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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebanyak 63.309.620 jiwa yang terjadi pada
usia produktif. Sedangkan angka kematian akibat hipertensi di Indonesia sebanyak
427.218 jiwa. Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Saat berolahraga,
tekanan darah akan naik, dan akan turun saat istirahat. Otot dan sistem pendukung
tubuh bergerak selama aktivitas fisik. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu Belah wilayah
kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022. Metode penelitian survey analitik
dengan rancangan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 05-13
September dengan jumlah sampel 87 responden menggunakan teknik simple
random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa data
menggunakan analisa univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil uji statistik
nilai p value = 0,000 (< 0,05) yang artinya, ada hubungan aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi di desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris
tahun 2022. Diharapkan tenaga kesehatan harus lebih sering memberikan health
education tentang program dalam terapi diet bagi penderita hipertensi agar dapat
lebih memahami bahwa terapi diet yang baik.

Daftar bacaan : 60 referensi (2012- 2020)
Kata kunci ¢ Aktifitas Fisik, Hipertensi
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang tidak dapat
ditularkan ke orang lain dalam bentuk kontak apapun dan merupakan
penyebab utama kematian di dunia. Salah satu PTM yang sangat serius adalah
hipertensi (Direktorat P2PTM , 2018). World Health Organization (WHO)
tahun 2018 melaporkan hipertensi sebagai The Sillent Killer karena banyak
penderita yang pada awalnya tidak menyadari bahwa mereka memiliki
tekanan darah tinggi, sehingga tidak melakukan upaya untuk mengontrol
tekanan darah mereka dan mengakibatkan komplikasi (WHO, 2018).

Hipertensi adalah keadaan terjadinya peningkatan tekanan darah yang
berdampak pada tinggi angka morbiditas dan angka kematian (mortilitas)
yang ditandai dengan tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase
dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140 mmHg didasarkan pada
dua fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolik 90
menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung (Triyanto, E, 2014).
Hipertensi dapat berdampak pada kecacatan permanen, kematian mendadak,
dan berakibat sangat fatal. Biasanya pada penderita hipertensi tidak
ditemukan suatu gejala apapun tetapi tekanan darah seseorang akan
mengalami peningkatan secara langsung sehingga menimbulkan risiko
berbagai penyakit yang muncul pada tubuh seperti kerusakan ginjal, stroke,

dan serangan jantung (Sartika & Herawati, 2013)



Angka kejadian hipertensi di dunia sebesar 26,4% dari penduduk dunia
dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Sebanyak kurang lebih
60% penderita hipertensi berada di negara berkembang, termasuk Indonesia
(WHO, 2018). Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 mengatakan hipertensi
dan penyakit jantung sebagai sepertiga dari penyebab kematian, dengan
hipertensi berada pada urutan kedua setelah stroke di Indonesia (Cahyani,
2019).

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017 mengatakan prevalensi
hipertensi pada hipertensi di Indonesia sebanyak 63.309.620 jiwa yang terjadi
pada rentang usia >18 tahun. Sedangkan angka kematian akibat hipertensi di
Indonesia sebanyak 427.218 jiwa (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2018
provinsi Riau merupakan daerah dengan prevalensi hipertensi cukup tinggi
sebesar 29,14% dan termasuk dalam 10 jenis penyakit terbesar nomor 3
dengan jumlah 198.543 (17,8%) penderita pada tahun 2019 (Profil Kesehatan
Provinsi Riau, 2019). Berdasarkan data yang didapatkan dari (Dinas
Kesehatan Kabupaten Kampar, 2022) kasus hipertensi meningkat dalam 2
tahun terakhir, di Kabupaten Kampar jumlah penderita hipertensi pada tahun
2020 sebanyak 23.979 (2,8%) orang dan pada tahun 2021 sebanyak 26.953
(3,4%) dari jumlah penduduk, hal ini menunjukkan prevalensi kasus
hipertensi di Kabupaten Kampar mengalami peningkatan. Rincian jumlah

penderita hipertensi tahun 2021 terlihat pada tabel 1.1 :



Tabel 1.1 Jumlah Penderita Hipertensi di Puskesmas Kabupaten

Kampar
Tahun 2021
No Puskesmas Jumlah Persentase(%)
1 Puskesmas Air Tiris 2.838 10%
2 Puskesmas Kampar Timur 2.791 10%
3 Puskesmas Tapung 11 1.990 7%
4 Puskesmas Kuok 1.760 6%
5 Puskesmas Salo 1.606 6%
6 Puskesmas Kampar Kiri 1.000 4%
7 Puskesmas Siak Hulu 1 1.000 4%
8 Puskesmas XI1I Koto Kampar 1 1.000 4%
9 Puskesmas Siak Hulu 11 986 4%
10 Puskesmas Kampar Kiri Tengah 963 4%
11 Puskesmas Kampar Utara 879 3%
12 Puskesmas Gunung Sahilan [ 879 3%
13 Puskesmas Tambang 860 3%
14 Puskesmas Tapung 794 3%
15 Puskesmas Koto Kampar Hulu 736 3%
16 Puskesmas Siak Hulu II 692 3%
17 Puskesmas Tapung Hilir IT 688 3%
18 Puskesmas XIII Koto Kampar 111 598 2%
19 Puskesmas Bangkinang 544 2%
20 Puskesmas Gunung Sahilan 11 535 2%
21 Puskesmas Tapung | 524 2%
22 Puskesmas Perhentian Raja 516 2%
23 Puskesmas Tapung Hilir I 433 2%
24 Puskesmas Bangkinang Kota 422 2%
25 Puskesmas Rumbio Jaya 360 1%
26 Puskesmas Kampar Kiri Hulu II 350 1%
27 Puskesmas Kampar Kiri Hilir 309 1%
28 Puskesmas Tapung Hulu II 301 1%
29 Puskesmas Kampar Kiri Hulu I 294 1%
30 Puskesmas XI1I Koto Kampar 1I 184 0%
31 Puskesmas Tapung Hulu I 121 0%
Jumlah 26.953 100%

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun 2021
Berdasarkan data dari tabel 1.1 di atas jumlah penderita hipertensi

tertinggi adalah di UPT Puskesmas Air Tiris sebesar 2.823 penderita (10%).
Rincian data penderita hipertensi di UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2021

dapat dilihat pada tabel 1.2:



Tabel 1.2: Jumlah Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja UPT.

Puskesmas
Air Tiris Tahun 2021
No Nama Desa Jumlah Penderita Persentase
1 Batu Belah 1147 10.82
2 Tanjung Rambutan 448 4.23
3 Simpang Kubu 469 4.43
4 Limau Manis 493 4.65
5 Naumbai 510 4.81
6 Tanjung Berulak 590 5.57
7 Air Tiris 988 9.32
8 Ranah Baru 287 2.71
9 Bukit Ranah 331 3.12
10 Ranah 445 4.20
Il Ranah Singkuang 343 3.24
12 Penyasawan 973 9.18
13 Pulau Sarak 315 2.97
14 Rumbio 745 7.03
15 Padang Mutung 851 8.03
16 Pulau Tinggi 474 4.47
17 Pulau Jambu 555 5.24
18 Koto Tibun 633 5.97
Total 10597 100

Sumber: UPT. Puskesmas Air Tiris Tahun 2021

Berdasarkan data di atas jumlah penderita hipertensi terbanyak yaitu

di Desa Batu Belah dengan jumlah 1.147 orang (10.82%). Desa Batu Belah

memiliki penduduk sebanyak 5.510 jiwa. Rincian jumlah penderita hipertensi

di Desa Batu Belah tertera pada tabel 1.3:

Tabel 1.3 Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Usia

No Bulan Kelompok Usia Jumlah
20-44 45-54 55-59 60-69 =70
1 Januari 13 24 38 25 34 134
2 Februari 16 28 34 63 7 148
3 Maret 9 14 33 44 26 126
4 April 5 29 31 36 27 128
Total 45 95 136 168 94 538

Sumber : UPT. Puskesmas Air Tiris



Berdasarkan tabel di atas rata- rata penderita hipertensi meningkat
pada usia diatas 45-54 tahun. Komplikasi hipertensi di RSUD Bangkinang
Kabupaten Kampar pada tahun 2022 menjadi faktor resiko utama terjadinya
penyakit seperti gagal ginjal (63%), jantung (3%) gagal jantung kongesif
(2%) stroke hemoragik (16%), gagal ginjal stadium 5 ( 2%).

Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Tekanan darah akan
lebih tinggi pada saat melakukan aktivitas fisik dan lebih rendah ketika
beristirahat. Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh
dan sistem penunjangnya. Selama melakukan aktivitas fisik, otot
membutuhkan energi di luar metabolisme untuk bergerak, sedangkan jantung
dan paru-paru memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan zat-zat gizi
dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh
(Black dkk, 2014).

Secara teori aktivitas fisik ringan sangat memengaruhi stabilitas
tekanan darah. Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan cenderung
mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut
mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin
keras otot jantung dalam memompa darah, makin besar pula tekanan darah
yang membebankan pada dinding arteri sehingga tahanan perifer yang
menyebabkan kenaikan tekanan darah. Kurangnya aktivitas fisik juga dapat
meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang akan menyebabkan risiko

hipertensi meningkat (Triyanto, 2014)



Kurang melakukan aktivitas fisik juga akan meningkatkan resiko
kegemukkan yang juga merupakan salah satu faktor resiko dari hipertensi dan
penyakit degeneratif lainnya. Aktivitas fisik sedang seperti jalan santai yang
teratur akan menurunkan tahanan perifer untuk menurunkan tekanan darah.
Selain itu, jalan santai yang teratur dapat melatih otot jantung. Orang dengan
aktivitas fisik yang kurang cenderung memiliki frekuensi denyut nadi yang
lebih tinggi, sehingga otot jantung memompa darah lebih keras dan sering.
Hal ini akan menyebabkan tekanan pada dinding arteri semakin besar (Price,
2016)

Semakin tinggi tekanan darah semakin keras kerja jantung, sebab
untuk mengalirkan darah saat jantung memompa maka jantung harus
mengeluarkan tenaga sesuai dengan tingginya tekanan tersebut. Jantung
apabila tidak mampu memompa dengan tekanan setinggi itu, berarti jantung
akan gagal memompa darah. Latihan olahraga seperti jalan santai dapat
menurunkan tekanan sistolik maupun diastolik pada usia tengah baya (35-50
tahun) yang sehat dan juga mereka yang mempunyai tekanan darah tinggi
ringan (Kusuma, 2016)

Olahraga yang dirckomendasikan Dr. Arthur Agatston (2016) adalah
olahraga jalan santai dibandingkan dengan olahraga lainnya seperti tenis,
bersepeda atau berlari. Hal ini karena olahraga jalan santai tidak
membutuhkan peralatan kecuali sepatu yang nyaman untuk berjalan.
Olahraga intensitas rendah serta durasi lama dan rutin, secara efektif dapat

mengikis lemak tubuh. Pada laki-laki berusia 40 tahun dengan aktivitas fisik



sedang, jalan santai mampu membakar kalori dalam jumlah yang besar.
Dengan kecepatan 2 mil per jam selama 30 menit, jalan kaki dapat membakar
kalori 64,9 kkal, dan jika ditingkatkan menjadi 4 mil per jam selama 30 menit
dapat membakar kalori 186,7 kkal. Jalan santai yang dilakukan berulang-
ulang dapat memberikan stimulasi sistem kardiovaskular dan pulmonal untuk
mengirim oksigen ke otot yang sedang bekerja. (Harahap, 2019)

Aktivitas berat seperti latihan aerobik yang bersifatkontinyu pada
penderita hipertensi dapat menyebabkan perubahan pada otot rangka
dan kardiorespirasi. Selain itu juga dapat merubah struktur tubuh antara lain
pembesaran ukuran jantung, peningkatan isi sekuncup, dan peningkatan
kapasitas paru serta peningkatan VO2 maks dengan aktivitas fisik berat akan
meningkatkan curah jantung dan kemudian meningkatkan tekanan darah
(Price, 2016).

Berdasarkan survey pendahuluan yang penulis lakukan pada tanggal
15 Agustus 2022 di Desa Batu Belah terhadap 10 orang masayarakat dewasa
awal dimana 3 orang masyarakat tekanan darah normal, aktifitas fisik yang
sering dilakukan adalah seperti sering berjalan kaki dipagi hari sehari £ 30
menit), bersepeda, berkebun menanam pohon dan 5 orang masyarakat
lainnya dengan tekanan darah tinggi mereka mengatakan jarang melakukan
aktifitas fisik seperti tidak pernah berjalan kaki sehari £ 30 menit),
kebanyakan aktivitas dalam rumah melakukan pekerjaan rumah tangga
seperti mencuci piring, menyapu, dan duduk depan TV, sedangkan 2 orang

masyarakat lainnya juga mengalami hipertensi, mengatakan aktivitas fisik



yang sering dilakukan seperti joging, aerobik secara teratur. Dari survei awal
ini menunjukkan bahwa responden yang melakukan aktivitas ringan dan berat
mayoritas megalami tekanan darah tinggi meskipun sudah melakukan
aktivitas fisik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rihiantoro dan Widodo (2017)
bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi.
Sedangkan hasil penelitian Sitorus (2019) tentang pengaruh aktivitas fisik
terhadap kejadian hipertensi didapatkan tidak ada pengaruh aktivitas fisik
terhadap hipertensi.

Berdasarkan analisa penelitian yang dilakukan tentang aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi masih belum dapat membuktikan sejauh apa
aktivitas fisik berkontribusi dalam kejadian hipertensi serta masih
menunjukkan perbedaan, sehingga penulis masih perlu melakukan penelitian
lebih lanjut tentang hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian
hipertensi. Secara teori aktivitas fisik berpengaruh terhadap kestabilan
tekanan darah. Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan cenderung
mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sedangkan aktivitas
fisik yang kurang juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang

akan menyebkan risiko hipertensi meningkat (Triyanto, 2014).



Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka penulis tertarik
melakukan penelitian mengenai “Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian
hipertensi di Desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun
20227,

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah penelitian ini
adalah: “apakah hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa
Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 20227”.

C. Tujuan Umum
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di
desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi aktivitas fisik masyarakat di Desa
Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022
b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi masyarakat di
Desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun
2022.
c. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik masyarakat dengan
kejadian hipertensi di desa Batu Belah wilayah kerja UPT

Puskesmas Air Tiris tahun 2022.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi mengenai
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu masukan bagi teori
keperawatan dan menambah informasi mengenai hubungan aktvitas fisik
dengan kejadian hipertensi. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk
menyusun hipotesis baru dalam merancang penelitian selanjutnya pada
kasus hipertensi.
3. Bagi UPT. Puskesmas Air Tiris
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu masukan pada
instansi terkait agar dapat menjadikan aktivitas fisik sebagai salah satu

materi dalam penyuluhan mengenai hipertensi.



BAB 11
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Tinjauan Teoritis
1. Konsep Dasar Hipertensi
a. Definisi

Hipertensi merupakan keadaan dimana sesecorang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal.Secara umum tekanan darah
tinggi ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 80 mmHg (Ade, 2012). Menurut (Price,
2016) Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik
sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg.
Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung,
tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan
pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar
resikonya.

b. Klasifikasi Tekanan Darah
Menurut Tambayong (dalam Nurarif A.H., & Kusuma H. 2016),

klasifikasi hipertensi klinis berdasarkan tekanan darah sistolik dan

diastolik yaitu :

11
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Tabel 2.1 Klasifikasi derajat hipertensi secara klinis

No Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
1.  Optimal <120 <80

2. Normal 120-129 80-84

3. High Normal 130-139 85-89

Hipertensi

4. Grade 1 (ringan) 140-159 90-99

5. Grade 2 (sedang) 160-179 100-109

6.  Grade 3 (berat) 180-209 100-119

7. Grade 4 (sangat berat) 2210 =210

c. Etiologi

Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan

(Ardiansyah M., 2012) :

1) Hipertensi primer (esensial)

Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau hiperetnsi yang

90% tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga

berkaitan dengan berkembangnya hipertensi esensial diantaranya :

a)

b)

Genetik

Individu dengan keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi
mendapatkan penyakit hipertensi.

