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ABSTRAK 

Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre Tahun 2024. Andi Nurhidayah¹, Haerati², Edison³ 

Latar Belakang : Salah satu masalah terbesar di Indonesia adalah hipertensi. Hipertensi merupakan 

salah satu penyakit primer yang paling umum, hipertensi meningkatkan risiko morbiditas dan 

mortalitas seiring dengan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik akibat gagal jantung, stroke, 

dan gagal ginjal. Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 

34,11%, dengan tingkat tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 44,1% dan tingkat terendah di Papua 

sebesar 22,2%. Di Sulawesi Selatan sendiri, prevalensi hipertensi adalah 31,68%. Tujuan : Untuk 

diketahuinya pengaruh aktivitas fisik jalan pagi terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan yaitu Quasi Eksperimen dengan menggunakan metode 

Consecutive Sampling. Penelitian ini melibatkan 38 pasien hipertensi yang mendapatkan perawatan 

di Puskesmas Ponre. Data dianalisa menggunakan uji statistik Mann-Whitney. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah sistol sebelum pemberian 

terapi aktivitas melakukan jalan pagi yaitu nilai rata-rata 160 mmHg, sedangkan untuk tekanan darah 

sistolik pre-tes didapatkan nilai rata-rata100 mmHg. Sedangkan pada tekanan darah sistol dan 

diastole setelah diberikan intervensi didapatkan pada tekanan darah sistol yang rata-rata mencapai 

150 mmHg sedangkan tekanan darah diastol rata-rata yaitu 100 mmHg 

Pembahasan : Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti ditemukan bahwa aktivitas berjalan 

kaki di pagi hari dapat menurunkan tekanan darah terutama pada usia pra lansia yang menjadi 

penderita hipertensi terbanyak. Hasil penelitian ditemukan bahwa tekanan darah sistolik dengan nilai 

p = 0.000 (p = <0.050), yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan bermakna rata-rata tekanan 

darah antara kelompok intervensi dan kelompok control setelah melakukan aktivitas fisik jalan pagi. 

Hal yang sama juga terjadi pada tekanan darah diastolik dengan nilai p = 0,046 (p = <0.050) yang 

berarti bahwa rata-rata tekanan darah diastolik bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah menjalani aktivitas berjalan kaki dipagi hari yang terbukti dapat menurunkan tekanan 

darah.  

Kesimpulan dan Saran : Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh hasil signifikan sebesar 

0.000 (p= <0.050). Maka dapat disimpulkan bahwa "Terdapat Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan Pagi 

Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre". 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan khususnya terhadap masyarakat yang memiliki 

riwayat hipertensi agar selalu beraktivitas terutama pada usia pra lansia, merekomendasikan 

aktivitas yang ringan dan terjangkau. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Hipertensi merupakan salah satu tantangan terbesar di Indonesia. 

Hipertensi adalah penyakit primer yang umum dengan risiko morbiditas dan 

mortalitas yang meningkat seiring dengan peningkatan tekanan sistolik dan 

diastolik akibat gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi sering disebut 

sebagai silent killer. Sebab, penderita hipertensi sering kali tidak menunjukkan 

gejala apa pun (Rifai dan Safitri, 2022). 

          Menurut data dari WHO, hipertensi menduduki peringkat pertama 

sebagai penyakit penyebab kematian setiap tahunnya. Sebanyak 1.13 miliar 

orang terkena penyakit hipertensi dengan perbandingan 1 dari 3 orang di dunia 

menderita hipertensi. Secara global prevalensi hipertensi terjadi pada masa 

dewasa berusia 25 tahun ke atas  sebesar 40% (World Health Organization, 

2019). 

        Menurut data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 34,11%. Prevalensi hipertensi tertinggi ditempati oleh 

Kalimantan Selatan sebanyak 44,1% dan prevalensi terendah terdapat di Papua 

dengan prevalensi sebanyak 22,2%. Prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan 

sendiri sebanyak 31,68%. 

      Hipertensi juga dikenal sebagai “silent killer” karena sering kali terjadi 

tanpa keluhan, sehingga pasien tidak mengetahui bahwa dirinya mengidap 

darah tinggi, hanya mengetahui bila terjadi komplikasi.   
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Dampak yang ditimbulkan hipertensi sangat luas, bahkan dapat  berakhir 

pada kematian. Kematian terjadi akibat dampak hipertensi itu sendiri atau 

penyakit lain yang di awali oleh hipertensi itu sendiri. Penyakit tersebut 

diantaranya kerusakan ginjal, serangan jantung, dan stroke (Selly Septi 

Fandinata dan Lin ERnawati, 2020).               

Penanganan hipertensi mencakup pendekatan nonfarmakologis dan 

farmakologis. Obat-obatan seperti ACE inhibitor, diuretik, penghambat saluran 

kalsium, penghambat beta dan vasodilator digunakan untuk menurunkan 

tekanan darah. Sebaliknya, seseorang dengan tekanan darah tinggi yang rutin 

melakukan aktivitas seperti jalan pagi atau olahraga setiap hari dapat 

menurunkan risiko terkena tekanan darah tinggi. Di sisi lain, orang yang jarang 

atau tidak pernah rutin berolahraga setiap hari dapat meningkatkan risiko 

terkena tekanan darah tinggi (Yenny, 2019).    

Selain pengobatan obat, ada juga metode pengobatan nonfarmakologis. 

Seperti mengontrol berat badan ideal, mengurangi asupan garam, membatasi 

konsumsi alkohol, berhenti merokok, dan rutin  melakukan aktivitas fisik 

seperti jalan pagi. Jalan pagi merupakan salah satu intervensi non farmakologi 

untuk mengatasi tekanan darah tinggi. Saat  berjalan kaki di pagi hari, olahraga 

ini membantu memperkuat otot-otot yang berfungsi mengedarkan darah ke 

seluruh tubuh. Dengan melatih olahraga secara teratur, pompa jantung membuat 

pemompaan darah menjadi lebih efisien, meningkatkan aliran darah di 

pembuluh darah dan meningkatkan kontraksi jantung untuk menjaga tekanan 

darah dalam kisaran normal (Wahyudi, 2018).              
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Berdasarkan penelitian (Silwanah, 2020), diperoleh perubahan tekanan 

darah setelah jalan pagi dari 20 responden untuk penilaian tekanan darah setelah 

jalan pagi selama 30 menit yang masing-masing sama yaitu tekanan darah 

sistolik. Pada post-test 10 subjek (50,0%) tidak hipertensi dan pada post-test 

diastolik 10 subjek (50,0%) tidak hipertensi. 

Penelitian Rahmawati (2018) juga menemukan hasil berjalan kaki yang 

tidak mengalami perubahan tekanan darah sistolik sebanyak 1 responden atau 

5% dan tekanan darah sistolik menurun sebanyak menjadi 15 responden atau 

75% dan tekanan darah sistolik meningkat sebanyak responden bahkan 6 

responden atau 30% dan yang tidak mengalami perubahan tekanan darah 

sistolik sebanyak 2 responden pada tekanan darah diastolik sebanyak 10%, dan 

20 responden atau penurunan 100% tekanan darah diastolic. 

Berdasarkan pengambilan data awal yang telah dilakukan peneliti di Dinas 

Kesehatan Bulukumba, diketahui jumlah kejadian hipertensi di Kabupaten 

Bulukumba pada tahun 2022 yaitu terdapat 19,034 jiwa dan pada tahun 2023 

sebanyak 30,946 kasus yang tersebar di beberapa wilayah kerja puskesmas, 

dimana diantaranya Puskesmas Caile 2668 orang, Puskesmas Bontonyeleng 

1184 dan Puskesmas Ujungloe 1703 orang. Berdasarkan informasi yang 

diperoleh di Puskesmas Ponre penderita  hipertensi pada tahun 2021 sebanyak , 

pada tahun 2022 sebanyk 1669 orang dan pada tahun 2023 meningkat menjadi 

2116 orang. 

Berdasarkan wawancara yang peneliti lakukan ke perawat di Puskesmas 

Ponre didapatkan bahwa pasien yang menderita hipertensi jarang melakukan 
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olahraga (jalan pagi) entah itu malas atau merasa tidak berdaya. Untuk 

menurunkan tekanan darah mereka hanya minum obat, ada yang pernah 

melakukan jalan pagi tapi tidak rutin atau hanya sekali-kali atau jika ada 

keinginan saja dan ada juga yang mengatakan bahwa tidak mengetahui bahwa 

jalan pagi dapat menurunkan tekanan darah pada pasien yang menderita 

hipertensi. Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre” 

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi juga dikenal sebagai “silent killer” karena sering kali terjadi 

tanpa keluhan, sehingga pasien tidak mengetahui bahwa dirinya mengidap 

darah tinggi, hanya mengetahui bila terjadi komplikasi.  Dampak yang 

ditimbulkan hipertensi sangat luas, bahkan dapat  berakhir pada kematian. 

Kematian terjadi akibat dampak hipertensi itu sendiri atau penyakit lain yang di 

awali oleh hipertensi itu sendiri. Penyakit tersebut diantaranya kerusakan ginjal, 

serangan jantung, dan stroke.  

Penanganan hipertensi mencakup pendekatan nonfarmakologis dan 

farmakologis. Obat-obatan seperti ACE inhibitor, diuretik, penghambat saluran 

kalsium, penghambat beta dan vasodilator digunakan untuk menurunkan 

tekanan darah. Selain pengobatan obat, ada juga metode pengobatan 

nonfarmakologis. Seperti mengontrol berat badan ideal, mengurangi asupan 

garam, membatasi konsumsi alkohol, berhenti merokok, dan rutin  melakukan 

aktivitas fisik seperti jalan pagi. Jalan pagi merupakan salah satu intervensi non 



5 

 

 

 

farmakologi untuk mengatasi tekanan darah tinggi. Saat  berjalan kaki di pagi 

hari, olahraga ini membantu memperkuat otot-otot yang berfungsi mengedarkan 

darah ke seluruh tubuh. Dengan melatih olahraga secara teratur, pompa jantung 

membuat pemompaan darah menjadi lebih efisien, meningkatkan aliran darah 

di pembuluh darah dan meningkatkan kontraksi jantung untuk menjaga tekanan 

darah dalam kisaran normal. Sebaliknya, seseorang dengan tekanan darah tinggi 

yang rutin melakukan aktivitas seperti jalan pagi atau olahraga setiap hari dapat 

menurunkan risiko terkena tekanan darah tinggi. Di sisi lain, orang yang jarang 

atau tidak pernah rutin berolahraga setiap hari dapat meningkatkan risiko 

terkena tekanan darah tinggi. 

