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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN PERUBAHAN TEKANAN 

DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS BINTARA 

KOTA BEKASI 

 

Oleh : 

Khofifah Aryanti 

NIM.201905049 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang : Hipertensi adalah kondisi tekanan darah lebih dari batas normal 

yang mana terdapat gangguan pada tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

90 mmHg pada diastolik saat dilakukan pemeriksaan secara berulang. Hipertensi 

termasuk penyakit tidak menular yang sampai saat ini masih banyak terjadi dan 

merupakan salah satu dari penyakit degeneratif serta memiliki tingkat mortalitas 

yang cukup tinggi. Penanganan hipertensi supaya tekanan darah menurun salah 

satunya dengan melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat dilakukan dimana 

saja seperti rumah, tempat kerja, dan lain-lain untuk mengisi waktu luang. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan perubahan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

Metode : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 99 responden dengan pengambilan 

menggunakan teknik probability sampling. Instrumen pengumpulan data 

menggunakan alat ukur GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) dan 

pengukuran tekanan darah menggunakan spigmomanometer. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan mayoritas melakukan aktivitas fisik sedang 

sebanyak 70 responden (70,7%) dan tekanan darah dalam kategori normal sebanyak 

52 responden (52,5%). Hasil uji menggunakan chi-square didapat nilai p-

value=0,0001 < α 0,05. 

Kesimpulan : Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

 

Kata Kunci: aktivitas fisik, tekanan darah, hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a condition of blood pressure above normal limits 

which there’s interference with systolic blood pressure of more than 140 mmHg and 

90 mmHg in diastolic during repeated examinations. Hypertension is a non-

communicable disease which is still common and is one of the degenerative 

diseases and has a fairly high mortality rate. Handling hypertension so that blood 

pressure decreases, one of which is by doing physical activity. Physical activity can 

be done anywhere, such as at home, at work, and so on to fill spare time. 

Purpose: To determine the relationship between physical activity and changes in 

blood pressure in hypertensive patients at the UPTD Puskesmas Bintara, Bekasi 

City. 

Methods: This research is a correlational descriptive study with a cross sectional 

approach. The research sample is 99 respondents by using probability sampling 

technique. The data collection instrument used a measuring instrument GPAQ 

(Global Physical Activity Questionnaire) and blood pressure measurement using a 

sphygmomanometer. 

Results: The results showed that the majority did moderate physical activity by 70 

respondents (70.7%) and blood pressure was in the normal category by 52 

respondents (52.5%). The test results using chi-square obtained p-value = 0.0001 

<α 0.05. 

Conclusion: The conclusion in this study is that there’s a significant relationship 

between physical activity and changes in blood pressure in hypertensive patients at 

the UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

 

Keywords: physical activity, blood pressure, hypertension  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi termasuk penyakit tidak menular yang sampai saat ini masih 

banyak terjadi dan merupakan salah satu dari penyakit degeneratif serta 

memiliki tingkat mortalitas yang cukup tinggi. Hipertensi adalah kondisi 

tekanan darah lebih dari batas normal yang mana terdapat gangguan pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik (Masriadi, 2021). Seseorang dinyatakan 

menderita hipertensi apabila kondisi pada sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

90 mmHg pada diastolik saat dilakukan pemeriksaan secara berulang 

(Kurnia, 2020). Hipertensi memiliki sebutan lain yaitu the silent killer 

(pembunuh senyap) sebab banyak penderitanya tidak mengerti kalau 

mengalami hipertensi dan mereka juga tidak mengetahui penyebab 

terjadinya hipertensi pada dirinya. Sepertiga dari penderita hipertensi tidak 

merasakan gejala dari penyakit ini karena biasanya bersifat asimtomatik 

sampai munculnya komplikasi pada organ dalam tubuh (seperti terjadinya 

stroke, infark miokard, disfungsi ginjal, gangguan penglihatan, dan lain-

lain) (Klabunde, 2015). Pada kenyataannya kejadian hipertensi disebabkan 

karena adanya pengaruh dari faktor risiko. 

 

Hipertensi diakibatkan karena adanya faktor risiko yang dibagi dua yaitu 

faktor yang tidak bisa diubah dan faktor yang bisa diubah. Faktor yang tidak 

bisa diubah seperti riwayat keluarga, umur, dan jenis kelamin. Pada 

kebiasaan merokok, stres, mengkonsumsi alkohol, konsumsi garam, 

kegemukan (obesitas), dislipidemia, dan aktivitas fisik atau kurang olahraga 

merupakan faktor yang bisa dimodifikasi (Ekarini et al., 2020; Sarumaha & 

Diana, 2018).  
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Faktor risiko tersebut mencakup perilaku seseorang yang berpengaruh 

terhadap kejadian hipertensi. Mayoritas orang kurang perhatian bahkan ada 

yang tidak memerhatikan perilaku sehari-harinya, dimana mereka 

cenderung kurang melakukan aktivitas fisik (jarang olahraga), makanan 

yang dikonsumsi biasanya tidak sehat, mengkonsumsi alkohol dan kafein 

juga memiliki kebiasaan menghisap rokok (Maskanah et al., 2019). Hal 

lainnya yang terjadi pada banyak orang di zaman modern ini lebih senang 

memakan makanan siap saji (fast food) dibandingkan dengan memakan 

makanan bersayur ataupun masakan sendiri, apalagi semakin canggih 

teknologi sudah berbagai macam aplikasi dalam gadget yang 

mempermudah orang-orang dalam memesan makanan bahkan kebutuhan 

sehari-hari mereka dan ketika akan berpergian ke suatu tempat lebih 

memilih untuk menggunakan kendaraan seperti sepeda motor daripada 

berjalan kaki (Nurmandhani, 2020). Sehingga mereka cenderung kurang 

bergerak atau kurang adanya aktivitas fisik. 

 

Aktivitas merupakan cara yang dilakukan dalam meningkatkan kesehatan 

tubuh dan psikis (Marzuki et al., 2022). Aktivitas fisik adalah kegiatan yang 

dapat mengeluaran energi dengan cara menggerakkan anggota tubuh karena 

otot rangka yang bekerja (Cahyati et al., 2021). Aktivitas fisik adalah 

penggunaan otot untuk mergerakkan tubuh dan memerlukan adanya energi 

dengan kegiatan yang termasuk di dalamnya yaitu olahraga dan latihan 

(Buanasita, 2019). Dalam kata lain, aktivitas fisik adalah menggerakan 

tubuh dalam mengeluarkan energi dan memiliki banyak manfaat bagi tubuh. 

 

Aktivitas fisik ini sangat berpengaruh pada individu terhadap tingkat 

kebugaran fisik serta status kardiovaskuler dan respirasinya, sehingga 

aktivitas fsisik yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan mampu 

meningkatkan kesehatan di masa depan. Aktivitas fisik yang dilakukan 

dapat mengurangi konsentrasi trigliserida dan low density lipoprotein 
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(kolesterol jahat) dalam darah, meningkatkan konsentrasi high density 

lipoprotein (kolesterol baik) dengan adanya hal tersebut secara bersamaan 

mampu menurunkan risiko aterosklerosis dan penyakit vaskuler yang 

disebabkan oleh aterotrombisis (Satrio et al., 2022). Manfaat dari aktivitas 

fisik pada umumnya dapat dirasakan oleh semua usia dan dikalangan 

manapun, jika rutin melakukannya dan secara kontinu. 

 

Pada individu yang aktivitas fisiknya kurang bahkan tidak dilakukan dapat 

mempengaruhi kondisi kestabilan tekanan darah. Pada orang yang tidak 

aktif maka tubuhnya akan memiliki lebih tinggi frekuensi denyut jantung. 

Kondisi ini membuat otot jantung (miokardium) pada saat konstriksi akan 

bekerja lebih keras. Adanya kerja otot jantung yang meningkat dalam 

memompakan darah, maka tekanan arteri semakin kuat sehingga membuat 

kenaikan pada tekanan darah (Triyanto, 2014).  

 

Kenaikan tekanan darah ini terjadi pada individu yang melakukan 

pergerakan tubuh yang dilakukannya secara minim diluar waktu tidur dan 

termasuk ke dalam aktivitas ringan atau pengeluaran energi sangat sedikit 

yaitu < 1,5 METs (P2PTM Kemenkes RI, 2019b). Mayoritas orang memiliki 

kebiasaan aktivitas fisik kurang aktif terutama bagi yang tidak bekerja atau 

ibu rumah tangga. Kebiasaan mereka seperti menonton televisi, bermain 

game yang mana kegiatan tersebut membuat orang senang bertahan duduk 

selama berjam-jam (Lontoh et al., 2020). Hal tersebut mengakibatkan 

seseorang memiliki tekanan darah tinggi dan hipertensi ini masih menjadi 

kasus penyakit yang setiap tahunnya selalu meningkat. 

 

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) adanya peningkatan jumlah 

orang yang mengalami hipertensi pada tahun 2015 sebanyak 1,13 miliar dari 

sebelumnya terdapat 594 juta orang di tahun 1975. Kejadian hipertensi 

sekarang diperkirakan banyak terjadi pada orang dewasa usia 30-79 tahun 
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sebanyak 1,28 miliar diseluruh dunia dan 46% tidak menyadari terhadap 

kondisinya (WHO, 2021a). Menurut WHO (2015) sebanyak 1,5 miliar 

orang diperkirakan akan menderita hipertensi ditahun 2025 dan hipertensi 

beserta komplikasi akan meninggal sebanyak 9,4 juta orang disetiap tahun 

(Kementerian Kesehatan Republik, 2019). Pada tahun 1990 sampai 2019, 

usia 30-79 tahun perempuan terdiagnosa hipertensi dari 331 juta dan pria 

317 juta pada tahun 1990 meningkat di tahun 2019 sebanyak 626 juta dan 

652 juta (Zhou et al., 2021). Selain meningkatnya kejadian hipertensi, ada 

pula pergeseran tingkat kejadian hipertensi dari tahun 1990 sampai 2019 

dari negara kaya ke negara dengan berpenghasilan rendah dan menengah 

(WHO, 2021b).  

 

Negara yang menjadi salah satu berpenghasilan rendah dan menengah serta 

prevalensi hipertensi meningkat antara tahun 1990 dan 2019 yaitu negara 

Indonesia (WHO, 2021b). Negara Indonesia mengalami peningkatan yang 

berdasarkan hasil Riskesdas memaparkan data orang yang mengalami 

hipertensi usia > 18 tahun yang diukur tekanan darahnya pada tahun 2007 

sebanyak 29,8%, lalu tahun 2013 terdapat 25,8% dan data terakhir tahun 

2018 adanya peningkatan yang sangat tinggi yaitu 34,11% orang dengan 

hipertensi (Riskesdas, 2007, 2013, 2018). Berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah menurut Riskesdas tahun 2018 memperlihatkan prevalensi 

tertinggi sejumlah 44,13% di Kalimantan Selatan, daerah Jawa Barat 

sebesar 39,60% dan 39,30% di Kalimantan Timur. Pada negara Indonesia 

umumya yang banyak mengalami hipertensi yaitu umur 32-44 tahun 

(31,61%), 45-54 tahun (45,32%), serta 55-64 tahun (55,23%) (Riskesdas, 

2018).  

 

Berdasarkan data tersebut, bahwa provinsi Jawa Barat memiliki penderita 

hipertensi tertinggi nomer dua di Indonesia setalah Kalimantan Selatan. 

Salah satunya dengan semakin tinggi dan signifikan disetiap tahunnya 
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berada di Kota Bekasi. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Kota 

Bekasi pada tahun 2018 terdapat 87.371 kasus hipertensi dan merupakan 

peningkatan yang cukup tajam, lalu tahun 2019 meningkat menjadi 115.089 

orang, dan tahun 2020 mengalami penurunan kasus menjadi 72.189 

penderita hipertensi (Dinas Kesehatan Kota Bekasi, 2018, 2019, 2020). 

Sementara itu, kasus terbanyak hipertensi di Kota Bekasi berada di 

Puskesmas Jati Asih sebanyak 34.845 orang dengan penderita yang 

mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 2.774 jiwa dan pada Puskesmas 

Bintara sebanyak 14.432 orang dengan jumlah yang mendapat pelayanan 

kesehatan sebanyak 789 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Bekasi, 2020). 

 

Penanganan yang diberikan pada penyakit hipertensi bisa melalui 

farmakologis maupun non-farmakologis. Penanganan menggunakan obat 

antihipertensi merupakan cara yang efektif dan efisien dalam pengobatan 

hipertensi dan merupakan penanganan farmakologis (Masriadi, 2021). 

Namun cara ini bukan merupakan langkah pengendalian utama pada 

hipertensi. 

 

Penanganan lainnya yang dapat dilakukan yaitu dengan cara 

nonfarmakologis seperti pola hidup sehat untuk menurunkan risiko penyakit 

kardiovaskular, mengkonsumsi garam dibatasi, melakukan perubahan pada 

pola makan dengan menyeimbangkan makanan yang dikonsumsi, individu 

yang berat badannya lebih bahkan obesitas dapat menurunkannya dan 

mengntrol agar tetap ideal, berhenti merokok, dan melakukan olahraga yang 

teratur (PERHI, 2019). Apabila seseorang memiliki perilaku gaya hidup 

sehat, salah satunya teratur melakukan aktivitas fisik mampu memberikan 

manfaat untuk badan yaitu organ jantung dapat bekerja secara optimal 

sehingga kapasitas serta denyutan konstan dan kuat. Selain itu, kelenturan 

pembuluh darah terjaga sebab adanya relaksasi dan vasodilatasi membuat 

berkurangnya tumpukan lemak serta peningkatan kontraksi pada otot 
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didinding pembuluh darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah 

(Marleni, 2020). 

 

Berdasarkan penelitian terdahulu membuktikan adanya korelasi antara 

aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah. Penelitian pertama 

menyatakan lebih banyak responden yang melakukan aktivitas fisik sedang-

berat dengan tekanan darah dalam kategori hipertensi stage I (74,6%) 

dibandingkan aktivitas fisik ringan hipertensi stage II (9%) (Maskanah et 

al., 2019). Penelitian kedua menunjukkan bahwa sebanyak 40% aktivitas 

fisik tidak baik mengalami hipertensi derajat II, sedangkan melakukan 

aktivitas fisiknya baik 10% dengan hipertensi derajat I (Simanullang, 2018). 

Hasil penelitian ketiga menyatakan yang melakukan aktivitas fisik kurang 

banyak terjadi pada hipertensi grade II (75,4%), sedangkan cukup aktivitas 

fisiknya mengalami hipertensi grade I (53,4%) (Mayasari et al., 2019). Hasil 

penelitian keempat menunjukkan bahwa yang mengalami hipertensi derajat 

II memiliki kebiasaan kurang aktivitas fisik (57,1%), sedangkan aktivitas 

fisik cukup mengalami hipertensi derajat I (73,1%) (Chasanah & Sugiman, 

2022). 

 

Penelitian lainnya menyatakan tidak terdapat korelasi antara aktivitas fisik 

dengan perubahan tekanan darah. Penelitian pertama oleh Tamamilang et 

al., (2018) terdapat ketidak sesuaian dimana yang melakukan aktivitas fisik 

ringan dengan kategori hipertensi derajat I lebih banyak (55,1%) 

dibandingkan aktivitas fisik berat (44,9%). Hal tersebut terjadi karena 

mayoritas responden merupakan ibu rumah tangga. Mereka cenderung 

kurang melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, menganggkat beban yang 

berat, bersepeda cepat, dan waktunya banyak dihabiskan untuk menonton 

televisi dan duduk  (Tamamilang et al., 2018). 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 

UPTD Puskesmas X Kota Bekasi dengan mewawancarai 13 orang 

perempuan dewasa dan lansia tentang aktivitas fisik didapatkan hasil yaitu 

11 dari 13 responden dengan hipertensi mengatakan sehari-hari aktivitas 

yang dilakukan yaitu pekerjaan rumah tangga seperti menyetrika, mencuci, 

memasak, dan sebagainya serta melakukan jalan santai. Sedangkan 2 dari 

13 responden tekanan darah normal dan aktivitas fisik yang dilakukan 

berisiko terhadap peningkatan tekanan darah karena hanya melakukan 

pekerjaan Ibu rumah tangga. Sesuai dengan data di atas mayoritas 

responden di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi memiliki faktor risiko 

mengalami perubahan tekanan darah karena aktivitas sehari-hari dalam 

kategori sedang. Berdasarkan data dan fenomena tersebut peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan aktivitas fisik dengan 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas 

Bintara Kota Bekasi”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi bisa disebabkan akibat dua faktor risiko yaitu tidak dapat diubah 

dan dapat diubah. Faktor penyebab yang dapat diubah salah satunya yaitu 

kurang aktivitas fisik. Hal yang mempengaruhi dalam melakukan aktivitas 

yaitu motivasi diri dan kesibukan dalam keseharian seperti menyetrika, 

bermain handphone dengan jangka waktu yang lama, berpergian dengan 

jarak dekat menggunakan alat transportasi, jarang bahkan tidak pernah 

melakukan olahraga atau aktvitas fisik dan sebagainya. Kegiatan tersebut 

merupakan aktivitas santai dan tidak mengeluarkan energi yang banyak. 

Aktivitas fisik dalam kategori ini sangat tidak baik untuk kesehatan, salah 

satunya dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi. Dalam hal ini, 

kurangnya aktivitas fisik dapat mempengaruhi kestabilan tekanan darah dan 

nantinya kerja jantung meningkat yang menyebabkan tekanan darah 

menjadi tinggi. Cara untuk menurunkan tekanan darah agar tetap dalam 
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batas normal salah satunya dengan rutin melakukan aktivitas fisik. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Apakah ada Hubungan Aktivitas Fisik dengan Perubahan Tekanan 

Darah pada Pasien Hipertensi Di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Untuk menganalisis “Hubungan aktivitas fisik dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota 

Bekasi” 

2.  Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik responden (umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan, dan status pernikahan) di UPTD Puskesmas 

Bintara Kota Bekasi 

b. Mengetahui aktivitas fisik pasien hipertensi di UPTD Puskesmas 

Bintara Kota Bekasi 

c. Mengetahui perubahan tekanan darah di UPTD Puskesmas Bintara 

Kota Bekasi 

d. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan perubahan tekanan 

darah di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi 

 

D. Manfaat Penelitian 

1.  Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini mampu memberikan informasi dan 

wawasan bagi masyarakat dalam meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya aktivitas fisik terhadap kesehatan tubuhnya salah satunya 

dapat terjadinya perubahan tekanan darah. 

2.  Tempat Penelitian 

Diharapkan penelitian ini mampu mengetahui aktivitas fisik dan 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas 
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Bintara Kota Bekasi dan diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

serta manfaat untuk semuanya. 

