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Abstract: Hypertension is a disease whose prevalence always increases every year. Uncontrolled hypertension is 

still a major problem in efforts to treat hypertension. Lifestyle changes, one of which is physical activity, is an 

important part of cardiovascular therapy management and is important in controlling blood pressure. The 

purpose of this study was to determine the relationship between physical activity and blood pressure stability in 

hypertensive patients in the working area of the Kembaran 1 Public Health Center, Banyumas Regency. The 

research design is a correlation study survey with a cross sectional time approach. The sample in this study was 

hypertension recorded as Prolanis participants at the Kembaran I Health Center as many as 24 respondents with 

consecutive sampling technique. The research instrument used a Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

and a sphygnomanometer. Data analysis using lambda test. The results showed that most of the physical activity 

in hypertensive patients were in the moderate category (50%). Blood pressure stability in hypertensive patients 

was mostly in the stable category (54.2%). Lambda test results obtained p-value of 0.012 (p-value ≤ α) and value 

of 0.455 (λ 0). In conclusion, there is a relationship between physical activity and blood pressure stability in 

hypertensive patients in the Kembaran 1 Public Health Center, Banyumas Regency.  

Keywords: Physical Activity, Blood Pressure Stability, Hypertension 

Abstrak: Hipertensi merupakan penyakit yang prevalensinya selalu meningkat setiap tahunnya. Hipertensi yang 

tidak terkontrol masih menjadi masalah utama dalam upaya penanganan hipertensi. Perubahan gaya hidup salah 

satunya aktivitas fisik menjadi bagian penting dari manajemen terapi kardiovaskular dan penting dalam 

melakukan pengontrolan tekanan darah. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 

stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten Banyumas. 

Desain penelitian survei studi korelasi dengan pendekatan waktu cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 

adalah hipertensi yang tercatat sebagai peserta Prolanis di Puskesmas Kembaran I sebanyak 24 responden dengan 

teknik consecutive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ) dan spignomanometer. Analisis data menggunakan uji lambda. Hasil penelitian 

menunjukkan aktivitas fisik pada pasien hipertensi sebagian besar dalam kategori sedang (50%). Stabilitas tekanan 

darah pada pasien hipertensi sebagian besar dalam kategori stabil (54.2%). Hasil uji lambda didapatkan nilai p-

value sebesar 0.012 (p-value ≤ α) dan nilai λ sebesar 0.455 (λ ≠ 0). Kesimpulannya ada hubungan aktivitas fisik 

dengan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten 

Banyumas.  

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Stabiitas Tekanan Darah, Hipertensi 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit yang prevalensinya selalu meningkat setiap tahunnya, 

dan menjadi penyebab peningkatan angka kesakitan dan kematian di seluruh dunia (Kemenkes 

RI, 2019). Kejadian hipertensi terjadi apabila hasil pengukuran tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia 

https://doi.org/10.59680/anestesi.v2i1.802
mailto:ricaarafikpatturahman@gmail.com
mailto:ricaarafikpatturahman@gmail.com


 
Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Stabilitas Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran I 

301        JURNAL ANESTESI  - VOL. 2 NO. 1 JANUARI 2024 

(PERHI), 2021) Centers for Disease Control (CDC) (2020) menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi semakin meningkat dengan bertambahnya usia, dimana pada usia 18-39 tahun 

sebesar 22,4%, usia 40-59 tahun sebesar 54,5% dan berusia 60 tahun keatas sebesar 74,5% 

(CDC, 2020).  

Berdasarkan Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 

2019 prevalensi hipertensi pada semua usia di Indonesia tahun 2018 adalah 34,11% dengan 

kejadian hipertensi pada lansia sebesar 63,2% pada usia 65-74 tahun dan sebesar 69,5% pada 

usia > 75 tahun. Provinsi Jawa Tengah merupakan peringkat ke empat dengan persentase 

sebesar 37,57% (Kemenkes RI, 2019). Kabupaten Banyumas menempati urutan kedua 

kejadian hipertensi di wilayah eks Karesidenan Banyumas. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten (DKK) Banyumas didapatkan data jumlah penderita hipertensi pada tahun 2019 

sebanyak 396.657 kasus dengan persentase yang mendapat pelayanan kesehatan sebesar 26%, 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2018 dengan jumlah kasus sebanyak 204.829 

kasus.  