Oleh sebab itu peneliti ingin melihat dan membuktikan pengaruh aktivitas 

fisik jalan pagi terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Sehingga  

peneliti mengambil rumusan “Apakah Ada Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan Pagi 

Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya pengaruh aktivitas fisik jalan pagi terhadap tekanan 

darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya tekanan darah sebelum diberikan intervensi 

aktivitas fisik jalan pagi pada penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ponre  
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b. Diketahuinya tekanan darah setelah diberikan intervensi 

aktivitas fisik jalan pagi pada penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ponre 

c. Diketahuinya tekanan darah sebelum dan setelah diberikan 

intervensi aktivitas fisik jalan pagi terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

D.  Manfaat Penelitian 

1)   Secara Teoritis 

Diharapkan penelitian ini menjadi bahan masukan untuk 

kepentingan dan pengembangan bagi pihak-pihak yang berkepentingan 

guna menjadikan penelitian ini selanjutnya sebagai objek sejenis yang 

belum tercantum dalam penelitian ini 

2)   Secara Praktis 

 Diharapkan dapat menjadi masukan bagi masyarakat tentang 

keterkaitan antara aktivitas fisik jalan pagi pada penderita hipertensi. 

Karena olahraga ini membantu memperkuat otot-otot yang berfungsi 

mengedarkan darah ke seluruh tubuh,   jantung memompa lebih banyak 

darah, meningkatkan aliran darah di pembuluh darah dan 

meningkatkan kontraksi jantung untuk menjaga tekanan darah dalam 

kisaran normal.  
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a. Bagi Institusi 

 Diharapkan untuk hasil penelitian nanti dapat menambah 

wawasan bagi mahasiswa (i) sehubungan dengan Pengaruh 

Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah  Pada 

Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

b. Bagi Tempat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan untuk memberikan informasi penting 

bagi masyarakat tentang keterkaitan antara aktivitas fisik jalan 

pagi terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas  Ponre 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Manfaat penelitian bagi peneliti bisa menambah masukan yang 

bermanfaat dan menjadi informasi tambahan tentang aktivitas 

fisik jalan pagi terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori Tentang Tekanan Darah 

1. Definisi Tekanan Darah  

Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan oleh dinding arteri 

saat jantung memompa darah. Tekanan darah tinggi yang terus-menerus 

dapat merusak ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit arteri koroner), 

dan otak (menyebabkan stroke) jika tidak didiagnosis sejak dini dan 

diobati dengan baik. Oleh karena itu, penting untuk menjaga tekanan 

darah tetap stabil, termasuk aktivitas fisik sehari-hari (Sumiyarsi et al., 

2021). 

Hipertensi atau tekanan darah adalah suatu keadaan dimana 

peningkatan darah sistolik berada diatas batas normal yaitu lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg hampir 95% 

kasus hipertensi tercatat sebagai  kasus utama diseluruh dunia (WHO, 

2021). 

2.   Jenis Tekanan Darah 

      Menurut (Silwanah et al., 2020), tekanan darah dapat 

dikelompokkan.menjadi: 

1. Tekanan darah sistolik (angka pertama) adalah tekanan pada 

pembuluh darah arteri besar yang disebut dengan tekanan darah 
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tertinggi. Ini karena ventrikel kiri memompa darah ke arteri dan 

memompanya dengan tekanan tinggi. 

2. Tekanan darah diastolik (angka rendah) adalah tekanan darah 

pada pembuluh darah yang disebut tekanan darah terendah, pada 

saat jantung istirahat atau rileks untuk menurunkan tekanan 

darah. 

3.   Klasifikasi Tekanan Darah 

a. Berikut adalah klasifikasi tekanan darah kategori usia 18 tahun 

keatas menurut American Heart Association: 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Pre hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Stage I 140-159 90-99 

Hipertensi Stage II 160-179 100-109 

Hipertensi Kritis >180 >110 

 

b. Klasifikasi hipertensi menurut WHO, yaitu: 

1) Tekanan darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama 

dengan 140 mmHg dan diastolic kurang atau sama dengan 90 

mmHg 

2) Tekanan darah perbatasan (broder line) yaitu bila sistolik 

lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan diastolic lebih 

besar atau sama dengan 95 mmHg 

c.   Kriteria hipertensi merujuk pada kriteria diagnosis JNC V11 2013 

(The Seventh Joint National Commite On Prevention, Detection, 

Evaluation and Treatment Of High Blood Pressure) yaitu hasil 
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pengukuran tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan 

darah diastolik ≥ 90 mmHg. 

4.   Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah 

Menurut (Supriyono, 2019), beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah diantaranya: 

1. Usia adalah lamanya hidup seseorang, biasanya diukur dalam 

satuan waktu, biasanya sejak masa kanak-kanak . hingga dewasa 

bahkan pada usia lanjut.Tekanan darah bayi biasanya berkisar 75 

mmHg. Seiring bertambahnya usia, tekanan darah seseorang 

juga meningkat, sedangkan pada masa remaja, tekanan darah 

sedikit menurun, dan pada usia lanjut, fleksibilitas arteri dan 

sensitivitas tekanan darah menurun. Tekanan darah turun, 

dinding pembuluh darah tidak bisa kembali ke posisi semula. 

fleksibel dan dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. 

2. Stres dapat meningkatkan tekanan darah. Hal ini dikarenakan 

rasa nyeri yang dirasakan menyebabkan tekanan darah 

meningkat sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat. 

3. Ras adalah ciri orang yang berumur diatas 35 tahun yang 

mempunyai tekanan darah. lebih tinggi dari seseorang dari luar 

negeri. 
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4. Jenis kelamin sering disebut laki-laki dan perempuan, setelah 

pubertas seseorang biasanya mengalami tekanan darah rendah 

dan pada saat menopause tekanan darah tinggi. 

5. Obesitas pada anak-anak dan orang dewasa menyebabkan 

tekanan darah tinggi 

5.   Cara Mengukur Tekanan Darah 

     Cara mengukur tekanan darah (Kowlski, 2010, Sari et al., 2018) 

adalah : 

1. Berbaring atau bisa duduk 

2. Pasang manset pada lengan atas dengan jarak 23 cm dari siku 

3.  Letakkan ujung stetoskop di atas arteri brakialis. 

4. Kemudian kembangkan manset secara perlahan sehingga arteri  

radialis menghilang pada palpasi 

5. Buka katup stetoskop dan turunkan tekanan secara perlahan 

6. Kemudian dengarkan bunyi pertama yang terdengar yaitu 

tekanan sistolik, jika bunyi terakhir yang terdengar maka itu 

adalah tekanan diastolik 

7. Setelah mendengar bunyi tersebut untuk tekanan sistolik dan 

diastolik turunkan menjadi OmmHg 

8.  Lepaskan stetoskop dan manset. 
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B.  Tinjauan Teori Tentang Hipertensi 

a) Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana peningkatan darah sistolik 

berada diatas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg hampir 95% kasus hipertensi 

tercatat sebagai  kasus utama diseluruh dunia (WHO, 2021). 

Hipertensi merupakan salah satu tantangan terbesar di Indonesia. 

Hipertensi adalah penyakit primer yang umum dengan risiko 

morbiditas dan mortalitas yang meningkat seiring dengan peningkatan 

tekanan sistolik dan diastolik akibat gagal jantung, stroke, dan gagal 

ginjal. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer. Sebab, penderita 

hipertensi sering kali tidak menunjukkan gejala apa pun (Rifai dan 

Safitri, 2022).  

2.  Etiologi Hipertensi 

     Berdasarkan penyebab hipertensi dibedakan menjadi dua kategori: 

a. Hipertensi esensial atau primer merupakan salah satu jenis 

hipertensi esensial yang belum diketahui secara pasti. Namun, 

beberapa variabel. Usia lanjut, stres psikologis, dan genetika 

diduga berperan dalam etiologi hipertensi primer. 

b. Hipertensi sekunder adalah penggunaan kontrasepsi hormonal 

(estrogen), penyebab parenkim ginjal dan pembuluh darah, 

penyakit endokrin, koarktasio aorta, neurogenik, kehamilan, 
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peningkatan volume intravaskular dan merokok merupakan 

beberapa penyebab hipertensi sekunder (Tiara, 2021). 

3.  Patofisiologi Hipertensi 

Adanya hipertensi erat kaitannya dengan interaksi faktor risiko atau 

pemicu yang telah dijelaskan sebelumnya. Penyebab darah tinggi yang 

sering menjadi pemicunya adalah arteriosklerosis. Penyempitan atau 

penebalan dinding arteri yang dapat menyebabkan pembuluh darah 

kehilangan elastisitasnya. Perubahan pada pembuluh darah terjadi dalam 

bentuk aterosklerosis, yaitu munculnya plak aterosklerotik pada 

pembuluh darah yang menyebabkan dinding pembuluh darah menebal dan 

melemahkan elastisitasnya.  

Hal ini menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah sehingga 

menyebabkan kelainan pada sirkulasi darah. Perubahan pembuluh darah 

dapat terjadi tidak hanya akibat arteriosklerosis, tetapi juga akibat 

penurunan elastisitas pembuluh darah. Hal ini disebabkan oleh proses 

penuaan (Ns. Mei Fitria Kurniati dan Ns. Mohamad Roni Alfaqih, 2022).  

4.     Komplikasi Hipertensi 

Tekanan darah tinggi dalam jangka panjang berbahaya dan 

menyebabkan komplikasi. Komplikasi ini dapat berdampak pada 

beberapa organ sasaran, yaitu otak, mata, jantung, arteri, dan ginjal. 

Akibat komplikasi hipertensi, kualitas hidup pasien menurun, dan 
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kemungkinan terburuknya adalah kematian pasien akibat komplikasi 

hipertensi (Selly Septi Fandinata dan Lin ERrnawati, 2020). 

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan organ secara 

langsung dan tidak langsung. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

penyebab kerusakan organ dapat merupakan akibat langsung dari 

peningkatan tekanan darah pada organ tersebut, maupun efek tidak 

langsung, antara lain adanya autoantibodi terhadap reseptor angiotensin II, 

stres oksidatif, gangguan regulasi, dan lain-lain.  

Secara umum, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan 

organ baik secara langsung maupun tidak langsung. Kerusakan organ 

yang umum diamati pada pasien hipertensi adalah: 

a) Hati 

a. Hipertrofi ventrikel kiri 

b. Angina sin atau infark miokard 

c. Gagal Jantung 

b) Otak 

c) Penyakit ginjal kronis 

d) Penyakit arteri perifer 

e) Retinopati 

      Tekanan darah tinggi merusak organ-organ seperti jantung, mata, 

ginjal, otak dan pembuluh darah besar. Hipertensi merupakan faktor 

risiko utama penyakit serebrovaskular (stroke, serangan iskemik 
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transien), penyakit arteri koroner (infark miokard, angina pektoris), 

gagal ginjal, demensia, dan fibrilasi atrium (Selly Septi Fandinata 

dan Lin ERrnawati, 2020). 

