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ABSTRAK 

 

Nama   : Muhammad Adamas 

Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Judul                : Pengaruh Latihan Fisik Aerobik Terhadap Tekanan Darah  

   Pasien Hipertensi di RS Pertamedika Pertamina Plaju Palembang 

 

Hipertensi merupakan suatu kondisi meningkatnya tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg dan dikenal juga sebagai silent killer atau 

pembunuh terselubung yang tidak menimbulkan gejala seperti penyakit lain 

dengan prevalensi cukup tinggi di Indonesia. Latihan fisik  jenis aerobik secara 

teratur merupakan salah satu tatalaksana non-farmakologi untuk penanganan 

penyakit hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dari 

latihan fisik aerobik terhadap tekanan darah pasien hipertensi. Jenis penelitian ini 

adalah quasy  experimental dengan rancangan pre and post test design.   Sampel 

penelitian diambil dengan cara consecutive sampling sebanyak 22 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan selama 4 minggu. 

Teknik analisis data yang digunakan adalah uji  Wilcoxon. Dari hasil penelitian 

dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon, diperoleh p value 0,000 (< 0,05) 

untuk perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah latihan 

fisik aerobik dan terdapat penurunan sebesar 6,91 ± 1,008 mmHg untuk tekanan 

darah sistolik dan 7,39 ± 0,035 untuk tekanan darah diastolik. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh dari latihan fisik aerobik terhadap tekanan darah 

pasien hipertensi. Peneliti menyarankan bagi penderita hipertensi untuk dapat 

melakukan latihan fisik aerobik secara teratur untuk menurunkan tekanan darah.  

 

Kata kunci : Latihan fisik, hipertensi, tekanan darah. 
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ABSTRACT 

 

Name   : Muhammad Adamas 

Study Program : Faculty of Medicine 

Title                  : Effect of Aerobic Exercise on Blood Pressure in Hypertensive  

   Patients in Pertamedika Pertamina Plaju Hospital Palembang  

 

Hypertension is a condition of increasing systolic blood pressure ≥ 140 mmHg 

and diastolic ≥ 90 mmHg and was known as silent killer that has no symptom like 

other diseases with a high prevalence in Indonesia. Regular aerobic-type physical 

exercise is one of non pharmacological treatment to treat hypertension.. The 

purpose of this research is to find out the effects of aerobic physical exercise to 

blood pressure on hypertensive patients. The method of this research is quasy 

experimental with a pre and post test design. Samples were 34 hypertensive 

patients based on inclusion and exclusion criteria selected by consecutive 

sampling techniques. Study was conducted for 4 weeks. Data analysis technique 

used is the Wilcoxon test. Based on the results of the study using  Wilcoxon test, p 

values obtained 0,000 (<0.05) for systolic and diastolic blood pressure difference 

before and after aerobic physical exercise and there was a decrease of 6,91± 

1,008 mmHg for systolic blood pressure and 7,39± 0,035 for diastolic blood 

pressure. The conclusion is there is an effect of aerobic physical exercise to blood 

pressure on hypertensive patients. Researcher suggests for hypertensive patients 

to do aerobic exercise regularly for lowering the blood pressure.  

 

Keywords: Physical exercise, hypertension, blood pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 Penyakit kardiovaskular, penyebab utama morbiditas, mortalitas 

dan biaya perawatan kesehatan di kalangan orang dewasa, adalah penyakit 

progresif yang berakar pada tahun-tahun awal kehidupan. Tekanan darah 

tinggi, atau yang sering disebut dengan hipertensi, merupakan salah satu 

faktor risiko penyakit kardiovaskular dengan prevalensi dan kematian yang 

cukup tinggi terutama di negara-negara maju dan di daerah perkotaan di 

negara berkembang, sepertinya halnya di Indonesia. 

 Hipertensi, juga dikenal sebagai tingginya atau meningkatnya 

tekanan darah, adalah suatu kondisi di mana tekanan di pembuluh darah 

terus-menerus meningkat. Darah dibawa dari jantung ke seluruh tubuh di 

dalam pembuluh darah. Setiap kali jantung berdetak, ia memompa darah ke 

dalam pembuluh darah. Tekanan darah diciptakan oleh kekuatan darah 

mendorong dinding pembuluh darah (arteri) karena dipompa oleh jantung. 

