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ABSTRAKLatar Belakang. Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi tinggi danmenjadi faktor risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskular. Salah satu faktor yang dapatdimodifikasi dalam pengendalian hipertensi adalah aktivitas fisik.Tujuan. Untuk mengetahui Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensidi Puskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang.Metode. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampelpenelitian berjumlah 171 responden yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Dataaktivitas fisik dikumpulkan menggunakan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),sedangkan tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer. Analisis data dilakukan secaraunivariat dan bivariat dengan uji korelasi Spearman.Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 41–60 tahun (72,5%)dan berjenis kelamin perempuan (67,8%). Mayoritas responden memiliki tingkat aktivitas fisik sedang(74,3%). Tekanan darah responden paling banyak berada pada kategori hipertensi derajat 1 (42,1%).Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisikdengan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai p = 0,001 dan koefisien korelasi r = -0,245,yang menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan lemah.Kesimpulan dan Saran. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada pasienhipertensi di Puskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang, dimana semakin tinggi aktivitas fisik makatekanan darah cenderung lebih rendah. Disarankan bagi pasien hipertensi untuk melakukan aktivitasfisik secara rutin sebagai upaya pengendalian tekanan darah.
Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Tekanan Darah, Hipertensi

The Relationship Between Physical Activity and Blood Pressure inHypertensive Patients at the Rajeg Community Health Center TangerangRegency
ABSTRACTBackground. Hypertension is a non-communicable disease with a high prevalence and a major riskfactor for cardiovascular disease. One modifiable factor in controlling hypertension is physical activity.Objective. To determine the relationship between physical activity and blood pressure in hypertensivepatients at the Rajeg Community Health Center in Tangerang Regency.Method. This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. The sample consistedof 171 respondents selected using an accidental sampling technique. Physical activity data werecollected using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), while blood pressure wasmeasured using a sphygmomanometer. Data were analyzed using univariate and bivariate analysesusing the Spearman correlation test.Results. The study showed that most respondents were aged 41– 60 years (72.5%) and female (67.8%).The majority of respondents had moderate levels of physical activity (74.3%). Most respondents' bloodpressure was in the grade 1 hypertension category (42.1%). The Spearman correlation test resultsshowed a significant relationship between physical activity and blood pressure in hypertensive patientswith a p-value of 0.001 and a correlation coefficient of r = - 0.245, indicating a negative relationshipwith weak strength.
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Conclusions and Recommendations. There is a relationship between physical activity and bloodpressure in hypertensive patients at the Rajeg Community Health Center, Tangerang Regency, wherehigher levels of physical activity tend to lower blood pressure. It is recommended that hypertensivepatients engage in regular physical activity to control their blood pressure.
Keywords: Physical Activity, Blood Pressure, Hypertension
PENDAHULUAN

Apabila tekanan darah naik di ataskisaran normal 120 per 80 mmHg, itudikenal sebagai hipertensi (Hidayati dkk.,2022). Seseorang didiagnosis menderitahipertensi setelah melakukan beberapa kalipembacaan tekanan darah jika nilaidiastolik > 90 mmHg atau sistolik > 140mmHg (Unger dkk., 2020). Hasil tes inisangat relevan bagi individu dengan usia 18tahun atau lebih.Prevelensi hipertensi padamasyarakat Indonesia berusia 18 tahun ataulebih tercatat sebesar 30,8% (SurveyKesehatan Indonesia, 2023). Berdasarkanhasil data penderita hipertensi diKalimantan Tengah memiliki prevelensitertinggi (40,7%) dan prevelensi terendahada di Papua Pegunungan sebesar (19,9%).Di Provinsi Banten terdapat 24.364 jiwaorang yang mengalami hipertensi.Sedangkan data penderita hipertensi yangmenjalani pengobatan di Puskesmas Rajegrata-rata 300 orang setiap bulannya.Faktor risiko dibedakan menjadifaktor yang dapat dimodifikasi dan yangtidak dapat dimodifikasi. Faktor risikohipertensi yang dapat dimodifikasi antaralain: faktor penggunaan garam berlebihan,obesitas, merokok, penggunaan minumanberalkohol, sering konsumsi kopi, stresdan jarang melakukan aktivitas fisik.Sedangkan faktor risiko hipertensi yangtidak dapat modifikasi seperti faktor usia,genetik, etnis, dan jenis kelamin.Aktivitas fisik dipilih sebagaivariabel dalam penelitian ini karenamerupakan salah satu faktor risiko