5.   Klasifikasi Hipertensi 

 

 

      Sumber: The Seventh Report of the Joint Committee on Detection, 

Evolution, and  Treatment of High Blood Pressure (JNC VII), 2004 

            Tekanan Darah versi Internasional Menurut JNC VIII 

Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa berusia 18 tahun ke 

atas yang tidak mengonsumsi obat antihipertensi dan tidak menderita 

penyakit parah dalam jangka waktu tertentu menurut Tujuh Laporan 

Gabungan Komite Nasional VII (JNC VII). Tekanan darah tinggi 

menyebabkan kematian, dan risikonya lebih besar jika tekanan darah tidak 

terkontrol dengan baik, sehingga tekanan darah tinggi sering disebut sebagai 

silent killer. Hal ini diibaratkan seperti bom waktu yang pada awalnya tidak 

memberikan gejala yang jelas sehingga sering diabaikan masyarakat, 

terkadang menjadi tanda peringatan hingga terjadi kerusakan organ tertentu 

(Suparto, 2014). 

Hipertensi jangka panjang meningkatkan risiko stroke, serangan 

jantung, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis. Penderita tekanan darah 

Kategori Tekanan sistolik 

(mmHg) 

Tekanan diastolik 

(mmHg) 

P  Pra hipertensi 120-139 85-89 

H Hipertensi Stage I 140-159 90-99 

H Hipertensi Stage II >160 >100 
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berat dapat mengalami ensefalopati hipertensi, yaitu kehilangan kesadaran 

bahkan koma, sehingga memerlukan pertolongan medis sesegera mungkin. 

Karena tidak menimbulkan gejala, rata-rata pasien tidak menyadari penyakit 

hipertensinya sampai mereka memeriksakan tekanan darahnya (Noviyanti, 

2015). 

6.    Faktor-Faktor Penyebab Hipertensi 

Beberapa factor penyebab hipertesi menurut (Ns. Mei Fitria Kurniati &   

 Ns. Mohamad Roni Alfaqih, 2022) yaitu: 

a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah terdiri dari: 

1. Usia 

Secara umum, semakin tua usia, semakin tinggi risiko 

terkena hipertensi. Hal ini disebabkan adanya perubahan struktur 

pembuluh darah, seperti penyempitan lumen dan pengerasan 

dinding pembuluh darah serta penurunan elastisitasnya sehingga 

meningkatkan tekanan darah. 

2) Merokok 

Secara umum rokok mengandung berbagai bahan kimia 

berbahaya seperti nikotin dan karbon monoksida. Zat-zat ini 

terhirup melalui rokok, sehingga masuk ke aliran darah dan 

merusak lapisan endotel arteri serta mempercepat 

perkembangan aterosklerosis. 
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3)  Konsumsi alkohol dan kafein berlebihan 

Hal ini diduga disebabkan oleh peningkatan kadar kortisol, 

peningkatan volume sel darah merah, dan peningkatan 

kekentalan darah sehingga menyebabkan tekanan darah tinggi. 

Sedangkan kafein diketahui membuat jantung berdetak lebih 

cepat sehingga darah mengalir lebih banyak setiap detiknya. 

Namun dalam hal ini kafein memiliki reaksi yang berbeda-beda 

pada setiap orang. 

4)  Asupan garam berlebihan 

Hal ini dikarenakan garam (NaCl) mengandung natrium 

yang dapat menarik cairan keluar sel sehingga tidak dapat 

keluar sehingga menyebabkan cairan menumpuk di dalam 

tubuh. Ini meningkatkan volume tekanan darah. 

5)  Stres 

Angka kejadian hipertensi lebih tinggi pada orang yang 

rentan mengalami stres emosional. Situasi seperti depresi, 

depresi, dendam, ketakutan dan rasa bersalah dapat merangsang 

produksi hormon adrenalin dan membuat jantung berdetak 

lebih cepat. 

b.  Faktor resiko yang dapat diubah terdiri dari: 

1) Obesitas 
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Dalam hal ini, penderita obesitas biasanya mengalami 

peningkatan kadar lemak darah (hiperlipidemia) dan 

penyempitan pembuluh darah (aterosklerosis). Penyempitan 

ini memaksa jantung untuk memompa darah sehingga 

menyebabkan tekanan darah meningkat. 

2) Merokok 

Secara umum rokok mengandung bahan kimia yang 

berbeda-beda. Polutan seperti nikotin dan karbon monoksida. 

Zat-zat yang dihirup rokok ini masuk ke aliran darah dan 

merusak lapisan endotel arteri serta mempercepat 

aterosklerosis. 

3) Konsumsi Alkohol dan kafein yang berlebihan 

Hal ini diduga disebabkan oleh peningkatan kadar kortisol, 

sel darah merah, dan kekentalan darah yang menyebabkan 

tekanan darah tinggi. Kafein kini diketahui membuat jantung 

berdetak lebih cepat untuk memompa lebih banyak darah 

setiap detiknya. Namun dalam hal ini, kafein memiliki reaksi 

yang berbeda-beda pada setiap orang. 

4) Konsumsi garam yang berlebihan 

Pasalnya, garam (NaCl) mengandung natrium yang mampu 

menarik cairan ke dalam tubuh. Garam memiliki kemampuan 

untuk mengikat cairan, oleh karena itu konsumsi garam 

berlebihan secara terus-menerus dapat berdampak langsung 
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pada peningkatan tekanan darah. Garam yang dimaksud di sini 

adalah garam natrium, kandungan mineralnya adalah antrium 

(natrium). Tidak hanya garam meja yang harus dibatasi, tapi 

semua sumber natrium dari makanan juga harus dibatasi. 

Natrium memiliki kemampuan untuk mengikat air dengan cara 

yang sama seperti garam mengikat air, sehingga air diserap 

dalam sistem pembuluh darah sehingga meningkatkan volume 

darah. (M.Siregar, 2021). 

     7.   Pencegahan dan Penanganan Hipertensi 

Hipertensi dapat dicegah dan ditangani menurut (Ns, Alfeus Manuntung, 

2019) dengan cara sebagai berikut: 

a. Hindari penggunaan alcohol atau makanan 

b. Diet rendah garam atau makanan 

c. Latihan olahraga 

d. Memperbanyak minum air putih 

e. Memeriksakan tekanan darah secara berkala 

f. Menjalani gaya hidup sehat 
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C.  Tinjauan Teori Tentang Aktivitas Fisik  Jalan Pagi 

1.   Definisi Aktivitas fisik Jalan Pagi 

Aktivitas fisik jalan pagi merupakan gerakan tubuh yang diteruskan 

ke otot rangka sehingga dapat melepaskan energi. Latihan adalah 

subkategori dari melakukan aktivitas atau pekerjaan aktual. Pelatihan 

yang dilakukan oleh bersifat rutin, terencana, terstruktur, dan diharapkan 

mampu berpartisipasi aktif dalam kegiatan tersebut (Dasso, 2019).  

Aktivitas fisik jalan pagi juga merupakan salah satu bentuk olah raga, 

karena kontraksi otot menyebabkan pengeluaran energi lebih banyak 

dibandingkan pada keadaan istirahat. Olahraga juga merupakan kegiatan 

sehari-hari yang dapat dilakukan secara rutin di rumah setiap hari, dan 

tujuan olah raga juga untuk menjaga kesehatan (Hasanudin et al., 2018). 

Aktivitas jasmani adalah kegiatan yang menggunakan otot dan tulang 

(membakar kalori dalam aktivitas apa pun, seperti berjalan kaki, 

bersepeda atau olahraga lainnya. Aktivitas fisik rendah, olahraga kurang 

dari 30 menit per hari atau kurang dari 150 menit per minggu (Kemenkes, 

RI). Telah Banyak penelitian sebelumnya yang mendukung usulan 

bahwa aktivitas fisik seperti jalan pagi mempengaruhi tekanan darah 

pada hipertensi.  

2. Manfaat Aktivitas Fisik Jalan Pagi 

Berikut ada beberapa manfaat aktivitas fisik jalan pagi menurut Udin 

(2019): 
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a. Manfaat fisik 

1) Menguatkan otot dan memperbaiki tubuh 

2) Meningkatkan kebugaran jasmani 

3) Meningkatkan ketahanan fisik 

4) Meningkatkan fleksibilitas tubuh. 

b.   Manfaat psikologis 

1) Meningkatkan rasa percaya diri dan mengurangi stress 

3. Klasifkasi Aktivitas Fisik 

  Menurut Departemen of Health and Human Services (2018), 

aktivitas fisik dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

a) Aktivitas fisik ringan (light-intensity activity)\ 

 Aktivitas fisik ringan merupakan aktivitas yang tidak 

memerlukan banyak energi dalam melakukan aktivitasnya, yaitu 

kurang dari tiga METS (satuan yang digunakan untuk 

menggambarkan pengeluaran energi yang dihasilkan dari aktivitas 

tertentu). Olahraga yang melibatkan aktivitas fisik ringan antara 

lain jalan santai, mandi, dan aktivitas lain yang tidak meningkatkan 

detak jantung atau pernapasan selama beraktivitas. 

b) Aktivitas fisik sedang (moderate-intensity activity) 

 Aktivitas fisik sedang adalah aktivitas yang dapat dilakukan 

secara konsisten dengan sedikit usaha, biasanya 4 kali seminggu 

selama 30 menit. Hobi yang melibatkan aktivitas fisik sedang 
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seperti bersepeda, mengepel lantai, menyapu halaman dan jalan 

kaki di pagi hari.  

 Jalan kaki merupakan olahraga yang mudah, sederhana dan 

murah yang dapat dilakukan oleh semua penderita hipertensi. Jalan 

pagi adalah adalah kegiatan yang dilakukan orang pada pagi hari 

sebelum matahari terbit. Tujuannya untuk mengaktifkan kembali 

sel-sel atau jaringan tubuh dan merangsang sendi, otot kaki, 

pergelangan kaki dan tubuh untuk lebih banyak bergerak, sehingga 

alangkah baiknya jika keringat dalam tubuh keluar, akan 

menetralisir racun di luar ruangan dan tubuh akan segar dan bugar 

setelah berolahraga (Silwanah, 2020). Jalan pagi merupakan salah 

satu jenis pengobatan nonfarmakologis untuk hipertensi. Saat 

berjalan kaki di pagi hari, olahraga ini membantu memperkuat otot-

otot yang berfungsi mengedarkan darah ke seluruh tubuh. Ketika 

berolahraga secara teratur, jantung memompa lebih banyak darah, 

meningkatkan aliran darah di pembuluh darah dan meningkatkan 

kontraksi jantung untuk menjaga tekanan darah dalam kisaran 

normal. Pemahaman tersebut berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dan diprakarsai oleh Yenny pada tahun 2019 dan 

penelitian yang dilakukan oleh Silwanah, Yusufi dan Hatta pada 

tahun 2020. 

 Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Silwanah, 

Yusuf dan Hatta pada tahun 2020, terdapat perubahan pada tekanan 
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darah pada 20 peserta setelah jalan pagi selama 30 menit. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa setelah jalan pagi, 9 peserta (45,0%) 

memiliki tekanan darah sistolik sekitar 140 mmHg, sedangkan 8 

peserta (40,0%) memiliki tekanan darah diastolik antara 80-90 

mmHg. 

 Hasil penelitian di Bayudianto, dan Soeharto pada tahun 

2022, hasil jalan pagi menunjukkan adanya penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi. Tekanan darah pasien pertama 

sebelum tindakan adalah 160/90 mmHg, kemudian turun menjadi 

140 mmHg setelah tindakan. Pada saat yang sama, tekanan darah 

pasien lain sebelum prosedur adalah 160/100 mmHg dan setelah 

prosedur tekanan darahnya turun menjadi 140/90 mmHg.. 

c) Aktivitas fisik berat (vigorous-intensity activity) 

       Aktivitas fisik berat adalah aktivitas yang memerlukan 

energi paling sedikit enam MET dan frekuensi denyut nadi, 

pernapasan, dan keringat meningkat sedemikian rupa sehingga 

seseorang tidak dapat berbicara selama aktivitas tersebut. Aktivitas 

yang melibatkan aktivitas fisik berat, seperti berlari, berenang,  

memanjat, membawa benda berat atau kelas olah raga. 
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D.  Kerangka Teori 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diadopsi dari penelitian Mariani, Tahun 2023 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Hipertensi 

Faktor-faktor hipertensi 

yaitu: 

Usia, merokok, konsumsi 

alcohol dan kafein 

berlebihan, Stress  

(Ns. Mei Fitria Kurniati & 

Ns. Mohamad Roni 

Alfaqih, 2022) 

 

Pencegahan/penanganan 

Diet rendah garam atau 

makanan, latihan olahraga, 

menjalani gaya hidup sehat 

( aktivitas fisik jalan pagi ) 

 

(Ns. Alfeus Manuntung, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas fisik jalan pagi 

dapat membantu 

memperkuat otot-otot yang 

berfungsi mengedarkan 

darah ke seluruh tubuh 

(Yenny, 2019) 

 

Manfaat aktivitas fisik 

jalan pagi yaituMenguatkan 

otot, meningkatkan 

ketahanan fisik, 

mengurangi stress, 

meningkatkan fleksibilitas 

tubuh 

(Udin, 2019) 

  

 

Hipertensi Ringan 

Tekanan darah yang berada 

di rentang  140-159 dan 90-

95 mmHg 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi Sedang 

Tekanan darah yang berada 

di rentang  160-179 dan 100-

109 mmHg 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi Berat 

Tekanan darah yang berada 

di rentang  ≥180 dan ≥ 110 

mmHg 

(European Society of 

Hypertension, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

Komplikasi yang dapat 

terjadi pada penderita 

hipertensi yaitu kerusakan 

organ secara langsung/tidak 

langsung 

(Selly Septi Fandinata & 

Lin ERnawati, 2020) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL 

PENELITIAN DAN DEFENISI OPRASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual penelitian menunjukkan hubungan 

antara konsep-konsep yang diukur dan diamati melalui penelitian 

yang dilakukan. Menyajikan kerangka konseptual dalam bentuk 

diagram yang menunjukkan hubungan antar variabel yang diteliti. 

Menetapkan kerangka konseptual yang baik memberikan panduan 

dalam memilih desain penelitian yang akan digunakan (Adiputra, 

Trisnadewi et al., 2021). 

Kerangka konsep menjelaskan secara konseptual 

hubungan antar variabel penelitian, hubungan antar masing-

masing teori, dan hubungan antara dua variabel atau lebih, seperti 

variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian yang hanya 

menyajikan variabel independen harus dilakukan dengan 

gambaran teoritis dari masing-masing variabel yang memberikan 

pendapat terhadap variasi variabel yang diteliti (Adiputra, 

Trisnadewi et al., 2021). 
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Variabel Independent    Variabel Dependent 

  

 

Keterangan : 

 : Variabel Independent 

 : Variabel Dependent 

 : Penghubung Antar Variabel 

B.  Hipotesis 

Hipotesis dapat dianggap sebagai jawaban sementara 

karena kesimpulan jawaban hanya didasarkan pada teori yang 

relevan, tidak ada fakta empiris yang diperoleh melalui 

pengumpulan data. (Sugiyono, 2019). 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “ Ada 

Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah  

Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre”. 

C.  Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu: 

1) Variabel independen merupakan variabel yang 

mempengaruhi, mengakibatkan, atau mnyebabkan perubahan 

atau munculnya variabel dependen (Sugiyono, 2019). 

Variabel independen pada penelitian ini yaitu aktivitas fisik 

jalan pagi. 

Aktivitas fisik Jalan 

Pagi 
Tekanan Darah 
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2) Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau 

hasil dari variabel independen (Sugiyono, 2019). Variabel 

dependen pada penelitian ini yaitu tekanan darah. 

D.  Defenisi Operasional 

Definisi operasional adalah operasional variabel yang 

dihasilkan dari karakteristik yang diamati dan menunjukkan skala 

pengukuran yang berbeda untuk setiap variabel (Donsu, 2019). 

1. Tekanan Darah 

a. Tekanan darah adalah suatu keadaan dimana peningkatan 

darah sistolik berada diatas batas normal yaitu lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg (WHO, 2021). 

b. Kriteria Objektif 

1) Hipertensi ringan : 140-159/ 90-99 mmHg 

2)  Hipertensi sedang : 160-179/100-109 mmHg 

3) Hipertensi berat : ≥ 180/ ≥ 110 mmHg  

( European Society of  Hypertension, 2013). 

c. Alat Ukur : Tensimeter dan lembar observasi 

d. Skala Ukur : Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Adapun penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

quasi experiment. Desain ini memiliki kelompok control, tetapi tidak dapat 

berfungsi sepenuhnya mengontrol variabel-variabel luar yang 

mempengaruhi pelaksanaan eksperimen (Sugiyono, 2010). 

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di bulan  April-Mei 2024 

2. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini telah  dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

C. Populasi, Sampel,  dan Tekhnik Sampling 

1. Populasi 

Populasi adalah suatu bidang generalisasi yang meliputi : 

Objek/satuan yang jumlah dan ciri-cirinya diketahui oleh peneliti untuk 

keperluan penelitian dan kemudian ditarik kesimpulannya. Dengan 

demikian, populasi tidak hanya mencakup manusia, tetapi juga benda-

benda alam lainnya. Populasi tidak hanya sekedar jumlah objek/objek 

yang diteliti, tetapi mencakup seluruh ciri-ciri suatu objek atau objek 

(Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini populasi yang diambil adalah 

masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Jumlah 

penderita hipertensi pada tahun 2023 yaitu  sebanyak 2116  orang. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari suatu populasi dan mempunyai ciri-ciri. 

Jika populasinya besar dan peneliti tidak dapat mempelajari semua yang 

ada dalam populasi tersebut, misalnya karena keterbatasan finansial, 

tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel dari 

populasi tersebut (Sugiyono, 2019). Untuk menentukan sampel 

penelitian, peneliti menggunakan metode consecutive 

sampling. Misalkan kita ingin menggunakan tingkat kepercayaan 95% 

(Z-score sebesar 1.96), perkiraan proporsi populasi yang memiliki 

karakteristik tertentu sebesar 0.5, dan margin of error sebesar 5%.  

Adapun sampel di dalam penelitian ini dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

N=
𝑍2 ×𝑝 ×(1𝑝)

𝑑2  

N=
(1.96)2 × 0.5 ×(1 0.5)

(0.05)2  

N=
3.8416 × 0.25

0.0025
 

N=
0.9604

0.0025
 

N= 38 

Jadi adapun sampel pada penelitian ini yaitu 38 orang 

3.  Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah metode pengambilan sampel. Berbagai 

metode pengambilan sampel digunakan untuk menentukan model yang 
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ada dalam penelitian (Sugiyono, 2019). Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan consecutive sampling. 

Pengambilan sampel dengan consecutive (berurutan) adalah pemilihan  

sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian 

dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga 

jumlah klien yang diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2008). 

4.  Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

     Kriteria inklusi adalah kriteria atau karakteristik yang harus dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi untuk dijadikan sampel. Sedangkan, kriteria 

eksklusi adalah karakteristik populasi yang tidak dapat dijadikan sampel 

(Notoatmojo, 2018). 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien hipertensi yang menjalani pengobatan di Puskesmas Ponre  

2) Jarang berolahraga 

3) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Mengonsumsi alkohol 

2) Merokok 

3) Stress 

4) Responden yang memiliki penyakit komplikasi 

5) Tidak ada di tempat peneliti 
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D.  Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian merupakan alat yang peneliti gunakan untuk 

memperoleh, mengukur dan menganalisis data dari subyek atau sampel 

tentang suatu topik atau masalah yang sedang diteliti (Editage Insight, 

2020 dalam buku (Gunadi, 2021). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Instrumen Hipertensi 

Menurut (Asfiani, 2016) pengukuran tekanan darah peneliti 

menggunakan tensimeter. Dengan kriteria: 

1) Hipertensi ringan : 140-159/ 90-99 mmHg 

2) Hipertensi sedang : 160-179/100-109 mmHg 

3) Hipertensi berat : ≥ 180/ ≥ 110 mmHg  

( European Society of  Hypertension, 2013). 