Semakin tinggi tekanan semakin sulit jantung memompa. Jika dibiarkan 

tidak terkontrol, hipertensi bisa menyebabkan serangan jantung, pembesaran 

jantung dan akhirnya gagal jantung. Pembuluh darah dapat menyebabkan 

tonjolan (aneurisma) dan titik-titik lemah di pembuluh darah karena tekanan 

yang tinggi, membuat pembuluh darah lebih mungkin tersumbat dan rupture 

sehingga bisa menyebabkan stroke. Hipertensi juga dapat menyebabkan 

gagal ginjal, kebutaan, pecahnya pembuluh darah dan gangguan kognitif 

(WHO, 2018) 

 Hipertensi disebabkan oleh adanya tekanan darah yang tinggi 

melebihi normalnya. Hipertensi dikenal juga sebagai silent killer atau 

pembunuh terselubung yang tidak menimbulkan gejala atau asimptomatik 

seperti penyakit lain. Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% pada 

tahun 2013, yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 
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25,8 persen, tetapi yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan atau riwayat 

minum obat hanya sebesar 9,5% (RISKESDAS 2013).  

 Terdapat banyak faktor risiko pola hidup untuk terjadinya 

hipertensi, diantaranya konsumsi makanan tinggi garam dan tidak 

mengonsumsi cukup buah-buahan dan sayur-sayuran, konsumsi alcohol 

berlebih, kurangnya olahraga dan aktivitas fisik, serta manajemen stress 

yang buruk. Pada orang dewasa, hipertensi dikaitkan dengan sejumlah 

penanda risiko KV lainnya seperti obesitas, pola nutrisi yang tidak sehat dan 

aktivitas fisik yang rendah.  (WHO, 2018) 

 Aktivitas fisik teratur, kebugaran dan latihan fisik sangat penting 

untuk penanganan penyakit hipertensi. WHO mendefinisikan latihan fisik 

sebagai aktivitas fisik yang direncanakan, terstruktur, berulang, dan 

bertujuan untuk memperbaiki atau mempertahankan satu atau lebih 

komponen kebugaran fisik (WHO, 2018). Terdapat penelitian yang 

menunjukkan bahwa melakukan latihan secara teratur (latihan fisik aerobik 

selama 30-45 menit/hari) diketahui sangat efektif dalam mengurangi risiko 

relatif hipertensi hingga mencapai 19% hingga 30%. Begitu juga halnya 

dengan kebugaran kardiorespirasi yang rendah pada usia paruh baya diduga 

meningkatkan risiko hipertensi sebesar 50% (Rahajeng E, dan Tuminah S). 

 Latihan fisik tidak membutuhkan banyak biaya, kita cukup 

melakukan latihan fisik yang rutin secara teratur minimal 30 menit perhari. 

Hal ini bisa mengurangi resiko meningkatnya tekanan darah, sebagaimana 

hasil dari Sebuah meta-analisis dari sembilan uji randomized control trials 

(12 kelompok studi) pada latihan beban dinamis mengungkapkan penurunan 

dalam tekanan darah 3,2 (P = 0,10) / 3,5 (P <0,01) mmHg terkait dengan 

olahraga. Pelatihan ketahanan menurunkan tekanan darah melalui 

penurunan resistensi vaskular sistemik, di mana sistem saraf simpatis dan 

sistem renin-angiotensin tampaknya terlibat, dan menguntungkan 

mempengaruhi faktor risiko kardiovaskular secara bersamaan. Beberapa 

data yang tersedia menunjukkan bahwa pelatihan ketahanan dapat 

mengurangi tekanan darah (Fagard dan Cornelissen, 2007). 
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 Latihan fisik dibagi lagi menjadi latihan fisik aerobik dan 

anaerobik. American College of Sports Medicine (ACSM) mendefinisikan 

latihan aerobik karena setiap aktivitas yang menggunakan kelompok otot 

besar, dapat dipertahankan secara terus menerus dan bersifat ritmis. Contoh 

latihan aerobik termasuk bersepeda, senam, hiking, jogging / lari jarak jauh, 

berenang dan berjalan. Sementara latihan anaerobik telah didefinisikan oleh 

ACSM sebagai aktivitas fisik yang intens dengan durasi yang sangat 

singkat, didorong oleh sumber energi di dalam otot yang berkontraksi dan 

tidak bergantung pada penggunaan oksigen yang dihirup sebagai sumber 

energi (ACSM, 2013). 

 Terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa Latihan aerobik 

dikaitkan dengan penurunan yang signifikan dalam tekanan darah sistolik 

dan diastolik rata-rata. Penurunan tekanan darah dikaitkan dengan latihan 

aerobik pada peserta hipertensi dan peserta normotensif dan pada peserta 

yang kelebihan berat badan dan peserta dengan berat badan normal. 

(Whelton et al, 2002). Penelitian yang dilakukan Anggraini (2015) juga 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam aerobik terhadap tekanan 

darah pada ibu-ibu penderita hipertensi setelah para responden diberi 

perlakuan yaitu senam aerobik selama 4 minggu, dengan hasil rerata 

tekanan darah  sistolik sebelum senam aerobik sebesar 145.18 mmHg, 

setelah senam aerobik terjadi penurunan yaitu 130.67 mmHg. Rerata 

tekanan darah diastolik sebelum senam aerobik 92.60 mmHg, setelah senam 

aerobik terjadi penurunan yaitu 84.07 mmHg. 