Jenis kelamin dan usia

Lelaki berusia 35-50 tahun dan wanita yang telah menopause
berisiko tinggi mengalami penyakit hipertensi.

Diit konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak. Konsumsi
garam yang tinggi atau konsumsi makanan dengan kandungan
lemak yang tinggi secara langsung berkaitan dengan

berkembangnya penyakit hipertensi.



d)

e)
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Berat badan obesitas Berat badan yang 25% melebihi berat
badan ideal sering dikaitkan dengan berkembangnya hipertensi.

Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol Merokok dan
konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan berkembangnya
hipertensi karena reaksi bahan atau zat yang terkandung dalam

keduanya.

2) Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang diketahui

penyebabnya. Hipertensi sekunder disebabkan oleh beberapa

penyakit, yaitu :

a)

b)

Coarctationaorta

yaitu penyempitan aorta congenital yang mungkin terjadi
beberapa tingkat pada aorta toraksi atau aorta abdominal.
Penyembitan pada aorta tersebut dapat menghambat aliran darah
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah diatas area kontriksi.
Penyakit parenkim dan vaskular ginjal.

Penyakit ini merupakan penyakit utama penyebab hipertensi
sekunder. Hipertensi renovaskuler berhubungan dengan
penyempitan satu atau lebih arteri besar, yang secara langsung
membawa darah ke ginjal. Sekitar 90% lesi arteri renal pada
pasien dengan hipertensi disebabkan oleh aterosklerosis atau

fibrous dyplasia (pertumbuhan abnormal jaringan fibrous).



d)

g)

h)

J)
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Penyakit parenkim ginjal terkait dengan infeksi, inflamasi, serta
perubahan struktur serta fungsi ginjal.

Penggunanaan kontrasepsi hormonal (esterogen).

Kontrasepsi secara oral yang memiliki kandungan esterogen
dapat menyebabkan terjadinya hipertensi melalui mekanisme
renin-aldosteron-mediate volume expantion. Pada hipertensi ini,
tekanan darah akan kembali normal setelah beberapa bulan
penghentian oral kontrasepsi.

Gangguan endokrin.

Disfungsi medulla adrenal atau korteks adrenal dapat
menyebabkan hipertensi sekunder. Adrenalmediate hypertension
disebabkan kelebihan primer aldosteron, kortisol, dan
katekolamin.

Kegemukan (obesitas) dan malas berolahraga.

Stres, yang cenderung menyebabkan peningkatan tekanan darah
untuk sementara waktu.

Kehamilan

Luka bakar

Peningkatan tekanan vaskuler

Merokok.

Nikotin dalam rokok merangsang pelepasan katekolamin.

Peningkatan katekolamin mengakibatkan iritabilitas miokardial,
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peningkatan denyut jantung serta menyebabkan vasokortison

yang kemudian menyebabkan kenaikan tekanan darah.

d. Faktor Risiko Hipertensi

Menurut Aulia (2017) mengatakan bahwa faktor risiko hipertensi

dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu :

1) Faktor yang tidak dapat diubah

Faktor yang tidak dapat berubah adalah :

a)

b)

d)

Riwayat keluarga

Seseorang yang memiliki keluarga seperti, ayah, ibu, kakak
kandung/saudara kandung, kakek dan nenek dengan hipertensi
lebih berisiko untuk terkena hipertensi.

Usia

Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya
usia. Pada laki-laki meningkat pada usia lebih dari 45 tahun
sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun.
Jenis kelamin

Dewasa ini hipertensi banyak ditemukan pada pria daripada
wanita.

Ras/etnik

Hipertensi menyerang segala ras dan etnik namun di luar negeri
hipertensi banyak ditemukan pada ras Afrika Amerika daripada

Kaukasia atau Amerika Hispanik.
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2) Faktor yang dapat diubah

Kebiasaan gaya hidup tidak sehat dapat meningkatkan hipertensi

antara lain yaitu :

a)

b)

Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi
karena dalam rokok terdapat kandungan nikotin. Nikotin
terserap oleh pembuluh darah kecil dalam paru-paru dan
diedarkan ke otak. Di dalam otak, nikotin memberikan sinyal
pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin atau adrenalin
yang akan menyemptkan pembuluh darah dan memaksa jantung
bekerja lebih berat karena tekanan darah yang lebih tinggi
(Murni dalam Andrea, G.Y., 2013).

Aktivitas Fisik

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh
otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya
aktifitas fisik merupakan faktor risiko independen untuk
penyakit kronis dan secara keseluruhan diperkirakan dapat
menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni, S., 2017).
Pada seseorang yang jarang beraktivitas akan mneyebabkan
lemak menumpuk dan plak di darah meningkat sehingga akan
memperberat kerja jantung dalam memompa darah. Hal ini

tentu akan menyebabkan terjadonya hipertensi.



¢)

d)
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Konsumsi alkohol

Alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan karbon
monoksida, yaitu dapat meningkatkan keasaman darah. Darah
menjadi lebih kental dan jantung dipaksa memompa darah lebih
kuat lagi agar darah sampai ke jaringan mencukupi (Komaling,
JK., Suba, B., Wongkar, D., 2013). Maka dapat disimpulkan
bahwa konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan darah.
Kebiasaan minum kopi

Kopi seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung koroner,
termasuk peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol darah
karena kopi mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan
kafein. Salah satu zat yang dikatakan meningkatkan tekanan
darah adalah kafein. Kafein didalam tubuh manusia bekerja
dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang berasal
dari reseptor adinosa didalam sel saraf yang mengakibatkan
peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein
dapat dirasakan dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam
(Indriyani dalam Bistara D.N., & Kartini Y., 2018).

Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung garam
Garam merupakan bumbu dapur yang biasa digunakan untuk
memasak. Konsumsi garam secara berlebih dapat meningkatkan
tekanan darah. Menurut Sarlina, Palimbong, S., Kurniasari,

M.D., Kiha, R.R. (2018), natrium merupakan kation utama
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dalam cairan ekstraseluler tubuh vyang berfungsi menjaga
keseimbangan cairan. Natrium yang berlebih dapat mengganggu
keseimbangan cairan tubuh sehingga menyebabkan edema atau
asites, dan hipertensi.
f) Kebiasaan konsumsi makanan lemak

Menurut Jauhari (dalam Manawan A.A., Rattu A.J.M., Punuh
M.I, 2016), lemak didalam makanan atau hidangan memberikan
kecenderungan meningkatkan kholesterol darah, terutama lemak
hewani yang mengandung lemak jenuh. Kolesterol yang tinggi

bertalian dengan peningkatan prevalensi penyakit hipertensi

e. Tanda dan gejala hipertensi

Menurut Tambayong (dalam Nurarif A.H., & Kusuma H., 2016),

tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi :

1)

2)

Tidak ada gejala

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan
peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh
dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan
pernah terdiagnosa jika tekanan darah tidak teratur.

Gejala yang lazim

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi
meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataanya ini
merupakan gejala terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang

mencari pertolongan medis. Beberapa pasien yang menderita
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hipertensi yaitu : mengeluh sakit kepala, pusing ,lemas, kelelahan ,
sesak nafas, gelisah, mual, muntah, epistaksis dan kesadaran

menurun.

f. Patofisiologi
Patofisiologis pada penderita hipertensi sebagai berikut:
Meningkatnya tekanan darah terjadi di dalam arteri melalui jantung
dengan memompa lebih kuat sehingga mengalirkan cairan lebih
banyak pada setiap detiknya arteri besar kehilangan kelenturannya dan
menjadi kaku sehingga tidak dapat mengembang pada saat jantung
memompa darah melalui arteri tersebut. Darah pada setiap denyut
jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada
seperti biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan dimana dinding
areri telah menebal dan kaku. Pengaturan tahanan perifer
dipertahankan oleh sistem saraf otonom dan sirkulasi hormon.Terdapat
empat sistem kontrol yang berperan dalam mempertahankan tekanan
darah yaitu baroreseptor arteri, pengaturan volume cairan tubuh, sistem
renin angiotensin dan autoregulasi vaskuler. Baroreseptor arteri
ditemukan di sinus carotid dan sering dijumpai dalam aorta dan
dinding ventrikel kiri, baroreseptor bertugas sebagai memonitor derajat
tekanan arteri. Sistem baroreseptor meniadakan peningkatan tekanan
arteri melalui proses perlambatan jantung oleh respon parasimpatis
atau respon vagal dan vasodilatasi dengan penurunan tonus simpatis.

