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Abstrak

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak
diderita masyarakat hingga saat ini, tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kematian jika dibiarkan karena kebanyakan orang tidak terdeteksi
memiliki hipertensi sehingga sering disebut silent killer. Keberhasilan dalam
memberikan perlakuan pada aktivitas fisik dengan berjalan kaki rutin sebagai bentuk
alternatif untuk menurunkan tekanan darah tinggi. Tujuan: penelitian ini untuk
mengetahui adanya efektivitas durasi dari aktivitas fisik dengan berjalan kaki terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi Desa Sukamurni di wilayah kerja
Puskesmas Gembong, Kabupaten Tengerang. Metode: jenis penelitian ini adalah quasi
experiment dan sampel yang digunakan sebanyak 30 responden dibagi dalam kelompok
intervensi (n=15) dan kelompok kontrol (n=15). Pengambilan data menggunaan lembar
observasi tekanan darah sebelum dan sesudah tindakan aktivitas fisik dengan berjalan
kaki pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil: hasil uji pair t-test
didapatkan hasil p-value tekanan darah sistol 0,000 (<0,05) dan diastol p-value 0,024
(<0,05) yang artinya terdapat efektivitas durasi aktivitas fisik dengan berjalan kaki
terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi desa Sukamurni di wilayah kerja
Puskesmas Gembong Kabupaten Tangerang dalam 30 menit. Saran: untuk peneliti
selanjutnya, disarankan melakukan kajian lebih mendalam terkait pola makan sehingga
dapat diketahui pengaruh pengontrolan asupan pola makan pada saat sebelum
melakukan aktivitas fisik dengan berjalan kaki secara rutin pada penderita hipertensi,
apakah ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah.
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Effectiveness of Physical Activity Duration by Walking on Blood Pressure Reduction
Jfor Hypertension Patients in Sukamurni Village, Gembong Health Center Working
Area, Tangerang Regency

Abstract

Background: hypertension is one of the non-communicable diseases that many people
suffer from today, uncontrolled high blood pressure can cause death if left untreated
because most people are not detected to have hypertension so it is often called a silent
killer. The success in providing treatment on physical activity with routine walking as an
alternative form to reduce high blood pressure. Objective: This study is to determine the
effectiveness of the duration of physical activity by walking on lowering blood pressure
in hypertensive patients of Sukamurni Village in the Gembong Health Center working
area, Tangerang Regency. Methods: This type of research is a quasi experiment and the
sample used was 30 respondents divided into intervention groups (n = 15) and control
groups (n = 15). Data collection using blood pressure observation sheets before and after
physical activity actions by walking in the intervention group and control group. Results:
the results of the pair t-test test showed a p-value of systole blood pressure of 0.000
(<0.05) and diastole p-value of 0.024 (<0.05) which means that there is an effectiveness
of the duration of physical activity by walking to reduce blood pressure of hypertensive
patients in Sukamurni Village in the Gembong, Tangerang Regency Health Center
working area in 30 minutes. Suggestion: for further researchers, it is recommended to
conduct a more in-depth study regarding diet so that we can find out the effect of
controlling dietary intake before carrying out physical activity by walking regularly in
hypertension sufferers, whether there is a significant effect on reducing blood pressure.

Keywords: Physical Activity, Walking, Duration, Hypertension

PENDAHULUAN

Tekanan darah adalah salah satu faktor yang mempengaruhi sirkulasi pada
manusia. Tekanan darah yang melebihi batas normal, yaitu >120/80 mmHg, dapat
menyebabkan hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
banyak diderita masyarakat hingga saat ini, Oleh karena itu membutuhkan perawatan
jangka panjang yang komprehensif dan terintegrasi (Andri et al., 2019).

Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2021 yaitu 1 dari 3 orang di
dunia didiagnosis menderita tekanan darah tinggi. Jumlah penderita hipertensi terus

meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar penderita
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hipertensi. Dan kini, angka terbaru untuk tahun 2021, diperkirakan 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar (2/3)
tinggal di negara dengan tekanan darah tinggi, berpenghasilan rendah dan menengah.
Diperkirakan 46% orang dewasa dengan tekanan darah tinggi tidak tahu mereka
mengidapnya (WHO, 2021).