hipertensi yang dapat dimodifikasi, mudahdilakukan, dan tidak memerlukan biayatinggi sehingga dapat diterapkan olehberbagai kelompok usia. Berbedadengan faktor risiko yang tidak dapatdimodifikasi seperti usia, jenis kelamin,dan genetik, peningkatan aktivitas fisikdapat dijadikan sebagai upaya pencegahandan pengendalian hipertensi secara nonfarmakologis.Secara fisiologis, aktivitas fisik yangdilakukan secara teratur mampumeningkatkan efisiensi kerja jantung,menurunkan tahanan perifer, sertamemperbaiki elastisitas pembuluh darahsehingga berkontribusi terhadap penurunantekanan darah.Aktivitas apapun yang melibatkangerakan dianggap sebagai aktivitas fisik.Detak jantung yang lebih tinggi dapatdisebabkan oleh ketidakaktifan, yangmembuat kinerja jantung menjadi lebihberat setiap kali berkontraksi. Akibatkontraksi otot jantung membesar danmelakukan kontraksi berulang, hal itumenyebabkan tekanan arteri menjadilebih tinggi, yang meningkatkan tekanandarah. Olahraga teratur dan sehatmeningkatkan kekuatan otot jantung ataudaya tahan perifer, keduanya dapatmengurangi tekanan darah.
METODE

Penelitian ini menggunakanpendekatan kuantitatif dengan metodologiCross-sectional. Cross- sectional yaitujenis penelitian yang dilakukan pada waktudan lokasi tertentu. Penelitian ini dilakukan
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di Puskesmas Rajeg terletak di Jl. RayaRajeg-Mauk, Kelurahan MekarsariKecamatan Rajeg, Kabupaten Tangerang,Banten, pada bulan November tahun 2025.Penelitian ini, populasinyamencakup semua pasien yang mempunyaipenyakit hipertensi yang berobat diPuskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang.Sampel penelitian dipilih dengan metodepurposive sampling, dengan kriteriainklusi: pasien berusia ≥18 tahun, telahterdiagnosis hipertensi, rutin berobat diPuskesmas Rajeg, dan bersedia menjadiresponden; serta kriteria eksklusi: pasiendengan gangguan kognitif atau mentalyang menghambat pengisian kuesioner,pasien yang sedang menjalani perawatandarurat, atau menolak berpartisipasi.Jumlah sampel dihitung menggunakanrumus Slovin.Penelitian ini menggunakaninstrumen: 1. Alat pengukur tekanan darahseperti Tensimeter digital Omron HBP -1120 dengan berstandar Clinically validatedas per EN ISO 81060-2:2014, dan LembarObservasi, 2. Formulir pengumpulan datademografi yaitu nama, usia, jenis kelamin,pekerjaan, pendidikan, dan status

pernikahan, 3. Lembar kuesioner aktivitasfisik dalam penelitian ini menggunakanInternational Physical ActivityQuestionnaire (IPAQ), yang terdapat atastujuh butir pertanyaan yang mengukuraktivitas fisik berat, aktivitas fisik sedang,aktivitas berjalan kaki, serta aktivitas dudukdalam tujuh hari terakhir.Penelitian ini menggunakanAnalisa Data yaitu Analisa Univariatdigunakan untuk menganalisis distribusifrekuensi responden dan persentase setiapvariabel. Analisis univariat untukmemastikan detail demografi seperti jeniskelamin, usia, pekerjaan, tingkatpendidikan, status perkawinan, dantekanan darah, dan Analisis Bivariat yangdilakukan dalam penelitian inimenggunakan analisis korelasi non-parametrik, khususnya analisis korelasiSpearman, untuk menilai hubungan antaratekanan darah dan aktivitas fisik padapasien hipertensi di Puskesmas Rajeg,Kabupaten Tangerang.
HASILAnalisis Univariat