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

spigmomanometer (tensimeter). Spigmomanometer adalah alat 

yang biasa dipakai untuk mengukur tekanan darah. Saat ini ada 

beberapa jenis spigmomanometer, mulai dari  spigmomanometer 

digital, pegas, dan air raksa.  Pada penelitian ini, tensimeter yang 

digunakan adalah jenis tensimeter digital. Adapun langkah-langkah 

yang dapat dilakukan pada saat pemeriksaan tekanan darah dengan 

menggunakan spigmomanometer digital yaitu: 

1) Usahakan pasien dalam keadaan tenang dan istirahatkan pasien 

dari seluruh aktivitas selama kurang lebih 15 menit sebelum 
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dilakukan pengukuran 

2) Posisikan pasien dalam kondisi duduk dengan posisi kaki tidak 

menyilang dan kedua telapak kaki menapak pada lantai 

3) Lengan baju pasien dibuka atau digulung, kemudian manset 

tensimeter dipasang pada lengan atas (manset dipasang tidak 

longgar dan tidak ketat) dengan memperhatikan posisi selang, 

yakni sejajar dengan jari tengah lengan kanan 

4) Posisikan alat pengukur tekanan darah sebisa mungkin sejajar 

dengan dada kiri (posisi jantung) 

5) Instruksikan pasien untuk tetap tenang selama pemeriksaan dan 

anjurkan pasien untuk tidak bicara selama proses pengukuran 

tekanan darah. Pastikan lengan pasien telah di posisikan dengan 

benar dan telapak tangan pasien dalam keadaan terbuka secara 

rileks (tidak menggenggam). Pastikan pula  selang yang 

terdapat pada alat ukur tekanan darah dalam keadaan lurus, 

bebas dari tekanan maupun lekukan. 

6) Tekan tombol “START/STOP” untuk mengaktifkan alat 

pengukur tekanan darah. Biarkan alat pengukur tekanan darah  

melakukan proses pengukuran darah hingga seluruh parameter 

yang ingin diukur (tekanan darah sistolik, diastolic, mean 

arterial pressure, dan nadi) terbaca pada layar monitor. 

(Referensi: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien. 
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Selain instrument utama, peneliti juga menggunakan lembar 

observasi yang berisi kolom hasil pemeriksaan tekanan darah 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 

E.  Tehnik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan untuk 

mengumpulkan data penelitian. Metode penggumpulan data antara 

lain dengan wawancara terstruktur, observasi, angket, pengukuran 

atau melihat data statistic (data sekunder) sebagai dokumentasi 

(Hidayat, 2017). 

a. Data primer adalah data yang langsung didapatkan dari subjek penelitian 

dengan cara menggunakan alat pengambilan data, langsung dari pada 

subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Saryono & Anggreani, 

2017). 

b. Data sekunder adalah data yang tidak langsung diperoleh dari penelitian 

subjek penelitiannya, data yang didapatkan dari pihak lain. Dimana data 

ini biasanya berupa data dokumentasi atau data laporan (Saryono & 

Anggreani, 2017). 

F.  Teknik Pengelolaan dan Analisa Data 

1.  Teknik Pengelolaan Data 

Pengelolaan data adalah proses dimana analisis data bermakna dan 

dapat digunakan untuk menguji hipotesis penelitian. Pengelolaan data 

mencakup beberapa langkah yaitu sebagai berikut: 
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a. Editing 

    Setelah melakukan penelitian dan mengumpulkan hasil penelitian 

dalam bentuk data, dilakukan pemeriksaan keutuhan data dan 

kesatuan data.  

b.  Coding 

   Menyederhanakan data dengan memberikan kode unik untuk setiap 

jawaban. 

c.   Entry 

    Pada tahap awal, data yang dipilih dimasukkan ke dalam aplikasi 

pengolah data di komputer. Salah satu aplikasi perangkat lunak yang 

paling banyak digunakan adalah SPSS (Statistical Program for 

Social Sciences) dalam beberapa versi.  

d.  Cleaning 

    Pembersihan data adalah memeriksa kembali data agar tidak 

muncul kesalahan pada data yang akan dianalisis (Adiputra, Siregar, 

et al., 2021). 

2.  Analisa Data 

     Analisa data untuk mengubah data menjadi format yang lebih mudah 

dipahami dan diinterprestasikan serta untuk membandingkan hipotesis 

dengan statistik dilakukan dengan cara menganalisis data dengan cara-

cara di bawah ini: 
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a. Analisis Univariat 

     Analiss univariat adalah analisis yang menentukan berapa kali setiap 

variabel individu muncul dalam suatu penelitian. Analisis multivariat 

dilakukan bila hanya satu variabel yang dianalisa.  

b. Analisis Bivariat 

     Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan dua variabel 

yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Analisis bivariat merupakan 

teknik yang digunakan apabila terdapat dua variabel yang akan 

dianalisis dengan menggunakan uji statistic Wilcoxon (Hulu et al., 

2019). 

G.  Etika Penelitian 

Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus menggunakan 

etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data. Dalam melakukan 

sebuah penelitian, peneliti tersebut perlu mempunyai rekomendasi 

sebelumnya dari pihak institusi atau pihak lainnya dengan mengajukan 

permohonan izin kepada institusi terkait di tempat penelitian.setelah 

mendapat persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian. No: 

000917/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1  

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pekerjaan, dan Tingkat  

Pendidikan Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 
Karakteristik 

responden 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

n % n % 

U Usia     

N Pra Lansia 19 61.3 12 38.7 

L  Lansia 0 0.00 7 100.0 

TiTingkat Pendidikan     

S   SD 5 26.3 9 47.4 

SMP 
5 26.3 4 21.1 

SMA 
9 47.4 6 31.6 

P  Pekerjaan     

P  Pedagang 2 10.5 0 0.0 

P  Petani 5 26.3 7 36.8 

 IIIRT 12 63.2 12 63.2 

T Total 19 100.0 19 100.0 

Sumber: Data Primer 

Pada tabel 5.1 menjelaskan bahwa jumlah responden pada penelitian 

ini sebanyak 38 orang dengan 19 orang diberikan intervensi dan 19 

responden lainnya masuk dalam kategori kontrol. Seluruh responden 

dalam penelitian ini adalah perempuan yang masuk dalam kategori pra 

lansia sebanyak 19 (61.3%) pada kelompok intervensi dan 12 (38.7%) 

pada kelompok kontrol, sedangkan 7 lainnya masuk dalam usia lansia. 

Pada karakteristik responden berdasarkan pendidikan dalam penelitian ini 

berada pada lulusan jenjang pendidikan 16 orang, sedangkan pada 

karakteristik pekerjaan, kebanyakan responden berprofesi sebagai IRT. 
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2. Analisa Univariat 

a. Tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian intervensi pada 

kelompok intervensi 

Tabel 5.2 

Distribusi Tekanan Darah Sistol Dan Diastol Sebelum Dan Setelah Pemberian 

Terapi Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Tekanan Darah Median Minimum Maximum 

TD Sistol Pre 160 140 180 

TD Diastol Pre 100 80 110 

TD Sistol Post 150 140 180 

TD Dastol Post 90 80 100 

berdasarkan hasil penelitian terhadap 19 responden yang telah 

di teliti menunjukkan bahwa terjadi penurunan tetapi tidak begitu 

signifikan.  perubahan  tekanan darah yang terjadi pada responden baik 

sebelum dan setelah pemberian  intervensi dapat diketahui bahwa 

sebanyk 7 orang tidak mengalami perubahan TDS. Sedangkan 

responden yang mengalami perubahan TDS sebanyak 12 orang. 

b. Tekanan darah Sistol dan Diastol pada kelompok kontrol 

Tabel 5.3 
Distribusi Tekanan Darah Sistol Dan Diastol Pada Kelompok Kontrol Sebelum 

Dan Setelah Pemberian Terapi Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Tekanan Darah Median Minimum Maximum 

TD Sistol Pre 160 140 190 

TD Diastol Pre 100 80 110 

TD Sistol Post 170 140 190 

TD Diastol Post 90 80 99 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 19 responden yang telah 

diteliti pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa perubahan tekanan 

darah tidak sama dengan kelompok yang diberikan intervensi. Tekanan 

darah sistole dan diastole pada kelompok kontrol masih tetap tinggi 

pada sistole yang rata-rata  mencapai 170mmHg sebanyak 17 orang. 
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Sedangkan responden yang mengalami sedikit penurunan dari rata-rata 

100mmHg setelah penelitian maka didapatkan tekanan darah diastole 

rata-rata 90mmHg  

    3. Analisis Bivariat 

a. Perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol di wilayah kerja Puskesmas Ponre 

Tabel 5.4 
Distribusi Hasil Analisis Bivariat Setelah Pemberian Terapi Aktivitas 

Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Tekanan Darah Kelompok Median (min-max) P 

Sistoli Post 
Intervensi 150 (140-180) 

0,000 
Kontrol 170 (140-190) 

Diastoli Post 
Intervensi 90 (80-100) 

0,046 
Kontrol 90 (80-99) 

   Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan 

pemberian intervensi aktivitas fisik jalan pagi pada penderita 

hipertensi di usia pra lansia yang menggunakan uji statistik T tidak 

berpasangan dengan alternatif Man-Whitney karena sebaran data 

tidak normal, maka tekanan sistolik dengan nilai p = 0.000  (p = 

<0.050), yang menyatakan bahwa Ho ditolak sehingga berarti bahwa 

terdapat perbedaan bermakna rata-rata tekanan darah antara kelompok 

intervensi dan kelompok control setelah melakukan aktivitas fisik 

jalan pagi. Hal yang sama juga terjadi pada tekanan darah diastolik 

dengan nilai p = 0,046 (p = <0.050) yang berarti Ho juga ditolak, maka 

rata-rata tekanan darah diastolik bermakna antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol setelah menjalani aktivitas berjalan 

kaki dipagi hari yang terbukti dapat menurunkan tekanan darah. 
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B.  Pembahasan  