Hipertensi dibagi menjadi dua jenis meliputi hipertensi esensial atau primer (90% 

kasus hipertensi) yang tidak diketahui penyebabnya dan hipertensi sekunder (10%) yang 

disebabkan karena penyakit ginjal (The Joint National Commite VIII, 2014). Penyakit 

hipertensi dianggap sebagai the silent killer dimana baru dirasakan jika seseorang sudah 

mengalami komplikasi (Tarigan et al., 2018). Hipertensi yang tidak terkontrol masih menjadi 

masalah utama dalam upaya penanganan hipertensi, dimana risiko terjadinya penyakit jantung 

dan stroke dua kali lipat lebih besar apabila tekanan darah tidak terkontrol (Gebremichael et 

al., 2019).  

Perilaku perawatan diri secara mandiri merupakan hal penting bagi pasien hipertensi. 

Manajemen hipertensi yang efektif salah satunya dengan kepatuhan minum obat, 

menghentikan kebiasaan merokok, mengurangi konsumsi garam, mempertahankan diet yang 

sehat dan aktivitas fisik yang sehat (Prihandana Dkk., 2020). Aktivitas fisik menjadi faktor 

penting penyebab meningkatnya penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, Infark 

Miokard Acute (IMA) (WHO, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati (2018) di 

Desa Pondok Sukoharjo menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian 

hipertensi adalah aktivitas fisik dan konsumsi garam yang berlebihan. 

American Heart Association (AHA) merekomendasikan dalam menangani hipertensi 

adalah melakukan kegiatan latihan aerobik atau latihan fisik seperti berjalan kaki atau brisk 

walking exercises, berlari, jogging, bersepeda dan berenang (Bell et al., 2015). Olahraga dalam 

jangka panjang dapat menurunkan kekakuan pada pembuluh darah arteri serta menurunkan 
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aktivitas sistem saraf simpatis. Aktivitas fisik yang teratur dapat menurunkan atherosclerosis 

yang merupakan salah satu penyebab hipertensi. Selain itu, aktivitas fisik teratur dapat 

menurunkan tekanan sistolik sebesar 10 mmHg dan tekanan diastolik 7,5 mmHg (Makawekes 

et al., 2020).  

Penelitian yang dilakukan Wirakhmi & Novitasari (2019) didapatkan hasil bahwa 

dari 26 orang penderita hipertensi sebanyak 17 orang (65.3%) melakukan olahraga setiap hari, 

sebanyak 12 orang (46.1%) melakukan olahraga ≥ 30 menit sehari, dan sebanyak 19 orang 

(73%) melakukan kegiatan sehari/aktivitas sehari- hari ≥ 30 menit. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Novitasari & Wirakhmi (2020) menunjukkan bahwa dari 20 orang penderita 

hipertensi, sebanyak 12 orang (65%) rutin olah raga, dan sebanyak 18 orang (90%) tidak 

merokok. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas angka kejadian hipertensi 

pada tahun 2020 sebanyak 209.729 kasus dengan persentase yang mendapat pelayanan 

kesehatan sebesar 80.5%, penderita hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan terendah di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran I yaitu sebesar 60.5%. Hasil wawancara dengan salah 

satu petugas kesehatan di Puskesmas I Kembaran diketahui bahwa jumlah penderita hipertensi 

pada bulan November 2021 sebanyak 358 pasien yang mengikuti kegiatan prolanis hipertensi 

dan jumlah penderita hipertensi yang mengikuti kegiatan prolanis dalam 3 bulan terakhir 

(Desember 2021 - Februari 2022) sebanyak 105 pasien hipertensi. Puskesmas I Kembaran 

sudah memiliki beberapa program yang telah dilaksanakan terkait penanganan hipertensi, 

seperti kegiatan prolanis akan tetapi kegiatan prolanis yang telah berjalan selama ini hanya 

memprioritaskan tentang penanganan secara farmakologi. Hasil wawancara dengan 4 orang 

penderita hipertensi yang ditemui di Puskesmas diketahui bahwa 3 orang mengatakan masih 

jarang melakukan aktivitas fisik seperti olahraga dan hanya melakukan aktivitas sehari-hari 

dan bekerja sebagai petani. 

