

PHYSICAL ACTIVITY OF HYPERTENSIVE PATIENTS

ABSTRACT 

Physical activity includes non-pharmacological management that can affect blood 
pressure. Lack of physical activity causes blood pressure always to be high, exceeding 
the normal range of 130/90 mmHg, if for a long time there will be a risk of complications. 
People with hypertension can control their blood pressure at least by doing physical 
activity to prevent complications. This study aims to determine how the description of 
the physical activity of hypertensive patients. This research is quantitative descriptive 
with 99 hypertensive patients sample without complications determined by purposive 
sampling. Data was collected using the International Physical Activity Questionnaire, 
which is a standard questionnaire with 27 questions and the validity test value of r count 
(0,444)> r table (0,361) and Cronbach alpha 0,713 states reliability. The results were 
analyzed using univariate analysis, presented in the form of a frequency distribution 
table. The results showed that most respondents did a moderate physical activity with a 
percentage (62,6%). Respondents including heavy physical activity (28,3%), and a small 
proportion included light physical activity (9,1%). Thus, physical activity is moderate 
and strenuous, but there is still a small proportion that includes light physical activity. 
It requires further guidance by the Public health center, such as increasing the posbindu 
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program through counseling and implementing special physical activities for people with 
hypertension. 

Keyword: hypertension, non-pharmacological therapy, physical activity

PENDAHULUAN  

Hipertensi adalah penyakit yang 
tidak menular sering dikenal dengan tekanan 
darah tinggi dengan kondisi pembuluh darah 
mengalami peningkatan secara persisten di 
atas normal 130/90 mmHg (AHA, 2017). 
Berdasarkan data Kementrian kesehatan pada 
tahun 2018 hipertensi menjadi penyakit tidak 
menular peringkat pertama yang didiagnosis di 
berbagai fasilitas kesehatan hingga mencapai 
185.857 kasus. Hipertensi sering terjadi di negara 
yang telah berkembang termasuk Indonesia 
(Manuntung, 2018). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup 
tinggi, menurut data Kementrian Kesehatan tahun 
2018 di Indonesia terjadi peningkatan jumlah 
penderita darah tinggi pada tahun 2013 sebanyak 
26,5% meningkat di tahun 2018 sebanyak 
34,1% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Pada 
tahun 2016, prevalensi penderita hipertensi di 
Jawa Barat juga cukup tinggi mencapai 2,46% 
dengan banyak kasus hipertensi yang telah 
diperiksa sebanyak 8.029.245 penderita, kasus 
hipertensi tersebut tersebar pada 26 Kabupaten/
kota termasuk salah satunya Kabupaten Garut 
sebanyak 3,24%   (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Barat, 2017). Prevalensi penderita hipertensi di 
seluruh puskesmas Kabupaten Garut mencakup 
kelompok umur ≥ 18 tahun sebanyak 118.917 
penderita (Profil Kesehatan Kab.Garut, 2017). 
Hal tersebut menunjukkan tingginya prevalensi 
penyakit hipertensi.

Peningkatan tekanan darah secara 
terus- menerus berlangsung lama dan tidak 
dikendalikan atau ditangani sejak dini bersiko 
menyebabkan dampak lebih berat dari hipertensi  
seperti: penyakit jantung koroner, terjadinya strok 
karena adanya penyumbatan pada pembuluh 

darah, dan gagal ginjal (Yulanda, Lisiswanti, 
2017). Perawatan untuk mengontrol tekanan 
darah penderita hipertensi pada dasarnya dapat 
dilaksanakan dengan cara farmakologis serta 
nonfarmakologis. 

Penatalaksaan hipertensi secara 
farmakologis lebih efektif dalam menurunkan 
tekanan darah apabila diimbangi dengan 
penatalaksanaan nonfarmakologis (Hidayat, 
2010). Penatalaksanaan yang termasuk 
kedalam terapi nonfarmakologi yakni dengan 
cara modifikasi gaya hidup diantaranya diet 
hipertensi, melakukan aktivitas fisik, manajemen 
stres, kepatuhan penderita mengontrol tekanan 
darah secara teratur (Setyowati & Wahyuni, 
2019). Manurung & Wibowo (2016) menyatakan 
penatalaksanaan terapi nonfarmakologi dengan 
modifikasi gaya hidup harus dilaksanakan oleh 
penderita hipertensi sebelum menggunakan 
terapi farmakologi atau sebelum mengonsumsi 
obat-obatan. 