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, TingkatPendidikan, dan Status Perkawinan (N = 171)
Variabel (F) (%)
Usia18 – 40 Tahun41 – 60 Tahun 47124 27.572.5
Jenis KelaminLaki-LakiPerempuan 55116 32.267.8
PekerjaanBekerjaTidak Bekerja 8982 52.048.0
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Tingkat PendidikanTidak Sekolah/SD/MISMP/MTS SMA/SMKPerguruan Tinggi
54416610

31.624.038.65.8
Status PerkawinanBelum MenikahSudah Menikah 12159 7.093.0

Berdasarkan Tabel 5.1, 124 individu(72,5%) berusia antara 41 - 60 tahun,sedangkan 47 individu (27,5%) berusiaantara 18 - 40 tahun. Terdapat 116 individu(67,8%) yang berjenis kelamin perempuandan 55 individu (32,2%) yang berjeniskelamin laki-laki. Dari jumlah tersebut, 82(48,0%) orang menganggur dan 89 (52,0%)orang bekerja. Sebanyak 66 orang (38,6%)telah menyelesaikan sekolah menengah atas

atau sekolah menengah kejuruan, 54 orang(31,6%) tidak menyelesaikan sekolah,sekolah dasar, atau sekolah dasar agamaIslam, 41 orang (24,0%) telahmenyelesaikan sekolah menengah pertamaatau sekolah menengah pertama agamaIslam, dan 10 orang (5,8%) telahmenyelesaikan pendidikan universitas. 12orang (7,0%) masih lajang, sedangkan 159orang (93,0%) sudah menikah.
Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik

Variabel (F) (%)
Aktivitas Fisik AktivitasFisik Ringan AktivitasFisik Sedang AktivitasFisik Berat

2212722
12.974.312.9

Total 171 100.0
Berdasarkan Tabel 5.2, menunjukkanbahwa 127 individu (74,3%) terlibat dalamaktivitas fisik sedang, 22 individu (12,9%)

terlibat dalam aktivitas fisik berat, dan 22individu (12,9%) terlibat dalam aktivitasfisik ringan.

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan Darah
Variabel (F) (%)
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Tekanan Darah Pre-Hipertensi HipertensiDerajat 1Hipertensi Derajat 2
677232

39.242.118.7
Total 171 100.0

Berdasarkan Tabel 5.3, menunjukkanbahwa 32 individu (18,7%) memilikitekanan darah dalam kelompokHipertensi Tingkat 2, 67 individu(39,2%) memiliki tekanan darah dalam

kategori Pra-Hipertensi, dan mayoritasyaitu 72 individu (42,1%) memilikitekanan darah dalam kategori HipertensiTingkat 1

Analisis BivariatTabel 5.4. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi DiPuskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang Tahun 2025
AktivitasFisik TekananDarah

Spearman’srho Aktivitas Fisik CorrelationCoefficient 1.000 -.245**
Sig. (2-tailed) .001
N 171 171