3.  Institusi STIKes Mitra Keluarga 

Diharapkan penelitian ini bermanfaat untuk tambahan rujukan di 

perpustakaan STIKes Mitra Keluarga sebagai bahan bacaan yang baru 

bagi mahasiswa mengenai aktivitas fisik dengan perubahan tekanan 

darah. 

4.  Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan serta 

wawasan peneliti tentang aktivitas fisik dan perubahan tekanan darah. 

 

 



 
 

BAB II  

TELAAH PUSTAKA 

 

A. Hipertensi 

1.  Definisi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan keabnormal tekanan 

darah pada individu yang umumnya melebihi 140/90 mmHg dan sudah 

melakukan pengukuran setidaknya tiga kali dalam waktu yang berbeda, 

adapun variasi yang disesuaikan dengan umur dan munculnya gejala 

(Asikin & Nuralamsyah, 2016). Hipertensi merupakan kondisi yang 

berkaitan dengan sistolik (> 140 mmHg) dan diastolik  (> 90 mmHg) 

yang meningkat dan terjadi secara kontinu karena adanya faktor risiko 

(Majid, 2018). Hipertensi terjadi pada individu yang tekanan darahnya 

melampaui batas normal (110/90 mmHg), dimana tekanan sitol > 140 

mmHg dan diatolik > 90 mmHg (Hasnawati, 2021). 

 

2.  Klasifikasi 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi diklasifikasikan menjadi dua 

yaitu hipertensi primer dan sekunder sebagai berikut: 

a. Hipertensi esensial (primer) 

Hipertensi jenis ini tidak diketahui pemicunya. Kejadian hipertensi 

jenis ini terjadi sangat banyak antara 90-95% dari jumlah 

keseluruhan. Hipertensi primer selalu gejalanya tidak ada atau gejala 

muncul ketika hipertensi sudah pada tingkat berat yang disertai 

dengan munculnya komplikasi. Hal ini membuat hipertensi disebut 

sebagai sillent killer (Dosen Keperawatan Medikal-Bedah 

Indonesia, 2016).  

b. Hipertensi sekunder 
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Hipertensi ini diakibatkan dari penyakit tertentu dan sekitar 5-10% 

dari total keseluruhan hipertensi. Penyebab dari hipertensi ini karena 

menyempitnya pembuluh darah arteri renalis, ketika hamilan, 

penyakit parenkim ginjal, maupun hiperaldosteron dan dapat juga 

karena obat tertentu sebagi pencetus terjadinya hipertensi sekunder 

(Dosen Keperawatan Medikal-Bedah Indonesia, 2016). Penyebab 

Hipertensi sekunder meliputi: 

1) Stenosis arteri renalis: apabila arteri renalis menyempit 

(stenosis) yang diakibatkan dari aterosklerosis atau lesi 

fibromuscular. Stenosis ini mengurangi tekanan arteriol aferen 

yang merangsang pelepasan renin oleh ginjal membuat 

bertambahnya angiotensin II dan aldesteron dalam darah. 

Angiotensin II menyebabkan vasokonstriksi yang berikatan 

dengan reseptor AT1 dan menambah efek simpatis. Kondisi ini 

mengakibatkan bertambahnya volume darah yang meningkatkan 

curah jantung melalui mekanisme Frank-Starling. Selain itu, 

peningkatan kronik angiotensin II mengakibatkan hipertrofi 

jantung dan pembuluh darah. Oleh karena itu, hipertensi yang 

terjadi disertai dengan penambahan curah jantung dan resistensi 

pembuluh sistemik (Klabunde, 2015). Terjadinya kerusakan 

pada parenkim membuat tekanan darah meningkat. 

Aterosklerosis pada arteri renalis dengan stimulus dari sitem 

renin-angiotensin karena penurunan perfusi renal 

mengakibatkan hipertensi dan stenosis arteri renalis (Evans, 

2015). 

2) Penyakit ginjal: penyakit seperti nefropati diabetikum, 

glomerulonephritis dapat merusak nefron dalam ginjal. Apabila 

terjadi, maka ginjal tidak dapat membuang natrium dalam 

jumlah normal dan kurva natriuresis tekanan bergeser ke kanan, 

sehingga mengakibatkan retensi natrium dan air, bertambahnya 
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volume darah, serta meningkatnya curah jantung (Klabunde, 

2015). 

3) Endokrin: sindrom Conn (hiperaldosteronism primer) 

mengakibatkan peningkatan volume darah, curah jantung, 

preload, meretensi garam dan air (Evans, 2015). 

4) Phaeochromocytoma: tumor pada medula adrenal yang melepas 

katekolamin (Evans, 2015). Peningkatan katekolamin dalam 

darah (epineprin atau norepinefrin) mengakibatkan 

vasokonstriksi sistemik dan sangat meningkatkan tekanan arteri. 

Walaupun demikian, tetap terjadinya takikardi karena pengaruh 

langsung dari katekolamin terhadap jantung dan pembuluh darah 

(Klabunde, 2015). 

5) Kehamilan: hipertensi terjadi pada 10% kehamilan pertama 

(Evans, 2015). 

6) Preeklamsia: hipertensi ini terjadi pada 5% kehamilan di akhir 

trisemester kedua dan ketiga. Preeklamsia dapat mengakibatkan 

peningkatan respons pembuluh darah terhadap vasokonstriktor 

yang menyebabkan vasospasme. Namun belum jelas kenapa 

terjadi pada beberapa perempuan selama kehamilannya, 

biasanya setelah partus abnormalitas ini menghilang kecuali 

adanya penyebab hipertensi (Klabunde, 2015). 

7) Obat: pil kontrasepsi menyebabkan hipertensi pada 5% wanita 

(Evans, 2015). 

 

Klasifikasi hipertensi lainnya yang berdasarkan derajat hipertensi yaitu:  

a.  Menurut JNC VII penggolongan tekanan darah sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Kategori Tekanan Darah menurut JNC VII 
 

Sumber: (Irwan, 2018) 

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

Normal  120-129 80-84 

Pra-Hipertensi 130-139 85-89 

Hipertensi tingkat I 140-159 90-99 

Hipertensi tingkat II ≥ 160 ≥ 100 
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b.  Menurut WHO pengelompokan tekanan darah sebagai berikut: 

Tabel 2.2 Kategori Tekanan Darah menurut WHO-ISH 2003 

Sumber: (Hastuti, 2022) 

 

3.  Manifestasi Klinis 

Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik penderita yang mengalami 

hipertensi tanda dan gejalanya tidak dijumpai adanya keabnormalan 

selain tekanan darah yang tiggi, sehinga harus bisa mengidentifikasi 

secara mandiri gejala awal hipertensi, yaitu (Mufarokhah, 2020): 

a. Sakit kepala, sebab oksigen yang dibawa oleh sel darah merah sulit 

untuk sampai ke otak akibat vasokonstriksi membuat kepala terasa 

sakit serta adanya rasa mual bahkan muntah efek dari meningkatnya 

tekanan intrakranial. 

b. Pusing sebab kadar oksigen yang sampai ke otak rendah. 

c. Penglihatan buram karena pembuluh darah mata berkontraksi 

membuat oksigen yang dibawa oleh sel darah merah tidak dapat 

melaluinya. 

d. Nyeri dada terjadi karena menurunnya kadar oksigen. 

e. Kerusakan pada susunan saraf pusat mengakibatkan langkah 

menjadi tidak seimbang. 

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

Optimum 

Normal 

Pre-hipertensi 

< 120 

< 130 

≥ 130-139  

< 80 

< 85 

85-89  

Hipertensi ringan  

Sub-kelompok: 

perbatasan 

≥ 140-159  

 

≥ 140-149  

90-99 

 

90-94  

Hipertensi sedang   160-179 

  

100-179 

Hipertensi berat  ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi sistol 

terisolasi (Isolated 

systolic 

hypertension) 

Sub-kelompok: 

perbatasan 

≥ 140 

 

 

140-149 

< 90 

 

 

< 90 



14 
 

 

 

f. Edema pada ekstremitas dampak dari tekanan kapiler yang 

meningkat. 

g. Mimisan secara mendadak, merasakan pegal dibagian tengkung, dan 

gejala lainnya. 

 

4.  Patofisiologi 

Tekanan darah erat kaitannya dengan volume darah, elastisitas 

pembuluh darah, dan frekuensi jantung saat mempompa darah, yang 

mana pembuluh darah arteri bertanggung jawab untuk mengalirkan 

darah setiap saat secara terus menerus (Widharto, 2018). Hipertensi 

diawali dengan adanya tekanan darah yang mengalami peningkatan. 

Jantung akan berdetak sangat cepat saat memompa darah yang lebih 

banyak, tetapi arteri tidak mampu menyaingi ritme jantung karena setiap 

detiknya mengalirkan lebih banyak cairan dari biasanya sehingga darah 

yang menuju ke otak dan jantung tidak mencukupi karena terdapat 

hambatan. Hambatan tersebut terjadi, karena pengaruh dari kurangnya 

aktivitas fisik membuat pada dinding pembuluh darah mengalami 

penumpukan lemak akhirnya dinding pembuluh darah menebal. Pada 

pembuluh darah arteri menjadi kaku dan tidak lagi elastis 

mengakibatkan darah yang dipompakan menjadi terhambat, dengan 

begitu, jantung dipaksa bekerja keras untuk memompa darah dengan 

melewati pembuluh darah yang sempit setiap berdenyut mengakibatkan 

tekanan darah menjadi meningkat (Nurrahmani, 2015; Rismayanthi & 

Mulyawan, 2022).  

 

5.  Faktor Risiko 

Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor yang dibagi menjadi dua 

yaitu : 

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

1) Umur 
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Semakin bertambahnya usia seseorang, dirinya akan berisiko 

terkena hipertensi menjadi lebih besar (Ernawati et al., 2020). 

Pada individu terutama yang berumur > 40 tahun, pada 

umumnya mengalami peningkatan tekanan darah. Hal tersebut 

dampak dari arteri tubuh yang kaku dan menebal sebab 

terjadinya arteriosclerosis sehingga jantung pada saat memompa 

darah tidak dapat mengembang arteri yang dilalui tersebut 

(Widyanto & Triwibowo, 2021).  

Banyaknya kejadian hipertensi pada usia lanjut diakibatkan 

karena pembuluh darah besar yang mengalami perubahan 

struktur membuat rongga dipembuluh darah (lumen) bertambah 

sempit dan kaku pada dinding pembuluh darah serta elastisitas 

berkurang menjadikan peningkatan pada tekanan darah (Tim 

Bumi Medika, 2017). Selain itu, kapasitas dan darah yang 

dialirkan menjadi berkurang. Pengurangan ini membuat tekanan 

darah sistol menjadi bertambah. Selain itu, bertambahnya usia 

mengakibatkan gangguan pada sistem neurohormonal seperti 

sistem renin-angiotensin-aldosteron dan mengakibatkan 

konsentrasi plasma perifer meningkat dan terjadi 

Glomerulosklerosis sebab penuaan serta intestinal fibrosis 

menyebabkan peningkatan vasokonstriksi dan ketahanan 

vaskuler, sehingga meningkat pembuluh darah (Nuraeni, 2019). 

2) Jenis kelamin 

Hipertensi pada pria banyak terjadi ketika umur 35-50 tahun 

karena gaya hidup dan perempuan saat memasuki masa 

menopause karena disebabkan faktor hormon (Widyanto & 

Triwibowo, 2021). Hal tersebut karena perempuan terdapat 

hormon ekstrogen yang berfungsi untuk mengatur sistem renin 

angiotensin-aldeosteron yang mempunyai manfaat baik terhadap 
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sistem kardiovaskular, seperti jatung, pembuluh darah, dan 

sistem saraf pusat (SSP) (Kurnia, 2020). 

Pada perempuan menopause mengalami perubahan rasio pada 

hormon estrogen menurun/androgen meningkat dan aktivasi 

sistem renin angiotensin. Selain itu, angiotensin II bisa 

meningkatkan kadar endothelin dan keduanya membuat 

aktivitas hidroksilase ꞷ-(sintesis 20-HETE) meningkat dan 

pelepasan asam arakidonat sejak membrane plasma mengalami 

peningkatan. Androgen menyebabkan peningkatan sintesis 

subtype ꞷ-hidroksilasi dalam pembuluh darah. Kenaikan 

androgen pada menopause mengakibatkan kenaikan leptin dan 

sistem saraf simpatik terstimulus lewat reseptor melanocortin 4 

(MC4) di hipotalamus. Aktivasi simpatik membuat pelepasan 

renin intrarenal meningkat dan berkonstribusi kepada 

peningkatan angiotensin II. Gabungan penurunan ekstrogen, 

peningkatan adrogen, serta adiposa visceral mengakibatkan 

inflamasi sitokin meningkat, seperti TNF-alpha. Gabungan 

kenaikan TNF-alpha, angiotensin II, endotel, aktivitas simpatis, 

serta 20-HETE membuat tekanan darah menjadi tinggi dan 

resistensi pembuluh darah ginjal meningkat (Riyadina, 2019). 

3) Keturunan atau riwayat keluarga 

Individu dengan hipertensi primer sekitar 70-80% diketahui 

adanya riwayat hipertensi dalam keluarga maka mereka lebih 

berisiko dibandingkan orang yang tidak ada keturunan hipertensi 

(Widyanto & Triwibowo, 2021). Hal ini berkaitan dengan 

metabolisme kontrol garam dan renin membran sel sebagai 

penyebab penurunan risiko terjadinya hipertensi (Ernawati et al., 

2020).  

4) Ras 
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Hipertensi mayoritas terjadi pada ras berkulit hitam 

dibandingkan kulit putih. Penyebabnya belum diketahui secara 

pasti, namun ras dengan kulit hitam kedapatan rendah kadar 

renin dan sensitif akan vasopressin, sehingga kondisi pembuluh 

darah menyempit mengakibatkan tekanan darah tinggi (Junaedi 

et al., 2013). 

 

b. Faktor risiko yang dapat diubah 

1) Kegemukan 

Kegemukan secara biologis merupakan kondisi jaringan adiposa 

yang mengalami kelebihan penumpukan lemak dan berkaitan 

dengan curah jantung (cardiac output) dan volume intravaskuler 

yang meningkat, dimana kekuatan jantung dalam memompa dan 

volume darah pada sirkulasi yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan berat badannya ideal (Widyanto & Triwibowo, 2021). 

Hiperlipidemia mampu membuat penyempitan pembuluh darah 

(aterosklerosis), dimana lemak membuat adanya penumpukan 

plak ateromosa (Tim Bumi Medika, 2017). 

2) Stres 

Stres merupakan keadaan individu yang mempresepsikan 

lingkungannya antara situasi dengan sosial, bilologis, dan 

psikologis dirinya (Ernawati et al., 2020). Adanya bahaya 

kepada emosional, psikis, fisik, dan spiritual yang dialami secara 

berulang maka aktivitas dari saraf simpatis meningkat dan 

tekanan darah secara intermiten yang apabila terjadi secara 

kontinu menyebabkan tekanan darah tinggi menjadi menetap 

(Widyanto & Triwibowo, 2021). Kondisi seseorang yang takut, 

merasa bersalah, muram, tertekan, dan dendam mampu 

merangsang munculnya hormon adrenalin dan jantung akan 

terpicu untuk berdetak kencang membuat meningkatnya tekanan 



18 
 

 

 

darah (Tim Bumi Medika, 2017). Dalam penelitian Salman et 

al., (2020) bahwa individu yang stres 3,895 kali berisiko 

mengalami hipertensi. 

3) Kebiasaan merokok 

Rokok mengakibatkan arterosklerosis, merusak lapisan endotel 

sebab mengandung zat kimia (nikotin dan karbon monoksida) 

juga membuat denyut jantung dan kebutuhan oksigen meningkat 

dalam mensuplai ke miokardium (Ernawati et al., 2020). Zat 

nikotin mampu diserap pembuluh darah lalu beredar keseluruh 

tubuh, termasuk otak dan epinefrin (adrenalin) akan dilepaskan 

oleh kelenjar adrenal karena sinyal yang diberikan oleh otak, 

akibatnya pembuluh darah menyempit. Keadaan ini 

mengharuskan jantung bekerja lebih keras dan bisa 

membahayakan karena dapat terjadinya stroke karena pembuluh 

darah di otak pecah (Tim Bumi Medika, 2017). 

Karbon monoksida mampu mengikat hemoglobin dalam darah 

dan pengentalan darah. Hemoglobin berfungsi mengangkut 

oksigen sehingga dapat tergantikan oleh karbon monoksida. Hal 

ini menyebabkan pada saat memompa jantung dipaksa agar 

oksigen yang masuk ke jaringan cukup dan organ tubuh 

membuat tekanan darah menjadi meningkat (Tim Bumi Medika, 

2017). 

4) Aktivitas fisik atau olahraga 

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi kestabilan tekanan darah, 

dimana orang yang tidak aktif maka frekuensi denyut jantungnya 

cenderung lebih tinggi. Kondisi tersebut membuat jantung pada 

saat kontriksi bekerja lebih kuat. Otot jantung yang bekerja keras 

memompakan darah, mengakibatkan tekanan darah semakin 

besar di dinding arteri membuat adanya tahanan perifer dan 

tekanan darah menjadi meningkat. Selain itu, kurang aktivitas 
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fisik mampu meningkatkan kejadian obesitas yang akan 

mengakibatkan risiko tinggi hipertensi (Triyanto, 2014). Kondisi 

lemak yang menumpuk dan kolesterol tinggi mengakibatkan 

arteri mengalami penyempitan dan kaku sehingga tekanan darah 

menjadi meningkat (Ridwan, 2017).  

Aktivitas fisik yang ringan merupakan faktor kelebihan berat 

badan. Dalam hal ini seseorang yang cenderung statis sirkulasi 

menjadi menurun, pada makanan yang berlemak tinggi dengan 

kandungan lemak jenuh dan kolesterol mengakibatkan 

pembuluh darah tersumbat karena dinding pembuluh darah 

banyak menempel lemak maka penghantaran oksigen ke seluruh 

jaringan tidak efektif hingga jantung akan berkontraksi lebih 

cepat dan tekanan darah menjadi meningkat (A et al., 2022). 

Sebaliknya apabila individu memiliki aktivitas fisik sedang atau 

berat maka akan menguatkan jantung sehingga darah dapat 

dipompakan dengan baik ke seluruh tubuh (Tamamilang et al., 

2018). Aktivitas fisik dilakukan teratur merupakan kegiatan 

yang menjadi suatu kebiasaan dan memberikan manfaat bagi 

tubuh seperti menurunkan kadar kolesterol, TD, BB, dan 

mengurangi risiko penyakit jantung. Berkaitan dengan 

hipertensi dalam dengan melakukan olahraga teratur mampu 

menurunkan kekakuan pada pembuluh darah dan daya tahan 

meningkat hingga tekanan darah menjadi menurun (Widyanto & 

Triwibowo, 2021).  