Mordiana, Weta (2014) yang meneliti 
tentang gaya hidup menyatakan hasil penderita 
hipertensi mematuhi minum obat sebesar 
87,8%, patuh terhadap diet sebesar 68,8%, dan 
yang aktif beraktivitas fisik olahraga sebesar 
53,7%. Didukung oleh penelitian Fadilah (2017) 
menyatakan hasil gaya hidup penderita hipertensi 
kategori pola makan dalam kategori baik sebesar 
82,9%, pola istirahat dalam kategori baik 64,3%, 
pola merokok baik 94,3%, sedangkan didapatkan 
pola aktivitas fisik yang buruk sebesar 51,4%. 
Dapat disimpulkan manajemen nonfarmakologi 
yang masih belum terselenggara dengan baik 
yaitu aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik dapat dilakukan dengan 
memperhatikan beberapa hal yakni terkait 
durasi, frekuensi, serta intensitas aktivitas fisik. 
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Adapun intensitas merupakan takaran keras 
atau ringan suatu aktivitas atau latihan yang 
dilakukan (Andriyati, Hendarsih, 2011). JNC 
7 (The Seventh Report of The Join National) 
menganjurkan tingkat aktivitas fisik sebagai 
modifikasi gaya hidup pada penderita hipertensi 
yakni aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur 
dengan intensitas sedang. Hal ini diketahui akan 
membantu mengurangi tekanan darah sebesar 
4-9 mmHg, aktivitas fisik intensitas sedang 
tersebut setara dengan durasi aktivitas fisik 30-60 
menit/hari atau minimalnya dalam 3 hari/minggu 
(Muhadi, 2016). World Health Organization 
(WHO, 2009) menyatakan aktivitas fisik 
dilakukan cukup dengan aktivitas fisik yang 
rutin dan dilakukan secara teratur minimal 
dalam 30 menit dengan aktivitas fisik sedang 
atau setidaknya dalam 20 menit selama 5 hari/
minggu. Jenis aktivitas fisik yang secara spesifik 
untuk penderita hipertensi yakni aktivitas rutin 
dan terkontrol (Herdianto, 2014). 

Turege, Kinasih, & Dyah (2019) 
menyatakan bahwa manusia seringkali merasa 
malas melakukan aktivitas fisik karena 
dipengaruhi oleh kemajuan teknologi ke arah 
modern pada saat ini sehingga merasa telah 
dipermudahkan oleh berbagai fasilitas modern 
yang sudah tersedia dan dampaknya berpengaruh 
juga terhadap gaya hidup manusia. Kurangnya 
aktivitas fisik sangat berdampak buruk baik bagi 
kesehatan dan kualitas hidup manusia. 

Alves et al., (2016) menyatakan 
ketidakaktifan melakukan aktivitas fisik adalah 
faktor risiko utama keempat untuk penyakit tidak 
menular, bertanggung jawab 12,2% dari beban 
global infarktus miokardia akut, 6% kematian, 
meningkatkan risiko diabetes, penumpukan 
lemak visceral, kolestrol darah tinggi, disertai 
dengan peradangan pembuluh darah derajat 
rendah yang berhubungan dengan resistensi 
insulin dan aterosklorosis yang mengarah pada 
perkembangan penyakit arteri koroner. Dampak 

kurang aktivitas fisik akan meningkatkan risiko 
kelebihan pada berat badan atau obesitas dan 
risiko terjadinya hipertensi atau kekambuhan 
(Aryzki, Ayuchecaria, & Sari, 2019). 