1. Tekanan darah sebelum dan sesudah jalan pagi pada kelompok intervensi 

Hasil penelitian ditemukan bahwa melakukan aktivitas fisik jalan 

pagi dapat menurunkan tekanan darah pada pra lansia. Sebanyak 38 

sampel dibagi atas 2 yaitu kelompok kontrol sebanyak 19 orang dan 

kelompok intervensi sebanyak 19 orang. Pada kelompok kontrol sebelum 

pemberian terapi aktivitas fisik jalan pagi pada pra lansia didapatkan 

bahwa nilai rata-rata tekanan darah sistol yang dimiliki oleh responden 

adalah 160 mmHg dengan tekanan darah sistol 100mmHg, dan setelah 

intervensi nilai rata-rata tekanan darah sistol 170mmHg sedangkan 

diastol 90mmHg. Sedangkan pada kelompok intervensi sebelum 

intervensi memiliki nilai rata-rata tekanan darah sistol 160 mmHg dan 

100mmHg pada tekanan darah diastol. Hasil yang ditemukan setelah 

pemberian intervensi bahwa nilai rata-rata tekanan darah sistol 150 

mmHg dengan nilai rata-rata tekanan diastol 90mmHg, hal ini 

menunjukkan ada penurunan tetapi tidak memberikan nilai perbedaan 

yang signifikan 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silwanah (2020), 

olahraga lebih banyak dihubungkan dengan pengobatan hipertensi 

karena olahraga isotonik (berjalan, bersepeda, jogging, aerobik) yang 

teratur dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah. 
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Sari (2020) menyatakan bahwa melakukan aktivitas fisik jalan kaki 

dapat meningkatkan aktivitas simpatis, menurunkan aktivitas 

parasimpatis dan meningkatkan aktivitas otot rangka. Akibat dari 

peningkatan aktivitas simpatis dan penurunan aktivitas parasimpatis 

tersebut dan meningkatkan denyut jantung, curah jantung, dan 

peningkatan tekanan darah. Namun setelah dilakukan olahraga secara 

teratur maka akan terjadi penurunan vasopressin, peningkatan efisiensi 

kerja jantung, dan penurunan aktivitas simpatis. Akibat dari terjadinya 

penurunan vasopressin dan peningkatan efisiensi kerja jantung tersebut 

menyebabkan curah jantung menurun diikuti penurunan tekanan darah 

sistolik. Penurunan aktivitas simpatis menyebabkan terjadinya 

vasodilatasi pembuluh darah, dan resistensi perifer total diikuti 

penurunan tekanan darah diastolic. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rohimah & 

Dewi (2022)  menunjukkan bahwa latihan fisik yang disarankan bagi 

penderita hipertensi adalah dengan intensitas sedang, yang secara 

signifikan dapat menurunkan tekanan darah 4-9 mmHg melalui latihan 

fisik 30 menit/minggu, sampai dengan penurunan tekanan darah terbesar 

jika latihan fisik dilakukan 60-90 menit/minggunya (Rohimah & Dewi, 

2022). 

Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian Silawanah (2020)  

tentang aktivitas jalan pagi memiliki pengaruh terhadap perubahan 

tekanan darah pada pra lansia dengan masalah kesehatan hipertensi. 
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Melakukan olahraa secara teratur dapat menurunkan tekanan darah sistol 

4-8 mmHg. Olahraga berjalan yang teratur dapat memperlancar 

peredaran darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan hasil yang ditemukan, maka peneliti berasumsi bahwa 

tekanan darah yang meningkat dapat diatasi dengan melakukan kegiatan 

atau aktivitas, khususnya pada usia pra lansia yang membutuhkan banyak 

pergerakan tetapi tidak membuat pra lansia merasa tidak nyaman seperti 

olahraga lari dan olehraga berat lainnya sehingga aktivitas fisik dengan 

berjalan kaki pada pagi hari dapat menjadi pilihan yang baik untuk 

alternatif bagi pra lansia sehingga dapat menurunkan tekanan darah dan 

meningkatkan kemampuan dalam beraktivitas. 

2.  Tekanan darah pada kelompok kontrol 

  Pada kelompok kontrol menjelaskan bahwa kelompok kontrol 

mengalami perubahan tekanan darah tidak sama dengan kelompok yang 

diberikan intervensi. Tekanan darah sistol dan diastole pada kelompok 

kontrol masih tetap tinggi pada sistol yang rata-rata mencapai 170 mmHg 

tetapi pada diastole mengalami sedikit penurunan dari rata-rata 100 

mmHg setelah penelitian maka didapatkan tekanan darah diastole rata-

rata yaitu 90 mmHg. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rohim dan Dewi, 

2022 yang menyatakan bahwa untuk responden kelompok kontrol 

menunjukan hasil tingkat signifikasi p: 0,017 untuk sistolik dan p: 0,054 
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untuk diastolik. Karena nilai sistolik p < 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat adanya pengaruh aktivitas jalan kaki terhadap tekanan 

darah pada lansia hipertensi kelompok kontrol di Desa Sindangkasih 

Kecamatan Sindangkasih Kabupaten Ciamis Tahun 2021 (Rohimah & 

Dewi, 2022).  

Untuk nilai diastolik kelompok kontrol didapatkan nilai p > 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat adanya pengaruh aktivitas 

jalan kaki terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi kelompok 

kontrol di Desa Sindangkasih Kecamatan Sindangkasih Kabupaten 

Ciamis tahun 2021 (Rohimah & Dewi, 2022). 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraini, 

dkk, 2024 mendapatkan hasil pada kelompok kontrol bahwa bahwa 

tekanan darah pada pre kontrol sistol rata-rata nilai sistol 148 mmHg dan 

post kontrol sistol dengan penurunan rata-rata 132 mmHg kemudian 

untuk tekanan darah diastol pre kontrol rata-rata 92 mmHg dan nilai 

tekanan darah diastol post kontrol dengan penurunan rata-rata 88,00 

mmHg, hasil ini membuktikan terjadi penurunan tekanan darah tetapi 

tidak signifikan pada kelompok kontrol (Nuraini, 2024).  

Perubahan gaya hidup memiliki efek menguntungkan untuk 

mencegah dan mengobati tekanan darah yang meningkat dengan 

menghindari rokok, alkohol, mengurangi konsumsi natrium dan memulai 

hidup sehat dengan beraktivitas (Bruno, et al., 2018). 
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Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

peningkatan risiko stroke tujuh kali lipat, peningkatan risiko penyakit 

arteri koroner enam kali lipat, dan peningkatan risiko serangan jantung 

tiga kali lipat. Dalam kebanyakan kasus, tekanan darah tinggi tidak 

terdeteksi selama pemeriksaan fisik untuk alasan medis tertentu, 

sehingga sering disebut silent killer. Hipertensi dapat mempengaruhi 

berbagai target organ seperti jantung (penyakit jantung iskemik, 

hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung), otak (stroke), ginjal (gagal ginjal), 

mata (retinopati), dan arteri perifer (degenerasi sementara). Kerusakan 

organ-organ tersebut tergantung dari tingginya tekanan darah pasien dan 

berapa lama tekanan darah tinggi tersebut terkendali dan tidak diobati 

(Nuraini, 2024). 

Berdasarkan hasil yang ditemukan, maka peneliti berasumsi bahwa 

pada kelompok kontrol tekanan darah sistolik dan diastolik mengalami 

penurunan tetapi tidak jauh berbeda dengan tekanan darah pada saat pre-

tes. Hal ini dikarenakan banyaknya faktor stressor yang mempengaruhi 

terjadinya peningkatan tekanan darah ceperti cemas, merokok, meminum 

obat tekanan darah yang tidak teratur, serta kebiasaan yang masih 

mengonsumsi makanan tinggi natrium.  

3. Analisis pengaruh aktivitas fisik jalan pagi terhadap tekanan darah 

       Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti ditemukan bahwa 

aktivitas berjalan kaki di pagi hari dapat menurunkan tekanan darah 

terutama pada usia pra lansia yang menjadi penderita hipertensi 
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terbanyak. Hasil penelitian ditemukan bahwa tekanan darah sistolik 

dengan nilai p = 0.000 (p = <0.050), yang menyatakan bahwa Ho ditolak 

sehingga berarti bahwa terdapat perbedaan bermakna rata-rata tekanan 

darah antara kelompok intervensi dan kelompok control setelah 

melakukan aktivitas fisik jalan pagi. Hal yang sama juga terjadi pada 

tekanan darah diastolik dengan nilai p = 0,046 (p = <0.050) yang berarti 

Ho juga ditolak, maka rata-rata tekanan darah diastolik bermakna antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah menjalani aktivitas 

berjalan kaki dipagi hari yang terbukti dapat menurunkan tekanan darah.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya dan Gatii 

(2023) menjelaskan bahwa rasa ketenangan dan rileks saat berjalan pagi 

sangat memepengaruhi penurunan tekanan darah. Hal tersebut terjadi 

akibat beraktivitas atau berolahraga di tempat yang membuat tenang dan 

rileks mampu merangsang regenerasi sel atau jaringan dalam tubuh serta 

mampu memperkuat persendian dan otot-otot pada bagian bawah tungkai 

dan membuat rileks. Penurunan tekanan darah terjadi dikarenakan 

pembuluh darah melabar serta mengendur. Kegiatan berjalan kaki dipagi 

hari dapat melemaskan pembuluh darah sehingga denyut nadi berkurang, 

begitu pula memperbesar aliran darah yang mengakibatkan tekanan 

darah menurun. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Cahyani (2023) mendapatkan bahwa sebagian besar penderita 

hipertensi berada di usia 50 hingga 65 tahun atau lebih, berdasarkan 
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kejadian hipertensi lebih banyak dialami oleh perempuan, dengan 

rentang denyut nadi sistolok 130 mmHg hingga 150 mmHg dan tekanan 

darah diastolic 90 hingga 100 mmHg. Maka dari itu rentang aktivitas 

dengan berjalan kaki selama 20-30 menit mampu mempengaruhi 

terjadinya penurunan tekanan darah. 

Jalan kaki merupakan cara yang mudah untuk penatalaksanaan 

hipertensi antara lain, salah satunya olahraga dengan jalan kaki ringan 

menangani hipertensi, karena dengan jalan kaki dapat melatih otot–otot 

pompa jantung untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh, jika pompa 

jantung sering dilatih maka aliran darah ke pembuluh darah akan baik, 

juga kontraktilitasnya semakin baik, sehingga tekanan darahnya juga 

akan normal (Roufuddin, et al., 2022) 

Hal tersebut membuat peneliti berasumsi bahwa dengan melakukan 

aktivitas atau berjalan dipagi hari sekitar 30 menit mampu menurunkan 

tekanan darah bagi penderita hipertensi agar dapat mengimbangi terapi 

farmakologi yang dilakukan dengan mengkonsumsi obat amlodipin 

disamping itu melakukan terapi non-farmakologi dengan melakukan 

jalan kaki dipagi hari yang dapat menyehatkan, tetapi dari hasil penelitian 

ditemukan bahwa penurunan yang terjadi pada tekanan darah terhadap 

penderita hipertensi yang melakukan aktivitas jalan kaki dipagi hari tidak 

menurunkan secara signifikan, hal itu dikarenakan waktu penelitian yang 

terbilang singkat sehingga hasil tidak memberikan penurunan tekanan 
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darah yang drastis dibandingkan sebelumnya atau penurunan hanya 1- 4 

mmHg pada tekanan darah sistol dan diastole. 

C.  Keterbatasan Penelitian 

Setiap penelitian pasti memiliki keterbatasan atau hambatan dalam 

proses pelaksanaannya, peneliti mengakui masih terdapat kelemahan dan 

kekurangan pada penelitian ini sehingga belum mampu dikatakan sempurna. 