Berdasarkan uraian latar belakang peneliti tertarik mengangkat masalah dengan judul 

“Hubungan Aktivitas Fisik dengan Stabilitas Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten Banyumas”. 

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode survei, dengan jenis studi korelasional yaitu suatu penelitian yang 

dimaksudkan untuk mengumpulkan informasi mengenai status yang berhubungan mengenai 

suatu gejala yang ada untuk kemudian dilihat apakah terdapat hubungan diantara keduanya. 
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Penelitian ini menggunakan metode pendekatan waktu cross sectional, yaitu suatu penelitian 

dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat 

(Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik 

dengan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi dimana peneliti mendapatkan data 

variabel penelitian dalam satu kali proses pengambilan data. 

Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien hipertensi yang tercatat sebagai peserta Prolanis di Puskesmas Kembaran I 

sebanyak 24 responden. 

HASIL PENELITIAN 

a. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel f % 

Usia 

 (17-25 tahun) 

 (36-45 tahun) 
 (46-55 tahun) 

 (≥ 56 tahun) 

 

2 

6 
6 

10 

 

8.3 

25 
25 

41.7 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

14 

10 

 

58.3 

41.7 

Pendidikan 

Pend Dasar 
Pend Menengah 

Pend Tinggi 

 

15 
5 

4 

 

62.5 
20.8 

16.7 

Riwayat Keluarga 

Ada  

Tidak Ada 

 

16 

8 

 

66.7 

33.3 

Lama Sakit 

< 1 tahun 

1-5 tahun 
> 5 tahun 

 

9 

10 
5 

 

37.5 

41.7 
20.8 

b. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Pasien Hipertensi 

Aktivitas 

Fisik 

f % 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

5 

12 

7 

20.8 

50 

29.2 

c. Distribusi Frekuensi Stabilitas Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 

Stabilitas TD f  % 

Stabil 

Tidak Stabil 

13 

11 

54.2 

45.8 

Total 24 100 

d. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Stabilitas Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 

Aktivitas 

Fisik 

Stabilitas TD 
Total p value 

Stabil Tidak 

f % f % f %  

Rendah 
Sedang 

Tinggi 

0 
7 

6 

0 
29.2 

25 

5 
5 

1 

20.8 
20.8 

4.2 

5 
12 

7 

20.8 
50 

29.2 

0.012 

Total 13 54.2 11 45.8 24 100 λ: 0.455 
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PEMBAHASAN 

Usia 

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden memiliki usia kategori lansia 

akhir (> 55 tahun) sebanyak 10 responden (41.7%) (tabel 4.1). Menurut peneliti usia 

merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya hipertensi, hal ini dikarena faktor 

menurunnya kualitas elastisitas pembuluh darah sehingga menyebabkan kemampuan tubuh 

dalam memompa darah menjadi meningkat. Berdasarkan hasil penelitian ini juga diketahui 

bahwa pada usia dengan kategori lansia akhir sebanyak 30% mengalami hipertensi derajat I 

dan 70% mengalami hipertensi derajat II.  

Weber et al., (2014) dalam penelitian Indriyani (2016) menyatakan bahwa terdapat 

perubahan khas pada tekanan darah seiring bertambahnya usia, hasil penelitian menunjukkan 

rata-rata tekanan darah sistolik pada usia 61-75 tahun sebesar 149,1 mmHg lebih tinggi 

dibandingkan responden usia 45-60 tahun (136,2 mmHg) (Indriyani, 2016). Penelitian yang 

dilakukan di Afrika menunjukkan prevalensi hipertensi pada orang dewasa sekitar 2 hingga 4 

kali lebih banyak dibandingkan pada remaja (Bosu et al., 2019). Penelitian Putri Dkk., (2018) 

menunjukkan bahwa kejadian hipertensi pada lansia sebanyak 67,6% terjadi pada usia 60-69 