Reflek kontrol sirkulasi yang meningkatkan tekanan arteri sistemik jika
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tekanan baroreseptor turun dan menurunkan tekanan arteri sistemik
bila tekanan baroreseptor meningkat.

Perubahan volume cairan mempengaruhi tekanan arteri sistemik,
bila tubuh mengalami kelebihan garam dan air maka tekanan darah
akan meningkat melalui mekanisme fisiologi kompleks yang engubah
aliran kembali ke vena kemudian ke jantung dan mengakibatkan
peningkatan curah jantung. Bila ginjal berfungsi dengan cukup maka
peningkatan tekanan arteri dapat mengakibatkan diaresis dan
penurunan tekanan darah. Jika aktivitas memompa jantung berkurang,
arteri akan mengalami pelebaran dan banyak cairan keluar dari
sirkulasi makan tekanan darah akan menurun. Fungsi ginjal sendiri
dapat mengendalikan tekanan darah jika tekanan darah meningkat,
ginjal akan menambah pengeluaran garam dan air yang dapat
menyebabkan berkurangnya volume darah dan mengembalikan
tekanan darah ke normal. Ketika tekanan darah menurun ginjal akan
mengurangi pembuangan garam dan air sehinggal volume darah
bertambah dan tekanan darah kembali ke normal.

Ginjal dapat meningkatkan tekanan darah dengan menghasilkan
ezim yang disebut renin yang memicu pembentukan hormon angiotensi
yang akan memicu pelepasan hormon aldosteron. Ginjal juga penting
dalam mengendalikan tekanan darah.Renin dan angiotensi memegang
peranan dalam mengatur tekanan darah, ginjal memproduksi renin

yang sebagai substrat protein plasma untuk memisahkan angiotensin I
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yang kemudian diubah oleh enzim pengubah dalam paru dan
mengubah menjadi bentuk angiotensin II dan menjadi angiotensin
[1.Tugas angiotensin II dan IIT mempunyai aksi vasokontriktor yang
kuat pada pembuluh darah dan merupakan mekanisme kontrol terhadap
pelepasan aldosteron.Aldosteron memiliki peran dalam hipertensi
selain itu meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis, angiotensin 11
dan TII juga mempunyai penghambat pada ekskresi garam yang
membuat tekanan darah meningkat (Ardiansyah, 2012).
Komplikasi
Hipertensi dapat mengakibatkan timbulnya beberapa penyakit
lanjutan jika tidak ditangani seperti:
1) Gagal ginjal
Gagal ginjal terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan
tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerolus. Dengan rusaknya
glomerolus, darah akan mengalir keunit-unit fungsional ginjal,
nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan
kematian. Dengan rusaknya membran glomerolus, protein akan
keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma
berkurang dan timbul edema.
2) Infark miokard
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang mengalami
aterosklerotik tidak dapat menyuplai oksigen ke miokardium.

Karena terjadi hipertensi kronik dan hipertrofi ventrikel makan
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kebutuhan oksigen oksigen miokardium tidak dapat dipenuhi dan
dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.

3) Stroke
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak atau
adanya embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang
terpajan tekanan tinggi. Arteri-arteri otak yang mengalami
ateroskelorosisi dapat menjadi lemah sehingga meningkatkan
kemungkinan terbentuknya aneurisma.

4) Ensefalopati
Tekanan yang sangat tinggi akibat kelainan menyebabkan
peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan ke dalam ruang
intertisium di seluruh susunan saraf pusat. Akibatnya neuron-
neuron menjadi kolaps dan koma hingga kematian (Ardiansyah,

2012).

j. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan pada penderita hipertensi ada dua macam yaitu terapi
farmakologis dan terapi non farmakologis:
1) Terapi farmakologis Terapi farmakologis hipertensi menurut
(Kurniadi, 2015):
a) Golongan diuretik: golongan ini adalah obat pertolongan pertama

dan membantu ginjal membuang air dan garam yang akan
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mengurangi volume cairan diseluruh tubuh sehingga menurunkan
tekanan darah serta menyebabkan pelebaran pembuluh darah.

b) Penghambat adrenergik Obat ini merupakan sekelompok obat
terdiri dari alfablocker, beta-blocker dan alfa-beta-blocker
labetalol yang menghambat efek sistem saraf simpatis.

c) ACE-inhibitor Angiotensin converting enzyme inhibitor yang
menyebabkan penurunan tekanan darah dengan cara melebarkan
arteri.

d) Angiotensin Il blocker
Mekanisme obat ini hampir sama dengan ACE inhibitor dapat
melebarkan arteri.

e) Antagonis kalsium Golongan obat ini dapat memperlebar
pembuluh darah.

2) Terapi nonfarmakologis Terapi non farmakologis hipertensi menurut
(Kurniadi, 2015):
a) Menurunkan berat badan sampai batas ideal
b) Mengubah pola makan
¢) Mengurangi pemakaian garam
d) Berhenti merokok dan minum alkohol
e) Terapi air kelapa muda
f) Terapi relaksasi progresif
g) Senam aerobik dan yoga Terapi nonfarmakologi lainnya untuk

menurunkan tekanan darah menurut Tka Wahyu Widyastuti adalah
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terapi murottal dan menurut Dwi Agung Santoso adalah terapi
rendam kaki air hangat juga dapat menurunkan tekanan darah.
k. Penilaian Hipertensi
Hasil ukur hipertensi pada penelitian ini dikategorikan menjadi 2
kategori yaitu :
1) Hipertensi jika tekanan darah > 140/90 mmHg
2) Tidak hipertensi jika tekanan darah < 130/80 mmHg
(Jannah, M, 2013).
2. Konsep Dasar Aktivitas fisik
a. Definisi
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang disebabkan oleh
arsitektur otot dan memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang
tidak memadai (kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor risiko
penyakit kronis dan merupakan penyebab utama kematian di seluruh
dunia (Iswahyuni, 2017).
WHO tahun 2013 menyatakan bahwa aktivitas fisik merupak
pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga (pembakaran
kalori), yang meliputi aktivitas fisik sehari-hari dan olahraga, yang

dilakukan paling sedikit 10 menit tanpa henti.



25

b. Klasifikasi Aktivitas Fisik

WHO tahun 2013 membagi aktivitas fisik atas tiga tingkatan yaitu

1) Aktivitas fisik ringan
adalah segala sesuatu yang berhubungan dengan menggerakkan
tubuh, aktivitas

2) Aktivitas fisik sedang
adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga
cukup besar, dengan kata lain adalah bergerak yang menyebabkan
nafas sedikit lebih cepat dari biasanya,

3) Aktivitas fisik berat
adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga
cukup banyak (pembakaran kalori) sehingga nafas jauh lebih cepat
dari biasanya.

c. Jenis-Jenis Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang sesuai untuk lansia dapat di golongkan menjadi tiga

tingkatan yaitu:

1. Aktivitas fisik ringan: hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya
tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan atau ketahanan. Contoh
aktivitas fisik yang masuk dalam kategori ringan adalah :

a) Berjalan santai dirumah, kantor, atau pusat perbelanjaan.
b) Duduk didepan televisi, membaca, menulis.
¢) Berdiri melakukan pekerjaan rumah tangga seperti

mencuci piring, setrika, memasak, menyapu, mengepel.
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d) Membuat prakarya, bermain kartu, menggambar, melukis, bermain

)

musik.