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8%
terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat
serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
tekanan darah tinggi tidak mengetahui dirinya mengalami tekanan darah tinggi, sehingga
tidak mendapatkan pengobatan. Data Hipertensi 34,1% ini jika dibandingkan dengan
data Rikesdas pada tahun 2013 yaitu sebesar 25,8%, maka bisa di nyatakan bahwa
penderita hipertensi mengalami peningkatan. Sementara prevalensi Hipertensi di
Kabupaten/Kota di Provinsi Banten, Tangerang merupakan daerah yang paling tertinggi
prevalensi hipertensinya yaitu 30,10% (Rikesdas, 2018). Selanjutnya Dinas Kesehatan
Kabupaten Tangerang pada tahun 2021 di wilayah Kecamatan Balaraja terecatat data
pasien Hipertensi sebanyak 17.815 jiwa (Dinkes Kabupaten Tangerang, 2021).

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
(Rohimah dan Dewi, 2022).

Adapun dua faktor untuk meminimalisir pencegahan tekanan darah tinggi yaitu
dengan cara farmakologis yaitu seperti penggunaan obat antihipertensi dan untuk cara
non farmakologis yaitu seperti mengubah pola hidup dengan baik, mengurangi

pemakaian garam berlebih ketika mengkonsumsi makanan, diet, dan salah satunya yang
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terpenting adalah rutin melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik memiliki efek penting
pada stabilitas tekanan darah, karena pasien yang kurang bergerak atau tidak bergerak
sama sekali cenderung memiliki detak jantung yang lebih cepat.

Aktivitas fisik sendiri dilakukan dalam berbagai bentuk bagi penderita hipertensi
yaitu berjalan kaki, jalan cepat dan berolahraga. Ada empat tingkat durasi untuk latihan
fisik; 1) 15-30 menit dalam 3 kali seminggu, 2) 30 menit dalam 4 kali seminggu , 3) 30-
45 menit dalam 4 kali seminggu, 4) 45-60 menit dalam 3 akli seminggu. (Kuntzelman,
2015). Pedoman European Society of Cardiology/European Society of Hypertension
merekomendasikan bahwa pasien dengan hipertensi harus melakukan setidaknya 30
menit aktivitas fisik intensitas sedang 5-7 hari seminggu; yang setara dengan berjalan
minimal 3000 langkah sehari (minimal 100 langkah per menit selama minimal 30 menit)
(Yingxiang et al., 2021).

Menurut Idrus (2021) pada penelitian menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan antara jalan kaki selama 20 menit terhadap penurunan tekanan darah. hal
ini disukung oleh pernyataan Jamaudin (2017) dengan pernyataannya bahwa dalam
penelitian yang dilakukan pasien Hipertensi dengan pengujian jalan santai perubahan
terhadap Tekanan Darah diperoleh hasil yang signifikan atara rata rata sistolik/diastolis
sebelum intervensidan sesudah Intervensi.

Dari masalah diatas maka peneliti menyimpulkan bahwa angka prevalensi
hipertensi mengalami peningkatan, dan salah satu penyebab terjadinya hipertensi adalah
kurangnya melakukan aktifitas fisik, beberapa penelitian yang dikutip oleh peneliti
memiliki hubungan yang signifikan antara jalan kaki/jalan santai dengan Perubahan
Tekanan dara pasien Hipertensi. Dalam hal ini peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lanjutan dengan mencari keefektipan durasi dari aktifitas fisik dengan berjalan
kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Sukamurni
wilayah kerja Puskesmas Gembong, Kabupaten Tangerang.