TekananDarah CorrelationCoefficient -.245** 1.000
Sig. (2-tailed) .001
N 171 171

Menurut Tabel 5.4, hasil ujikorelasi Spearman antara aktivitas fisikdan tekanan darah pada individu hipertensi,ditemukan nilai koefisien korelasi (r)sebesar -0,245 dengan nilai signifikan p =0,001 (p < 0,05). Temuan ini menunjukkankorelasi yang kuat antara tekanan darahdan aktivitas fisik. Nilai koefisien korelasinegatif berarti tekanan darah menurunseiring peningkatan aktivitas fisik. Nilai r= -0,245 termasuk dalam kategorihubungan lemah berdasarkan kekuatanhubungannya.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden BerdasarkanUsia Berdasarkan hasil penelitian yangdidapatkan bahwa usia responden terbesaradalah 41 – 60 tahun dengan 124responden (72,5%).Sejumlah penelitian
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mengungkapkan bahwa pria > 45 tahunlebih rentan terhadap hipertensi, sementarawanita > 55 tahun lebih rentan. Karenausia 41 – 60 tahun rentan terhadap bahayatekanan darah tinggi karena pada rentangusia ini mulai terjadi perubahan strukturaldan fungsional pembuluh darah sebagaibagian dari proses penuaan. Penyempitanlumen pembuluh darah terjadi akibatpenumpukan plak aterosklerosis danpenebalan dinding pembuluh, sehinggaaliran darah membutuhkan tekanan yanglebih besar. Pengerasan dindingpembuluh darah (arteriosklerosis)menyebabkan pembuluh darah kehilangankemampuan untuk berelaksasi danmenyesuaikan diri terhadap aliran darah.Selain itu, hilangnya elastisitas pembuluhdarah mengurangi kemampuan arteri untukmeredam tekanan darah yang dipompa olehjantung. Kombinasi perubahan tersebutmeningkatkan tahanan perifer dan bebankerja jantung, yang pada akhirnya memicupeningkatan tekanan darah.
Karakteristik Responden BerdasarkanJenis KelaminBerdasarkan data hasil penelitiandidapatkan bahwa jenis kelamin respondenterbesar adalah perempuan dengan 116responden (67,8%).Karena perempuan lebih mungkinmengalami hipertensi setelah menopause.Pada wanita pascamenopause, penurunanhormon estrogen menyebabkan hilangnyaefek protektif terhadap sistemkardiovaskular, yang berdampak padamenurunnya vasodilatasi pembuluh darah,meningkatnya kekakuan vaskular, sertaterjadinya disfungsi endotel akibatpenurunan produksi nitric oxide. Kondisiini diikuti dengan peningkatan aktivitassistem renin–angiotensin–aldosteron dansaraf simpatis, yang memicu

vasokonstriksi serta retensi natrium dancairan. Selain itu, perubahan distribusilemak tubuh danmeningkatnya sensitivitasterhadap garam turut berperan dalammeningkatkan tekanan darah, sehinggaperubahan hormonal pada masapascamenopause berkontribusi signifikanterhadap terjadinya hipertensi.
Karakteristik Responden BerdasarkanPekerjaanBerdasarkan pekerjaan didapatkanbahwa sebagian besar yang bekerjasebanyak 89 responden (52,0%).Status pekerjaan memengaruhitingkat aktivitas fisik karena jenispekerjaan menentukan intensitas gerakdan pola aktivitas harian. Pekerjaan yangbersifat sedentari cenderung menyebabkanrendahnya aktivitas fisik, yang dapatmeningkatkan tekanan darah akibatmenurunnya kebugaran kardiovaskular danmeningkatnya resistensi pembuluh darahperifer. Selain itu, beban kerja juga dapatmemicu stres psikologis yangmengaktifkan sistem saraf simpatis,sehingga meningkatkan denyut jantungdan menyebabkan vasokonstriksipembuluh darah. Kondisi tersebut dapatmemperburuk tekanan darah pada pasienhipertensi apabila tidak diimbangi denganaktivitas fisik yang cukup.
Karakteristik Responden BerdasarkanTingkat PendidikanBerdasarkan tingkat pendidikandidapatkan bahwa sebagian besar sebanyak66 responden (38,6%) adalah sekolahmenengah atas atau sekolah menengahkejuruan.Aktivitas fisik pada pasienhipertensi juga dipengaruhi oleh tingkatpendidikan. Pasien hipertensi yangmemiliki tingkat pendidikan lebih tinggi
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cenderung lebih aktif secara fisikdibandingkan dengan mereka yangberpendidikan rendah. Pendidikan yanglebih tinggi seringkali dikaitkan denganpemahaman yang lebih baik tentangmanfaat aktivitas fisik dalammengelola hipertensi, serta kemampuanuntuk mengakses informasi dan sumberdaya yang mendukung gaya hidup aktif(Ukoha- Kalu et al., 2023).Karakteristik Responden BerdasarkanStatus PerkawinanBerdasarkan status perkawinandidapatkan bahwa sebagian besarsebanyak 159 responden (93.0) adalahsudah menikah.Pada saat sudah menikah,hubungan berumah tangga terkadangmembuat stres terutama pada perempuankarena lebih sering menggunakan perasaandan mudah emosi. Hal tersebut terjadisebab umumnya perempuan memilikibanyak masalah dan harapan yang tidakterpenuhi terhadap suami, anak, ataubahkan dirinya sendiri. Kondisi sepertiitu, membuat perempuan merasakecewa, sedih, sampaimarah, dan perasaanlainnya (Yulita et al., 2019). Kondisiseseorang yang emosi dan stres dapatterjadi secara berkelanjutan dan membuatreaksi somatik yang mengenai sistemperedaran darah hingga berdampakterhadap kerja jantung yang semakin kuatdan cepat. Secara fisiologis stresmenstimulus pelepasan hormon adrenalinyang mengakibatkan peningkatan tekanandarah (Ardian et al., 2018).
Karakteristik Responden BerdasarkanAktivitas FisikHasil penelitian didapatkan diPuskesmas Rajeg, Kabupaten Tangerangbahwa sebagian besar 127 responden(74,3%)memiliki aktivitas fisik sedang.