5) Mengkonsumsi alkohol 

Menggunakan atau mengkonsumsi alkohol yang berlebihan 

membuat tekanan darah menjadi meningkat (Widyanto & 

Triwibowo, 2021). Penyebab tekanan darah meningkat 

kemungkinan karena terdapat volume sel darah merah yang 

meningkat, kadar kortisol, dan kekentalan darah (Tim Bumi 
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Medika, 2017). Individu yang kebiasaan mengkonsumsi alkohol 

ada risiko 1,477 kali mengalami hipertensi daripada yang tidak 

mengkonsumsinya (Evi et al., 2018). 

6) Konsumsi garam berlebih 

Penyebab peningkatan tekanan darah pada beberapa penderita 

hipertensi disebabkan karena mengkonsumsi garam yang 

berlebihan. Cairan di luar sel dapat tertarik dan tertahan karena 

garam mengandungan natrium sehingga cairan dalam tubuh 

menumpuk serta dapat kenaikan volume serta tekanan darah 

(Tim Bumi Medika, 2017). Peningkatan volume tersebut 

menyebabkan dalam arteri tekanannya bertambah dan konsumsi 

garam ≤ 100 mmol setiap hari atau 6 gram natrium klorida dan 

2,4 gram natrium bagi penderita hipertensi (Widyanto & 

Triwibowo, 2021). Konsumsi natrium klorida mengakibatkan 

gangguan keseimbangan cairan tubuh hingga terjadinya 

hipertensi (Ernawati et al., 2020). 

7) Hiperlipidemia 

Kondisi tubuh yang memiliki lemak berlebih disebut dengan 

hiperlipidemia. Apabila kadar kolesterol darah meningkat 

membuat bagian dinding pembuluh darah mengalami terjadinya 

endapan kolesterol sehingga diperlukan pembatasan dalam 

mengkonsumsi lemak. Jika semakin banyak endapan maka akan 

terjadinya sumbatan darah dan dapat mengganggu peredaran 

darah (Widyanto & Triwibowo, 2021). 

8) Pendidikan 

Individu yang semakin tinggi pendidikannya maka pemahaman 

mengenai hipertensi beserta komplikasinya membuat seseorang 

akan semakin ingin mengetahui cara mengontrol hipertensi. 

Namun tidak cukup hanya tingkat pendidikan akan tetapi 

membutuhkan perilaku yang sadar dengan pengendalian 
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hipertensi sepenuhnya, dengan begitu individu menjadi mampu 

bertindak untuk mengendalikan hipertensi secara nyata dalam 

sehari-hari (Sutrisno et al., 2018). Selain itu, pendidikan yang 

tinggi menjadikan individu memiliki pemahaman yang 

berorientasi ke tindakan untuk mencegah suatu penyakit seperti 

lebih mudah dalam melakukan gaya hidup sehat (Pikir et al., 

2015). Mereka juga semakin mudah dalam menerima informasi 

ke wawasan yang cenderung lebih luas (Sagalulu et al., 2023). 

9) Pekerjaan 

Pada orang yang tidak bekerja kemungkinan terbesar mereka 

kurang melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan yang 

bekerja (Helni, 2020). Individu yang tidak bekerja atau bekerja 

secara statis bisa meningkatkan berat badan membuat 

peningkatan kadar lemak dalam darah (hiperlipidemia), dimana 

sirkulasi akan menurun sehingga penghantaran aliran darah 

menurun mengakibatkan sering terjadi penempelan plak-plak 

ateromosa yang dapat menyebabkan menyempitnya pembuluh 

darah (aterosklerosis) sehigga berpengaruh terjadap kerja pompa 

jantung menjadi lebih cepat serta tekanan darah menjadi 

meningkat (Tim Bumi Medika, 2017).  

10) Status pernikahan 

Pada saat sudah menikah, hubungan berumah tangga terkadang 

membuat stres terutama pada perempuan karena lebih sering 

menggunakan perasaan dan mudah emosi. Hal tersebut terjadi 

sebab umumnya perempuan memiliki banyak masalah dan 

harapan yang tidak terpenuhi terhadap suami, anak, atau bahkan 

dirinya sendiri. Kondisi seperti itu, membuat perempuan merasa 

kecewa, sedih, sampai marah, dan perasaan lainnya (Yulita et al., 

2019). Kondisi seseorang yang emosi dan stres dapat terjadi 

secara berkelanjutan dan membuat reaksi somatik yang 
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mengenai sistem peredaran darah hingga berdampak terhadap 

kerja jantung yang semakin kuat dan cepat. Secara fisiologis 

stres menstimulus pelepasan hormon adrenalin yang 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah (Ardian et al., 2018). 

Selain itu, zaman sekarang suami istri ingin mengejar karir 

dengan bekerja, namun tuntutan dari pekerjaan dapat menjadi 

suatu masalah jika terancam gagal dalam kehidupan pernikahan. 

Kondisi tersebut mengakibatkan tekanan darah menjadi 

meningkat, hal tersebut didukung dengan adanya penelitian pada 

Universitas of Toronto Kanada yang menyatakan kondisi 

kesehatan individu dipengaruhi oleh suport dari pasangannya 

(Nurrahmani, 2015).  

 

6.  Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan pada penderita hipertensi dengan aterosklerosis 

koroner, tekanan darah menurun dengan target yang disarankan < 

140/90 mmHg. Target yang lebih rendah < 130/80 mmHg yang 

disarankan pada penderita hipertensi dengan aterosklerosis nonkoroner, 

seperti stroke, aneurisma aorta abdominalis, penyakit arteri perifer, dan 

transient ischemic attack (Luhtfiyah et al., 2021). Dua cara yang dapat 

dilakukan, yaitu: 

a. Penalaksanaan hipertensi secara farmakologis 

1) Diuretik thiazide 

Umumnya obat jenis ini diberikan pertama kali dalam 

pengobatan hipertensi, sebab berfungsi untuk menunjang renal 

untuk menurunkan volume cairan sehingga menurunkan tekanan 

darah dan melebar pembuluh darah. Selain itu, dieuretik akan 

membuang kalium ketika buang air kecil (BAK) sehingga 

pemberiannya harus dibarengi dengan obat untuk menahan 

kalium (Widyanto & Triwibowo, 2021). 
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2) Penghambat adrenergik 

Obat jenis ini berfungsi untuk meghambat dampak dari sistem 

saraf simpatis yang berespon dengan cepat kepada stres dengan 

meningkatkan tekanan darah (Widyanto & Triwibowo, 2021).  

3) ACE-inhibitor 

Obat jenis ini dapat melebarkan pembuluh darah arteri untuk 

menurunkan tekanan darah (Widyanto & Triwibowo, 2021).  

4) Angiotensin-II-bloker 

Obat jenis ini mekanismenya sama seperti ACE-inhibitor, yang 

mana obat ini juga dapat menurunkan tekanan darah (Widyanto 

& Triwibowo, 2021). 

5) Antagonis kalsium 

Pemakaian obat jenis ini memiliki mekanisme yang berbeda 

dalam mempelepar pembuluh darah, namun juga dapat 

mengakibatkan terjadinya hipotensi, sehingga pada 

pemberiannya diperlukan pengawasan yang ketat (Widyanto & 

Triwibowo, 2021). 

6) Vasodilator langsung 

Vasodilator juga akan memlebarkan pembuluh darah dan 

umumnya dipakai untuk pelengkap obat antihipertensi lainnya 

(Widyanto & Triwibowo, 2021). 

b. Penatalaksanaan hipertensi secara non-farmakologis 

1) Mengatur pola hidup 

Cara menurunkan risiko penyakit jantung maupun pencegahan 

atau memperlambat hipertensi dapat membiasakan pola hidup 

yang sehat dengan mengkonsumsi garam serta alkohol yang 

dibatasi, selalu aktivitas fisik, menambah porsi sayur dan buah, 

menjaga berat badan normal maupun menurunkan berat badan 

bagi yang obesitas, dan menjauhkan kebiasaan merokok 

(PERHI, 2019). 
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2) Membatasi konsumsi garam 

Garam yang perlu dibatasi yaitu natrium dalam MSG dan garam 

dapur. Natrium yang berlebih dapat mengakibatkan cairan tubuh 

menjadi tidak seimbang sehingga akan terjadinya asites, 

hipertensi maupun edema (Tim Bumi Medika, 2017). 

Mengkonsumsi garam yang berlebih telah terbukti dapat 

menyebabkan hipertensi atau meningkatkan tekanan darah. 

Mengkonsumsi natrium disarankan ≤ 2 gram/hari (selaras per 

hari 5-6 gram atau garam dapur 1 sendok teh), bahkan 

seharusnya kandungan makanan yang tinggi garam harus 

dihindari (PERHI, 2019). 

3) Melakukan perubahan pola makan 

Saran yang diberikan bagi orang hipertensi perlu membatasi 

asam lemak jenuh dan daging merah serta mengkonsumsi 

makanan harus seimbang, yaitu mengandung buah, sayur, 

gandum, susu rendah lemak, ikan, kacang-kacangan, dan asam 

lemak tak jenuh (PERHI, 2019). Selain itu, penderita hipertensi 

harus menghindari makanan maupun minuman cepat saji atau 

kalengan. Jenis tersebut megandung banyak natrium, seperti 

sarden, buah serta sayur dikemas dalam kaleng, bakso, kecap, 

sosis, selai, mentega (unsalted butter) (Tim Bumi Medika, 

2017). 

4) Menjaga berat badan normal dan menurunkannya 

Cara ini berguna untuk pencegahan obesitas (IMT > 25 kg/m2) 

dan melakukan penargetan tetap dalam rentang normal (IMT 

18,5-22,9 kg/m2) dan pengukuran lingkar pinggang pada pria < 

90 cm serta wanita < 80 cm (PERHI, 2019). 

5) Melakukan aktivitas fisik atau olahraga teratur 

Aktivitas fisik maupun olahraga mampu mencegah dan 

menurunkan risiko penyakit jantung serta menurunkan tekanan 



25 
 

 

 

darah dengan latihan fisik intensitas sedang atau tinggi dan 

disarankan penderita hipertensi melakukannya minimal 30 menit 

seperti bersepeda, berjalan, berenang, jogging setiap minggunya 

5-7 hari (PERHI, 2019). Aktivitas fisik termasuk olahraga yang 

mampu memperbaiki dan mempelihara metabolisme tubuh, 

seperti lancarnya peredaran darah dan tubuh menjadi sehat, bisa 

mengurangi hormon kortisol pemicu stres, dan hormon endorfin 

dapat meningkat untuk melepaskan rasa rileks dan bahagia (Tim 

Bumi Medika, 2017). 

6) Berhenti merokok 

Merokok menjadi salahsatu faktor risiko yang berkaitan dengan 

penyakit vascular dan kejadian kanker, sehingga pada saat 

kunjungan perlu memberikan edukasi untuk menjauhi rokok 

bagi pasien hipertensi (PERHI, 2019). 

 

B. Aktivitas Fisik 

1.  Definisi 

Aktivitas fisik merupakan reaksi otot rangka pada saat tubuh digerakan 

yang membuat pengeluaran energi berkaitan dengan semua gerakan 

tubuh ketika berpergian atau bagian dari suatu pekerjaan (WHO, 2022). 

Jenis aktivitas fisik salah satunya dengan exercise merupakan kegiatan 

aktivitas fisik yang dilakukan dengan berkala, terukur, dan secara 

kontinu untuk kebugaran jasmani agar bisa dipertahankan maupun 

ditingkatkan (Dinkes Aceh, 2018).  Aktivitas fisik merupakan kegiatan 

yang dikategorikan mudah dan memberikan manfaat untuk kesehatan 

yang awalannya selama 5-10 menit untuk pemanasan atau peregangan, 

lalu gerakan inti waktunya 20-60 menit, dan terakhir disebut dengan 

pendinginan 5-10 menit (Kemenkes RI, 2019). 
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2.  Klasifikasi 

Klasifikasi aktivitas fisik terbagi tiga kategori yaitu aktivitas ringan, 

sedang, dan berat. Kategori tersebut sebagai berikut. 

a. Aktivitas fisik kategori ringan 

Aktivitas fisik ini yang membutuhkan sedikit energi dan adnya 

perubahan mekanisme bernapas serta keluarnya energi dari tubuh 

yaitu kurang dari 3,5 Kcal/ menit. Berikut contohnya yaitu (P2PTM 

Kemenkes RI, 2018c): 

1) Melakukan jalan santai di rumah, tempat perbelanjaan, atau 

kantor.  

2) Melakukan pekerjaan dengan cara duduk, menulis, membaca, 

dan menyetir. 

3) Pekerjaan rumah tangga yang ringan seperti membersihkan 

lantai, piring, menjahit, memasak, setrika pakaian. 

4) Menggunakan tempo lamban dalam melakukan peregangan 

maupun pemanasan. 

5) Melakukan kerajinan tangan, melukis, bermain kartu, video 

game, melukis. 

6) Memainkan alat musik, menjaring, bermain panahan, billiard, 

menembak, menunggang seekor kuda, dan bermain golf. 

b. Aktivitas fisik sedang 

Aktivitas fisik yang mengeluarkan sedikit keringat, membuat 

cepatnya frekuensi napas dan denyut jantung serta energi yang 

dikeluarkan yaitu 3,5–7 Kcal/ menit. Kegiatan yang dapat dilakukan 

yaitu (P2PTM Kemenkes RI, 2018a): 

1) Melakukan jalan dengan laju 5 km/jam, melakukan jalan santai, 

ke tempat kerja atau ke kios, dan berjalan ketika jam istirahat 

bekerja. 

2) Memanggul dan merapikan balok kayu. Selain itu, melakukan 

pembersihan rumput menggunakan mesin pemotong rumput. 
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3) Memindahkan perabotan yang ringan, mencuci mobil, dan 

berkebun. 

4) Bulutangkis rekreasional, berekreasi, berdansa, bermain 

skateboard, bermain tenis meja, bowling, bersepeda dengan 

jalan yang datar. 

c. Aktivitas fisik kategori berat 

Aktivitas fisik yang membuat napas terengah-engah, pengeluaran 

keringan begitu banyak, dan denyut jantung meningkat tinggi. 

Energi yang dikeluarkan tubuh saat melakukan aktivitas ini yaitu > 

7 Kcal/ menit. Di bawah ini merupakan contoh yaitu (P2PTM 

Kemenkes RI, 2018b): 

1) Melakukan jalan dengan laju > 5 km/jam, berlari, adanya barang 

bawaan di punggung, joging laju 8 km/jam, dan mendaki 

gunung. 

2) Melakukan angkat beban berat, mencangkul, dan mengkeruk 

saluran air, dan memindahkan batu bata. 

3) Melakukan pekerjaan rumah seperti memindahkan perabotan 

yang berat, bermain bersama anak dengan aktif, dan 

menggendong anak. 

4) Bersepeda > 15 km/jam dengan jalur yang menanjak, olahraga 

tinju, tenis single, bermain sepak bola, dan bermain basket, 

badminton (Prasetyo Kusumo, 2020). 

 

3.  Manfaat 

Manfaat yang didapatkan seseorang yang melakukan aktivitas fisik 

yaitu: 

a. Mampu mengontrol berat badan 

Apabila individu bermalas-malasan maka tubuh memiliki simpanan 

kalori yang banyak sehingga jika tidak digunakan akan disimpan 

menjadi lemak, sedangkan individu aktif beraktivitas membuat 
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tubuh akan banyak membutuhkan kalori, sehingga terjadinya 

pembakaran lemak yang diubah menjadi energi. Penurunan berat 

badan juga memberikan manfaat untuk kesehatan organ jantung dan 

gula darah menjadi terkontrol (Dinkes Aceh, 2018). 

b. Menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit 

Dalam melakukan aktivitas fisik selama 30 menit dan secara teratur 

mampu menghindari kejadian penyakit seperti stroke, penyakit 

metabolisme, kanker, diabetes melitus tipe 2, dan peradangan sendi 

(Dinkes Aceh, 2018). Penyakit lainnya yang dapat dikurangi 

risikonya yaitu penyakit jantung, mencegah obesitas, sakit 

punggung, mengurangi risiko osteoporosis, keterbatasan secara fisik 

di usia tua, dan menurunkan tekanan darah tinggi (P2PTM 

Kemenkes RI, 2019a). 

c. Memperbaiki suasana hati 

Aktivitas berjalan mampu menurunkan tingkat stres dan emosional 

selama 30 menit, karena dapat menstimulus kimia otak terkait rasa 

senang dan merasa tenang (Dinkes Aceh, 2018). 

d. Menurunkan kadar gula darah 

Pada saat melakukan olahraga membuat tubuh menarik simpanan 

gula dalam sirkulasi, kemudian merubahnya menjadi energi 

sehingga mampu mmengurangi penunpukan gula dalam sirkulasi 

dan mencegah risiko diabetes melitus (Dinkes Aceh, 2018). 

e. Menaikkan energi 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur membuat kekuatan otot 

meningkatkan serta daya tahan tubuh mengalami peningkatan 

(Dinkes Aceh, 2018). 

f. Mencegah terjadinya kanker 

Individu akan menurunkan risiko mengidap penyakit kanker, 

apabila melakukan olahraga secara teratur (Dinkes Aceh, 2018). 

g. Mengontrol tekanan darah 
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Latihan fisik atau oalahraga dapat menurunkan tingkat stress, 

dengan begitu mampu menurunkan risiko tekanan darah meningkat 

dan penyakit jantung. Melakukan aktivitas fisik seperti olahraga 

mampu memberikan manfaat bagi organ jantung, dimana jantung 

akan lebih kuat sehingga dalam memompa darah tidak perlu jantung 

bekerja keras. Salah satunya pada penderita hipertensi, membuat 

aliran darah menjadi lacar dan tekanan darah lebih teratur (Fadila, 

2021). 

Menurut Welis & Rifki (2013) manfaat aktivitas fisisk secara umum 

yaitu: 

a. Manfaat secara biologis atau fisik 

Manfaat yang didapat yaitu daya tahan tubuh terhadap penyakit 

meningkat, menguatkan otot dan tulang, menstabilkan tekanan 

darah supaya dalam batas normal, menjaga berat badan agar tetap 

ideal, meningkatkan kebugaran jasmani (Welis & Rifki, 2013). 

b. Manfaat secara psikis  

Manfaat yang dirasakan seperti kepercayaan diri yang tinggi, 

mengembangkan tanggung jawab, mengurangi stress dan membuat 

rasa sportifitas (Welis & Rifki, 2013). 