tahun. Penelitian Putri & Sumarni (2021) menunjukkan hasil rata-rata usia penderita hipertensi 

adalah 64,55 tahun. Struktur dan fungsi jantung manusia serta perubahan pembuluh darah 

terjadi seiring bertambahnya usia. Perubahan struktural pada pembuluh darah meningkatkan 

kekakuan arteri sehingga mengurangi kapasitas kerja arteri. Hal tersebut yang menyebabkan 

terjadinya hipertensi. Rata-rata tekanan darah sistolik meningkat seiring bertambahnya usia, 

sementara tekanan darah diastolik meningkat hingga sekitar usia 50 tahun kemudian menurun 

(Rockwood & Howlett, 2011). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Lindayani 

Dkk., (2019) yang menunjukkan kejadian hipertensi pada usia 55-59 tahun sebesar 57,2% lebih 

tinggi dibandingkan dengan usia 60-74 tahun (41,4%) dan usia > 75 tahun (1,4%). 

Jenis Kelamin  

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden memiliki jenis kelamin 

perempuan sebanyak 14 responden (58.3%) (tabel 4.1). Menurut peneliti jenis kelamin 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi yang tidak dapat diubah, berdasarkan 

hasil penelitian kejadian hipertensi pada lansia lebih banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan dibandingkan laki-laki, hal ini dikarenakan faktor menopause. Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui bahwa sebanyak 71.4% responden perempuan memiliki usia > 45 tahun. 

Singalingging (2011) menyatakan bahwa rata-rata perempuan akan mengalami peningkatan 

risiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. Kejadian 
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hipertensi pada wanita lebih tinggi terjadi pada usia menopause karena efek protektif hormon 

estrogen yang menurun (Putri Dkk., 2018). Rata-rata perempuan akan mengalami peningkatan 

risiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. 

Perempuan yang belum menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan 

tingginya kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses 

arteriosklerosis (Novitasari & Wirakhmi, 2018).  

Hal ini berbeda dengan pendapat Benson (2012) bahwa laki-laki lebih banyak 

menderita hipertensi dibandingkan dengan perempuan. Laki-laki sering mengalami tanda-

tanda hipertensi pada usia akhir tiga puluhan, karena laki-laki memiliki gaya hidup yang dapat 

meningkatkan tekanan darah seperti perilaku merokok dan konsumsi kafein dalam kopi 

dibandingkan dengan perempuan. Selain faktor gaya hidup laki-laki yang berbeda dengan 

perempuan kejadian hipertensi pada laki-laki dapat terjadi karena faktor obesitas dimana risiko 

terjadinya hipertensi pada laki-laki obesitas sebesar 2,6 kali lebih besar dibandingkan pada 

perempuan obesitas (Martono & Pranarka, 2014). Putri (2014) menyatakan kejadian hipertensi 

pada wanita lebih tinggi terjadi pada usia menopause karena efek protektif hormon estrogen 

yang menurun. American Heart Association (AHA) (2014) menambahkan jika sampai usia 64 

tahun, pria lebih mungkin untuk mengalami hipertensi daripada wanita. Sementara pada usia 

65 tahun atau lebih, wanita lebih mungkin mengalami hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian di Wilayah Puskesmas Banyumas sebagian besar kejadian hipertensi lebih 

banyak terjadi pada perempuan (88,5%) (Suparti & Handayani, 2018), hasil serupa terdapat 

pada penelirian Akbar Dkk., (2020) di Desa Buku yang menunjukkan hasil kejadian hipertensi 

pada lansia lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan (82,8%). Penelitian Putri Dkkl., 

(2018) menunjukkan bahwa kejadian hipertensi pada lansia sebanyak 72,2% terjadi pada jenis 

kelamin perempuan. Penelitian Putri & Sumarni (2021) menunjukkan hasil kejadian hipertensi 

pada lansia sebagian besar terjadi pada perempuan (82,5%). 