Aktivitas fisik dibedakan menjadiringan, sedang, dan berat berdasarkanintensitas dan pengeluaran energi.Aktivitas fisik ringan mencakup kegiatansehari-hari dengan pengeluaran energirendah seperti berjalan santai dan pekerjaanrumah tangga ringan, aktivitas fisik sedangditandai dengan peningkatan denyutjantung dan pernapasan seperti berjalancepat, berkebun, dan bersepeda di lintasandatar, sedangkan aktivitas fisik beratmelibatkan peningkatan denyut jantung danpernapasan yang signifikan seperti berlari,mendaki, dan pekerjaan fisik berat.Aktivitas fisik berpengaruh terhadap sistemkardiovaskular, metabolisme, dankeseimbangan energi tubuh denganmeningkatkan fungsi jantung, menurunkantahanan pembuluh darah, sertamemperbaiki sensitivitas insulin. Manfaataktivitas fisik meliputi pengendaliantekanan darah, menjaga berat badan,meningkatkan kebugaran jasmani,menurunkan risiko penyakit tidak menularseperti hipertensi, diabetes, dan penyakitjantung, serta meningkatkan kesehatanmental dan kualitas hidup.Variabel lingkungan, sosial, danpribadi dapat menjadi hambatan bagiaktivitas fisik seseorang. Stres, kurangtidur, kebosanan, dan pertimbanganfinansial merupakan karakteristik pribadiyang berkaitan dengan aktivitas fisik.Cuaca, keamanan, dan ketersediaan fasilitasuntuk aktivitas fisik merupakan elemenlingkungan yang berkaitan dengan aktivitasfisik. Aktivitas fisik memiliki dampakbesar terhadapperkembangan hipertensi. Karena merekayang tidak aktif cenderung memiliki detakjantung yang lebih cepat, setiap kali ototjantung berkontraksi, ia perlumengerahkan tenaga ekstra. Tekanan pada



Nusantara Sehat: Jurnal Kesehatan Indonesia Vol. 1, Issue 5, 2026

215

arteri meningkat ketika otot jantungberkontraksi lebih keras dan lebih sering(Manuntung, 2018).Aktivitas fisik sedang hinggaintens, yakni bersepeda, berjalan kaki,berenang, dan joging, dapat mencegahhipertensi. Penderita penyakit darah tinggidisarankan melakukan aktivitas tersebutsetidaknya kurang dari 40 menit perminggu (PERHI, 2019).
Karakteristik Responden BerdasarkanTekanan DarahHasil penelitian didapatkan diPuskesmas Rajeg, Kabupaten Tangerangbahwa sebagian besar 72 responden(42,1%) memiliki hipertensi derajat 1.Hipertensi Derajat 1 terjadi akibatpeningkatan tahanan pembuluh darah yangdisebabkan oleh penyempitan lumen,pengerasan dinding pembuluh, sertaaktivasi sistem saraf simpatis dan sistemrenin–angiotensin–aldosteron. Kondisi inisering tidak menimbulkan gejala spesifik,namun sebagian penderita dapatmengalami sakit kepala, pusing, mudahlelah, atau jantung berdebar. Banyakindividu sebenarnya telah mengetahuibahwa dirinya menderita hipertensi,namun sebagian besar belum melakukanpengendalian tekanan darah secaraoptimal, baik melalui ketidakpatuhandalam mengonsumsi obat antihipertensi,kurang konsisten menerapkan pola hidupsehat, maupun hanya melakukanpemeriksaan dan pengobatan ketikakeluhan muncul. Peningkatan tekanandarah yang menetap menandakangangguan regulasi tekanan darah dan awalkerusakan pembuluh darah.Prehipertensi merupakan kondisitekanan darah di atas normal dengan nilaisistolik 120–139 mmHg atau diastolik80–89 mmHg yang umumnya belum