 

4.  Faktor yang Mempengaruhi 

Hambatan dalam melakukan aktivitas fisik pada individu seperti adanya 

faktor pribadi, sosial, dan lingkungan. Faktor psibadi yang berkaitan 

dengan aktivitas fisik yaitu seseorang yang mengalami stres, kurang 

tidur, memiliki perasaan yang bosan, dan faktor finansial. Sedangkan 

pada faktor lingkungan yang berkaitan dengan aktivitas fisik yaitu 

keamanan pada tempat, kurangnya sarana untuk melakukan aktivitas 

fisik dan kondisi cuaca. Faktor lainnya yaitu faktor sosial seperti 

dukungan keluarga dan bullying, golongan berusia lanjut maupun yang 
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usianya bertambah tua dan penyakit tertentu seperti adanya penyakit 

menahun, dan kategori berat badan (Permata et al., 2019). 

Menurut Saputra et al., (2022) faktor yang berpengaruh terhadap tingkat 

aktivitas fisik terbagi dua yaitu: 

a. Faktor yang tidak dapat diubah 

1) Umur 

Pada faktor umur, dimana individu yang usianya semakin tua 

maka dalam melakukan aktivitas fisiknya semakin menurun.  

2) Jenis Kelamin 

Pada beberapa studi mendapatkan hasil bahwa seorang laki-laki 

lebih banyak mengikuti aktivitas fisik dibandingkan perempuan. 

b. Faktor yang dapat dimodifikasi 

1) Perilaku 

Dalam hal ini, perilaku yang dimaksud adalah perilau yang 

berhubungan dengan kesehatan. Pada individu yang memiliki 

kebiasaan selalu sarapan, tidak merokok, dan tidak 

mengkonsumsi alkohol mempunyai aktivitas fisik yang lebih 

tinggi. Sedangkan orang yang tidak hidup sehat, maka hal 

tersebut menjadi faktor yang dapat mempengaruhi aktivitas fisik 

dan kesehatan mental. 

2) Status kesehatan 

Pada status kesehatan yang meliputi rasa bahagia individual, 

depresi, kecukupan tidur, dan stres. Dimana semakin tinggi 

status kesehatan indivudu maka semakin kecil tingkat depresi 

dan stres, serta semakin tinggi kecukupan tidur maka semakin 

tinggi kesertaan dalam aktivitas fisik. Selain itu, tubuh yang 

mengalami kondisi atau penyakit tertentu seperti stroke ringan 

dengan meminta untuk aktivitas fisik dibatasi, individu dengan 

embolisme, gangguan pada jantung (aneurysm atau vascular 

cardiac), pasien dengan serangan jantung atau angina pektoris, 
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thrombophebilitis, myocarditis atau pericarditis, gagal jantung, 

aortic stenosis, atrial arrhythmias atau ventricular arrhytmias, 

penyakitt infeksi serius (AIDS, hepatitis), adanya gangguan 

saraf (gangguan neuromuscular, arthritis), dan lain sebagainya 

(Lingga, 2013). 

3) Kondisi lingungan 

Tingkat aktivitas fisik juga dipengaruhi oleh keadaan 

lingkungan. Pada individu terutama mahasiswa yang tinggal di 

asrama dan tinggal sendiri mempunyai derajat aktivitas fisik 

tinggi daripada dengan yang tinggal bersama keluarga. selain itu, 

individu dengan sosial ekonomi yang lebih tinggi juga tinggi 

tingkat aktivitas fisiknya. 

Faktor yang berpengaruh akan aktivitas fisik menurut Welis & Rifki  

(2013), yaitu: 

a. Secara lingkungan luas 

Kondisi sosial ekonomi rendah memiliki senggang waktu hanya 

sedikit dan harapan untuk aktivitas fisik yang diprogramkan, jika 

dibandingkan dengan sosial ekonominya baik juga terhadap fasilitas 

umum di suatu negara. Negara yang tinggi sosial ekonominya akan 

banyak fasilitas yang lebih maju seperti eskalator, angkutan umum 

yang baik, dan fasilitas canggih lainnya dimana kondisi tersebut 

bedambak kepada masyarakat terhadap aktivitas fisik menjadi 

rendah. Negara rendah sosial ekonomi belum tersedianya fasilitas 

dengan teknologi canggih, sehingga keadaan ini dapat 

mempengaruhi aktivitas fisik masyarakatnya. 

b. Secara lingkungan mikro 

Pengaruh dari dukungan masyarakat sekitar terhadap aktvitas fisik. 

Pada saat ini tampak kurangnya dorongan terhadap seseorang yang 

pergi ke suatu tempat seperti ke sekolah, pasar, atau kantor dengan 

berjalan kaki. Kebanyakan orang menggunakan kendaraan sepeda 
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motor sebagaimana kebutuhan dari suatu harga diri atau gengsi. 

Masyarakat sekarang lebih memuji kepada pengguna alat dan 

barang yang mempermudah pekerjaan, seperti pengguna mobil, 

mesin cuci, mesi pembajak sawah, dan sepeda motor. Hal tersebut 

mengakibatkan kurangnya aktivitas fisik pada masyarakat. Selain 

itu, kegiatan lebih banyak di rumah seperti bermain game, 

playstation, dan melihat televisi. Kondisi ini diperparah dengan 

urbanisasi, dimana kehidupan di kota besar sudah tidak nyaman 

untuk berjalan atau bersepeda karena lahan yang kurang untuk 

aktivitas dan tidak aman dari kejahatan. 

c. Faktor individual 

Faktor ini berkaitan dengan diri sendiri seperti pegetahuan dan 

persepsi terhadap hidup sehat, berolahraga, motivasi, dan harapan 

tentang manfaat yang didapat dalam mengerjakan aktivitas fisik. 

Individu dengan wawasan dan persepsi baik terhadap hidup sehat 

akan menjalankan aktivitas fisik serta yakin pengaruhnya ke 

kesehatan. Apalagi dorongan dan harapan dalam mendapatkan 

kesehatan yang optimum, maka dirinya ingin selalu melalukan 

aktivitas fisik yang dianjurkan bagi kesehatan. 

 

5.  Alat Ukur 

Aktivitas fisik merupakan gaya hidup sehat dengan menggerakan tubuh 

untuk mengeluarkan energi. Alat ukur dalam mengukur tingkat aktivitas 

fisik sehari-hari yang dilakukan oleh individu menurut WHO yaitu 

dengan menggunakan kuesioner Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ). WHO mengembangkan kuesioner tersebut untuk mengadakan 

pemantauan terhadap aktivitas fisik di suatu negara. GPAQ sudah 

dilakukan modifikasi ke dalam bahasa Indonesia dan sudah banyak 

peneliti yang menggunakannya. Kusioner ini terdapat 16 pertanyaan 

mencakup tiga konteks kegiatan yaitu aktivitas fisik yang dilakukan 
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ketika bekerja, aktivitas ketika berpergian ke suatu tempat, dan aktivitas 

fisik saat rekreasi. Pengukuran aktivitas fisik dalam GPAQ 

mengkalsifikasikannya berasarkan MET (Metabolic Equivalent). MET 

adalah jumlah energi yang diperlukan pada saat tubuh aktivitas terhadap 

tingkat istirahat. Data yang didapat harus dikonveksikan ke satuan MET 

menit per minggu. Data lamanya melakukan aktivitas dengan kategori 

sedang (moderate activities) dikalikan MET = 4, sedangkan aktivitas 

berat dikali dengan MET = 8 (World Health Organization Geneva, 

2021). Hasil perhitungan tersebut kemudian dikalasifikasikan ke dalam 

tingkatan berikut: 

 

Tabel 2.3 Klasifikasi Derajat Aktivitas Fisik 

Sumber: (World Health Organization Geneva, 2021) 

 

C. Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah penggambaran secara sistematis dan lengkap 

mengenai sebab akibat dari fenomena dengan adanya desain serta alur yang 

menunjukkan hubungan antara variabel-variabel. Pembuatan kerangka teori 

berasal dari penjelasan teori yang telah dipaparkan pada tinjauan pustaka 

(Syapitri et al., 2020). Pada kerangka teori ini harus memuat teori yang 

relavan dengan masalah penelitian dan suber teorinya dapat dari buku, 

publikasi resmi oleh pemerintah maupun lembaga lainnya, jurnal ilmiah, 

makalah, dan laporan penelitian (Prasetya, 2022). 

 

 

 

 

Derajat  MET 

Berat ≥ 3000 

Sedang ≥ 600 - < 3000 

Ringan < 600 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Ernawati et al., 2020), (Widyanto & Triwibowo, 2021), (Junaedi et 

al., 2013), (Tim Bumi Medika, 2017), (Ridwan, 2017), (Pikir et al., 2015), 

(Nuryati, 2021), (Nurrahmani, 2015), (P2PTM Kemenkes RI, 2018c), (P2PTM 

Kemenkes RI, 2018a), (P2PTM Kemenkes RI, 2018b), (PERHI, 2019), (Tim 

Bumi Medika, 2017) 

Gambar 2.1 Skema Kerangka Teori 

Aktivitas Fisik: 

1. Aktivitas 

Fisik Ringan 

2. Aktivitas 

Fisik Sedang 

3. Aktivitas 

Fisik Berat 

 

 

Hipertensi 

Faktor risiko 

yang tidak 

dapat diubah: 

1. Umur 

2. Jenis 

kelamin 

3. Riwayat 

keluarga 

atau 

keturunan 

4. Ras 

 

Faktor Risiko 

Hipertensi 

Faktor risiko 

yang dapat 

diubah: 

1. Obesitas 

2. Stres 

3. Merokok 

4. Aktivitas 

fisik  

5. Konsumsi 

garam 

berlebih 

6. Hiperlipid

emia 

7. Pendidikan 

8. Pekerjaan 

9. Status 

pernikahan 

Farmakologis: 

1. Diuretik 

thiazide 

2. Penghambat 

adrenergic 

3. ACE-

inhibitor 

4. Angiotensin

-II-bloker 

5. Antagonis 

kalsium 

6. Vasodilator 

langsung 

Non-farmakologis: 

1. Mengatur pola 

hidup 

2. Membatasi 

konsumsi garam 

3. Melakukan 

perubahan pola 

makan 

4. Menjaga berat 

badan normal dan 

menurunkannya 

5. Melakukan 

aktivitas fisik 

atau olahraga 

secara teratur 

6. Berhenti merokok 



 
 

BAB III  

KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian menampilkan rencana dalam penelitian untuk 

diamati dan diukur nantinya dalam bentuk bagan yang menampilkan 

hubungan antar variabel yang hendak diteliti. Kerangka konsep disusun 

untuk menjelaskan informasi dan menggambarkan pemilihan desain 

penelitian yang akan digunakan (Adiputra et al., 2021). Variabel independen 

(variabel bebas) atau disbut juga variabel tidak terikat, predictor, treatment 

variable, dan stimulus. Variabel independent merupakan variabel yang bisa 

mempengaruhi atau awal dari perubahan pada variabel terikat. Variabel 

dependen (variabel terikat) atau disebut juga variabel tergantung, atau 

output. Variabel dependen adalah variabel yang nilainya bergantung 

terhadap besarnya perubahan nilai variabel independen atau variabel ini 

berpengaruh terhadap variabel independen (Frisca et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Kerangka Konsep 

Variabel Independen 

Aktivitas Fisik: 

Ringan, Sedang, dan 

Berat 

Variabel Dependen 

Perubahan Tekanan 

Darah 

Variabel Confounding 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pekerjaan 

4. Pendidikan 

5. Status pernikahan 
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Keterangan :  

   = Diteliti 

 

   = Tidak diteliti 

 

B. Hipotesis 

Hipotesis yaitu bentuk permulaan dari penyataan penelitian yang menjadi 

kemungkinan dari jawaban hasil penelitian, dimana penyataan tersebut 

terdapat variabel yang diteliti dan korelasi antar variabelnya. Penyataan dari 

hipotesis penunjuk peneliti dalam menentukan desain penelitian, teknik 

dalam memilih sampel, pengumpulan, serta metode analisis data (Dharma, 

2019). Dalam penelitian hipotesis terbagi menjadi dua jenis, yaitu: 

1.  Hipotesis alternatif (hipotesis kerja) 

Pelambangan hipotesis alternatif ini menggunakan Ha atau H1, 

hipotesis ini memberitahukan bahwa terdapat korelasi antara dua 

variabel atau lebih, atau menerangkan terdapat perbedaan pada perihal 

tertentu di kelompok yang berbeda. Hipotesis ini menjelaskan pada 

variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y) ada hubungan, atau dua atau 

lebih kelompok yang dibandingkan memiliki perbedaan sehingga 

kesimpulan yang didapat dari uji statistiknya bersifat menerima 

hipotesis alternatif menjadi hal yang benar (Candra et al., 2021). Dalam 

penelitian ini Ha, yaitu: 

Ha: Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan perubahan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi 

2.  Hipotesis nol (null hypothesis) 

Pelambangan hipotesis ini menggunakan H0, yaitu hipotesis yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara dua atau lebih 

variabel, atau menerangkan satu dengan kelompok lainnya tidak ada 

perbedaan, dengan begitu penyataan dari hipotesis ini kebalikan dari 
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hipotesis alternatif. Hipotesis ini menyatakan diantara dua variabel tidak 

terdapat perbedaan, atau tidak ada korelasi antara variabel bebas (X) 

terhadap variabel terikat (Y) dan tidak ada pengaruhnya (Candra et al., 

2021). Pada penelitian ini H0, yaitu: 

H0: Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota 

Bekasi 

 



 
 

BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan cara penelitian yang terstruktur untuk 

mendapatkan jawaban dari suatu penelitian (Pinzon & Edi, 2021). Desain 

penelitian merupakan strategi dalam mencapai suatu tujuan penelitian yang 

berfungsi sebagai pedoman selama proses penelitian (Donsu, 2016). Tujuan 

menetapkan desain penelitian yaitu untuk kerangka kerja peneliti dalam 

melakukan penelitian, untuk memperjelas hubungan antara variabel-

variabel yang  akan diteliti, dan mempermudah peneliti dalam membangun 

sistem penelitian (Indra.P & Cahyaningrum, 2019). Pada penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

merupakan metode dalam menguji suatu teori dengan meneliti hubungan 

antar variabel. Variabel-variabel dalam metode penelitian ini diukur 

menggunakan instrumen penelitian sehingga data berupa angka-angka yang 

dapat dianalisis berdasarkan prosedur-prosedur statistik (Kusumastuti et al., 

2020). Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti yaitu Cross Sectional 

(potong lintang), yang mana peneliti melakukan observasi dan pengukuran 

pada variabel yang diukur secara bersamaan dalam satu waktu tertentu. 

Variabel pada penelitian ini adalah karakteristik responden, aktivitas fisik, 

dan perubahan tekanan darah. Judul penelitian ini adalah hubungan aktivitas 

fisik dengan perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD 

Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1.  Lokasi 
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Penelitian dilakukan secara langsung di UPTD Puskesmas Bintara yang 

berlokasi di Jl. Bintara VIII No. 89 Kelurahan Bintara, Kecamatan 

Bekasi Barat, Kota Bekasi. 

Alasan peneliti memilih lokasi penelitian tersebut karena dilihat dari 

fenomena yang didapatkan bahwa pada orang dewasa dan lansia 

melakukan aktivitas fisik yang sedang namun tidak teratur, bahkan ada 

yang tidak melakukan aktivitas fisik sebab kesibukan dengan 

pekerjaannya dan mereka memiliki riwayat hipertensi. 

 

2.  Waktu 

Penelitian dilakukan dari bulan Desember 2022 dalam melakukan study 

awal dan pengambilan data pada bulan Maret sampai dengan bulan Juni 

2023. 

 

Tabel 4.1 Jadwal Proposal 

 

  

No Kegiatan 
Waktu Pelaksanaan/Bulan 

November Desember Januari Februari 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Menemukan fenomena                 

2 Pengurusan surat izin studi 

pendahuluan  

                

4 Studi pendahuluan                 

5 Penyusunan proposal 

penelitian 

                

6 Pengumpulan proposal                 
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Tabel 4.2 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 
Waktu Pelaksanaan/Bulan 

Maret April Mei Juni Juli 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

7 Sidang proposal 

penelitian 

                    

8 Revisi proposal                     

8 Uji etik                      

9 Pengurusan surat 

izin tempat 

penelitian 

                    

10 Uji validitas dan 

uji reliabilitas 

kuesioner 

                    

11 Mengidentifikasi 

sampel penelitian 

                    

12 Pelaksanaan 

penelitian 

                    

13 Pengolahan dan 

analisis data 

penelitian 

                    

14 Penyusunan 

laporan 

penelitian 

                    

15 Sidang skripsi                     
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No Kegiatan 
Waktu Pelaksanaan/Bulan 

Maret April Mei Juni Juli 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

16 Membuat 

manuskrip 

                    

17 Publikasi                     

 

C. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi adalah semua subjek dengan ciri dan karakteristik tertentu yang 

telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti yang berada di suatu wilayah 

dan memenuhi syarat penelitian (Donsu, 2016).  

Pasien yang berkunjung ke UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi pada 

bulan Januari-Desember 2022 yaitu 11.885 pasien, dengan populasi 

penderita hipertensi selama periode tersebut berjumlah 876 orang. 

 

2.  Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah populasi dan memiliki 

karakteristik seperti yang dimiliki oleh populasi tersebut (Ahmad & 

Jaya, 2021). Sampel pada penelitian ini adalah orang dewasa dengan 

hipertensi yang datang ke UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

Penggunaan pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan cara 

probability sampling menggunakan metode simple random sampling. 