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui apakah ada Efektivitas Durasi dari
aktivitas fisik dengan berjalan kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita

hipertensi di Desa Sukamurni wilayah kerja Puskesmas Gembong, Kabupaten Tangerang.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode quasi
eksperimen serta pendekatan pre dan post test with control group design. Peneliti
mengkaji atau melihat efektivitas dari suatu variabel tertentu terhadap faktor variabel
lainnya. Tempat penelitian dilakukan di Desa Sukamurni Wilayah Kerja Puskesmas
Gembong, Kabupaten Tangerang, sudah dilaksanakan pada bulan mei hingga juni tahun
2023. Untuk waktu penelitian ini berpedoman pada pernyataan Yingxiang et al (2021)
yaitu aktivitas fisik intensitas sedang 5-7 hari seminggu, dalam hal ini peneliti
menggunkan frekuemsi waktu selama 5 hari, sementara untuk durasi peneliti berpedoman
dari pernyataan Kuntzelman (2015) yang mana salah satu durasi latihan fisik yang dapat
digunakan adalah selama 15-30 menit, dan pada penerapan penelitian ini untuk kelompok
kontrol intervensi standar dengan durasi 15 menit setiap perlakuan dan frekuensi waktu
5 hari untuk kelompok intervensi dengan durasi 30 menit setiap perlakuan, total waktu
penelitian yaitu 10 hari. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah penderita
hipertensi desa Sukamurni di wilayah kerja puskesmas Gembong, Kabupaten Tangerang.
yang berjumlah 150 orang pada populasi target penderita hipertensi. Pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah dengan cara non probability sampling dengan jenis purposive
sampling dengan penentuan menggunakan rumus minimal besar sampel yang didapatkan
berjumlah 30 sampel.

Data diolah dengan langkah-langkah editing yaitu melakukan pengecekan ulang
pada lembar observasi, skoring, coding, transfering, tabulating, dan cleaning.
Menggunakan sistem komputer. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah; 1)
lembar observasi untuk mencatan nama, usia jenisk kelamin dan hasil observasi tekanan
darah sebelum dan sesudah intervensi dilakukan. 2) Spygnomanometer untuk mengukur
tekanan darah. 3) Stetoskop untuk mendengarkan denyut nadi pada saat pemeriksaan
tekanan darah. 4) Stopwatch untuk mengukur dan menghitung durasi aktifitas fisik jalan
kaki baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. 5) SOP yang digunakan adalah
SOP dari Prodi Perawat FIKes UMT yang sudah di lakukan uji SOP di Puskesmas oleh
Tim Peneliti bersama dengan Pihak Perawat Puskemas. Semua alat telah dilakukan

kalibrasi.



HASIL DAN BAHASAN

Penelitian telah dilakukan pada bulan Mei 2023 hingga Juni 2023 di Desa Sukamurni
Wilayah Kerja Puskesmas Gembong, Kabupaten Tangerang.
Analisa Univariat

Analisa univariat pada penelitian dibagi menjadi distribusi frekuensi karakteristik
responden meliputi, usia, jenis kelamin, klasifikasi derajat hipertensi, nilai rata-rata sebelum
dan sesudah perlakuan aktivitas fisik dengan berjalan kaki durasi 30 menit, dan nilai rata-rata
sebelum dan sesudah perlakuan aktivitas fisik dengan berjalan kaki durasi 15 menit.

Karakteristik Responden

Tabel 1.1
Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Penelitian (n=30)

Kategori Kelompok F %
Usia 38 —49 tahun 9 30
50 —60 tahun 16 53,3
> 60 tahun 5 16,7
Jenis Kelamin Laki — laki 0 0
Perempuan 30 100
Klasifikasi Hipertensi Pre Hipertensi (120 — 139 mmHg) 6 20
Hipertensi 1 (120 — 159 mmHg) 12 40
Hipertensi 2 (> 160 mmHg) 12 40

Tabel 1.1 menunjukkan karakteristik responden penelitian berdasarkan usia sebagian
besar berusia 50-60 tahun sebanyak 16 responden (53,3%) dan sebagian kecil berusia 38-49
tahun sebanyak 9 responden (30%) dan berusia >60 tahun sebanyak 5 responden (16,7%).
Berdasarkan jenis kelamin adalah sebagian besar perempuan sebanyak 30 responden (100%).
Berdasarkan klasifikasi hipertensi yaitu sebagian besar memiliki tingkat hipertensi 1 (140-159
mmHg) dan tingkat hipertensi 2 (>160 mmHg) dengan nilai yang sama. yaitu masing-masing

sebanyak 12 responden (40%) sebagian kecil pre hipertensi (120-139 mmHg) sebanyak 6
responden (20%).
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Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Perlakuan Aktivitas Fisik
Dengan Berjalan Kaki Durasi 30 menit