menimbulkan gejala, namun berisikoberkembang menjadi hipertensi akibatfaktor gaya hidup tidak sehat. Selain itu,hipertensi derajat 2 merupakan kondisitekanan darah yang lebih berat dengannilai sistolik ≥160 mmHg atau diastolik≥100 mmHg yang memiliki risiko tinggiterhadap terjadinya komplikasi seriussehingga memerlukan penatalaksanaanmedis yang lebih intensif.
Hubungan Aktivitas Fisik DenganTekanan Darah Pada Pasien HipertensiDi Puskesmas Rajeg KabupatenTangerangTerdapat korelasi signifikan antaraaktivitas fisik dan tekanan darah padapasien hipertensi di Puskesmas Rajeg,Kabupaten Tangerang, menurut hasilanalisis Korelasi Spearman penelitian ini(nilai p = 0,001). Nilai r = -0,245menunjukkan bahwa semakin tinggitingkat aktivitas fisik, semakin rendahtekanan darah pasien hipertensi.Tekanan darah dapat distabilkanmelalui latihan fisik sederhana yangmencakup aktivitas sehari-hari sepertiberjalan, bekerja, dan berdiri (KementerianKesehatan Republik Indonesia, 2018).Aktivitas fisik yang dilakukan secarateratur, tepat, dan terukur berperan dalammeningkatkan kebugaran dan kesehatanfisik serta menurunkan risiko penyakit tidakmenular. Selain itu, aktivitas fisik dapatmenurunkan risiko serangan jantung danstroke serta memperlambat prosesaterosklerosis.Aktivitas fisik memiliki hubunganyang erat dengan tekanan darah karenamemengaruhi ungsi jantung dan pembuluhdarah, dimana kurangnya aktivitas fisikmenyebabkan frekuensi denyut jantunglebih tinggi sehingga meningkatkan bebankerja jantung dan tekanan darah.
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Sebaliknya, aktivitas fisik sedang hinggaberat yang dilakukan secara teratur mampumeningkatkan efisiensi kerja jantung,memperbaiki elastisitas pembuluh darahmelalui peningkatan pelepasan nitric oxide,serta menurunkan aktivitas sistem sarafsimpatis dan sistemrenin–angiotensin–aldosteron sehinggatekanan darah lebih terkontrol.Aktivitas fisik dapat menyebabkanvasodilatasi pembuluh darah sehinggaterjadi penurunan tekanan darah. Jantungyang diperkuat dengan olahraga teraturmampu memompa darah lebih efektifdengan pengeluaran energi yang lebihsedikit sehingga tekanan darah menjadilebih rendah karena jantung memberikantekanan yang lebih ringan pada arteri(Simamore, 2013 dalam Trianawati, 2022).Hubungan antara aktivitas fisiksedang dengan hipertensi derajat 1, individuumumnya masih mampu melakukanaktivitas fisik sedang secara rutin karenakondisi peningkatan tekanan darah yangrelatif ringan dan tanpa komplikasi berat.Aktivitas fisik sedang seperti berjalan cepat,bersepeda santai, senam, atau aktivitasrumah tangga aktif berperan meningkatkankerja otot jantung secara efisien,memperbaiki elastisitas pembuluh darah,serta meningkatkan curah jantung denganpenurunan tahanan perifer sehinggamembantu menstabilkan dan mengendalikantekanan darah.
KESIMPULAN
1. Berdasarkan karakteristik pasien,diketahui sebagian besar usia pasien(72,5%) adalah 41 - 60 tahun, sebagianbesar jenis kelamin pasien (67,8%)adalah perempuan, mayoritaspekerjaan pasien (52,0%) adalahbekerja, lebih dari separuh tingkatpendidikan terakhir pasien (38,6%)