Simple random sampling berasal dari kata simple yang artinya 

pengambilan sampel dari populasi yang dilakukan dengan cara acak 

tanpa memperhatikan strata (tingkatan) dalam populasi tersebut 

(Mamik, 2014). Jenis pengambilan sampel ini juga dikenal dengan 

sampling probabilitas dimana dalam populasi pada setiap orang 

memiliki peluang yang sama sebagi sampel dan memiliki probabilitas 

yang sama untuk terpilih (Warmansyah, 2020). 
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Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan 

rumus Slovin yaitu (Priyono, 2016):  

 

𝑛 =  
𝑁

1 +  𝑁𝑒2
 

Gambar 4.1 Rumus Slovin 

 

Keterangan: 

n: Total sampel 

N: Total populasi 

e2: derajat kepercayaan yang diinginkan 10% 

Berdasarkan jumlah populasi sebanyak 876 orang, maka derajat 

kepercayaan yang digunakan 10% atau 0,1 karena pupulasinya kurang 

dari 1000. Perhitungan sampel sebagai berikut: 

𝑛 =  
876

1 +  876(0,1)2
 

𝑛 =  
876

1 +  876(0,01)
 

𝑛 =  
876

1 +  8,76
 

𝑛 =  
876

9,76
 

𝑛 =  90 responden 

Setelah melalui proses perhitungan sampel dapat disimpulkan bahwa 

total sampel dalam penelitian yaitu 90 sampel kepada orang yang 

berkunjung ke UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. Apabila 

mempertimbangkan drop out sebesar 10% maka sampel yang 

diperlukan yaitu 90 + 9 = 99. Dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi: 

a. Pasien terdiagnosa hipertensi dan tercatat dalam medical recard 
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b. Berusia ≥ 18 tahun 

c. Pasien yang terdiagnosa hipertensi dengan atau tanpa kompikasi 

d. Pasien yang tidak memiliki kontraindikasi terhadap aktivitas fisik 

Kriteria Eksklusi: 

a. Pasien yang tidak terdiagnosa hipertensi dan memiliki tekanan darah 

< 120/80 mmHg 

b. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan ciri, sifat, makna orang, objek, maupun kegiatan yang 

memiliki variasi terterntu yang telah ditentukan peneliti untuk kemudian 

mempelajari dan dicari kesimpulannya (Widiasworo, 2019). Pada penelitian 

ini variabel yang digunakan, yaitu: 

1.  Variabel bebas (Independent) 

Variabel Independent adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain, 

yang berarti bahwa jika variabel bebas berubah maka akan 

menyebabkan perubahan pada variabel lain (Prihatiningsih, 2022). 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik. 

2.  Variabel terikat (Dependent) 

Variabel Dependent merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

lain, yang berarti bahwa variabel ini dapat berubah akibat dari 

perubahan pada variabel bebas (Prihatiningsih, 2022). Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah perubahan tekanan darah. 

3.  Variabel perancu (Confounding) 

Variabel Confounding merupakan variabel lain yang berhubungan 

dengan variabel independent dan berhubungan dengan variabel 

dependent, namun bukan variabel antara. Variabel perancu harus 

diidentifikasi agar tidak salah dalam menyimpulkan suatu hasil atau 

variabel perancu dapat mempengaruhi hubungan antara variabel 

independent dengan variabel dependent (Prihatiningsih, 2022). Variabel 
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perancu dalam penelitian ini merupakan karakteristik dari responden 

meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan status 

pernikahan. 

 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan mengenai bagaimana cara 

menetapkan dan menilai suatu variabel sehingga menjadi laporan ilmiah 

untuk menunjang peneliti lainnya yang akan memakai variabel sama (Putri 

et al., 2022). Definisi operasional berupa variabel-variabel yang menjadi 

fokus dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

 

Tabel 4.3 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Karakteristik Respoden 

1 Umur  Umur 

responden 

yang 

dihitung 

sejak dewasa 

sampai saat 

ini 

Kuesioner 

karakteristik 

usia 

Mengisi 

kuesioner 

yang terkait 

dengan usia 

1= 18-40 

tahun  

2= 41-60 

tahun  

3= > 60 

tahun  

(Al-Faruq & 

Sukatin, 

2021) 

Ordinal 

2 Jenis 

Kelamin 

Karakteristik 

biologis 

seksual yang 

dimiliki 

responden 

Kuesioner 

karakteristik 

jenis 

kelamin 

Mengisi 

kuesioner 

yang terkait 

dengan 

jenis 

kelamin 

1= Laki-laki 

2= 

Perempuan 

(Ayu et al., 

2022) 

Nominal 

3 Pekerjaan Status 

pekerjaan 

yang sedang 

dijalankan 

oleh 

responden 

pada saat 

penelitian 

Kuesioner 

karakteristik 

pekerjaan 

Mengisi 

kuesioner 

yang terkait 

dengan 

pekerjaan 

1= Tidak 

Bekerja/Ibu 

Rumah 

Tangga 

2= Bekerja  

 

Nominal 
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4 Pendidikan Jenjang 

pendidikan 

formal 

terakhir yang 

telah 

ditempuh 

oleh 

responden 

Kuesioner 

karakteristik 

pendidikan 

Mengisi 

kuesioner 

yang terkait 

dengan 

pendidikan 

1= Tidak 

Sekolah 

2= SD 

3= SMP 

4= SMA 

5= 

Perguruaan 

Tinggi 

Ordinal 

5 Status 

Pernikahan 

Status 

hubungan 

yang halal 

menurut 

hukum/ adat, 

agama, 

negara, dan 

sebagainya 

pada 

responden 

saat 

penelitian 

Kuesioner 

karakteristik 

status 

pernikahan 

Mengisi 

kuesioner 

yang terkait 

dengan 

status 

pernikahan 

1= Belum 

Menikah 

2= Sudah 

Menikah 

Nominal 

Variabel Independent 

6 Aktivitas 

Fisik 

Penilaian 

responden 

terhadap 

aktivitas 

yang 

dilakukan 

sehari-hari 

Global 

Physical 

Activity 

Qustionnare 

(GPAQ) 

(World 

Health 

Organizatio

n Geneva, 

2021) 

Mengisi 

kuesioner 

aktivitas 

fisik secara 

langsung 

1= Aktivitas 

Fisik Ringan 

(˂ 600 

MET) 

2= Aktivitas 

Fisik 

Sedang (≥ 

600 - < 3000 

MET) 

3= Aktivitas 

Fisik Berat 

(≥ 3000 

MET) 

(World 

Health 

Organizatio

n Geneva, 

2021) 

Ordinal 

Variabel Dependent 
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7 Perubahan 

Tekanan 

Darah 

Perubahan 

nilai tekanan 

darah 

menjadi 

menurun 

baik sistol 

maupun 

diastole pada 

pasien 

hipertensi 

Tensimeter 

(sphygmom

anometer) 

jenis 

aneroid 

(tensimeter 

analog) dan 

stetoskop 

Pengukuran 

tekanan 

darah 

menggunak

an alat 

tensimeter 

(sphygmom

anometer) 

bersamaan 

mendengar

kan bunyi 

detak 

jantung 

(korokof 

sound) 

menggunak

an 

stetoskop 

yang 

dilakukan 

dengan cara 

pasien 

duduk dan 

beristirahat 

selama 30 

menit 

setelah 

pasien 

melakukan 

aktivitas 

fisik, rokok, 

dan 

meminum 

kafein 

(Prasetyani

ngrum, 

2014) 

1= Normal 

(TDS 120-

129 mmHg; 

TDD 80-84 

mmHg) 

2= Pra-

Hipertensi 

(TDS 130-

139 mmHg; 

TDD 85-89 

mmHg) 

3= 

Hipertensi 

Tingkat I 

(TDS 140-

159 mmHg; 

TDD 90-99 

mmHg) 

4= 

Hipertensi 

Tingkat II 

(TDS ≥ 160 

mmHg; 

TDD ≥ 100 

mmHg) 

(Irwan, 

2018) 

Ordinal 

 

F. Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat untuk mengukur, menganalisis, dan 

mendapatkan data dari subjek atau sampel tentang topik atau masalah yang 

diteliti yang dipakai oleh peneliti (Kurniawan, 2021). Instrumen yang 
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digunakan pada penelitian ini adalah pengukuran dilakukan dengan alat 

sphygmomanometer (tensi meter) dan stetoskop. Selain itu, peneltian ini 

juga menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah daftar pertanyaan lengkap 

tentang banyak hal yang dibutuhkan oleh peneliti untuk mendapatkan 

jawaban berdasarkan pertanyaan penelitian (Sudaryono, 2017). Kuesioner 

yang digunakan adalah Global Physical Activity Qustionnare (GPAQ). 

Pada penelitian ini memberikan kuesioner yang terdiri dari dua bagian, 

yaitu: 

1.  Kuesioner Karakteristik Responden 

Pada kuesioner ini berisi tentang informasi karakteristik responden yang 

terdiri dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan status 

penikahan. 

2.  Kuesioner Aktivitas Fisik 

Kuesioner aktivitas fisik yang digunakan pada penelitian ini adalah 

GPAQ. Kuesioner terdapat 16 pertanyaan yang membahas terkait tiga 

poin penting, yaitu: aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari, 

pergerakan berpindah dari satu tempat ke tempat lain, dan aktivitas 

rekreasi atau kegiatan rekreasi selama seminggu (World Health 

Organization Geneva, 2021), yaitu:  

a. Aktivitas sehari-hari 

Terdiri dari 6 pertanyaan yaitu nomer 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

b. Perjalanan dari tempat ke tempat lain 

Terdiri dari 3 pertanyaan yaitu nomer 7, 8, 9. 

c. Aktivitas rekreasi 

Terdiri dari 6 pertanyaan yaitu nomer 10, 11, 12, 13, 14, 15. 

d. Aktivitas menetap 

Terdiri dari 1 pertanyaan yaitu nomer 16. 

Pada penelitian ini menggunakan skala Guttman dan jawaban singkat. 

Skala Guttman merupakan skala pengukuran yang bentuknya pilihan 

ganda atau checklist, dimana responden jawabannya lebih tegas dan 
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pasti (Riyanto & Putera, 2022). Hasil dari kuesioner GPAQ diukur 

dengan mengklasifikasikan aktivitas fisik berdasarkan MET (Metabolic 

Equivalent). Data yang didapatkan pada penelitian harus dikonversikan 

ke MET menit per minggu. 

 

G. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

1.  Uji Validitas 

Uji validitas berasal dari kata validity yang artinya sejauh mana 

ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu data. Validitas adalah 

suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau kesahihan suatu 

instrument (Sutriyawan, 2021). Pada kuesioer penelitian ini akan 

dilakukan uji validitas pada 16 pertanyaan aktivitas fisik menggunakan 

program IBM SPSS statistic 25 yang setiap item nilai validitas dilihat 

dari Corrected Item-Total Correlation. Kriteria dari uji validitas yaitu 

antara nilai r hitung (person Correlation) dengan nilai r tabel 

dibandingkan keduanya. Nilai r hitung dipakai untuk standar yang 

menunjukkan valid atau tidaknya setiap pertanyaan yang digunakan 

guna mendukung penelitian. Cara menentukan r hitung dengan 

menggunakan nilai pada baris Pearson Correlation, sedangkan nilai r 

tabel ditentukan dengan kolom DF (degree of freedom). Apabila r hitung 

> r tabel, maka disebut valid, sedangkan apabila r hitung < r tabel, maka 

disebut tidak valid (Darma, 2021). Untuk derajat kebebasan 

menggunakan rumus n-2, dimana n merupakan banyaknya responden 

dan α = 0,05  (Hidayat, 2021). 

Berikut hasil uji validitas kuesioner GPAQ: 

Pada penelitian ini sudah dilakukan uji validitas kepada 82 responden 

dengan banyaknya pertanyaan 16 item dan hasil uji validitas didapatkan 

r hitung > r tabel (0,217). Oleh karena itu, pertanyaan dinyatakan valid. 

2.  Uji Reliabilitas 
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Reabilitas berasal dari kata reliability artinya sejauh mana hasil suatu 

pengukuran dapat dipercaya. Hasil pengukuran hanya dapat dipercaya 

jika dalam bebrapa kali pelaksanaan pengukuran kepada kelompok 

subjek yang sama, didapatkan hasil pengukuran yang relatif sama, 

selama aspek yang diukur dalam diri subjek memang belu berubah 

(Sudaryono, 2017). Uji validitas dan relibilitas menggunakan alat bantu 

pengukuran berupa IBM SPSS Statistics 25. Penggunaan uji reliabilitas 

yaitu membandingkan antara nilai Cronbach Alpha dengan tingkat 

signifikan yang dipakai seperti 0,5 0,6 atau 0,7 yang disesuaikan dengan 

kebutuhan penelitian (Darma, 2021). Kriteria pengujian reliabilitas bila 

Cronbach Alpha > 0,6 maka dinyatakan reliabel dan bila < 0,6 maka 

dinyatakan tidak reliabel (Hastono, 2016).  

Berikut hasil uji reliabilitas kuesioner GPAQ: 

Pada penelitian ini sudah dilakukan uji reliabilitas kepada 82 responden 

dengan hasil yang menunjukkan Cronbach Alpha (0,809) dan 

pertanyaan dinyatakan reliabel. 

 

H. Alur Penelitian 
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Gambar 4.2 Skema Alur Penelitian 

 

I. Pengolahan & Analisa Data 

1.  Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah proses pengambilan data dari setiap variabel 

penelitian untuk dilakukan analisis (Kusumawaty et al., 2022). 

a. Editing 

Editing adalah pemeriksaan atau pengecekkan kembali data yang 

telah terkumpul. Apabila terdapat data yang tidak lengkap maka 

peneliti segera melakukan pengumpulan data kembali sampai 

seluruh data terisi secara lengkap (Sinaga, 2018). 

Pengolahan data dan Analisis data 

penelitian 

Menyusun laporan Penelitian 

Pelaksanaan 

Penelitian 

Membuat Manuskrip 

Publikasi 

Mengidentifikasi sampel 

penelitian berdasarkan 

kriteria 
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b. Coding  

Coding adalah kegiatan pemberian kode yang berupa angka untuk 

jawaban dan nomor  pertanyaan (Praptomo, 2017). Coding adalah 

proses mengidentifikasi data penelitian dan mengkategorikannya  

dalam karakter numerik atau simbolik (Kusumawaty et al., 2022). 

Coding adalah mengidentifikasi atau mengklarifikasi setiap 

pertanyaan yang ada dalam instrumen saat pengumpulan data 

berdasarkan variabel yang diteliti atau kegiatan merubah data 

berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan 

(Sudarmanto et al., 2022). 

1) Data umum 

a) Umur  

18-40 tahun (Dewasa Awal) diberi kode 1 

41-60 tahun (Dewasa Akhir) diberi kode 2 

> 60 tahun (Lansia) diberi kode 3 

b) Jenis kelamin 

Laki-laki diberi kode 1 

Perempuan diberi kode 2 

c) Pekerjaan 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga diberi kode 1 

Bekerja diberi kode 2 

d) Pendidikan 

Tidak Sekolah diberi kode 1 

SD diberi kode 2 

SMP diberi kode 3 

SMA diberi kode 4 

Perguruaan Tinggi diberi kode 5 

e) Status pernikahan 

Belum Menikah diberi kode 1 

Sudah Menikah diberi kode 2 
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2) Kuesioner aktivitas fisik 

Aktivitas Fisik Ringan (< 600 MET) diberi kode 1 

Aktivitas Fisik Sedang (≥ 600 - < 3000 MET) diberi kode 2 

Aktivitas Fisik Berat (≥ 3000 MET) diberi kode 3 

3) Perubahan tekanan darah 

Normal (TDS 120-129 mmHg; TDD 80-84 mmHg) diberi kode 

1 

Pra-Hipertensi (TDS 130-139 mmHg; TDD 85-89 mmHg) 

diberi kode 2 

Hipertensi Tingkat I (TDS 140-159 mmHg; TDD 90-99 mmHg) 

diberi kode 3 

Hipertensi Tingkat II (TDS ≥ 160 mmHg; TDD ≥ 100 mmHg) 

diberi kode 4 

c. Scoring 

Scoring adalah pemberian skor sesuai dengan kriteria yang telah 

ditentukan terhadap jawaban pada instrumen yang telah disebar dan 

dikumpulkan (Kamaruddin et al., 2022). 

d. Tabulating 

Tabulating atau tabulasi adalah upaya menyusun data dalam bentuk 

tabel sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh 

peneliti (Sutriyawan, 2021). 

e. Entry data 

Entry data atau sering disebut juga dengan pemasukan data adalah 

proses memasukan atau memindahkan jawaban responden atau kode 

jawaban terhadap masing-masing variabel ke komputer dengan 

memanfaatkan program didalamnya (Hulu & Sinaga, 2019). 

f. Cleaning 

Cleaning data adalah memastikan bahwa secara kesluruhan data 

yang dimasukkan ke dalam komputer sudah sesuai dengan yang 

sebenarnya atau pengecekkan kembali dengan tujuan melihat 
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kemungkinan adanya kesalahan pemberian kode ketidaklengkapan 

dan sebagainya. Setelah itu, dilakukannya pembetulan atau koreksi 

pada data tersebut. Pada tahap ini diperlukan ketelitian dan akurasi 

data dari seorang peneliti (Sutriyawan, 2021). 

 

2.  Analisa Data 

Analisa data merupakan suatu teknik dalam mengolah data untuk 

mendapat informasi yang baru (Ulfa et al., 2022). Analisa data berfungsi 

untuk menjawab rumusan masalah dan hipotesis penelitian. Hasil yang 

didapatkan nantinya akan diinterpretasikan dan dibuat kesimpulannya 

(Suryani & Hendryadi, 2016). 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat adalah analisa data yang menganalisis satu 

variabel dan merupakan analisis paling sederhana sebab hanya untuk 

mengetahui distribusi data dari variabel yang diteliti (Agusinta, 

2020). Menurut Sari et al., (2022) analisis univariat berfungsi untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden setiap variabel yang 

diteliti. Analisis univariat pada penelitian ini untuk mengetahui 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status pernikahan 

dengan menggunakan uji deskriprtif. Analisa deskriptif digunanakan 

pada satu atau lebih variabel namun sifatnya mandiri dan bentuk 

analisisnya tidak perbandingan atau hubungan (Siregar, 2017). 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis data yang menelaah dua 

variabel. Analisis berfungsi untuk mengetahui korelasi dan pengaruh 

x dan y pada variabel satu dengan variabel lainnya (Donsu, 2016). 

Pada penelitian ini analisis bivariat berfungsi untuk mengetahui 

korelasi antara aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas X Kota Bekasi dengan uji Chi-

Square. Uji Chi-Square menggunakan skala pengukuran kategorik 
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untuk menguji hipotesis komparatif tidak berpasangan, seperti skala 

pengukuran nominal atau skala pengukuran ordinal (Hastono, 

2016). Dalam menggunakan analisis Chi-Square perlu 

memperhatikan 3 hal dan harus terpenuhi syaratnya, yaitu: 

1) Tidak ada nilai 0 dalam salah satu kolom tabel kontingensi 

2) Apabila tabel kontingensi (2x2) maka tidak diperbolehkan 

adanya sel dengan expected count < 5 

3) Apabila tabel lebih dari 2x2 seperti 2x3, 3x3, dan seterusnya 

maka diperbolehkan adanya expected count < 5, namun tidak 

boleh lebih dari 20% 

Adapun syarat uji Chi-Square yaitu tidak boleh ada sel dengan nilai 

expectednya < 5, lebih dari 20% dari total selnya (Nugroho, 2020). 