Memancing, memanah, golf.

2. Aktivitas fisik sedang: membutuhkan tenaga intens atau terus menerus,

gerakan otot yang berirama atau kelenturan. Contoh aktivitas fisik sedang

adalah :

a) Berjalan cepat diluar ruangan, jalan santai.

b) Membersihkan rumput dengan mesin pemotong rumput, menyusun
balok kayu.

¢) Melakukan pekerjaan rumah seperti mengepel lantai, membersihkan
rumah, memindahkan perabot ringan, berkebun, menanam pohon,
mencuci mobil.

d) Bermain tenis meja, bersepeda, voli, bermain tangkap bola.

3. Aktivitas fisik berat: biasanya berhubungan dengan olahraga dan

membutuhkan kekuatan. Contoh aktivitas fisik berat adalah :

a)

b)

d)

Berjalan sangat cepat, berjalan dengan membawa beban, joging, dan
berlari.

Mengangkat beban, menyekop pasir, memindahkan batu bata,
menggali selokan, mencangkul.

Memindahkan perabot yang berat, menggendong anak.

Bersepeda lebih dari 15 km/jam, bermain basket, badminton, sepak

bola.
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d. Manfaat aktivitas fisik
Menurut (Kemenkes, 2015), aktivitas fisik yang teratur memiliki
manfaat bagi kesehatan, seperti mencegah penyakit jantung, stroke,
osteoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, diabetes, dan penyakit
lainnya, menjaga berat badan yang sehat, lebih kuat. otot dan tulang,
mencapai bentuk tubuh yang ideal dan proporsional, merasa lebih
percaya diri, energik, dan bugar, serta meningkatkan kondisi kesehatan
secara keseluruhan.
e. Pengukuran Aktifitas Fisik
1) PAL (Physical Activity Level)
PAL (Physical Activity Level) adalah tingkat akivitas yang dilakukan
oleh seseorang selama 24 jam dinyatakan dalam Physical Activity
Level (PAL) atau tingkat aktivitas fisik. PAL merupakan besarnya
energy yang dikeluarkan (kkal) perkilogram berat badan dalam 24
jam.
2) TPAQ (Internasional Physical Activity Questionnaire)
Berdasarkan Guidelines for Data Processing and Analysis Salah satu
kuesioner untuk pengukuran aktivitas fisik ialah IPAQ
(Internasional Physical Activity Questionnaire) yang memiliki dua

versi panjang dan pendek (Short & Long Form (2019)

Data dari kuesioner IPAQ dipresentasikan dalam menit-MET (Metabolic
Equivalent of Task) per minggu. Kuantifikasi MET-menit/minggu mengikuti

rumus berikut :
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a. MET-menit/minggu untuk berjalan = 3,3 x durasi berjalan dalam menit x
durasi berjalan dalam menit x durasi berjalan dalam dalam hari
b. MET-menit/minggu untuk aktivitas sedang= 4,0 x durasi aktivitas sedang
dalam menit x durasi aktivitas sedang dalam hari
¢. MET-menit/minggu untuk aktivitas berat= 8,0 x durasi aktivitas berat
dalam menit x durasi aktivitas berat dalam hari
d. MET- menit / minggu total aktivitas fisik = Penjumlahan MET-menit /
minggu dari aktivitas berjalan + aktivitas sedang + aktivitas berat (Short &
Long Form (2019)
f. Hasil Ukur Aktivitas Fisik
Kategori pengukuran menggunakan skala ordinal dengan kategori
sebagai berikut :
a) Ringan bila skor aktivitas fisik : METs < 600 METs / menit / minggu
b) Sedang bila skor : 600-1499 METs / menit / minggu
c) Berat bila skor : > 1500 METs / menit / minggu (Short & Long Form
(2019)
B. Penelitian Terkait
1. Penelitian terkait (Muhammad Nurman, 2018) dengan judul “Hubungan
Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Desa
Pulau Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur”. Desain
penelitian yaitu survey analitik dengan rancangan cross sectional. Lokasi
penelitian ini dilakukan di Desa Pulau Birandang, populasi penelitian ini

adalah seluruh lansia yang menderita hipertensi dengan yang berjumlah 669
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sampel sebanyak 85 orang dengan menggunakan teknik sampel secara
simple random sampling adapun alat pengumpulan data adalah kuesioner
dan sphygmomanometer, stetoskop. Analisis data yang digunakan univariat
dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan aktivitas fisik
dengan tekanan darah pada lansia hipertensi. Dengan p value 0,001.

. (Lestari, P. ., Yudanari, Y. G. ., & Saparwati, M., 2020) dengan judul
hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa
di puskesmas kedu kabupaten temanggung. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien usia dewasa yang berkunjung di Puskesmas
Kedu Kabupaten Temanggung. Sampel berjumlah 80 responden diambil
dengan teknik sampling accidental sampling. Untuk menentukan kejadian
hipertensi digunakan data medical record dari diagnosa medis sedangkan
untuk mengukur aktifitas fisik digunakan International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji Chi
Square (o 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Kedu Kabupaten
Temanggung (p value =0,001). Kesimpulan pada penelitian ini adalah pada
usia dewasa dengan aktifitas fisik yang ringan lebih beresiko mengalami
hipertensi dibandingkan dengan yang mempunyai aktifitas fisik yang berat

. (Sihotang & Elon, 2020) dengan judul Hubungan Aktivitas Fisik Dengan
Tekanan Darah Pada Orang Dewasa. Tekanan darah tinggi dapat

menyebabkan masalah kesehatan yang berdampak kerusakan organ tubuh
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yang berakibat kecacatan bahkan kematian. Kurang aktiftas fisik diketahui
sebagai salah satu faktor yang meningkatkan tekanan darah. Penelitian ini
bermaksud untuk mengkaji hubungan antara aktifitas fisik dengan tekanan
darah orang dewasa. Analisis dekriptif dengan pendekatan cross-sectional
digunakan sebagai metode penelitian ini. Subjek penelitian dipilih dari
populasi orang dewasa di kampung Mokla, Kabupaten Bandung Barat
sebanyak 150 orang. Data diperoleh dari pengisian kuesioner aktifitas fisik
dan pengukuran tekanan darah dengan spigmomanometer aneroid.
Sebagaian besar orang dewasa memiliki tekanan darah diatas normal dengan
rata-rata tekanan darah hipertensi tahapl. Rata-rata aktifitas fisik tergolong
tingkat aktifitas moderat. Uji spearman menunjukkan bahwa antara aktiftas
fisik denagn tekanan darah sistolik tidak ada hubungan (p>.05) sedangkan
antara aktifitas fisik dengan tekanan darah diastolik terdapat hubungan
bermakna (p<.05) dengan arah negatif. Orang dewasa perlu menambahakan
kegiatan olahraga dalam aktifitas fisik sebagai upaya untuk menurunkan
tekanan darah. Penelitian dimasa mendatang dapat mempertimbangkan pola
makan yang mungkin menjadi faktor yang berpengaruh pada tekanan darah
orang dewasa
C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan suatu model yang menerangkan bagaimana
hubungan suatu teori dengan faktor-faktor penting yang telah diketahui dalam

suatu masalah tertentu dan digunakan untuk menjelaskan hubungan yang
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timbul antara beberapa variabel yang diobservasi. Kerangka teori pada

penelitian ini dapat dilihat pada skema berikut:

Faktor hipertensi yang dapat
diubah:

1. Merokok

Aktivitas Fisik

Konsumsi Alkohol

Kebiasaan minum kopi
Kebiasaan konsumsi makanan
mengandung garam

Kebiasaan konsumsi makanan
lemak

U'I-JLL»J!Q

53\

Hipertensi

Faktor hipertensi yang tidak dapat
diubah:

1. Riwayat keluarga

2. Usia

3. Jenis Kelamin

4. Ras/etnik

Kerangka Teori

rruayat, 201 2)