Kurang aktivitas fisik pada penderita 
hipertensi dapat menyebabkan selalu tinggi 
tekanan darah, jika dalam rentang waktu yang 
lama dapat berisiko mengakibatkan rusaknya 
sel saraf sehingga terjadinya kelumpuhan pada 
organ karena adanya pecah pembuluh darah 
otak (Arlianti, Muhaimin, & Anwar, 2019). 
Dampak lain kurangnya aktivitas fisik/tidak 
adanya aktivitas fisik pada penderita hipertensi 
akan berisiko mengalami komplikasi berbagai 
penyakit kronis (strok, gagal jantung, gagal 
ginjal) (Afiah, Yusran, & Sety, 2018). Selain 
itu menurut penelitian Vestabilivy & Rukayah 
(2014) menyatakan terdapat hubungan yang 
sangat signifikan antara kualitas hidup dengan 
aktivitas fisik secara teratur, pada penelitian 
menjelaskan bahwa orang dengan hipertensi yang 
kurang aktivitas fisik diketahui berisiko 5,236 
kali memiliki tingkat kualitas hidup kurang baik 
dibandingkan dengan penderita yang melakukan 
aktivitas fisik secara teratur.  

Berdasarkan data Profil Kesehatan 
Kabupaten Garut (2017) menunjukkan bahwa 
dari seluruh puskesmas di Kabupaten Garut, 
Puskesmas Guntur termasuk salah satu Puskesmas 
yang masuk dalam urutan tertinggi ke- 12 dengan 
jumlah penderita hipertensi sebanyak 763 laki-
laki dan 1722 penderita perempuan dengan 
jumlah total penderita hipertensi sebanyak 2485 
penderita. Data tersebut menunjukkan tingginya 
angka penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Guntur Garut. Puskesmas merupakan 
pusat pelayanan kesehatan masyarakat yang 
menduduki tingkat pertama dan memiliki 
peranan penting dalam membantu pembangunan 
kesehatan nasional (Kemenkes RI, 2014). 

Berdasarkan kajian literatur di atas 
mengenai pentingnya aktivitas fisik untuk 
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pengelolaan dan pencegahan tekanan darah 
tinggi, untuk itu peneliti tertarik melakukan 
penelitian dengan judul Gambaran Aktivitas Fisik 
Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Guntur Garut.

METODOLOGI  

Rancangan penelitian menggunakan 
deskriptif kuantitatif. Variabel utama penelitian 
ini adalah aktivitas fisik pasien hipertensi. 
Populasi pada penelitian ini adalah pasien 
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur 
berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Garut 
(2017) sebanyak 2485 pasien. Pengambilan 
sampel pada penelitian ini ditentukan dengan 
rumus slovin sehingga didapatkan jumlah 
sampel yang diteliti sebanyak 99 responden. 
Teknik sampling menggunakan teknik purposive 
sampling dengan kriteria inklusi yakni pasien 
hipertensi tanpa komplikasi atau tanpa penyakit 
penyerta, pasien dengan nilai tekanan darah 130-
150 mmHg, pasien dewasa produktif dengan 
rentang usia 18-59 tahun, serta pasien sadar 
atau tidak mengalami penurunan kesadaran, 
sedangkan kriteria eksklusi yakni pasien dengan 
komplikasi atau dengan penyakit penyerta, pasien 
lanjut usia di atas 60 tahun, responden tidak ada 
di tempat selama penelitian. Setelah pemilahan 
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi 
responden yang diteliti tetap 99 responden.

Penelitian ini dilakukan di Posbindu 
wilayah kerja Puskesmas Guntur Garut dan 
pengumpulan data dilakukan selama kurun waktu 
kurang lebih 1 bulan dengan cara pengukuran 
tekanan darah terlebih dahulu disertai kunjungan 
rumah. Penelitian ini telah lolos uji etik dengan 
nomor: 534/UN6.KEP/EC/2020. 

Instrumen yang digunakan yaitu 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) merupakan kuesioner yang dikembangkan 
oleh WHO terdiri dari 5 domain lengkap aktivitas 
fisik dan didalamnya ada 27 pertanyaan. Pada 

penelitian ini Instrumen IPAQ diambil dari 
Booth ML (n: 1880) dan telah diujikan oleh 
Nor’alia et., al (2017) dengan nilai uji validitas r 
hitung (0,444) > r tabel (0,361) dengan Cronbach 
alpha 0,713 yang menyatakan hasil reabilitas. 
Analisis data yang digunakan yaitu univariat 
yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

HASIL

Penelitian dilaksanakan kepada pasien 
hipertensi dewasa usia produktif di Wilayah 
Kerja Puskesmas Guntur Garut dengan kurun 
waktu kurang lebih 1 bulan. Pengambilan data 
dilakukan kepada 99 responden dalam kegiatan 
Posbindu dan disertai dengan pengukuran 
tekanan darah terlebih dahulu.  Hasil dari 
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel yang 
menggambarkan data demografi dan aktivitas 
fisik pasien hipertensi. 