 Untuk itu, latihan fisik harus dipraktekkan secara teratur untuk 

mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik. Dengan demikian, latihan 

fisik harus dianggap sebagai ukuran penting untuk pencegahan dan 

pengobatan hipertensi di masa dewasa. Latihan fisik adalah komponen 

kunci dari perubahan gaya hidup terapeutik yang direkomendasikan untuk 

mencegah dan mengobati hipertensi. Dari penjelasan diatas, peneliti tertarik 

untuk membahas mengenai pengaruh latihan fisik aerobik terhadap tekanan 

darah pada penderita hipertensi yang berlokasi pada RS Pertamedika 

Pertamina Plaju Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh dari latihan fisik aerobik terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tekanan darah pasien hipertensi sebelum melakukan latihan 

fisik aerobik. 

2. Mengetahui tekanan darah pasien hipertensi setelah melakukan latihan 

fisik aerobik. 

3. Mengetahui pengaruh dari latihan fisik aerobik terhadap tekanan darah 

pasien hipertensi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

1. Menambah pengetahuan, wawasan, dan pengalaman langsung bagi 

peneliti dalam melaksanakan penelitian langsung di lapangan dan 

pengetahuan tersebut diharapkan menjadi bekal untuk penelitian 

selanjutnya. 

2. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya 

melakukan latihan fisik sebagai upaya pencegahan dan tatalaksana 

penyakit hipertensi. 

1.4.2 Manfaat bagi subjek 

1. Mendapatkan pengetahuan mengenai pengaruh latihan fisik aerobik 

terhadap tekanan darah. 

2. Dapat menerapkan latihan fisik rutin sebagai salah satu bentuk 

tatalaksana hipertensi. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

 

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang telah ada 

sebelumnya yaitu, waktu, tempat, populasi, sampel, dan variabel yang akan 

diteliti. Penelitian ini mengenai pengaruh dari latihan fisik aerobik berupa senam 

aerobik terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 

 

No Judul/Peneliti Metode Hasil 

1. Hubungan Aktifitas Fisik 

dengan Tekanan Darah 

pada Lansia di Dusun 
Miri Desa Sriharjo 

Imogiri Bantul 

Yogyakarta. Marina 
Mila. 2016 

Survey observasional, 

dengan pendekatan cross 

sectional 
sampel : 

60 orang lansia penderita 

tekanan darah tinggi di 
Dusun Miri, Desa 

Sriharjo, Imogiri, Bantul, 

Hasil uji fisher exact 

kemaknaan yang didapat 

nilai pearson chi-square 
sebesar 31.080, dengan 

nilai p value 0,000. Karena 

nilai p value <0,05, maka 
dapat disimpulkan ada 

hubungan antara aktivitas 

fisik dengan tekanan darah 
pada lansia di dusun Miri, 

Sriharjo, Imogiri, Bantul. 

2. Pengaruh Senam Aerobik 

Terhadap Tekanan Darah 
Ibu-Ibu Penderita 

Hipertensi di Desa 

Kwarasan Nogotirto 
Sleman Yogyakarta. 

Desy Puspita Anggraini. 

2015 

Pre-eksperiment dengan 

desain one group pre-test 
post-test.  Subjek 

penelitian ini adalah ibu-

ibu di Desa Kwarasan 
yang mengalami 

hipertensi sebanyak 27 

orang. 

Hasil uji analisis dengan 

Wilcoxon Signed Rank 
Test didapatkan nilai 

Asymp. Sig (2-tailed) 

0,001 (p<0,05) untuk 
tekanan darah sistolik dan 

0,000 (p<0,05) untuk 

tekanan darah diastolik.  

3. Pengaruh Latihan Fisik 

Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada 

Masyarakat dengan 
Hipertensi di KP. Talaga 

RT. 01/ 001 Cikupa 

Tangerang 2012. Lia 
Amalia, 2013 

Penelitian quasi-

eksperimental 

menggunakan pre and 

post test design. Sampel 
dalam penelitian ini 

diambil sebanyak 33 

orang. 

Perbedaan tekanan darah 

sistolik sebelum dan 

sesudah latihan fisik 

diperoleh (t = 6,524 ; p < 
0,05). Sedangkan rata rata 

tekanan darah diastolic pra 

test 110,30 mmHg (± 
13,343) dan post test 83,03 

mmHg (± 10,454). 

Perbedaan tekanan darah 
diastolik sebelum dan 

sesudah latihan fisik 

diperoleh (t = 8,072 ; p < 

0,05) 
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