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang hubungan
atau kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati
melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Adapun
kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada skema 2.2 sebagai
berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

Aktivitas Fisik ::> Kejadian
Hipertensi

Skema 2.2 Kerangka Konsep
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan
pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut diterima atau harus
tolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam
perlitian (Hidayat, 2015). Adapun hipotesa penelitian ini adalah sebagai
berikut:
Ha: Ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

Ho : Tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi



BAB II1
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis Penelitian ini adalah analitik dengan menggunakan desain Cross
Sectional. Analitik yaitu dimana pada penelitian menganalisis dan mencari
hubungan antara variabel independen dan dependent. Sedangkan desain cross
sectional yaitu dimana variabel independen dan wvariabel dependen
dikumpulkan dalam waktu bersamaan dalam satu kuisioner yang sama serta
mencari  hubungan antara variabel dependen dengan independen

(Notoatmodjo, 2014)

1. Rancangan Penelitian

Penelitian dimulai

'

Desa Batu Belah Wilayah
Kerja UPT. Puskesmas Air
Tiris

v

Seluruh masyarakat usia 45-60
tahun

v

Melakukan
Aktivitas Fisik pengamatan/
* pengukuran yang Hasil pengamatan /
dilakukan dalam > pengukuran
Kejadian Hipertensi waktu bersamaan
4

Hasil analisis

Skema 3.1 Rancangan Penelitian
Sumber : (Hidayat, A.A, 2016)
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2. Alur Penelitian

Secara skematis alur penelitian dapat dilihat pada skema 3.2.

Izin: Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

Y

Populasi seluruh masyarakat desa Batu Belah usia 45-60 tahun
(n=670)

v

Sampel sebagian dari populasi
(n=87)

Y

Aktivitas Fisik Kejadian hipertensi

Y

Melakukan pengolahan Data

A

Analisa Data
(Univariat dan Bivariat)

A 4

Hasil Data

Skema 3.2 Alur Penelitian
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3. Prosedur penelitian
a. Tahap persiapan
1) Menentukan jadwal penelitian
Penentuan jadwal penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu
yang tepat untuk dilakukannya penelitian.
2) Menentukan populasi dan sampel.
3) Menyiapkan alat dan bahan penelitian yang meliputi kuesioner,
spignomanometer
b. Tahap Pelaksanaan Penelitian
Penelitian ini dilakukan pengumpulan data penelitian berupa kuesioner
mengenai aktivitas fisik dan spignomanometer untuk mengetahui
tekanan darah responden.
c. Tahap Akhir
Pada tahap akhir ini kegiatan yang dilakukan sebagai berikut:
1) Mengumpulkan data.
2) Mengolah dan menganalisis data yang diperoleh.
3) Menarik kesimpulan dari hasil yang didapat.
4. Variabel Penelitian
Menurut (Sugiyono, 2019) variabel penelitian adalah suatu atribut atau
sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan mempunyai variasi tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untukdipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Dalam penelitian ini variabelnya yaitu variabel bebas

(aktivitas fisik) dan variabel terikat (kejadian hipertensi).



36

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Batu Belah wilayah kerja UPT.Puskesmas
Air Tiris
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-14 Oktober 2022
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah seluruh masyarakat desa Batu Belah yang tercatat di sensus
penduduk usia 45-60 tahun sebanyak 670 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan bagian objek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi di tempat (Notoatmodjo, 2012).
Dalam penelitian ini digunakan perhitungan sampel dengan besaran

sampel menggunakan rumus Yamane (Sugiyono, 2019)

N

n=

1+ N(e)?

Ket : N = Jumlah besar populasi
n = Jumlah besaran sampel

d = Tingkat kesalahan sampel (0,01)
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n= 670
1 +670 (0,1

n= 670
1 +670(0,01)
n= 670
7.7
n=2_87,0

Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 87 orang
Dengan kriteria sampel
a. Kriteria Sampel
1) Kriteria inklusi
a) Masyarakat yang ada di Desa Batu Belah Wilayah kerja UPT.
Puskesmas Air Tiris
b) Masyarakat usia (45-60 tahun) yang ada di Desa Batu Belah
Wilayah kerja UPT. Puskesmas Air Tiris
2) Kriteria Eksklusi
a) Saat penelitian tidak ada ditempat dengan alasan pindah rumah
b) Tidak bersedia menjadi responden
¢) Responden yang memiliki penyakit seperti pikun,cacat, tuli.
b. Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan simple random sampling yaitu pengambilan sampel

secara acak.
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E. Etika Penelitian

. Informed Consent
Informed Consent merupakan persetujuan antara peneliti dengan subjek
penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed Consent
diberikan sebelum penelitian dilakukan. Tujuannya agar subjek penelitian
mengerti maksud dan tujuan peneliti. Jika subjek bersedia, maka harus
menandatangani lembaran persetujuan tersebut. Jika subjek penelitian
tidak bersedia untuk diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati hak-hak subjek penelitian.

2. Anonimity
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan menCantumkan
nama pada lembaran pengumpulan data, cukup dengan memberikan nomor
kode pada masing-masing lembaran teks.

3. Confidentiality
Confidentiality adalah suatu jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, data yang didapat tidak
akan disebarluaskan dan akan digunakan sebaik mungkin.

F. Alat pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer. Data primer
yaitu pengumpulan data langsung melalui responden yang diteliti dengan

menggunakan kuesioner dan spignomanometer untuk pengukuran tekanan
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darah sebagai alat pengumpulan data dilokasi penelitian dengan rincian sebagai
berikut ini :
1. Aktivitas Fisik
Untuk variabel aktivitas fisik alat pengumpulan data yang digunakan
adalah kuesioner IPAQ dipresentasikan dalam menit-MET (Metabolic
Equivalent of Task) per minggu. Metode penilaiannya adalah :
a) Ringan bila skor aktivitas fisik : METs < 600 METs / menit / minggu
b) Sedang bila skor : 600-1499 METs / menit / minggu
c) Berat bila skor : > 1500 METs / menit / minggu
(Ismayanti, 2019)
2. Hipertensi
Untuk variabel hipertensi alat pengumpulan data yang digunakan
adalah menggunakan spignomanometer untuk pengukuran tekanan
darah. Kriteria hasil ukur :
1. Hipertensi jika tekanan darah > 140/90 mmHg
2.Tidak hipertensi jika tekanan darah <130/90 mmHg
(Jannah, M, 2013).
G. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilaksanakan dengan menggunakan 2 jenis data yaitu data
primer dan data sekunder:
1. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini adalah data semua faktor resiko yang

diteliti yaitu aktivitas fisik didapatkan dengan menggunakan alat
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pengumpulan data lembar kuesioner. Bagian pertama berisi tentang
karakteristik responden, lembar kuesioner dan hasil pengukuran yang
dilakukan oleh peneliti yang berpedoman kepada peraturan kementerian
kesehatan tentang persyaratan kesehatan perumahan dan pada hipertensi
menggunakan spignomanometer
2. Data sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data pencatatan dari UPT
puskesmas Air Tiris yang mana masyarakatnya sudah terdata mengidap
penyakit hipertensi. Dan responden telah memenuhi kriteria inklusi
sebagai subjek penelitian untuk pengambilan data dilakukan oleh peneliti
sendiri dan dibantu oleh tenaga kesehatan di Desa Batu Belah UPT
Puskesmas Air Tiris.
H. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah teori atau konsep yang telah dijabarkan
dalam bentuk variabel penelitian tersebut agar variabel tersebut mudah
dipahami, diukur atau diamati (Notoatmodjo, 2018). Berikut tabel definisi

operasional dalam penelitian ini:



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Dependen
Hipertensi Suatu keadaan Spignomano  Ordinal o Hipertensi jika tekanan
meningkatnya tekanan tmet?r d;m darah sistolik > 140
Iy ensi meter
darah yang meleblh} mmHg dan diastolik >
batas normal atau S'lStOI 90 mmHg
>140 mmHg dan diastol
=90 mmHg 1. Tidak hipertensi jika
tekanan darah sistolik
<130 mmHg dan
diastolik < 90 mmHg
(Jannah, M, 2013)
Variabel
Independen
Aktivitas Fisik Setiap gerakan tubuh Activity Ordinal 0. Beresiko, Jika aktivitas
akibat aktivitas otot-otot Quessioner fisik ringan dan berat
skeletal yang (IPAQ) (nilai skor aktifitas
mengakibatkan fisik : METs = 2.100
pengeluaran energi. METs/menit/
Aktivitas fisik ringan perminggu

meliputi menyuci,
menyapu, memasak,
setrika, duduk nonton,
membaca, menulis.
Aktifitas Fisik Sedang
meliputi jalan santai,
bersepeda, berkebun
menanam tanaman,
bermain tenis meja.
Aktifitas fisik berat
meliputi berlari, joging,
aerobic, menyekop pasir,
mencangkul, sepak bola

Tidak beresiko, jika
aktivitas fisik sedang
(nilai skor < 2.100
METs/menit/
perminggu)

(Ismayanti, 2019)
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Analisa Data
Analisis data dilakukan dengan menggunakankomputerisasi berupa
Analisis Univariat dan Analisis Bivariat serta interprestasi data dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi.
1. Analisis Univariat
Analisis univariat untuk menjelaskan variabel independen dan
variabel dependen. Analisis ini digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dari variabel independen dan variabel dependen.
Analisis dilakukan secara deskriptif terhadap variabel dan sub variabel,
dengan menghitung distribusi frekuensi dan persentasikan dari tiap-tiap
variabel. Yang dilakukan dengan sistem komputerisasi.

Dengan Rumus:

P= ixlOO%
N

Keterangam .
P = Persentase
f = Frekuensi
N = Jumlah seluruh observasi
(Budiarto, E. 2012).

2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independent dengan variabel dependent. Analisis menggunakan
komputerisasi, dengan melihat tingkat kemaknaan (p viue) p < 0.05.
Analisis dilakukan dengan pengujian chi-square, dengan dasar jika

hasil pengujian chi-square terdapat nilai expected count < 5 maka
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dilakukan fisher's exact test, jika nilai expected count > 5 maka tidak
perlu dilakukan fisher's exact test, cukup dengan uji chi-square.

Pada pengujian chi-square ini akan menghasilkan dua kemungkinan
keputusan yaitu:

a. Jika nilai P < a (0,05), maka keputusannya Ho ditolak, artinya
terdapat hubungan antara variabel independent dengan variabel
dependent.

b. Jika nilai P > a (0,05), maka keputusannya Ho diterima, artinya
tidak terdapat hubungan antara variabel independent dengan

variabel dependent.



BABIV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukan pada tangsssgal 10-14 Oktober 2022 di desa

Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022 dengan jumlah
sampel sebanyak 87 responden. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui “hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu
Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022,

Adapun hasil yang didapat dari penelitian ini akan dikelompokkan
berdasarkan kategori dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut :
1. Karakteristik Responden.

Karateristik responden dalam penelitian ini terdiri dari umur, jenis
kelamin pendidikan dan pekerjaan responden di desa Batu Belah wilayah kerja
UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022 yang terlibat dalam penelitian ini
sebanyak 87 responden, adapun karakteristik responden dapat dilihat pada tabel

berikut:

44
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (umur, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan ) di Desa Batu Belah wilayah kerja

UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022

No Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)

1 Umur
45-50Tahun 49 56,3
51- 60Tahun 38 43,6
Total 87 100
Jenis Kelamin

2 Laki-laki 39 44,8
Perempuan 48 55,1
Total 87 100
Pendidikan

3 sp 13 14,9
SMP 14 16,0
SMA 44 50,5
Perguruan Tinggi 16 18,3
Total 87 100
Pekerjaan

4 IRT 31 35,6
Pedagang/ Wirausaha 9 10,3
Wiraswasta 9 10,3
Nelayan 5 5,7
Petani 17 19,5
PNS /Pensiunan/ Honorer 16 18,3
Total 87 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden berusia 45-50 tahun sebanyak 49 orang (56,3%), berjenis kelamin

perempuan sebanyak 48 orang (55,1%), berpendidikan SMA sebanyak 44

orang (50,5%), dan sebagian besar responden memiliki pekerjaan IRT

sebanyak 31 orang (35,6%).

2. Analisa Univariat

Berdasarkan analisa univariat dapat dilihat distribusi frekuensi dari tiap-tiap

variabel, diperoleh data sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di
desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun

2022

Variabel n Yo
Aktivitas Fisik

a. Beresiko 50 57,5
b. Tidak beresiko 37 42.5
Kejadian Hipertensi

a. Hipertensi 45 51,7
b. Tidak 42 48.3
Total 87 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 87 responden, sebanyak 50

responden (57,5%) aktifitas fisik beresiko (ringan
(33,3%) mengalami hipertensi.

3. Analisa Bivariat

dan berat), dan 45 responden

Tabel 4.2 Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu

Belah wilayah kerja UPT Puskesmas

Air Tiris tahun 2022

Alktifitas Kejadian Hipertensi P POR
Fisik Ya Tidak Total value (C195%)
n % n % n %
Beresiko 31 62,0 19 38 50 100 0,000 3,367
Tidak beresiko 14 37,8 23 622 37 100 (1,246-9,101)
Total 45 100 42 100 87 100

Berdasarkan dari tabel 4.2 didapatkan bahwa dari 50 responden yang

melakukan aktifitas fisik beresiko (ringan dan berat), terdapat 19 responden (38%)

yang tidak hipertensi, Sedangkan dari 37 responden yang melakukan aktifitas fisik

tidak beresiko (sedang) terdapat 14 responden (37,8%) yang hipertensi.

Berdasarkan hasil uji statistik chi square dapat nilai p value = 0,000 (< 0,05)

yang artinya, ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu

Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022. Nilai Prevelensi Odds

Ratio (POR) yang didapat = 3,367 (C1 = 1,246-9,101) artinya aktifitas fisik yang

beresiko berpeluang 3,3 kali terjadi hipertensi



BABV
PEMBAHASAN
Adapun yang telah dibahas dalam bab sebelumnya. Maka BAB ini akan
membahas tentang hasil penelitian atau temuan di lapangan dengan terkaitnya
teori-teori dan penelitian selanjutnya.
A. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden yang
melakukan aktifitas fisik beresiko (ringan dan berat), terdapat 19 responden (38%)
yang tidak hipertensi, Sedangkan dari 37 responden yang melakukan aktifitas fisik
tidak beresiko (sedang) terdapat 14 responden (37,8%) yang hipertensi.
Berdasarkan hasil uji statistik chi square dapat nilai p value = 0,000 (< 0,05)
yang artinya, ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu
Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022. Nilai Prevelensi Odds
Ratio (POR) yang didapat = 3,367 (C1 = 1,246-9,101) artinya aktifitas fisik yang
beresiko berpeluang 3,3 kali terjadi hipertensi.

Hipertensi dapat berdampak pada kecacatan permanen, kematian mendadak,
dan berakibat sangat fatal. Biasanya pada penderita hipertensi tidak ditemukan
suatu gejala apapun tetapi tekanan darah seseorang akan mengalami peningkatan
secara langsung sechingga menimbulkan risiko berbagai penyakit yang muncul
pada tubuh seperti kerusakan ginjal, stroke, dan serangan jantung (Sartika &
Herawati, 2013).

Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Tekanan darah akan

lebih tinggi pada saat melakukan aktivitas fisik dan lebih rendah ketika
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beristirahat. Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh
dan sistem penunjangnya. Selama melakukan aktivitas fisik, otot
membutuhkan energi di luar metabolisme untuk bergerak, sedangkan jantung
dan paru-paru memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan zat-zat gizi
dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh (Black
dkk, 2014).