Karakteristik pada penelitian ini terdiri 
atas data demografi pasien hipertensi yang 
termasuk didalamnya antara lain usia, status, 
jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.

Data dari masing-masing karakteristik 
demografi terdapat pada tabel berikut : 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi 
Berdasarkan Karakteristik Pasien Hipertensi 

(n=99)
Karakteristik 
Responden f %

Usia
18-24 Tahun 1 1,0
25-44 Tahun 36 36,4
45-59 Tahun 62 62,6
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 7,1
Perempuan 92 92,9
Status 
Menikah 89 89,9
Cerai 10 10,1
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Karakteristik 
Responden f %

Pendidikan 
Tidak Sekolah 1 1,0
SD 44 44,4
SMP 30 30,3
SMA 23 23,2
Perguruan Tinggi 1 1,0
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 3 3,0
Wiraswasta 21 21,2
PNS 1 1,0
Ibu Rumah tangga 74 74,7

	 Berdasarkan tabel 1 diperoleh data berdasarkan 
karakteristik demografi sebagian besar responden 
terdiri dari usia 45-59 tahun sebanyak 62 
responden (62,6%) dan paling sedikit usia 18-24 
tahun sebanyak 1 responden (1,0%). Responden 
dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak 
sejumlah 92 orang (92,9%) dibandingkan 
dengan responden laki-laki. Hampir seluruhnya 

responden sudah menikah yakni 89 orang 
(89,9%). Pendidikan sebagian besar responden 
yakni SD sebanyak 44 orang (44,4%), dan 
hampir seluruhnya responden merupakan ibu 
rumah tangga sebanyak 74 orang (74,4%). 

Tabel 2. Hasil Aktivitas Fisik Pasien Hipertensi 
di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Garut.

Tingkat Aktivitas Fisik f %
Ringan 9 9,1 
Sedang 62 62,6 
Berat 28 28,3 

Jumlah 99 100
       Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar responden termasuk ke 
dalam tingkat aktivitas fisik sedang sebanyak 
62 responden (62,6%), sebagian responden 
termasuk ke dalam aktivitas fisik berat sebanyak 
28 responden (28,3%), dan sebagian kecil 
responden termasuk ke dalam aktivitas fisik 
ringan yakni sebanyak 9 responden (9,1%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Aktivitas Fisik Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Guntur Garut (n=99)

Karakteristik Responden
Ringan Sedang Berat

f % f % f %
Usia
18-24 0 0,0 1 1,6 0 0,0
25-44 6 66,7 17 27,4 13 46,4
45-59 3 33,3 44 71,1 15 53,6
Jenis Kelamin
Laki-Laki 1 11,1 5 8,1 1 3,6
Perempuan 8 88,9 57 91,9 27 96,4
Status 
Menikah 8 88,9 56 90,3 25 89,3
Cerai 1 11,1 6 9,7 3 10,7
Pendidikan 
Tidak Sekolah 0 0,0 1 1,6 0 0,0
SD 4 44,4 23 37,1 17 60,7
SMP 3 33,3 20 32,3 7 25,0
SMA 2 22,2 17 27,4 4 14,3
Perguruan tinggi 0 0,0 1 1,6 0 0,0
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Karakteristik Responden
Ringan Sedang Berat

f % f % f %
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 1 11,1 1 1,6 1 3,6
Wiraswasta 1 11,1 10 16,1 10 35,7
PNS 0 0,0 1 1,6 0 0,0
Ibu Rumah Tangga 7 77,8 50 80,6 17 60,7