Pendidikan 

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 

dasar (SD-SMP) sebanyak 15 responden (62.5%) (tabel 4.1). Menurut peneliti tingkat 

pendidikan yang rendah pada penderita hipertensi dalam penelitian ini hal ini dapat terjadi 

karena pendidikan rendah dapat memengaruhi kemampuan atau pengetahuan seseorang terkait 

gaya hidup atau perilaku yang menyebabkan terjadinya hipertensi seperti perilaku merokok. 

Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuan seseorang dalam 

menerima informasi dan mengolahnya sebelum menjadi perilaku yang baik atau buruk 
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sehingga berdampak terhadap status kesehatannya (Notoatmodjo, 2014). Hasil penelitian ini 

didukung dengan penelitian sebelumnya dimana semakin tinggi taraf pendidikan seseorang 

maka tingkat kesadaran akan kesehatan meningkat. Responden dengan tingkat pendidikan 

kriteria SD menurunkan risiko terkena hipertensi sebesar 66%, sedangkan yang berpendidikan 

SMP berkisar 72% dan tingkat pendidikan rendah berisiko 2,9 kali lebih besar menderita 

hipertensi dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikannya tinggi (Musfirah & 

Masriadi, 2019).  

Riwayat Keluarga  

Hasil penelitian didapatkan setengahnya memiliki riwayat keluarga hipertensi 

sebanyak 16 responden (66.7%) (tabel 4.1). Menurut peneliti riwayat keluarga hipertensi dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi karena faktor genetik dan faktor lainnya seperti pola hidup. 

Faktor genetik menjadi faktor hipertensi yang tidak dapat dikontrol selain usia dan jenis 

kelamin. Jika orang tua atau kerabat dekat memiliki tekanan darah tinggi, risiko menderita 

hipertensi semakin meningkat (AHA, 2017).  

Adanya faktor genetik yang ada pada keluarga dapat menyebabkan risiko untuk 

menderita penyakit hipertensi. Hal ini berhubungan erat dengan peningkatan kadar sodium 

intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. Individu orang tua 

menderita hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi 

daripada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu 

didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga 

(Setiandari Dkk., 2020).  

Lama Sakit  

Hasil penelitian didapatkan hampir separuh memiliki lama sakit 1-5 tahun sebanyak 

10 responden (41.7%). Menurut peneliti bahwa lama sakit responden akan dapat memengaruhi 

perilaku pasien dalam upaya pengobatan pasien hipertensi. Lama sakit hipertensi merupakan 

waktu dari seseorang terdiagnosis hipertensi. Pasien yang mengalami sakit hipertensi yang 

lama akan mengalami kejenuhan sehingga akan menyebabkan ketidakpatuhan minum obat. 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan berdasarkan riwayat hipertensi yang ≥ 5 

tahun lebih banyak dari yang ≤ 5 tahun adalah 46 orang (75,4%). Pasien hipertensi > 5 tahun 

banyak yang tidak rutin minum obat dan pola makan tidak teratur (Rahmayanti, 2018). 

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa sebagian besar lama sakit pada pasien hipertensi adalah 

> 11 tahun (41.4%) (Suciana Dkk., 2020). 

2. Gambaran aktivitas fisik pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kembaran 1 Kabupaten Banyumas 
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Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik yang 

sedang yaitu sebanyak 12 responden (50%) (tabel 4.2). Menurut peneliti aktivitas fisik yang 

sedang dalam penelitian ini dikarenakan faktor usia, dimana sebagian besar usia responden 

dalam penelitian ini dalam kategori lansia. Kelompok lansia dipandang sebagai kelompok 

masyarakat yang berisiko mengalami gangguan kesehatan. Masalah keperawatan yang 

menonjol pada kelompok tersebut adalah meningkatnya disabilitas fungsional fisik. Disabilitas 

fungsional pada lansia merupakan respons tubuh sejalan dengan bertambahnya usia seseorang 

dan proses kemunduran. Hal ini didukung dengan teori Maryam dan Mia (2011) bahwa 

meningkatnya usia maka secara alamiah akan terjadi penurunan kemampuan fungsi untuk 

merawat diri sendiri maupun berinteraksi dengan masyarakat sekitarnya, dan akan semakin 

bergantung pada orang lain. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa aktivitas fisik yang paling tinggi 