adalah SMA/SMK, selanjutnyasebagian besar pasien (93,0%) adalahsudah menikah.2. Distribusi berdasarkan aktivitas fisik,diketahui bahwa 127 orang (74,3%)memiliki aktivitas fisik sedang,sedangkan 22 orang (12,9%) memilikiaktivitas fisik berat dan 22 orang(12,9%) memiliki aktivitas fisikringan.
3. Distribusi berdasarkan tekanan darah,diketahui bahwa sebagian besar 72orang (42,1%) memiliki tekanan darahdalam kategori Hipertensi Derajat 1, 67orang (39,2%) memiliki tekanan darahdalam kategori Pre-Hipertensi, dan 32orang (18,7%) memiliki tekanan darahdalam kategori Hipertensi Derajat 2.4. Terdapat hubungan aktivitas fisikdengan tekanan darah pada pasienhipertensi di Puskesmas RajegKabupaten Tangerang dengan p-value= 0,001.
SARAN
1. Bagi Pasien Hipertensi Diharapkanuntuk melakukan aktivitas fisik setidaknya

30 menit setiap harinya, karena aktivitasfisik berperan dalam mencegah hipertensi.2. Bagi Tempat Penelitian DiharapkanPuskesmas mampu melakukan edukasikesehatan dan pelaksanaan senam gunamencegah hipertensi.3. Bagi Peneliti Selanjutnya Diharapkanpeneliti selanjutnya dapatmengembangkan penelitian denganmemperluas jumlah dan karakteristikresponden, serta menambahkan variabellain yang berpengaruh terhadap tekanandarah
DAFTAR PUSTAKAAndrianto, (2022). Menangani Hipertensi,



Nusantara Sehat: Jurnal Kesehatan Indonesia Vol. 1, Issue 5, 2026

217

Airlangga University Press,.Buanasita, A. (2019). Buku Ajar: GiziOlahraga, Aktivitas Fisik danKebugaran NEM.https://www.google.co.id/books/edition/Buku_Ajar_Gizi_Olahraga_Aktivitas_Fisik/w_9fEAAAQBAJ?hl=id&gbpv=1&dq=aktivitas+fisik+adalah&pg=P A38&printsec=frontcoverDarma, B. (2021). Statistik PenelitianMenggunakan SPSS (UjiValiditas,Uji Reliabilitas, RegresiLinier Sederhana, Regresi LinierBerganda, Uji t, Uji F, R2).Guepedia.https://books.google.co.id/books?id=acpLEAAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=uji+reliabilitas&hl=id&newbks=1&newbks_redir=0&source=gb_mobile_search&sa=X&ved=2ahUKEwj784-_y5j9AhXwBbcAHcCjCGAQ6AF6BAgJEAM#v=onepage&q=uji reliabilitas&f=falseDina Rahmawati & Muhamad BerilFirdaus. (2023). HubunganKebiasaan Olahraga dan PolaMakan dengan Kejadian Hipertensipada Lansia. Faletehan HealthJournal, 10(3) (2023) 293-300Hidayati, A., Purwanto, N. H., &Siswantoro, E. (2022). HubunganStres Dengan Peningkatan TekananDarah Pada Pasien Hipertensi.Jurnal Keperawatan, 15(2), 37–44Kemenkes RI P2PTM. (2019a). HariHipertensi Dunia 2019 : “KnowYour Number, KendalikanTekanan Darahmu denganCERDIK.” In Kementrian