Kurang melakukan aktivitas fisik juga akan meningkatkan resiko
kegemukkan yang juga merupakan salah satu faktor resiko dari hipertensi dan
penyakit degeneratif lainnya. Aktivitas fisik sedang seperti jalan santai yang
teratur akan menurunkan tahanan perifer untuk menurunkan tekanan darah. Selain
itu aktivitas fisik ringan sangat mempengaruhi terjadinya hipertensi, dimana pada
orang yang kurang aktivitas akan cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung
lebih tinggi sehingga otot jantung akan harus bekerja lebih keras pada tiap
kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung memompa maka makin besar
tekanan yang dibebankan pada arteri (Herawati, 2018).

Semakin tinggi tekanan darah semakin keras kerja jantung, sebab untuk
mengalirkan darah saat jantung memompa maka jantung harus mengeluarkan
tenaga sesuai dengan tingginya tekanan tersebut. Jantung apabila tidak mampu
memompa dengan tekanan setinggi itu, berarti jantung akan gagal memompa
darah. Latihan olahraga seperti jalan santai dapat menurunkan tekanan sistolik
maupun diastolik pada usia tengah baya (35-50 tahun) yang sehat dan juga mereka

yang mempunyai tekanan darah tinggi ringan (Kusuma, 2016)
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Olahraga yang direkomendasikan Dr. Arthur Agatston (2016) adalah
olahraga jalan santai dibandingkan dengan olahraga lainnya seperti tenis,
bersepeda atau berlari. Hal ini karena olahraga jalan santai tidak membutuhkan
peralatan kecuali sepatu yang nyaman untuk berjalan. Olahraga intensitas rendah
serta durasi lama dan rutin, secara efektif dapat mengikis lemak tubuh. Pada laki-
laki berusia 40 tahun dengan aktivitas fisik sedang, jalan santai mampu membakar
kalori dalam jumlah yang besar. Dengan kecepatan 2 mil per jam selama 30
menit, jalan kaki dapat membakar kalori 64,9 kkal, dan jika ditingkatkan menjadi
4 mil per jam selama 30 menit dapat membakar kalori 186,7 kkal. Jalan santai
yang dilakukan berulang-ulang dapat memberikan stimulasi sistem kardiovaskular
dan pulmonal untuk mengirim oksigen ke otot yang sedang bekerja. (Harahap,
2019)

Olahraga yang dilakukan selama 30-40 menit atau lebih sebanyak3-4 hari per
minggu, dapat menurunkan tekanan darah sebanyak 10 mmHg pada sistolik dan
diastolik. Olahraga teratur selain dapat mengurangi stres, juga dapat menurunkan
berat badan serta membakar lemak di dalam darah dan memperkuat otot-otot
jantung (Nasution, 2019).

Aktivitas fisik berat lainnya yang beresiko seperti latihan aerobik yang
bersifatkontinyu pada penderita hipertensi dapat menyebabkan perubahan
pada otot rangka dan kardiorespirasi. Selain itu juga dapat merubah struktur
tubuh antara lain pembesaran ukuran jantung, peningkatan isi sekuncup, dan

peningkatan kapasitas paru serta peningkatan VO2 maks dengan aktivitas fisik
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berat akan meningkatkan curah jantung dan kemudian meningkatkan tekanan
darah (Price, 2016).

Pengaruh latihan terprogram terhadap pembuluh darah adalah
pembuluh darah akan melebar (vasodilatasi), saraf simpatis dan parasimpatis
pembuluh darah akan didekatnya, panas tubuh akan melebarkan pembuluh
darah, dan elasitisitas dinding pembuluh darah. Kecepatan denyut jantung juga
adalah salah satu faktor yang paling mudah dipantau yang memperlihatkan
respon terhadap olahraga maupun adaptasi jangka panjang terhadap program
olahraga tertentu.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rihiantoro dan Widodo (2017)
bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik berat dengan kejadian hipertensi.
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0.001 < 0,05 maka dapat
disimpulkan ada hubungan. Secara teori aktivitas fisik berpengaruh terhadap
kestabilan tekanan darah. Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan
cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sedangkan
aktivitas fisik yang kurang juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat
badan yang akan menyebkan risiko hipertensi meningkat (Triyanto, 2014).

Menurut asumsi peneliti bahwa bahwa dari 50 responden yang melakukan
aktifitas fisik beresiko (ringan dan berat), terdapat 19 responden (38%) yang tidak
hipertensi hal ini dapat dilihat berdasarkan karakterisitik pendidikan responden
tinggi SI dan DIII yaitu sebanyak 9 orang dan pendidikan SMA 10 orang.
Semakin tinggi taraf pendidikan seseorang maka tingkat kesadaran akan kesehatan

meningkat hal ini juga dapat dilihat dari hasil wawancara bagaimana cara pandang



51

responden terhadap pencegahan tekanan darah mereka yaitu dengan cara
berolahraga, mengkonsumsi sayur dan buah, menjaga berat badan. Walaupun
sebagian responden juga ada yang memiliki pendidikan dasar, namun akses
terhadap informasi tentang pencegahan dan penganganan hipertensi dapat mudah
diperoleh melalui media informasi seperti televisi, internet, koran maupun
kegiatan promosi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Sehingga
walaupun Pendidikan rendah namun responden memiliki pengetahuan yang cukup
tentang kesehatan. Sedangkan dari 37 responden yang melakukan aktifitas fisik
tidak beresiko (sedang) terdapat 14 responden (37,8%) yang hipertensi hal ini
dikarenakan faktor umur, dapat dilihat dari karakteristik responden yang
mayoritas berumur 45-50 tahun. Pertambahan umur membuat tekanan darah juga
mengalami peningkatan. Setelah umur 40 tahun, adanya perubahan fisiologis
dalam tubuh yang secara alami akan lebih sering terjadi pada usia tua dimana
dinding arteri akan mengalami penebalan yang disebabkan oleh penumpukan zat
kolagen pada lapisan otot, sechingga menyebabkan pembuluh darah menyempit
dan menjadi kaku dimulai saat usia 45 tahun.
B. Keterbatasan Penelitian
1. Peneliti tidak dapat mengendalikan responden, bila responden melakukan
pemeriksaan tekanan darah dan aktivitas fisik dilakukan.
2. Responden melakukan aktivitas fisik tanpa peneliti disebabkan karena
jadwal responden yang tidak menentu dan mempunyai kesibukkan masing-
masing sehingga aktivitas fisik dilakukan secara mandiri oleh responden.

3. Pengontrolan tekanan darah yang berubah setiap minggu karena faktor



cuaca dan kesibukkan peneliti maupun responden sehari-hari.
4. Peneliti tidak meneliti efek jangka panjang aktivitas fisik setelah penelitian

selesai.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di desa Batu Belah wilayah kerja UPT

Puskesmas Air Tiris tahun 2022, maka didapat kesimpulan sebagai berikut:

1. Aktifitas fisik kategori beresiko (ringan dan berat) sebanyak 50 responden
(57,5%) di desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun
2022.

2. Kejadian hipertensi kategori hipertensi sebanyak 45 responden (51,7%) di

desa Batu Belah wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022,

3. Ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu Belah
wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022 nilai p value = 0,000 (<
0,05)
B. Saran
1. Aspek Teoritis
Diharapkan masyarakat terus melanjutkan jalan santai dan check up secara
berkala diPosbindu terdekat, mencoba menerapkan jalan santai tidak hanya
untuk responden tapi untuk semua warga dan mengurangi faktor resiko

terhadap kejadian hipertensi dan komplikasinya.
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2. Aspek Praktis

a. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai informasi
untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan
penelitian ini. Perlu ditambahkan dengan ada kelompok kontrol sehingga
dapat dibandingkan dan perlu dipertimbangkan lagi untuk rute, kegiatan
biasa yang dilakukan warga sehari-hari

b.Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi khususnya tentang
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di desa Batu Belah wilayah kerja
UPT Puskesmas Air Tiris tahun 2022dan sebagai sumber informasi dan
bahan bacaan bagi mahasiswi Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

c. Bagi Puskesmas Air Tiris
Diharapkan tenaga kesehatan harus lebih sering memberikan health
education tentang program dalam terapi diet bagi penderita hipertensi agar

dapat lebih memahami bahwa terapi diet yang baik.
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