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar responden dengan rentang 
usia 45-59 tahun melakukan aktivitas fisik sedang 
sebanyak (71,1%), hampir seluruhnya responden 
berjenis kelamin perempuan melakukan aktivitas 
fisik berat (96,4%), responden yang sudah 
menikah hampir seluruhnya melakukan aktivitas 
fisik sedang (90,3%), sebagian besar responden 
dengan status pendidikan SD melakukan aktivitas 
fisik berat sebanyak (60,7%), dan sebagian besar 
responden yang termasuk ibu rumah tangga 
melakukan aktivitas fisik sedang sebanyak 
(80,6%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil 
bahwa tingkat aktivitas fisik penderita hipertensi 
di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Garut 
sebagian besar termasuk ke dalam aktivitas fisik 
sedang dengan persentase (62,6%). Hampir 
setengahnya termasuk ke dalam aktivitas fisik 
berat dengan persentase (28,3%), dan sebagian 
kecil termasuk ke dalam aktivitas fisik ringan 
dengan persentase (9,1%). Responden dengan 
aktivitas fisik sedang lebih mendominasi pada 
penelitian ini karena didapatkan data hasil 
penelitian bahwa aktivitas fisik sedang hampir 
seluruhnya dilakukan oleh responden yang 
sudah menikah sebanyak (90,3%), dan hampir 
seluruhnya aktivitas fisik sedang dilakukan oleh 
responden yang merupakan ibu rumah tangga 
sebanyak (80,6%). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 
peneliti menemukan sebagian besar responden 

yang termasuk ke dalam aktivitas fisik sedang 
karena dipengaruhi oleh sebagian besar responden 
yang merupakan ibu rumah tangga sehingga 
aktivitas yang dilakukan berupa aktivitas 
mencuci, membersihkan rumah seperti mengepel, 
menyapu, membersihkan halaman, menonton 
televisi, aktivitas transportasi, dan aktivitas ibu 
rumah tangga lainnya. Hal ini juga dipengaruhi 
oleh situasi pandemi Covid-19 saat ini sehingga 
sebagian besar responden mengatakan lebih 
membatasi untuk beraktivitas di luar rumah. 
Akan tetapi, ada beberapa responden yang 
menyempatkan untuk melakukan aktivitas fisik 
seperti berjalan selama minimalnya 10 menit 
lebih dalam sehari atau dalam seminggu 1 kali 
diwaktu santai, atau olahraga sederhana di luar 
rumah. 

Aktivitas fisik sedang pada penelitian 
ini juga lebih banyak dilakukan oleh responden 
dengan rentang usia 45-59 tahun sebanyak 
(71,1%). Akan tetapi didalam penelitian 
Riskawati, Prabowo, Rasyid (2018) menyatakan 
bahwa pada faktor usia tidak memiliki hubungan 
yang bermakna atau yang signifikan dengan 
tingkat aktivitas fisik yang dilakukan oleh 
seseorang, karena tingkat aktivitas sangat 
bergantung pada pola kebiasaan aktivitas 
yang sudah tertanam atau menjadi kebiasaan 
sebelumnya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Karim, Onibala, 
Kallo (2018) yang menyatakan hasil responden 
lebih banyak melakukan aktivitas fisik sedang. 
Penelitian ini juga menuturkan bahwa sebanyak 
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70% responden yang melakukan aktivitas fisik 
sedang karena aktivitas fisik yang dilakukan yakni 
aktivitas mencuci pakaian, menyetrika, mencuci 
piring menyapu serta memasak. Penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian Aryzki, 
Ayuchecaria, Khumaira (2019) menyatakan hasil 
pada domain aktivitas fisik responden sebagian 
besar responden termasuk ke dalam aktivitas 
fisik sedang sebanyak 25 orang, aktivitas fisik 
ringan sebanyak 2 orang, dan aktivitas fisik berat 
sebanyak 3 orang. 