Apabila syarat tersebut tidak terpenuhi, maka menggunakan uji 

fisher exact sebagai uji alternatif. Fisher exact test adalah uji non-

parametic dan termasuk uji alternatif dari uji Chi-Square, apabila 

Chi-Square tidak memenuhi persyaratannya (Swarjana, 2015). Hasil 

analisis bivariat apabila H0 gagal ditolak dengan anggapan bahwa 

tidak ada hubungan atau tidak ada perbedaan antar dua variabel 

karena nilai p > nilai α (0,05), sedangkan nilai p ≤ nilai α (0,05) maka 

H0 ditolak dengan interpretasi ada hubungan atau ada perbedaan 

antar dua variabel (Hastono, 2016). 

 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah norma terhadap iktikad baik, buruk, benar maupun 

salah selama penelitian dan harus dipegang teguh oleh peneliti dan legal 

untuk semua metode penelitian. Tujuan etika penelitian yaitu untuk 

melindungi individu bahwa tidak ada yang membahayakan atau merugikan 

serta tidak ada permusuhan kepada pihak manapun (Musfirah et al., 2022). 

Peneliti telah memperoleh lulus izin etik dengan nomor etik 
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EC.008/KEPK/STKBS/IV/2023 dan menegaskan pada masalah etika 

penelitian sebagai berikut : 

1. Menghormati hak dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Dalam peneliti ini, peneliti memberikan hak kebebasan kepada 

responden untuk berpartisipasi dalam menentukan pilihan ikut atau 

menolak dalam mengikuti penelitian dan diberikan keluasan untuk 

berhenti kapanpun. Peneliti memberikan informed consent kepada 

responden sebagai bukti keterikatan diantara responden dengan peneliti, 

namun jika peneliti tidak memberikan informed consent maka 

responden tidak memiliki kewajiban kepada peneliti. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 

confidentiality) 

Pada penelitian ini responden akan memberikan sebagian data 

privasinya untuk kepentingan penelitian dan data yang diberikan akan 

peneliti simpan serta hanya digunakan untuk penelitian saja dan tidak 

akan disebarluaskan diluar kepentingan penelitian. Peneliti juga 

menjamin kerahasiaan yang responden berikan dan mengganti identitas 

responden dengan coding. 

3. Keadilan dan keterbukaan 

Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan responden secara merata 

atau tanpa menbeda-bedakan antara responden satu dengan responden 

yang lainnya dalam hal apapun dan peneliti akan bersifat terbuka, 

profesional, dan melakukan penelitian dengan berperikemanusiaan. 

4. Mempertimbangkan manfaat dan kerugian (balancing harms and 

benefits) 

Pada penelitian ini, peneliti melakukan riset untuk mengetahui bahwa 

aktivitas fisik berpengaruh atau tidak dengan perubahan tekanan darah, 

dimana nantinya akan menambah pengetahuan dan motivasi responden 

untuk hidup sehat. 



 
 

BAB V  

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Bintara yang berlokasi di Jl. 

Bintara VIII No. 89 Kelurahan Bintara, Kecamatan Bekasi Barat, Kota Bekasi. 

Pengambilan responden penelitian sebanyak 99 responden dan memenuhi kriteria 

inklusi. Pada penelitian ini, pengambilan data dilakukan secara langsung dengan 

menyebarkan kuesioner menggunakan hard copy. Hasil penelitian akan dianalisis 

berdasarkan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 

menggunakan uji deskriptif akan menjelaskan karakteristik responden meliputi 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan status pernikahan serta aktivitas 

fisik dan perubahan tekanan darah, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 

dengan perubahan tekanan darah. Namun karena hasil uji tabel 3x4 dan tidak 

memebuhi syarat karena terdapat sel dengan nilai expectednya < 5, lebih dari 20% 

dari total selnya maka menggunakan uji fisher exact. 

 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan status pernikahan 

serta aktivitas fisik dan perubahan tekanan darah dengan menggunakan 

distribusi frekuensi dari setiap variabel. 

1. Karakteristik responden 

Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, dan status pernikahan yang dapat dilihat dari Tabel 5.1. 
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Tabel 5.1  

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden: 

Umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan status 

pernikahan di UPTD Puskesmas Bintara 

Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

Umur:   

18-40 tahun 2 2 

41-60 tahun 40 40,4 

˃ 60 tahun 57 57,6 

Total 99 100 

Jenis kelamin:   

Laki-laki 19 19,2 

Perempuan 80 80,8 

Total 99 100 

Pekerjaan:   

Tidak bekerja/Ibu rumah 

tangga 

95 96 

Bekerja 4 4 

Total 99 100 

Pendidikan:   

Tidak sekolah 2 2 

SD 28 28,3 

SMP 12 12,1 

SMA 49 49,5 

Perguruan tinggi 8 8,1 

Total 99 100 

Status pernikahan:   

Belum menikah 0 0 

Sudah menikah 99 100 

Total 99 100 
Sumber: Data Primer (2023); n=99 

 

Bedasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa responden terbanyak 

berada pada umur > 60 tahun sebanyak 57 responden (57,6%), umur 41-

60 tahun sebanyak 40 responden (40,4%), dan 18-40 tahun sebanyak 2 

responden (2%). Mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 80 

responden (80,8%) dan 19 responden (19,2 %) laki-laki. Sebagian besar 

pekerjaan tidak bekerja/Ibu rumah tangga sebanyak 95 responden (96%) 

dan 4 responden (4%) bekerja. Mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 

49 responden (49,5%), SD 28 responden (28,3%), SMP 12 responden 
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(12,1%), pendidikan perguruan tinggi sebanyak 8 responden (8,1%) dan 

2 responden (2%) tidak sekolah. Sebagian besar status pernikahan sudah 

menikah sebanyak 99 responden (100%) dan 0 responden (0%) belum 

menikah. 

 

2. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik dikategorikan menjadi tiga yaitu aktivitas fisik ringan < 

600 MET, aktivitas fisik sedang ≥ 600 - < 3000 MET, dan aktivitas fisik 

berat ≥ 3000 MET. 

 

Tabel 5.2  

Distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik di UPTD 

Puskesmas Bintara 

Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

Aktivitas fisik:   

Aktivitas fisik ringan 8 8,1 

Aktivitas fisik sedang 70 70,7 

Aktivitas fisik berat 21 21,2 

Total 99 100 
Sumber: Data Primer (2023); n=99 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa 70 responden (70,7%) 

memiliki aktivitas fisik sedang, sedangkan 21 responden (21,2%) 

memiliki aktivitas fisik berat dan 8 responden (8,1%) memiliki aktivitas 

fisik ringan. 

 

3. Perubahan tekanan darah 

Perubahan tekanan darah dikategorikan menjadi empat yaitu normal 

(TDS 120-129 mmHg; TDD 80-84), pra-hipertensi (TDS 130-139 

mmHg; TDD 85-89 mmHg), hipertensi tingkat I (TDS 140-159; TDD 

90-99), dan hipertensi tingkat II (TDS ≥ 160 mmHg; TDD ≥ 100 

mmHg). 
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Tabel 5.3  

Distribusi responden berdasarkan perubahan tekanan darah di 

UPTD Puskesmas Bintara 

Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

Tekanan darah:   

Normal 52 52,5 

Pra-hipertensi 33 33,3 

Hipertensi tingkat I 7 7,1 

Hipertensi tingkat II 7 7,1 

Total 99 100 
Sumber: Data Primer (2023); n=99 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar 52 

responden (52,5%) memiliki perubahan tekanan darah dalam kategori 

pra-hipertensi, 33 responden (33,3%) memiliki perubahan tekanan 

darah dalam kategori normal, sebanyak 7 responden (7,1%) perubahan 

tekanan darah berada dalam kategori hipertensi tingkat I, dan sebanyak 

7 responden (7,1%) memiliki perubahan tekanan darah berada dalam 

kategori hipertensi tingkat II. 

 

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik 

dengan perubahan tekanan darah. Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menggunakan uji Chi-Square dengan melihat nilai fisher exact karena 

terdapat sel dengan nilai expectednya < 5, lebih dari 20% dari total selnya 

dengan bantuan program softwear. 
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Tabel 5.4  

Hubungan aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah padan pasien 

hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi 

Aktivitas 

Fisik 

Tekanan Darah 

Total 
P-

value 
Normal Pra-

hipertensi 

Hipertensi 

tingkat I 

Hipertensi 

tingkat II 

n % n % n % n % n % 

0,0001 

Ringan 0 0% 1 12,5% 3 37,5% 4 50% 8 100% 

Sedang 35 50% 30 42,9% 3 4,3% 2 2,9% 70 100% 

Berat 17 81% 2 9,5% 1 4,8% 1 4,8% 21 100% 

Total 52 52,5% 33 33,3% 7 7,1% 7 7,1% 99 100% 
Sumber: Data Primer (2023); n=99, Uji Chi-Square, signifikan jika p < 0,05 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 hasil analisis dapat diketahui bahwa responden yang 

memiliki aktivitas fisik sedang mengalami perubahan tekanan darah dalam 

kategori normal dengan total 35 responden (50%), sedangkan responden 

yang memiliki aktivitas fisik sedang mengalami perubahan tekanan darah 

dalam kategori pra-hipertensi sebanyak 30 responden (42,9%), responden 

yang memiliki aktivitas fisik sedang mengalami perubahan tekanan darah 

dalam kategori hipertensi tingkat I sebanyak 3 responden (4,3%), dan 

responden yang memiliki aktivitas fisik sedang mengalami perubahan 

tekanan darah dalam kategori hipertensi tingkat II sebanyak 2 responden 

(2,9%). Adapun responden yang memiliki aktivitas fisik berat mengalami 

perubahan tekanan darah dalam kategori normal dengan total 17 responden 

(81%), sedangkan responden yang memiliki aktivitas fisik berat mengalami 

perubahan tekanan darah dalam kategori pra-hipertensi sebanyak 2 

responden (9,5%), responden yang memiliki aktivitas fisik berat mengalami 

perubahan tekanan darah dalam kategori hipertensi tingkat I sebanyak 1 

responden (4,8%), dan responden yang memiliki aktivitas fisik berat 

mengalami perubahan tekanan darah dalam kategori hipertensi tingkat II 

sebanyak 1 responden (4,8%). Selain itu, responden yang memiliki aktivitas 

fisik ringan mengalami perubahan tekanan darah dalam kategori hipertensi 

tingkat II dengan total 4 responden (50%), responden yang memiliki 

aktivitas fisik ringan mengalami perubahan tekanan darah dalam kategori 
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hipertensi tingkat I sebanyak 3 responden (37,5%), responden yang 

memiliki aktivitas fisik ringan mengalami perubahan tekanan darah dalam 

kategori pra-hipertensi sebanyak 1 responden (12,5%), dan responden yang 

memiliki aktivitas fisik ringan mengalami perubahan tekanan darah dalam 

kategori normal sebanyak 0 responden (0%). 

 

Hasil uji Chi-Square dengan menggunakan uji alternatif fisher exact 

diperoleh nilai p-value = 0,0001 < α (0,05) maka H0 ditolak yang 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan sehingga dapat 

disimpulkan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan perubahan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

 



 
 

BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

Pembahasan ini dibuat untuk menghubungkan hasil yang diperoleh oleh peneliti 

dengan dengan teori, hasil penelitian dan hasil-hasil penelitian terdahulu terkait 

yang telah dipublikasi. 

 

A. Analisis Univariat 

1.  Karakteristik responden 

Total responden sebanyak 99 responden yang sesuai dengan kriteria 

inklusi yang telah ditetapkan dan responden merupakan pasien rawat 

jalan di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. Karakteristik responden 

meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status pernikahan 

serta aktivitas fisik dan perubahan tekanan darah. 

a. Umur 

Umur menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya perubahan 

tekanan (Hasanudin et al., 2018). Semakin bertambahnya usia 

seseorang, dirinya akan berisiko terkena hipertensi menjadi lebih 

besar (Ernawati et al., 2020). Pada individu terutama yang berumur 

> 40 tahun, pada umumnya mengalami peningkatan tekanan darah. 

Hal tersebut dampak dari arteri tubuh yang kaku dan menebal sebab 

terjadinya arteriosclerosis sehingga jantung pada saat memompa 

darah tidak dapat mengembang arteri yang dilalui tersebut 

(Widyanto & Triwibowo, 2021).  

 

Banyaknya kejadian hipertensi pada usia lanjut diakibatkan karena 

pembuluh darah besar yang mengalami perubahan struktur membuat 

rongga dipembuluh darah (lumen) bertambah sempit dan kaku pada 

dinding pembuluh darah serta elastisitas berkurang menjadikan 
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peningkatan pada tekanan darah (Tim Bumi Medika, 2017). Selain 

itu, kapasitas dan darah yang dialirkan menjadi berkurang. 

Pengurangan ini membuat tekanan darah sistol menjadi bertambah. 

Selain itu, bertambahnya usia mengakibatkan gangguan pada sistem 

neurohormonal seperti sistem renin-angiotensin-aldosteron dan 

mengakibatkan konsentrasi plasma perifer meningkat dan terjadi 

Glomerulosklerosis sebab penuaan serta intestinal fibrosis 

menyebabkan peningkatan vasokonstriksi dan ketahanan vaskuler, 

sehingga meningkat pembuluh darah (Nuraeni, 2019). 

 

Berdasarkan uji statistik tentang umur yang dibagi dalam tiga 

kategori dengan hasil yang didapat mayoritas memiliki umur ˃ 60 

tahun sebanyak 57 responden (57,6%) dari total 99 responden. 

 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Tamamilang et al  (2018) 

tentang hubungan antara umur dan aktivitas fisik dengan derajat 

hipertensi yang mayoritas responden dalam penelitian memiliki 

umur 46-55 tahun sebanyak 33 responden (42,3%) dari total 

keseluruhan 78 dan dibagi menjadi tiga kategori yaitu 36-45 tahun, 

46-55 tahun, dan 56-65 tahun. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurmayanti & Kaswari (2020) yang 

berjudul efektivitas pemberian konseling tentang diet dash terhadap 

asupan natrium, kalium, kalsium, magnesium, aktivitas fisik, dan 

tekanan darah pasien hipertensi didapatkan terbanyak pada umur > 

65 tahun sebanyak 9 responden (45%) dengan total keseluruhan 20 

dan dibagi dalam tiga kategori yaitu 45 tahun-55 tahun, 56-65 tahun, 

dan > 65 tahun. Hasil penelitian lainnya yang mendudukung dalam 

penelitian Liambo et al (2021) menunjukkan bahwa responden yang 

berumur ≥ 45 tahun lebih berisiko mengalami tekanan darah tinggi 

dibandingkan responden dengan umur 18-44 tahun. 
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b. Jenis kelamin 

Jenis kelamin yang lebih cenderung mengalami tekanan darah tinggi 

yaitu perempuan karena faktor hormon ketika menjelang menopause 

(Widyanto & Triwibowo, 2021). Hal tersebut karena perempuan 

terdapat hormon ekstrogen yang berfungsi untuk mengatur sistem 

renin angiotensin-aldeosteron yang mempunyai manfaat baik 

terhadap sistem kardiovaskular, seperti jatung, pembuluh darah, dan 

sistem saraf pusat (SSP) (Kurnia, 2020). 

 

Pada perempuan menopause mengalami perubahan rasio pada 

hormon estrogen menurun/androgen meningkat dan aktivasi sistem 

renin angiotensin. Selain itu, angiotensin II bisa meningkatkan kadar 

endothelin dan keduanya membuat aktivitas hidroksilase ꞷ-(sintesis 

20-HETE) meningkat dan pelepasan asam arakidonat sejak 

membrane plasma mengalami peningkatan. Androgen 

menyebabkan peningkatan sintesis subtype ꞷ-hidroksilasi dalam 

pembuluh darah. Kenaikan androgen pada menopause 

mengakibatkan kenaikan leptin dan sistem saraf simpatik 

terstimulus lewat reseptor melanocortin 4 (MC4) di hipotalamus. 

Aktivasi simpatik membuat pelepasan renin intrarenal meningkat 

dan berkonstribusi kepada peningkatan angiotensin II. Gabungan 

penurunan ekstrogen, peningkatan adrogen, serta adiposa visceral 

mengakibatkan inflamasi sitokin meningkat, seperti TNF-alpha. 

Gabungan kenaikan TNF-alpha, angiotensin II, endotel, aktivitas 

simpatis, serta 20-HETE membuat tekanan darah menjadi tinggi dan 

resistensi pembuluh darah ginjal meningkat (Riyadina, 2019). 

 

Berdasarkan uji statistik tentang jenis kelamin yang dibagi dalam 

dua kategori dengan hasil yang didapatkan mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 80 responden (80,8%).  
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Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Maskanah et al (2019) 

tentang hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi yang menunjukkan bahwa mayoritas memiliki 

jenis kelamin perempuan 55 responden (82,1%) dari total 

keseluruhan 67 responden. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Affandi (2022) tentang hubungan aktivitas fisik dengan 

derajat tekanan menunjukkan bahwa mayoritas jenis kelamin dalam 

penelitian yaitu perempuan dengan total 76 responden (71,7%) dari 

jumlah keseluruhan sebanyak 106 responden. 

 

c. Pekerjaan 

Pada orang yang tidak bekerja kemungkinan terbesar mereka kurang 

melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan yang bekerja (Helni, 

2020). Individu yang tidak bekerja atau bekerja secara statis bisa 

meningkatkan berat badan membuat peningkatan kadar lemak 

dalam darah (hiperlipidemia), dimana sirkulasi akan menurun 

sehingga penghantaran aliran darah menurun mengakibatkan sering 

terjadi penempelan plak-plak ateromosa yang dapat menyebabkan 

menyempitnya pembuluh darah (aterosklerosis) sehigga 

berpengaruh terjadap kerja pompa jantung menjadi lebih cepat serta 

tekanan darah menjadi meningkat (Tim Bumi Medika, 2017).  

 

Berdasarkan uji statistik tentang pekerjaan yang dibagi dalam dua 

kategori dengan hasil yang didapat mayoritas tidak bekerja/Ibu 

rumah tangga sebanyak 95 responden (96%). 

 

Hasil penelitian yang sejalan dilakukan oleh Abdurrosidi et al (2021) 

tentang hubungan aktivitas fisik dengan kestabilan tekanan darah 

pada penderita hipertensi yang menunjukkan bahwa mayoritas 
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responden pada penelitian pekerjaan tidak bekerja/Ibu rumah tangga 

sebanyak 34 responden (58,6%) dari total keseluruhan responden 

yaitu 58 responden. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan Ekaningrum  (2021) menunjukkan bahwa mayoritas 

dalam penelitiannya status pekerjaannya tidak bekerja sebanyak 75 

responden (19,7%) dari total keseluruhan 127 responden.  