Kesehatan RepublikIndonesia.http://p2ptm.kemkes.go.id/kegiatanp2ptm/pusat-/hari-hipertensi-dunia-2 0 1 9 - k n o w - y o u r - n u m b e r -kenda l ikan tekanan-darahmu-dengan-cerdikKementerian Kesehatan RepublikIndonesia. (2021). Mengenal JenisAktivitas Fisik. In DirektoratPromosi Kesehatan DanPemberdayaan MasyarakatKementerian Kesehatan Ri.https://p2ptm.kemkes.go.id/infographicp2ptm/obesitas/akti vitas-fisikKusumo, M. P. (2020). Buku PemantauanAktivitas Fisik MahendroPrasetyo Kusumo. In Yogyakarta:The Journal Publishing (1st ed.).The Journal Publishing.http://repository.umy.ac.id/bitstream/handle/123456789/35896/Buku pemantauan aktivitasfisik.pdf?sequence=1Majid, A. (2018). Asuhan keperawatanPada Pasien DenganGangguan Kardiovaskular. PustakaBaru. https://opac.perpusnas.go.id/DetailOpac.aspx?id=1140339Manuntung, A. (2018). Terapi Perilakukognitif Pada Hipertensi. WinekaMedia. Terapi Perilaku KognitifPada Pasien Hipertensi.Maria Manungkalit et al,. (2024).Pengaruh Aktivitas Fisik TerhadapTekanan Darah Pada LansiaDengan Hipertensi. Indonesia:Universitas Katolik WidyaMandala Surabaya
PERHI.(2019). Konsensus PenatalaksanaanHipertensi 2019. IndonesianSociety Hipertensi Indonesia, 1–90.

http://www.google.co.id/boo
http://repository.umy.ac.id/bit


Nusantara Sehat: Jurnal Kesehatan Indonesia Vol. 1, Issue 5, 2026

218

Permata, T. B. M., Octavianus, S.,Khumaesa, N. E., Maharani, P.,Rahmartani, L. T., Nicholas,Giselvania, A., & Panigoro, S. S.(2019). Pedoman Strategi &Langkah Aksi PeningkatanAktivitas Fisik. NASPA JournalKomite Penanggulangan KankerNasional (KPKN) Periode 2014-2019.P2PTM Kemenkes RI. (2018a). AktifitasFisik Sedang.https://p2ptm.kemkes.go.id/infographic- p2ptm/obesitas/aktivitas-fisiksedang#:~:text=Pada saatmelakukan aktivitas fisik,5 - 7Kcal%2Fmenit.P2PTM Kemenkes RI. (2018b). AktivitasFisik Berat.https://p2ptm.kemkes.go.id/infographic-p2ptm/obesitas/page/43/aktivitasfisik- berat#:~:text=Aktivitas fisikdikategorikan berat apabila,ini %3E7Kcal%2Fmenit.P2PTM Kemenkes RI. (2018c). AktivitasFisik Ringan.https://p2ptm.kemkes.go.id/infographic- p2ptm/obesitas/aktivitas-fisikringan#:~:text=Contoh%3A,%2Cmenyapu%2C mengepellantai%2C menjahitRica Arafik Patturahman et al,. (2024).

Hubungan Aktivitas Fisik DenganStabilisasi Tekanan Darah Padapenderita Hipertensi Di WilayahKerja Puskesmas Kembaran 1Kabupaten Banyumas. Journal ofJurnal Anestesi: Jurnal IlmuKesehatan dan Kedokteran, Vol. 2No. 1 Januari 2024Unger, T., Borghi, C., Charchar, F., Khan,N. A., Poulter, N. R., Prabhakaran,D., Ramirez, A., Schlaich, M.,Stergiou, G. S., Tomaszewski, M.,Wainford, R. D., Williams, B., &Schutte, A. E. (2020). 2020International Society ofHypertension Global HypertensionPractice Guidelines.Hypertension, 75(6), 1334–1357.https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026WHO, W. H. O. (2020). Physicalactivity.World Health Organization:WHO. Diakses 15 September2025.https://www.who.int/news-room/fact- sheets/detail/physical-activityWicaksono, A. (2021). Buku AktivitasFisik dan Kesehatan (I, Issue July).IAIN Pontianak Press.https://www.researchgate.net/publication/353605384Yanita Nur Indah Sari, (2022). BerdamaiDengan Hipertensi. Bumi Medika.