dilakukan oleh responden adalah aktivitas perjalanan dengan nilai 15240 MET, menurut 

peneliti hal ini terjadi karena sebagian besar responden dalam melakukan aktivitas banyak 

berjalan kaki seperti pergi ke pasar, pergi ke sawah. Hasil penelitian juga diketahui bahwa 

aktivitas fisik yang paling rendah dilakukan oleh responden adalah aktivitas fisik berat dengan 

nilai 3640 MET, menurut peneliti hal ini dikarenakan sebagian besar responden adalah lansia 

dengan jenis kelamin perempuan sehingga membuat responden tidak melakukan aktivitas berat 

seperti mengangkat beban berat, penggalian atau pekerjaan konstruksi, berlari lebih dari 5 mil 

per jam, berenang, bermain sepak bola, dan lompat tali.  

3. Gambaran stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten Banyumas 

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden memiliki stabilitas tekanan 

darah yang stabil sebanyak 13 responden (54.2%) (tabel 4.3). Menurut peneliti tekanan darah 

yang stabil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku kontrol tekanan darah responden 

dalam penelitian ini sudah baik. Tekanan darah dikatakan stabil bila selama 6 hari tidak 

mengalami perubahan hasil tekanan darah dan dikatakan tidak stabil bila selama 6 hari 

mengalami perubahan tekanan darah sebesar ≥10 mmHg (Khasanah Dkk., 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan 45.8% responden tekanan darahnya tidak stabil. 

Tekanan darah yang tidak stabil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan darah 

responden terkontrol dan dari hasil penelitian juga diketahui bahwa rata-rata tekanan darah 

responden selama 6 hari pengukuran adalah 152/90 mmhg. Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sumbang dimana sebagian besar penderita 

hipertensi memiliki tekanan darah yang tidak stabil (90.5%) (Khasanah & Susanti, 2019). 
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Ketidakstabilan tekanan darah yang dialami oleh hampir seluruh responden penelitian ini 

kemungkinan terkait karateristik tekanan darah penderita hipertensi, dimana tekanan darah 

penderita hipertensi dapat dengan mudah berubah-rubah, bahkan perubahan tekanan darah 

dapat terjadi dalam hitungan menit bahkan detik. Hal tersebut dikarenakan perubahan fungsi 

pada pengaturan tekanan darah dan perubahan struktur pada tubuh penderita hipertensi. Hal ini 

sebagimana dikemukakan oleh Smetlzer dan Bare (2014) bahwa sebagian besar hipertensi 

dikarenakan adanya ateroskelerosis dan perubahan pengaturan tekanan darah 

4. Hubungan aktivitas fisik dengan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten Banyumas 

Hasil penelitian didapatkan responden dengan tekanan darah tidak stabil sebagian 

besar memiliki aktivitas fisik yang rendah (20.8%), dan responden dengan tekanan darah stabil 

sebagian besar memiliki aktivitas fisik yang sedang (29.2%). Hasil uji lambda didapatkan nilai 

p value sebesar 0.012 (p value ≤ α) dan nilai λ sebesar 0.455 (λ ≠ 0) yang berarti ada hubungan 

aktivitas fisik dengan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi memiliki tingkat 

hubungan yang kuat dengan arah hubungan positif yang berarti semakin tinggi aktivitas fisik 

responden maka semakin stabil tekanan darah responden. 

SIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

2. Karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten Banyumas 

sebagian besar memiliki usia kategori lansia akhir (> 55 tahun) (47.8%), memiliki jenis 

kelamin perempuan (58.7%), memiliki pendidikan dasar (67.4%), memiliki riwayat 

keluarga hipertensi (56.5%), dan memiliki lama sakit 1-5 tahun (50%). 

3. Aktivitas fisik pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten 

Banyumas sebagian besar dalam kategori sedang (47.8%). 

4. Stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 

Kabupaten Banyumas sebagian besar dalam kategori tidak stabil (54.3%). 

5. Ada hubungan aktivitas fisik dengan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten Banyumas dengan nilai p-value sebesar 

0.012 (p-value ≤ α). 
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