 

d. Pendidikan 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka pemahaman mengenai 

hipertensi beserta komplikasinya membuat seseorang akan semakin 

ingin mengetahui cara mengontrol atau mencegah hipertensi. 

Namun tidak cukup hanya tingkat pendidikan akan tetapi 

membutuhkan perilaku yang sadar dengan pengendalian hipertensi 

sepenuhnya, dengan begitu individu menjadi mampu bertindak 

untuk mengendalikan hipertensi secara nyata dalam sehari-hari 

(Sutrisno et al., 2018). Selain itu, pendidikan yang tinggi 

menjadikan individu memiliki pemahaman yang berorientasi ke 

tindakan untuk mencegah suatu penyakit seperti lebih mudah dalam 

melakukan gaya hidup sehat (Pikir et al., 2015). Mereka juga 

semakin mudah dalam menerima informasi ke wawasan yang 

cenderung lebih luas (Sagalulu et al., 2023). 

 

Berdasarkan uji statistik tentang pendidikan yang dibagi dalam lima 

kategori dengan hasil yang didapat mayoritas memiliki pendidikan 

SMA sebanyak 49 responden (49,5%). 

 

Hasil penelitian yang mendukung dilakukan oleh Simanjuntak & 

Hasibuan (2022) tentang aktivitas fisik dan nutrisi berhubungan 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang menunjukkan 

bahwa mayoritas memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 38 
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responden (60,7%) dari total keseluruhan 61 responden. Penelitian 

lainnya yang mendukung dilakukan oleh Eliani et al  (2022) tentang 

aktivitas fisik sehari-hari berhubungan dengan derajat hipertensi 

yang menyatakan bahwa mayoritas memiliki pendidikan terakhir 

SMA terdapat 28 responden (43,8%) dari total keseluruhan 64 

responden yang dikelompokan kedalam lima kategori yaitu tidak 

sekolah, SD, SMP, SMA, S1. 

 

e. Status pernikahan 

Pada saat sudah menikah, hubungan berumah tangga terkadang 

membuat stres terutama pada perempuan karena lebih sering 

menggunakan perasaan dan mudah emosi. Hal tersebut terjadi sebab 

umumnya perempuan memiliki banyak masalah dan harapan yang 

tidak terpenuhi terhadap suami, anak, atau bahkan dirinya sendiri. 

Kondisi seperti itu, membuat perempuan merasa kecewa, sedih, 

sampai marah, dan perasaan lainnya (Yulita et al., 2019). Kondisi 

seseorang yang emosi dan stres dapat terjadi secara berkelanjutan 

dan membuat reaksi somatik yang mengenai sistem peredaran darah 

hingga berdampak terhadap kerja jantung yang semakin kuat dan 

cepat. Secara fisiologis stres menstimulus pelepasan hormon 

adrenalin yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah (Ardian 

et al., 2018). 

 

Berdasarkan uji statistik tentang status pernikahan yang dibagi 

dalam dua kategori dengan hasil yang didapat mayoritas responden 

status pernikahan sudah menikah sebanyak 99 responden (100%). 

 

Hasil penelitian yang sejalan dilakukan oleh Widiyaningsih (2021) 

tentang hubungan tingkat stress dan aktivitas fisik dengan tekanan 

darah pada penderita hipertensi menunjukkan sebagian besar status 
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pernihakan sudah menikah sebanyak 53 responden (80,3%) dari 

total keseluruhan 66 responden yang dibagi dalam dua kategori yaitu 

belum menikah dan menikah. 

 

2.  Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

perubahan tekanan darah (Juniari et al., 2020). Seseorang yang tidak 

aktif maka frekuensi denyut jantungnya cenderung lebih tinggi. Kondisi 

tersebut membuat jantung pada saat kontraksi bekerja lebih kuat. Otot 

jantung yang bekerja keras memompakan darah, mengakibatkan 

semakin besar beban tekanan darah pada dinding arteri membuat adanya 

tahanan perifer dan tekanan darah menjadi meningkat. Selain itu, kurang 

aktivitas fisik mampu meningkatkan kejadian obesitas yang akan 

mengakibatkan risiko tinggi hipertensi (Triyanto, 2014). 

 

Aktivitas fisik yang ringan merupakan faktor kelebihan berat badan. 

Dalam hal ini seseorang yang cenderung statis sirkulasi menjadi 

menurun, pada makanan yang berlemak tinggi dengan kandungan lemak 

jenuh dan kolesterol mengakibatkan pembuluh darah tersumbat karena 

banyak lemak yang menempel pada dinding pembuluh darah maka 

penghantaran darah ke seluruh jaringan tidak efektif sehingga jantung 

akan bekerja berkontraksi lebih cepat dan tekanan darah menjadi 

meningkat (A et al., 2022). Sebaliknya apabila individu memiliki 

aktivitas fisik sedang atau berat maka akan menguatkan jantung 

sehingga darah dapat dipompakan dengan baik ke seluruh tubuh 

(Tamamilang et al., 2018). 

 

Berdasarkan uji statistik tentang aktivitas fisik yang dibagi dalam tiga 

kategori dengan hasil yang didapat sebagian besar responden memiliki 

aktivitas fisik dalam kategori sedang sebanyak 70 responden (70,7%). 
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Hasil penelitian yang medukung teori dilakukan oleh Karim et al (2018) 

tentang hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi yang 

menunjukkan sebagian besar memliki aktivitas fisik dalam kategori 

sedang sebanyak 28 responden (70%) dari total keseluruhan 40 

responden. Penelitian lainnya yang sejalan yang dilakukan oleh Sumarni 

et al (2019) tentang relationship between sports habits and physical 

activity to blood pressure in hypertension patients bahwa mayoritas 

memiliki aktivitas fisik dalam kategori moderate sebanyak 34 

responden (67%) dari total keseluruhan 51 responden. 

 

3.  Perubahan tekanan darah 

Perubahan atau menurunnya tekanan darah sangat dipengaruhi oleh 

aktivitas fisik (Afriza et al., 2012). Individu dengan melakukan aktivitas 

fisik ringan maka cenderung tekanan darah menjadi meningkat, 

sedangkan yang aktivitas fisiknya dalam kategori sedang dan berat 

cenderung tekanan darahnya normal. Aktivitas fisik yang dilakukan 

secara konsisten mampu memperkuat kondisi jantung pada otot polos 

sehingga daya tampung besar dan memiliki denyutan yang kuat serta 

teratur. Selain itu, elastisitas pembuluh darah bertambah sebab adanya 

relaksasi dan vasodilatasi mengakibatkan penumpukan lemak berkurang 

dan kontraksi otot pada dinding pembuluh darah mengalami 

peningkatan (Agung & Handayani, 2020). 

 

Berdasarkan uji statistik tentang perubahan tekanan darah yang dibagi 

dalam empat kategori dengan hasil yang didapat sebagian besar 

responden memiliki perubahan tekanan darah dalam kategori normal 

sebanyak 52 responden (52,5%). 
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Hasil penelitian yang sejalan dilakukan oleh Wedri et al (2021) tentang 

tingkat aktivitas fisik berhubungan dengan tekanan darah yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar perubahan tekanan darah berada 

pada kategori normal sebanyak 26 responden (38,2%) dari total 

keseluruhan 68 responden yang dibagi kedalam empat kategori yaitu 

normal, tinggi, hipertensi stage 1, dan hipertensi stage 2.  

 

B. Analisis Bivariat 

Aktivitas fisik merupakan satu penyokong kesehatan seperti meningkatkan 

daya tahan kardiorespirasi. Apabila seseorang memiliki aktivitas fisik 

sedang maupun tinggi maka daya tahan kardiorespirasinya baik. Aktivitas 

fisik membuat otot-otot berkontraksi sehingga membutuhkan energi berupa 

oksigen dalam pergerakan. Paru-paru dalam hal seperti ini bekerja aktif 

dalam peningkatan pertukaran gas O2 dan CO2. Oksigen yang masuk sampai 

ke alveoli yang nantinya diikat oleh hemoglobin dan dibawa ke jantung, 

sehingga semakin banyak masa otot yang terlibat dalam aktivitas fisik maka 

O2 yang dibutuhkan tubuh juga semakin banyak untuk energi. Selain itu, 

aktivitas fisik yang teratur membuat otot polos menjadi kuat dan daya 

tampung serta detak jantung menjadi kuat dan teratur. Hal tersebut 

menjadikan pembuluh darah elastisitasnya bertambah sebab terjadinya 

rileksasi dan vasodilatasi sehingga lemak yang tertimbun berkurang dan 

kontraksi otot dinding pembuluh darah mengalami peningkatan. Namun 

jika adanya lemak dalam pembuluh darah menumpuk dan tidak ada 

vasodilatasi maka dapat menyebabkan peningkatan pada tekanan darah 

(Juniari et al., 2020). 

 

Seseorang yang jarang atau kurang aktivitas fisik juga cenderung 

mengalami obesitas, terutama yang mengkonsumsi makanan berlemak 

berlebihan, tetapi tidak menyeimbanginya dengan aktivitas fisik maka 

mempercepat terjadinya obesitas (Tim Bumi Medika, 2017). Kondisi lemak 



71 
 

 

 

yang menumpuk dan kolesterol tinggi mengakibatkan arteri mengalami 

penyempitan dan kaku menyebabkan tekanan darah menjadi meningkat 

(Ridwan, 2017). 

 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p-value= 0,0001 < α (0,05) yang 

menunjukkan bahwa H0 ditolak maknanya terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

 

Penelitian yang mendudukung dilakukan oleh Wedri et al (2021) tentang 

tingkat aktivitas fisik berhubungan dengan tekanan darah menunjukkan 

bahwa responden dengan aktivitas sedang memiliki perubahan tekanan 

darah dalam kategori normal dan didapatkan nilai p-value=0,002 maknanya 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

tekanan darah. Hal ini didapatkan karena mayoritas melakukan aktivitas 

fisik sedang sebanyak 17 responden (25%) dari total keseluruhan 31 

responden. Aktivitas sehari-hari yang mereka lakukan seperti 

membersihkan rumah, mengangkat barang-barang yang ringan, dan 

bersepeda santai. Hasil penelitian ini juga didukung oleh Diana et al (2018) 

menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah 

dengan p-value=0,025 < α (0,05). Hal ini didapatkan karena kegiatan dari 

pekerjaan responden yang sebagian besar sebagai petani sebanyak 58 

responden (51,8%), dimana kebiasaan pekerjaan mereka sehari-hari 

termasuk kedalam aktivitas fisik berat.  

 

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Sitorus (2018) bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah 

dengan nilai p-value=0,353 > α (0,05). Hasil penelitian yang didapat 

menunjukkan mayoritas memiliki aktivitas fisik berat dengan tekanan darah 

tinggi sebanyak 20 responden (52,6%) dari total keseluruhan 38 responden. 
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Hal tersebut terjadi karena tekanan darah tinggi tidak hanya disebabkan 

karena aktivitas fisik, namun terdapat faktor lain yang dapat memicu 

terjadinya hipertensi seperti usia semakin tua karena proses degeneratif 

membuat resesi biologis (Arikhman, 2012). Selain itu, adanya stres dan 

emosi yang tidak stabil, keturunan, jenis kelamin, mengkonsusmsi makanan 

dengan banyak mengandung garam dapat menjadi pemicu tingginya 

tekanan darah (Nurman & Suardi, 2018).  

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Peneliti ini menyadari adanya keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian, 

yaitu : 

1.  Penetapan umur responden pada penelitian ini, peneliti membagi umur 

dalam rentang dewasa awal dengan dewasa akhir dan dewasa akhir 

dengan pra-lansia sehingga terdapat kesenjangan rentang umur yang 

jauh dalam pengkategorian tersebut. 

2.  Penetapan pendidikan dalam penelitian ini, peneliti memasukan tidak 

sekolah padahal penelitian dilakukan di kota dimana mayoritasnya 

berpendidikan.  

3.  Hasil uji statistik dalam penelitian ini menggunakan tabel 3x4 sehingga 

tidak didapatkan hasil OR (odds ratio) yang mana hasil tersebut penting 

karena agar terlihat seberapa besar risiko perubahan tekanan darah pada 

pasien hipertensi apabila kurang melakukan aktivitas fisik atau kategori 

aktivitas fisik nya ringan.



 
 

BAB VII  

PENUTUP 

 

Pada bab ini, peneliti akan menyajikan kesimpulan dan saran tentang “Hubungan 

Aktivitas Fisik dengan Perubahan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di UPTD 

Puskesmas Bintara Kota Bekasi” dengan jumlah 99 responden melalui hasil data 

yang telah peneliti dapatkan menggunakan kuesioner melalui hard copy. 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul hubungan aktivitas fisik dengan 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas 

Bintara Kota Bekasi maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pasien hipertensi UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi sebagian besar 

mempunyai umur > 60 tahun sebanyak 57 responden (57,6%) yang 

mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 80 responden (80,8%), 

pekerjaannya tidak bekerja/ Ibu rumah tangga sebanyak 95 responden 

(96%) dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 49 responden 

(49,5%), dan status penikahan sudah menikah sebanyak 99 responden 

(100%). 

2. Pasien hipertensi UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi sebagian besar 

memiliki aktivitas fisik dalam kategori sedang sebanyak 70 responden 

(70,7%). 

3. Pasien hipertensi UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi sebagian besar 

memiliki perubahan tekanan darah dalam kategori normal sebanyak 52 

responden (52,5%). 

4. Berdasarkan uji statistik menggunakan uji fisher exact karena hasil uji 

tabel 3x4 dan tidak memebuhi syarat uji Chi-Square yaitu terdapat sel 

dengan nilai expectednya < 5, lebih dari 20% dari total selnya maka 

memperlihatkan nilai p-value=0,0001 < α 0,05 yang menunjukkan 

bahwa H0 ditolak yang bermakna terdapat hubungan yang signifikan 
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antara aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dihimbau untuk selalu melakukan aktivitas fisik dalam 

kategori sedang dan berat dalam sehari-hari serta peduli terhadap 

kesehatan diri untuk mencegah arteriosklerosis memburuk juga 

mengurangi tekanan darah supaya dalam batas normal dan rutin 

memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan puskesmas mampu melakukan pendidikan kesehatan 

tentang aktivitas fisik secara umum dan faktor yang mempengaruhi 

hipertensi serta cara menurunkan tekanan darah selain konsumsi obat 

dan memotivasi masyarakat untuk aktif dalam melakukan aktivitas fisik 

sehari-hari. 

3. Bagi Instansi STIKes Mitra Keluarga 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi 

tentang aktivitas fisik dan perubahan tekanan darah pada pasien 

hipertensi serta dapat menjadi sumber referensi penelitian berikutnya. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

tentang perubahan tekanan darah dengan menggali faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi perubahan tekanan darah pada pasien 

hipertensi seperti genetik, obat yang dikonsumsi, pekerjaan yang dibagi 

ke dalam beberapa jenis, gaya hidup. Saran lainnya untuk peneliti 

selanjutnya yaitu : 

a.  Umur dikategorikan sesuai dengan jenjang kehidupan yaitu dewasa 

awal, dewasa akhir, pra-lansia, dan lansia. 
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b.  Pada pendidikan dianjurkan untuk mengkategorikan menjadi 2 yaitu 

SD-SMA dan perguruan tinggi, jika penelitian dilakukan di daerah 

kota.  

c.  Peneliti selanjutnya dianjurkan untuk melakukan uji Chi-Square 

menggunakan tabel 2x2 agar terlihat nilai OR (odd ratio). 
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Lampiran 5. Perizinan menggunakan Kuesioner 

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 6. Informed Consent 

 

 

 

INFORMED CONSENT 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN PERUBAHAN TEKANAN 

DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS 

BINTARA KOTA BEKASI 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga, 

Nama : Khofifah Aryanti 

NIM : 201905049 

Akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik 

Dengan Perubahan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di UPTD Puskesmas 

Bintara Kota Bekasi”. Penelitian ini dibiayai secara mandiri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan perubahan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi. 

Saya mengajak saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Penelitian ini membutuhkan 99 responden dengan jangka waktu keikutsertaan 

masing-masing subjek sekitar 30 menit. 

 



 
 

 

 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Keikutsertaan saudara/i dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela dan 

dapat menolak untuk ikut dalam penelitian. 

B. Kewajiban Subjek Penelitian 

Saudara/i diminta untuk memberikan jawaban yang sebenarnya terkait 

dengan pernyataan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian. 

C. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan mengisi kuesioner, saudara/i diminta 

untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan. 

D. Risiko dan Efek Samping 

Tidak ada risiko dan efek samping dalam penelitian ini. 

E. Manfaat 

Terdapat manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah. 

F. Kerahasiaan 

Informasi yang didapatkan dari saudara/i akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (ilmu pngetahuan). 

G. Kompensasi 

Saudara/i yang bersedia menjadi subjek penelitian akan mendapatkan 

rewards berupa uang tunai sebesar Rp. 10.000. 

H. Pembiayaan 

Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh peneliti. 

I. Informasi Tambahan 

Saudara/i bisa menanyakan semua terkait penelitian ini dengan 

menghubungi peneliti. 

Nama: Khofifah Aryanti (Mahasiswa STIKes Mitra Keluarga) No. Hp: 

087877603250, Email: khofifah.aryanti2@gmail.com  

Bekasi,  2023 

 

Khofifah Aryanti 

mailto:khofifah.aryanti2@gmail.com


 
 

 

 

Lampiran 7. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : 

 Umur  : 

 No. Hp /WA : 

Saya telah mendengarkan penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia untuk 

berpartisipasi menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan STIKes Mitra Keluarga Bekasi dengan judul 

“Hubungan Aktivitas Fisik dengan Perubahan Tekanan Darah Pada Pasien 

Hipertensi di UPTD Puskesmas Bintara Kota Bekasi”. 

Saya memahami bahwa penelitia ini tidak akan memberi dampak yang merugikan 

bagi saya dan saya mengerti bahwa penelitian ini hanya untuk mengetahui 

informasi yang diperlukan sebagaimana tujuan yang ingin dicapai. Saya juga telah 

diberikan kesempatan untuk bertanya dan setiap pertanyaan yang diajukan 

berkaitan dengan penelitian ini dan mendapatkan jawaban yang memuaskan. 

Semua berkas yang menyertakan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan jika sudah tidak digunakan akan dimusnahkan. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dengan sukarela tanpa 

adanya paksaan atau ancaman dari pihak manapun. 

 

Bekasi,   2023 

Responden 

 

 

 

(……………………….) 