Dalam penelitian ini peneliti mempunyai beberapa keterbatasan sebagai 

berikut: 

1. Dalam memperoleh sampel, peneliti cukup membutuhkan waktu yang 

lumayan lama dikarenakan cakupan daerah tempat sampel berada. 

2. Peneliti tidak mampu memantau secara intensif terhadap faktor yang 

dapat mempengaruhi hasil dari penelitian seperti makanan setiap hari 

dalam hal ini konsumsi natrium yang berlebihan yg dapat 

mempengaruhi peningkatan tekanan darah, kecemasan, dan stressor 

lainnya. Peneliti telah mencoba meprediksi kejadian-kejadian tersebut 

dengan mengingatkan tentang hal yang mampu meningkatkan tekanan 

darah. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A.  Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan khusus yang disajikan pada bab sebelumnya, 

maka peneliti membuat kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tekanan darah sistol sebelum pemberian terapi aktivitas melakukan 

jalan pagi yaitu nilai rata-rata 160 mmHg, sedangkan untuk tekanan 

darah sistolik pre-tes didapatkan nilai rata-rata100 mmHg. 

2. Pada tekanan darah sistol dan diastole setelah diberikan intervensi 

didapatkan pada tekanan darah sistol yang rata-rata mencapai 150 

mmHg sedangkan tekanan darah diastol rata-rata yaitu 100 mmHg. 

3. Penelitian mendapatkan bahwa ada pengaruh melakukan aktivitas 

berjalan di pagi hari untuk menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Ponre dengan nilai tekanan 

sistolik dengan nilai p = 0.000 (p = <0.050), dan pada tekanan darah 

diastolik dengan nilai p = 0,046 (p = <0.050). 

B.  Saran 

Berdasarkan manfaat yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya, 

saran dari peneliti yaitu:  

1. Untuk masyarakat apabila mengetahui bahwa ada penyakit atau riwayat 

hipertensi selain menngonsumsi obat-obatan, mereka harus mampu 

melakukan pencegahan non-farmakologi atau dengan cara 

memperbanyak melakuakn aktivitas terutama dipagi hari 



48 

 

 

 

2. Untuk tenaga kesehatan, agar mampu memberikan informasi 

khususnya terhadap masyarakat yang memiliki riwayat hipertensi agar 

selalu beraktivitas terutama pada usia lansia, merekomendasikan 

aktivitas yang ringan dan terjangkau. 

3. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan mampu mengembangkan ilmu 

keperawatan dan melanjutkan penelitian ini dengan desain serta jumlah 

sampel yang berbeda, dan mampu mengembangkan intervensi 

keperawatan non-farmakologi lainnya, 
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• KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

Kelompok_Umur * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Perlakuan Kontrol 

Kelompok_Umur Pra Lansia Count 19 12 31 

% within Kelompok_Umur 61.3% 38.7% 100.0% 

Lansia Count 0 7 7 

% within Kelompok_Umur 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within Kelompok_Umur 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Kelompok_Pendidikan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Perlakuan Kontrol 

Kelompok_Pendidikan SD Count 5 9 14 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
35.7% 64.3% 100.0% 

SMP Count 5 4 9 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
55.6% 44.4% 100.0% 

SMA Count 9 6 15 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
60.0% 40.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

Kelompok_Pekerjaan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Perlakuan Kontrol 

Kelompok_Pekerjaan Pedagang Count 2 0 2 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
100.0% 0.0% 100.0% 

Petani Count 5 7 12 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
41.7% 58.3% 100.0% 



 

 

 

IRT Count 12 12 24 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

 

• ANALISIS UNIVARIAT 

Descriptives 

 

Kelompok Statistic 

Std. 

Error 

Sistol_Pre Perlakuan Mean 160.37 3.345 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 153.34  

Upper Bound 167.40  

5% Trimmed Mean 160.41  

Median 160.00  

Variance 212.579  

Std. Deviation 14.580  

Minimum 140  

Maximum 180  

Range 40  

Interquartile Range 20  

Skewness -.082 .524 

Kurtosis -1.266 1.014 

Kontrol Mean 163.16 4.396 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 153.92  

Upper Bound 172.39  

5% Trimmed Mean 162.95  

Median 160.00  

Variance 367.251  

Std. Deviation 19.164  

Minimum 140  

Maximum 190  

Range 50  

Interquartile Range 30  

Skewness .236 .524 



 

 

 

Kurtosis -1.534 1.014 

Diastol_Pre Perlakuan Mean 96.95 1.738 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 93.30  

Upper Bound 100.60  

5% Trimmed Mean 97.16  

Median 100.00  

Variance 57.386  

Std. Deviation 7.575  

Minimum 80  

Maximum 110  

Range 30  

Interquartile Range 10  

Skewness -.282 .524 

Kurtosis .117 1.014 

Kontrol Mean 89.42 1.404 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 86.47  

Upper Bound 92.37  

5% Trimmed Mean 89.36  

Median 90.00  

Variance 37.480  

Std. Deviation 6.122  

Minimum 80  

Maximum 100  

Range 20  

Interquartile Range 0  

Skewness -.026 .524 

Kurtosis .017 1.014 

Sistol_Post Perlakuan Mean 153.16 2.942 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 146.98  

Upper Bound 159.34  

5% Trimmed Mean 152.40  

Median 150.00  

Variance 164.474  

Std. Deviation 12.825  

Minimum 140  

Maximum 180  

Range 40  

Interquartile Range 20  

Skewness .459 .524 



 

 

 

Kurtosis -.919 1.014 

Kontrol Mean 171.05 3.235 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 164.26  

Upper Bound 177.85  

5% Trimmed Mean 171.73  

Median 170.00  

Variance 198.830  

Std. Deviation 14.101  

Minimum 140  

Maximum 190  

Range 50  

Interquartile Range 10  

Skewness -.871 .524 

Kurtosis .945 1.014 

Diastol_Post Perlakuan Mean 92.84 1.431 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 89.84  

Upper Bound 95.85  

5% Trimmed Mean 93.16  

Median 90.00  

Variance 38.918  

Std. Deviation 6.238  

Minimum 80  

Maximum 100  

Range 20  

Interquartile Range 9  

Skewness -.643 .524 

Kurtosis -.146 1.014 

Kontrol Mean 88.84 1.253 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 86.21  

Upper Bound 91.47  

5% Trimmed Mean 88.77  

Median 90.00  

Variance 29.807  

Std. Deviation 5.460  

Minimum 80  

Maximum 99  

Range 19  

Interquartile Range 0  



 

 

 

Skewness -.248 .524 

Kurtosis .425 1.014 

 
 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sistol_Pre Perlakuan .130 19 .200* .900 19 .049 

Kontrol .228 19 .011 .867 19 .013 

Diastol_Pre Perlakuan .238 19 .006 .882 19 .023 

Kontrol .327 19 .000 .784 19 .001 

Sistol_Post Perlakuan .216 19 .020 .867 19 .013 

Kontrol .260 19 .002 .872 19 .015 

Diastol_Post Perlakuan .219 19 .017 .818 19 .002 

Kontrol .373 19 .000 .738 19 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

  



 

 

 

• ANALISIS BIVARIAT 

 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 

Kelompok N 

Mean 

Rank Sum of Ranks 

Sistol_Post Perlakuan 19 13.26 252.00 

Kontrol 19 25.74 489.00 

Total 38   

Diastol_Post Perlakuan 19 23.11 439.00 

Kontrol 19 15.89 302.00 

Total 38   

 
 

 

Test Statisticsa 

 Sistol_Post Diastol_Post 

Mann-Whitney U 62.000 112.000 

Wilcoxon W 252.000 302.000 

Z -3.531 -2.211 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .027 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.000b .046b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 



 

 

 

LAMPIRAN 

Lampiran  1 Permohonan Izin Pengambilan Data Awal 

 

 



 

 

 

Lampiran  2 Surat Permohonan Izin Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  3 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

  



 

 

 

 

INFORMENT CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Responden) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama Orang Tua : 

 Umur   : 

 Nama Anak  : 

 Alamat   : 

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul “ Pengaruh 

Aktivitas Fisik Jalan Pagi Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre” Saya menyatakan : 

 

BERSEDIA 

 Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian tersebut, serta akan 

memberikan data dengan jujur tanpa ada paksaan sedikitpun. 

 

Bulukumba,……………………….2024 

Responden  

  

 

 

(………………………………….) 

 

 

Lampiran  4 Informent 

Consent 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Nama Umur Tekanan Darah 

Sebelum 

Tekanan Darah 

Setelah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Lampiran  5 Lembar Observasi Tekanan Darah 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 SOP 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

AKTIVITAS FISIK JALAN PAGI 

 

Pengertian Aktivitas fisik jalan pagi adalah aktivitas fisik 

sedang yang dilakukan secara konsisten dengan 

sedikit usaha dan mampu memberikan banyak 

manfaat bagi kesehatan tubuh. 

Tujuan dan 

Manfaat 

1. Menguatkan otot dan memperbaiki tubuh 

2. Meningkatkan kebugaran jasmani 

3. Meningkatkan ketahanan fisik 

4. Meningkatkan fleksibilitas tubuh 

Indikasi Dilakukan pada penderita hipertensi 

Kontra Indikasi 1. Pasien dengan fraktur 

2. Pasien dengan dislokasi sendi 

3. Pasien dengan gangguan jantung 

4. Pasien mengalami gangguan 

musculoskeletal  

Persiapan Klien a. Memberikan penjelasan tentang maksud dan 

tujuan tindakan 

b. Memposisikan pasien sesuai kebutuhan 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

Gunakan sepatu dan pakaian olahraga yang 

nyaman dan melindungi tubuh, menggunakan 

pakaian yang longgar, hindari pakaian yang 

berasal dari karet karena pakaian berbahan karet 

akan menghalangi proses penguapan keringat dari 

kulit 

Prosedur  

Pelaksanaan 

1. Orientasi: memberikan salam, 

memperkenalkan diri 

2. Pemanasan sebelum tindakan 

Pemanasan dilakukan dengan cara berjalan 

kaki secara perlahan selama kira-kira 5 

menit sampai tubuh berasa cukup hangat 

3. Usahakan dengan posisi yang nyaman 

(lebih baik dalam posisi yang tegap) 

 



 

 

 

 

4. Gunakan otot betis, tumit, dan paha 

belakang agar pasien dapat berjalan 

dengan baik 

5. Angkatlah kedua bahu sedikit kebelakang 

tetapi juga jangan terlalu tegap dan 

usahakan untuk tetap rileks 

6. Ayungkan lengan selama berjalan secara 

bergantian 

7. Mulailah dengan jalan santai selama 10 

menit 

8. Langkah berikutnya menambah kecepatan 

berjalan (jalan cepat) selama 5 menit. 