Mukti (2020) menyatakan bahwa aktivitas 
fisik intensitas sedang dapat menurunkan tekanan 
darah sebanyak 4-9 mmHg pada tekanan sistolik 
jika dilakukan secara teratur dengan durasi 30-60 
menit/hari minimalnya 3 hari dalam seminggu. 
Didukung oleh penelitian Platini, Pebrianti, 
Maulana (2019) menyatakan bahwa aktivitas 
intensitas sedang mampu menurunkan tekanan 
darah seperti salah satunya dengan senam tera, 
pada penelitiannya menunjukkan hasil bahwa 
senam tera dapat menghasilkan efek penurunan 
terhadap tekanan darah dan ada hubungan 
yang kuat dari frekuensi senam tera terhadap 
tekanan darah sistolik. Penelitian Listiyaningsih, 
Siswati, Kurdanti (2014) menyatakan hasil 
di dalam penelitiannya bahwa ada hubungan 
bermakna antara aktivitas fisik dengan tekanan 
darah. Penelitian ini menyatakan responden 
dengan aktivitas fisik kurang berisiko 4,9 kali 
hipertensi dibandingkan dengan responden yang 
beraktivitas fisik sedang, penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa aktivitas fisik sedang dan 
berat dapat mencegah kejadian strok. 

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 
28,3% termasuk ke dalam aktivitas fisik berat. 
Hampir seluruhnya aktivitas fisik berat dilakukan 
oleh responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak (96,4%). Hal ini karena dipengaruhi oleh 
banyaknya responden perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki. Physical Activity Guidelines 
(2017) menyatakan aktivitas berat merupakan 

aktivitas yang menyebabkan napas menjadi lebih 
cepat dan lebih banyak mengeluarkan energi. 
Aktivitas fisik berat tersebut setara dengan 
aerobik, bersepeda dengan cepat, menimba air, 
dan mengangkat beban berat. Berdasarkan hasil 
wawancara pada penelitian ini sebagian responden 
melakukan aktivitas fisik berat seperti aerobik 
dalam seminggu 1 kali, ada pula seminggu 2 kali 
selama kurang lebih 30-60 menit dalam sekali 
waktu. Aktivitas fisik tersebut sudah menjadi 
rutinitas responden setiap minggu. Aktivitas 
aerobik diketahui mampu menurunkan tekanan 
darah, didukung oleh penelitian Indrawati (2018) 
yang menyatakan hasil ada pengaruh senam 
aerobik terhadap penurunan tekanan darah 
penderita hipertensi dengan nilai (p value = 0,000 
; ɑ = 0,05). Penelitian ini menyatakan bahwa 
pemberian senam aerobik efektif menurunkan 
tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Responden pada penelitian ini lebih 
mendominasi aktivitas fisik sedang dan berat, 
akan tetapi masih ada sebagian kecil responden 
yang termasuk ke dalam aktivitas fisik ringan 
sebanyak 9,1%. Afiah, Yusran, Sety (2018) 
dalam penelitiannya menyatakan semakin 
ringan aktivitas fisik yang dilakukan seseorang 
maka akan semakin meningkatkan risiko untuk 
terjadinya hipertensi, semakin aktif seseorang 
dalam melakukan aktivitas fisik maka akan 
semakin normal  tekanan darahnya. Sebaliknya 
jika seseorang tidak aktif atau kurang dalam 
melakukan aktivitas fisik maka akan semakin 
tinggi juga nilai tekanan darahnya. Aktivitas fisik 
ringan juga dapat mengontrol tekanan darah jika 
jenis, durasi, frekuensi dan intensitas aktivitas 
yang dilakukan tepat. Suryani, Noviana, Libri 
(2020) menyatakan aktivitas fisik seperti jalan 
kaki pada orang dewasa dengan hipertensi 
diketahui mampu menurunkan tekanan darah 
sebanyak 2%, namun penting dan lebih efektif 
jika intensitas aktivitas fisik ditingkatkan 
menjadi 30-45 menit/hari sebagai salah satu 
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strategi dalam pengelolaan penyakit hipertensi. 
Didukung oleh penelitian Jamaludin, Karyadi, 
Munawarah (2020) menyatakan hasil bahwa 
terdapat pengaruh antara berjalan dengan tekanan 
darah sebelum dan sesudah melakukan aktivitas 
berjalan dengan penurunan tekanan darah sistolik 
9,40 dan diastolik 5,93. 