 



 
 

 

 

Lampiran 8. Kuesioner Penelitian 

 

A. Karakteristik Responden 

Pernyataan dibawah ini berhubungan dengan karakteristik responden. 

Petunjuk pengisian: 

4.  Isilah semua pernyataan di bawah ini dan berilah tanda centang () pada 

salah satu pilihan yang tersedia yang berhubungan dengan anda. 

5.  Pastikan tidak mengisi lebih dari satu kolom untuk satu nomor 

pernyataan. 

6.  Jika ingin mengganti jawaban, beri tanda (=) pada jawaban yang telah 

ditulis, kemudian beri tanda centang () pada jawaban yang baru. 

7.  Apabila sudah selesai, mohon untuk periksa kembali kelengkapannya 

bahwa semua sudah terisi. 

 

1. No. Responden  : 

2. Nama Inisial Responden : 

3. Umur  :  

18-40 tahun 

41-60 tahun 

> 60 tahun 

4. Jenis Kelamin :  

Laki-laki 

    Perempuan 

5. Pekerjaan  :  

Tidak Bekerja/ Ibu Rumah Tangga 

    Bekerja 

6. Pendidikan :  

Tidak Sekolah 

    SD 

    SMP 



 
 

 

 

    SMA 

    Perguruan Tinggi 

7. Status pernikahan :  

Belum Menikah 

    Sudah Menikah 

 

B. Kuesioner Aktivitas Fisik 

Petunjuk pengisian:  

1) Bacalah dengan teliti pertanyaan di bawah ini. 

2) Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan mengisi titik-titik (…) sesuai 

dengan aktivitas sehari-hari anda. 

3) Apabila sudah selesai, mohon untuk periksa kembali kelengkapannya 

bahwa semua sudah terisi. 

Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas sehari-hari 

(aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas sehari-hari 

1 Apakah kegiatan sehari-hari anda 

memerlukan aktivitas dengan kategori 

aktivitas berat (seperti membawa atau 

mengangkat beban berat, membantu 

mengerjakan pekerjaan rumah) selama 

setidaknya 10 menit per hari ? 

Ya 1 lanjut no. 2 

Tidak 2 langsung ke no. 4 

P1 

2 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas berat ? 
Jumlah hari (……….) 

P2 

3 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukan aktivitas berat ? 
Jam (…..) : Menit (….......) 

P3 

4 Apakah aktivitas sehari-hari anda termasuk 

aktivitas sedang (seperti membawa atau 

mengangkat beban yang ringan) minimal 10 

menit per hari ? 

Ya 1 lanjut no. 5 

Tidak 2 langsung ke no. 7 

P4 



 
 

 

 

5 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas sedang ? 
Jumlah hari (……….) 

P5 

6 Berapa lama dalam sehari biasanya anda 

melakukan aktivitas sedang ? 
Jam (…..) : Menit (….......) 

P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat lain 

(perjalanan ke sekolah, ke warung atau tempat belanja, beribadah seperti ke masjid, dll) 

7 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda 

minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi 

ke suatu tempat ? 

Ya 1 lanjut no. 8 

Tidak 2 langsung ke no. 10 

P7 

8 Berapa hari dalam seminggu anda berjalan 

kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) 

untuk pergi ke suatu tempat ? 

Jumlah hari (……….) 

P8 

9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke 

suatu tempat ? 

Jam (…..) : Menit (….......) 

P9 

Aktivitas rekreasi 

(olahraga dan rekreasi lainnya) 

10 Apakah anda melakukan olahraga dan 

rekreasi yang merupakan aktivitas berat 

(seperti lari atau sepak bola) minimal 10 

menit per hari ? 

Ya 1 lanjut no. 11 

Tidak 2 langsung ke no. 13 

P10 

11 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas berat ? 
Jumlah hari (……….) 

P11 

12 Berapa lama anda melakukan olahraga dan 

rekreasi yang merupakan aktivitas berat 

dalam 1 hari ? 

Jam (…..) : Menit (….......) 

P12 

13 Apakah anda melakukan olahraga dan 

rekreasi yang merupakan aktivitas sedang 

(seperti jalan cepat, bersepeda, berenang, 

bola voli) minimal 10 menit per hari ? 

Ya 1 lanjut no. 14 

Tidak 2 langsung ke no. 16 

P13 



 
 

 

 

14 Berapa hari dalam seminggu biasanya anda 

melakukan olahraga dan rekreasi yang 

merupakan aktivitas sedang ? 

Jumlah hari (……….) 

P14 

15 Berapa lama anda melakukan olahraga dan 

rekreasi yang merupakan aktivitas sedang 

dalam 1 hari ? 

Jam (…..) : Menit (….......) 

P15 

Sedentary behavior 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja, duduk saat 

dikendaraan, menonton televisi, atau berbaring KECUALI tidur 

16 Berapa lama anda duduk atau berbaring 

dalam sehari ? 
Jam (…..) : Menit (….......) 

P16 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 9. Lembar Checklist 

 

No Responden 
Tekanan Darah 

(mmHg) 

Kategori Tekanan Darah 

Normal 
Pra-

hipertensi 

Hipertensi 

Tingkat I 

Hipertensi 

Tingkat II 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 
 

 

 

Lampiran 10. Perhitungan Kuesioner 

 

Perhitungan Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

 

Penilaian pada instrumen kuesioner ini yaitu dengan cara responden mengisi item 

pertanyaan 1-16 (P1-P16) dan dikategorikan menjadi 1 aktivitas fisik ringan, 2 

aktivitas fisik sedang, dan 3 aktivitas fisik berat. Setelah itu, dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

(P2 X P3 X 8) + (P5 X P6 X 4) + (P8 X P9 X 4) + (P11 X P12 X 8) + 

(P14 X P15 X 4) 

 

Hasil dikategorikan menjadi : 

1 aktivitas fisik ringan  : < 600 MET 

2 aktivitas fisik sedang : ≥ 600 - < 3000 MET 

3 aktivitas fisik berat  : ≥ 3000 MET 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 11. Surat Izin Pengajuan Etik 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 12. Surat Etik Penelitian 

 



 
 

 

 

Lampiran 13. Surat Pengajuan Izin Uji Valid dan Reliabilitas serta 

Penelitian 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 14. Surat Izin Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 15. Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 16. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ) 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 82 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 82 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.809 16 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

Apakah kegiatan sehari-hari 

anda memerlukan aktivitas 

dengan kategori aktivitas berat 

(seperti membawa atau 

mengangkat beban berat, 

membantu mengerjakan 

pekerjaan rumah) selama 

setidaknya 10 menit per hari ? 

463.96 77463.295 .375 .812 

Berapa hari dalam seminggu 

anda melakukan aktivitas berat 

? 

463.24 76921.026 .472 .810 

Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya anda melakukan 

aktivitas berat ? 

426.76 56438.779 .647 .779 

Apakah aktivitas sehari-hari 

anda termasuk aktivitas sedang 

(seperti membawa atau 

mengangkat beban yang ringan) 

minimal 10 menit per hari ? 

463.65 77517.787 .282 .812 



 
 

 

 

Berapa hari dalam seminggu 

anda melakukan aktivitas 

sedang ? 

461.59 77175.332 .280 .811 

Berapa lama dalam sehari 

biasanya anda melakukan 

aktivitas sedang ? 

408.77 59572.402 .682 .775 

Apakah anda berjalan kaki atau 

bersepeda minimal 10 menit 

setiap harinya untuk pergi ke 

suatu tempat ? 

463.72 77513.538 .247 .812 

Berapa hari dalam seminggu 

anda berjalan kaki atau 

bersepeda (minimal 10 menit) 

untuk pergi ke suatu tempat ? 

460.93 77217.600 .238 .811 

Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya anda berjalan kaki 

atau bersepeda untuk pergi ke 

suatu tempat ? 

414.01 54769.864 .747 .767 

Apakah anda melakukan 

olahraga dan rekreasi yang 

merupakan aktivitas berat 

(seperti lari atau sepak bola) 

minimal 10 menit per hari ? 

464.02 77419.283 .528 .812 

Berapa hari dalam seminggu 

anda melakukan aktivitas berat 

? 

463.70 77032.708 .445 .811 

Berapa lama anda melakukan 

olahraga dan rekreasi yang 

merupakan aktivitas berat 

dalam 1 hari ? 

433.34 57902.944 .806 .763 

Apakah anda melakukan 

olahraga dan rekreasi yang 

merupakan aktivitas sedang 

(seperti jalan cepat, bersepeda, 

berenang, bola voli) minimal 10 

menit per hari ? 

463.85 77438.522 .493 .812 



 
 

 

 

Berapa hari dalam seminggu 

biasanya anda melakukan 

olahraga dan rekreasi yang 

merupakan aktivitas sedang ? 

462.76 76954.458 .404 .811 

Berapa lama anda melakukan 

olahraga dan rekreasi yang 

merupakan aktivitas sedang 

dalam 1 hari ? 

422.73 57211.014 .785 .764 

Berapa lama anda duduk atau 

berbaring dalam sehari ? 

246.02 46134.172 .804 .766 

 

Kode r-hitung r-tabel Validitas 

P1 0,375 0,217 Valid 

P2 0,472 0,217 Valid 

P3 0,647 0,217 Valid 

P4 0,282 0,217 Valid 

P5 0,280 0,217 Valid 

P6 0,682 0,217 Valid 

P7 0,247 0,217 Valid 

P8 0,238 0,217 Valid 

P9 0,747 0,217 Valid 

P10 0,528 0,217 Valid 

P11 0,445 0,217 Valid 

P12 0,806 0,217 Valid 

P13 0,493 0,217 Valid 

P14 0,404 0,217 Valid 

P15 0,785 0,217 Valid 

P16 0,804 0,217 Valid 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 17. Data Mentah Penelitian 

 

DATA RESPONDEN 

A. Aktivitas Fisik 

No. 

Responden 
MET Kategori 

No. 

Responden 
MET Kategori 

No. 

Responden 
MET Kategori 

1 3240 Berat 28 4620 Berat 55 2640 Sedang 

2 240 Ringan 29 8340 Berat 56 3360 Berat 

3 1140 Sedang 30 5760 Berat 57 1170 Sedang 

4 920 Sedang 31 2970 Sedang 58 1080 Sedang 

5 840 Sedang 32 1230 Sedang 59 1380 Sedang 

6 560 Ringan 33 1260 Sedang 60 1310 Sedang 

7 4600 Berat 34 980 Sedang 61 1170 Sedang 

8 6900 Berat 35 1960 Sedang 62 680 Sedang 

9 5340 Berat 36 980 Sedang 63 1320 Sedang 

10 960 Sedang 37 1020 Sedang 64 1380 Sedang 

11 1380 Sedang 38 1860 Sedang 65 5940 Berat 

12 1200 Sedang 39 2080 Sedang 66 1160 Sedang 

13 1140 Sedang 40 1620 Sedang 67 1050 Sedang 

14 360 Ringan 41 2100 Sedang 68 750 Sedang 

15 600 Sedang 42 640 Sedang 69 1335 Sedang 

16 3480 Berat 43 450 Ringan 70 610 Sedang 

17 780 Sedang 44 720 Sedang 71 540 Ringan 

18 5900 Berat 45 5240 Berat 72 2640 Sedang 

19 1260 Sedang 46 6740 Berat 73 1920 Sedang 

20 4740 Berat 47 2480 Sedang 74 1470 Sedang 

21 900 Sedang 48 1935 Sedang 75 540 Ringan 

22 3570 Berat 49 1980 Sedang 76 1620 Sedang 

23 2070 Sedang 50 600 Sedang 77 2240 Sedang 

24 5250 Berat 51 480 Ringan 78 1080 Sedang 

25 600 Sedang 52 2100 Sedang 79 4260 Berat 

26 450 Ringan 53 720 Sedang 80 1200 Sedang 

27 5100 Berat 54 1260 Sedang 81 6180 Berat 

 

 



 
 

 

 

No. 

Responden 

MET Kategori No. 

Responden 

MET Kategori No. 

Responden 

MET Kategori 

82 1530 Sedang 88 1035 Sedang 94 870 Sedang 

83 1080 Sedang 89 870 Sedang 95 1260 Sedang 

84 2130 Sedang 90 1980 Sedang 96 4020 Berat 

85 2235 Sedang 91 750 Sedang 97 2640 Sedang 

86 2070 Sedang 92 1720 Sedang 98 1800 Sedang 

87 4030 Berat 93 690 Sedang 99 930 Sedang 

  



 
 

 

 

B. Perubahan Tekanan Darah 

No. 

Responden 

Tekanan 

Darah 
Kategori 

No. 

Responden 

Tekanan 

Darah 
Kategori 

No. 

Responden 

Tekanan 

Darah 
Kategori 

1 137/85 Pra-Ht 34 177/110 Ht II 67 134/85 Pra-Ht 

2 170/95 Ht I 35 124/80 Normal 68 130/87 Pra-Ht 

3 124/84 Normal 36 135/85 Pra-Ht 69 138/86 Pra-Ht 

4 133/85 Pra-Ht 37 130/87 Pra-Ht 70 135/89 Pra-Ht 

5 132/87 Pra-Ht 38 123/83 Normal 71 158/115 Ht I 

6 155/90 Ht I 39 122/82 Normal 72 130/86 Pra-Ht 

7 150/90 Ht I 40 124/81 Normal 73 138/85 Pra-Ht 

8 123/82 Normal 41 120/83 Normal 74 132/88 Pra-Ht 

9 127/80 Normal 42 124/81 Normal 75 165/110 Ht II 

10 135/86 Pra-Ht 43 180/120 Ht II 76 135/86 Pra-Ht 

11 120/85 Normal 44 131/86 Pra-Ht 77 122/80 Normal 

12 123/82 Normal 45 125/80 Normal 78 124/81 Normal 

13 128/83 Normal 46 121/80 Normal 79 128/83 Normal 

14 165/100 Ht II 47 120/82 Normal 80 138/85 Pra-Ht 

15 135/88 Pra-Ht 48 124/82 Normal 81 122/82 Normal 

16 165/100 Ht II 49 128/81 Normal 82 138/89 Pra-Ht 

17 130/85 Pra-Ht 50 125/83 Normal 83 136/86 Pra-Ht 

18 121/82 Normal 51 150/87 Pra-Ht 84 127/80 Normal 

19 122/83 Normal 52 133/88 Pra-Ht 85 124/82 Normal 

20 123/81 Normal 53 138/85 Pra-Ht 86 125/81 Normal 

21 138/85 Pra-Ht 54 122/85 Normal 87 128/83 Normal 

22 130/80 Normal 55 127/84 Normal 88 133/86 Pra-Ht 

23 120/82 Normal 56 135/85 Pra-Ht 89 130/87 Pra-Ht 

24 128/83 Normal 57 124/84 Normal 90 135/88 Pra-Ht 

25 133/84 Normal 58 120/82 Normal 91 138/85 Pra-Ht 

26 169/110 Ht II 59 124/83 Normal 92 145/90 Ht I 

27 123/80 Normal 60 120/83 Normal 93 168/110 Ht II 

28 120/83 Normal 61 124/87 Normal 94 150/91 Ht I 

29 129/84 Normal 62 138/85 Pra-Ht 95 147/90 Ht I 

30 125/80 Normal 63 123/86 Normal 96 128/82 Normal 

31 122/80 Normal 64 121/87 Normal 97 135/88 Pra-Ht 

32 121/81 Normal 65 120/82 Normal 98 136/85 Pra-Ht 

33 120/83 Normal 66 139/86 Pra-Ht 99 126/82 Normal 



 
 

 

 

Lampiran 18. Hasil Analisis SPSS Univariat 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-40 tahun 2 2.0 2.0 2.0 

41-60 tahun 40 40.4 40.4 42.4 

> 60 tahun 57 57.6 57.6 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 19 19.2 19.2 19.2 

Perempuan 80 80.8 80.8 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja/Ibu rumah tangga 95 96.0 96.0 96.0 

Bekerja 4 4.0 4.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 2 2.0 2.0 2.0 

SD 28 28.3 28.3 30.3 

SMP 12 12.1 12.1 42.4 

SMA 49 49.5 49.5 91.9 

perguruan tinggi 8 8.1 8.1 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

 

Status pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sudah menikah 99 100.0 100.0 100.0 

 

 

AktivitasFisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aktivitas fisik ringan 8 8.1 8.1 8.1 

Aktivitas fisik sedang 70 70.7 70.7 78.8 

Aktivitas fisik berat 21 21.2 21.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

TekananDarah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 52 52.5 52.5 52.5 

Pra-hipertensi 33 33.3 33.3 85.9 

Hipertensi tingkat I 7 7.1 7.1 92.9 

Hipertensi tingkat II 7 7.1 7.1 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 19. Hasil Analisis SPSS Bivariat 

 

AktivitasFisik * TekananDarah Crosstabulation 

 

TekananDarah 

Total Normal 

Pra-

hipertensi 

Hipertensi 

tingkat I 

Hipertensi 

tingkat II 

AktivitasFisik Aktivitas fisik 

ringan 

Count 0 1 3 4 8 

Expected Count 4.2 2.7 .6 .6 8.0 

% within AktivitasFisik 0.0% 12.5% 37.5% 50.0% 100.0% 

Aktivitas fisik 

sedang 

Count 35 30 3 2 70 

Expected Count 36.8 23.3 4.9 4.9 70.0 

% within AktivitasFisik 50.0% 42.9% 4.3% 2.9% 100.0% 

Aktivitas fisik 

berat 

Count 17 2 1 1 21 

Expected Count 11.0 7.0 1.5 1.5 21.0 

% within AktivitasFisik 81.0% 9.5% 4.8% 4.8% 100.0% 

Total Count 52 33 7 7 99 

Expected Count 52.0 33.0 7.0 7.0 99.0 

% within AktivitasFisik 52.5% 33.3% 7.1% 7.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 48.206a 6 .000 .000   

Likelihood Ratio 36.813 6 .000 .000   

Fisher's Exact Test 34.107   .000   

Linear-by-Linear 

Association 

20.349b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 99      

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57. 

b. The standardized statistic is -4.511. 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 20. Absensi Konsultasi 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 21. Dokumentasi Penelitian 

 

   

   

 

  



 
 

 

 

Lampiran 22. Biodata Peneliti 

 

 

 

A. Identitas Peneliti 

Nama    : Khofifah Aryanti 

NIM    : 201905049 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Tempat/Tanggal Lahir  : Jakarta, 11 Februari 2001 

Agama    : Islam 

Status Pernikahan  : Belum Menikah 

Alamat : Kp. Buaran RT. 007 RW. 001 Gg. Makmur 
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Alamat Email : Khofifah.aryanti2@gmail.com 
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