Ambang minimum respon terkait dosis 

olahraga pada tekanan darah biasanya 

sekitar 30 menit dan dilakukan beberapa 

kali per minggu (minimal 3x seminggu) 

 

 
9. Kemudian setelah selesai jalan cepat 

selama 5 menit, lanjutkan dengan jalan 

santai selama 10 menit 

10. Dan lakukan pendinginan dengan cara 

mengurangi intensitas kegiatan dan 

melakukan peregangan pada otot-otot 

tubuh, kemudian dapat melakukan 

peregangan selama 5-10 menit 

 

     Sumber: Divine (2012), Gichara (2009) 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian BAKESBANGPOL 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Neni Si Lincah 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 Surat Komite Etik Penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  10 Master Tabel 

Kelompok Kontrol 

No. Umur Pendidikan Pekerjaan 
TD 

Sebelum 
    

TD 

Setelah 
    

        Sistolik Diastolik Kode Sistolik Diastolik Kode 

1 62 SD IRT 150 190 1 170 90 2 

2 60 SMP IRT 150 90 1 170 90 2 

3 50 SMP Petani 150 90 1 170 90 2 

4 61 SD Petani 190 80 3 180 80 3 

5 67 SMA IRT 140 80 1 160 80 2 

6 53 SMA IRT 180 90 3 180 90 3 

7 60 SD IRT 190 80 3 180 80 3 

8 50 SD Petani 140 90 1 140 90 1 

9 51 SMP Petani 140 90 1 140 90 1 

10 54 SMA IRT 190 90 3 190 90 3 

11 55 SMA IRT 150 90 1 170 90 2 

12 57 SMA IRT 170 100 2 160 90 2 

13 48 SMA IRT 170 90 2 170 90 2 

14 49 SD Petani 160 100 2 170 90 2 

15 60 SD IRT 190 90 3 190 90 3 

16 55 SD Petani 140 80 1 190 80 3 

17 61 SMP IRT 170 90 2 170 99 2 

18 50 SD IRT 180 90 3 180 90 3 

19 55 SD Petani 150 90 1 170 99 2 

 

 

 

 

 

Keterangan     

TD: Sistolik Diastolik    

      

Kode      

1 Hipertensi Ringan 
140-159/90-99 

mmHg 
 

2 Hipertensi Sedang 160-179/100-109 mmHg 

3 Hipertensi Berat ≥ 180/ 110 mmHg  

      



 

 

 

Kelompok Intervensi 

 

No. Umur Pendidikan 

Pekerjaan 

                         

TD 

Sebelum 

    
TD 

Setelah 
    

        Sistolik Diastolik Kode Sistolik Diastolik Kode 

1 57 SMA Pedagang 140 90 1 140 90 1 

2 49 SMA Petani 160 100 2 150 99 1 

3 50 SMA Pedagang 140 90 1 140 90 1 

4 51 SMP Petani 160 100 2 150 99 1 

5 55 SD IRT 170 100 2 140 80 1 

6 52 SMA IRT 180 100 3 170 90 2 

7 54 SMA Petani 150 80 1 140 80 1 

8 56 SMP IRT 170 110 2 165 90 2 

9 50 SD IRT 140 90 1 140 90 1 

10 48 SMA Petani 180 90 3 160 90 2 

11 51 SD IRT 165 100 2 160 99 2 

12 45 SD IRT 162 103 2 160 100 2 

13 51 SMA IRT 140 110 1 145 100 1 

14 51 SMA IRT 180 90 3 160 92 2 

15 50 SMP Petani 150 90 1 140 90 1 

16 55 SMA IRT 150 99 1 140 90 1 

17 50 SMP IRT 180 100 3 180 100 3 

18 55 SMP IRT 170 100 2 170 99 2 

19 50 SD IRT 160 100 2 160 99 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan    

TD: Sistolik Diastolik   

     

Kode     

1 Hipertensi Ringan 
140-159/90-99 

mmHg 

2 Hipertensi Sedang 160-179/100-109 mmHg 

3 Hipertensi Berat ≥ 180/ 110 mmHg 



 

 

 

Lampiran  11 Uji Statistik 

 KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

Kelompok_Umur * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Perlakuan Kontrol 

Kelompok_Umur Pra Lansia Count 19 12 31 

% within Kelompok_Umur 61.3% 38.7% 100.0% 

Lansia Count 0 7 7 

% within Kelompok_Umur 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within Kelompok_Umur 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Kelompok_Pendidikan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Perlakuan Kontrol 

Kelompok_Pendidikan SD Count 5 9 14 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
35.7% 64.3% 100.0% 

SMP Count 5 4 9 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
55.6% 44.4% 100.0% 

SMA Count 9 6 15 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
60.0% 40.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within 

Kelompok_Pendidikan 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

Kelompok_Pekerjaan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Perlakuan Kontrol 

Kelompok_Pekerjaan Pedagang Count 2 0 2 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
100.0% 0.0% 100.0% 



 

 

 

Petani Count 5 7 12 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
41.7% 58.3% 100.0% 

IRT Count 12 12 24 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within 

Kelompok_Pekerjaan 
50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

 

 ANALISIS UNIVARIAT 

Descriptives 

 

Kelompok Statistic 

Std. 

Error 

Sistol_Pre Perlakuan Mean 160.37 3.345 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 153.34  

Upper Bound 167.40  

5% Trimmed Mean 160.41  

Median 160.00  

Variance 212.579  

Std. Deviation 14.580  

Minimum 140  

Maximum 180  

Range 40  

Interquartile Range 20  

Skewness -.082 .524 

Kurtosis -1.266 1.014 

Kontrol Mean 163.16 4.396 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 153.92  

Upper Bound 172.39  

5% Trimmed Mean 162.95  

Median 160.00  

Variance 367.251  

Std. Deviation 19.164  

Minimum 140  



 

 

 

Maximum 190  

Range 50  

Interquartile Range 30  

Skewness .236 .524 

Kurtosis -1.534 1.014 

Diastol_Pre Perlakuan Mean 96.95 1.738 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 93.30  

Upper Bound 100.60  

5% Trimmed Mean 97.16  

Median 100.00  

Variance 57.386  

Std. Deviation 7.575  

Minimum 80  

Maximum 110  

Range 30  

Interquartile Range 10  

Skewness -.282 .524 

Kurtosis .117 1.014 

Kontrol Mean 89.42 1.404 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 86.47  

Upper Bound 92.37  

5% Trimmed Mean 89.36  

Median 90.00  

Variance 37.480  

Std. Deviation 6.122  

Minimum 80  

Maximum 100  

Range 20  

Interquartile Range 0  

Skewness -.026 .524 

Kurtosis .017 1.014 

Sistol_Post Perlakuan Mean 153.16 2.942 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 146.98  

Upper Bound 159.34  

5% Trimmed Mean 152.40  

Median 150.00  

Variance 164.474  



 

 

 

Std. Deviation 12.825  

Minimum 140  

Maximum 180  

Range 40  

Interquartile Range 20  

Skewness .459 .524 

Kurtosis -.919 1.014 

Kontrol Mean 171.05 3.235 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 164.26  

Upper Bound 177.85  

5% Trimmed Mean 171.73  

Median 170.00  

Variance 198.830  

Std. Deviation 14.101  

Minimum 140  

Maximum 190  

Range 50  

Interquartile Range 10  

Skewness -.871 .524 

Kurtosis .945 1.014 

Diastol_Post Perlakuan Mean 92.84 1.431 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 89.84  

Upper Bound 95.85  

5% Trimmed Mean 93.16  

Median 90.00  

Variance 38.918  

Std. Deviation 6.238  

Minimum 80  

Maximum 100  

Range 20  

Interquartile Range 9  

Skewness -.643 .524 

Kurtosis -.146 1.014 

Kontrol Mean 88.84 1.253 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 86.21  

Upper Bound 91.47  



 

 

 

5% Trimmed Mean 88.77  

Median 90.00  

Variance 29.807  

Std. Deviation 5.460  

Minimum 80  

Maximum 99  

Range 19  

Interquartile Range 0  

Skewness -.248 .524 

Kurtosis .425 1.014 

 
 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sistol_Pre Perlakuan .130 19 .200* .900 19 .049 

Kontrol .228 19 .011 .867 19 .013 

Diastol_Pre Perlakuan .238 19 .006 .882 19 .023 

Kontrol .327 19 .000 .784 19 .001 

Sistol_Post Perlakuan .216 19 .020 .867 19 .013 

Kontrol .260 19 .002 .872 19 .015 

Diastol_Post Perlakuan .219 19 .017 .818 19 .002 

Kontrol .373 19 .000 .738 19 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

  



 

 

 

 ANALISI BIVARIAT 

 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 

Kelompok N 

Mean 

Rank Sum of Ranks 

Sistol_Post Perlakuan 19 13.26 252.00 

Kontrol 19 25.74 489.00 

Total 38   

Diastol_Post Perlakuan 19 23.11 439.00 

Kontrol 19 15.89 302.00 

Total 38   

 
 

 

Test Statisticsa 

 Sistol_Post Diastol_Post 

Mann-Whitney U 62.000 112.000 

Wilcoxon W 252.000 302.000 

Z -3.531 -2.211 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .027 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.000b .046b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Dokumentasi penelitian 

       

        

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12   Dokumentasi 



 

 

 

Lampiran  13 Implementation Arrangement 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

Lampiran  14 Planing Of Action (POA) 

POA (Planning Of Action) 

Tahun 2023-2024 

Uraian Kegiatan 
Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penetapan 

Pembimbing 

         

Pengajuan Judul          

Screening Judul dan 

ACC Judul dari 

Pembimbing 

         

Penyusunan dan 

Bimbingan Proposal 

          

ACC Proposal          

Pendaftaran Ujian 

Proposal 

         

Ujian Proposal          

Perbaikan          

Penelitian          

Penyusunan Skripsi          

Pembimbingan Skripsi          

ACC Skripsi          

Pengajuan Jadwal 

Ujian 

         

Ujian Skripsi          

Perbaikan Skripsi          

 

Keterangan : 

 : Pelaksanaan proposal 

: Proses Penelitian 

 : Pelaksanaan Skripsi  

Struktur organisasi : 

Pembimbing Utama  : Haerati, S.Kep, Ns, M.Kes  

Pembimbing Pendamping : Edison Siringoringo, S.Kep, Ns, M.Kep 

Peneliti    : Andi Nurhidayah Syam 

 

 