Aktivitas fisik yang dilakukan baik 
itu ringan, sedang maupun berat hal tersebut 
tergantung pada jenis, durasi, frekuensi, dan 
intensitas kegiatan yang dilakukan (Karim, 
Oniballa, Kallo, 2018). Frekuensi merupakan 
berapa jumlah jenis olahraga atau aktivitas 
yang dilakukan oleh responden dalam seminggu 
(Abdurachim, Hariyawati, Suryani, 2017). 
Aktivitas fisik diketahui dapat membantu 
menurunkan tekanan darah jika aktivitas fisik 
tersebut dilakukan secara teratur dikarenakan 
aktivitas fisik teratur dapat membantu jantung 
untuk meningkatkan efisiensinya secara 
keseluruhan (Suryani, Noviana, Libri, 2020). 
Selain aktivitas fisik yang teratur, Kasumawati, 
Holidah, Yunin (2020) menyatakan aktivitas rutin 
juga dapat membantu dalam penurunan tahanan 
perifer sehingga akan terjadinya penurunan pada 
tekanan darah. 

Proporsi paling tinggi yang mengalami 
hipertensi pada penelitian ini yakni responden 
dengan rentang usia 45-59 tahun sebanyak 
(71,1%). Usia sangat berkaitan erat dengan 
hipertensi. Usia merupakan salah satu faktor 
terjadinya hipertensi yang tidak dapat diubah. 
Menurut Brunner & Suddarth (2013) hipertensi 
dapat terjadi dimulai pada usia produktif yakni 
pada usia awal 30 tahun  serta pada usia awal 
50 tahun dan dapat terjadi secara bertahap 
akan tetapi dapat menetap. Selain itu dari hasil 
penelitian ini dapat diketahui bahwa hipertensi 
tidak hanya bisa terjadi pada lansia, akan tetapi 
dapat juga terjadi pada usia produktif. Hal ini 
karena dipengaruhi oleh dampak globalisasi 
sehingga terjadinya perubahan pada gaya hidup 

yang dapat menjadi pemicu terjadinya hipertensi 
diantaranya aktivitas fisik (Lestari, Lelyana, 
2010). 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa hampir seluruhnya responden berjenis 
kelamin perempuan yakni sebanyak (92,9%). 
Hal ini dikarenakan jenis kelamin berkaitan erat 
dengan kejadian hipertensi. Menurut Brunner & 
Suddarth (2013) bahwa perempuan lebih banyak 
terserang penyakit hipertensi dibandingkan 
dengan laki-laki. Didukung oleh Yuliana, Faridah, 
Novitasari, (2020) yang menyatakan bahwa pada 
perempuan yang rentang usia nya diatas 40 tahun 
sudah memasuki masa pre menopause sehingga 
dapat menyebabkan penurunan pada hormon 
ovarium diantaranya estrogen dan progesteron, 
karena hormon estrogen yang berguna untuk 
meningkatkan kadar kolestrol HDL menurun 
akibatnya terjadi pula penurunan kadar kolestrol 
HDL sedangkan kadar kolestrol HDL tinggi 
sangat diperlukan guna mencegah terjadinya 
proses aterosklorosis, karena adanya proses 
tersebut maka perempuan menjadi lebih rentan 
terhadap terjadinya peningkatan pada tekanan 
darah atau hipertensi.

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan oleh peneliti mengenai Gambaran 
Aktivitas fisik pasien hipertensi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Guntur Garut pada tahun 2020 maka 
dapat disimpulkan bahwa persentase aktivitas 
fisik lebih banyak yang termasuk ke dalam 
aktivitas fisik sedang sebanyak 62 responden 
(62,6%). Responden yang termasuk ke dalam 
aktivitas fisik berat sebanyak 28 responden 
(28,3%) dan sebagian kecil termasuk ke dalam 
aktivitas fisik ringan dengan presentase 9 
responden (9,1%).

Diharapkan penelitian ini dapat 
menjadi masukan atau suatu informasi bagi 
puskesmas pada pengelolaan hipertensi atau 
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penatalaksanaan hipertensi dengan melakukan 
aktivitas fisik secara rutin dan teratur penting 
dalam membantu penurunan tekanan darah dan 
mencegah terjadinya komplikasi pada hipertensi. 
Dengan demikian diharapkan hasil penelitian 
ini dapat membantu perawat untuk melakukan 
kajian aktivitas fisik secara menyeluruh guna 
meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan 
dalam bentuk intervensi pada pasien hipertensi.
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