Tabel 1.2

Distribusi nilai mean tekanan darah sistol dan diastol sebelum dan sesudah perlakuan
aktivitas fisik dengan berjalan kaki durasi 30 menit (n=15)

Nilai Mean Tekanan Darah

Pre Sistol Pre Diastol Post Sistol Post Diastol
Mean 151,33 93,07 133,00 88,80

Tabel 1.2 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan nilai tekanan darah pada pre
intervensi rata-rata nilai sistol 151,33 dan post intervensi sistol dengan penurunan rata-rata
133,00 kemudian untuk tekanan darah diastol pre intervensi nilai rata-rata 93,07 dan nilai

tekanan darah diastol post intervensi dengan penurunan rata-rata 88,80.

Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sessudah Perlakuan Aktivitas Fisik
Dengan Berjalan Kaki Durasi 15 menit

Tabel 1.3
Distribusi nilai rata-rata tekanan darah sistol dan diastol sebelum dan sesudah perlakuan
aktivitas fisik dengan berjalan kaki durasi 15 menit (n=15)

Nilai Mean Tekanan Darah

Pre Sistol Pre Diastol Post Sistol Post Diastol
Mean 148,67 92,67 132,67 88,00

Pada tabel 1.3 tergambar bahwa tekanan darah pada pre kontrol sistol rata-rata nilai
sistol 148,67 dan post kontrol sistol dengan penurunan rata-rata 132,67 kemudian untuk
tekanan darah diastol pre kontrol rata-rata 92,67 dan nilai tekanan darah diastol post kontrol

dengan penurunan rata-rata 88,00.
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Analisa Bivariat

Tabel 1.4

Uji Normalitas Residual Shapiro Wilk

Variabel Sig. Keterangan

Sistol kelompok intervensi sebelum perlakuan 0,246 Normal
Diastol kelompok intervensi sebelum 0,160 Normal
perlakuan

Sistol kelompok intervensi sesudah perlakuan 0,087 Normal
Diastol kelompok intervensi sesudah perlakuan 0,060 Normal
Sistol kelompok kontrol sebelum perlakuan 0,134 Normal
Diastol kelompok kontrol sebelum perlakuan 0,404 Normal
Sistol kelompok kontrol setelah perlakuan 0,258 Normal
Diastol kelompok kontrol setelah perlakuan 0,090 Normal

Berdasarkan tabel 1.4 diatas menunjukkan tekanan darah pada kelompok intervensi

dengan durasi 30 menit didapatkan nilai pada pre test dan post test tekanan darah sistol maupun

diastol berdistribusi normal dengan nilai p value (>0,05) begitupun juga dengan kelompok

kontrol dengan durasi 15 menit pada pre test dan post test tekanan darah sistole mapun diastol

berdistribusi normal dengan nilai P value (>0,05). Oleh karena itu jika data berdistribusi normal

maka uji statistik yang digunakan oleh peneliti adalah uji analisa bivariat dengan uji paired

sample t-test.

Tabel 1.5
Hasil Uji Paired Sample T-Test

Kelompok Mean df Pvalue
Sistol 18,333 14 0,000
30 menit
Diastol 4,267 14 0,024
Sisteol 16,000 14 0,000
15 menit
Diastol 4,667 14 0,060
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Berdasarkan tabel 1.5 diatas menunjukkan bahwa nilai tekanan darah sistolik kelompok
intervensi 30 menit sebelum (pre test) dan sesudah (post test) dengan nilai hasil distribusi sig.
0,000 ( p<0,05) diastol pada kelompok intervensi 30 menit sebelum (pre test) dan sesudah (post
test) dengan nilai sig. 0,024 ( p<0,05) yang artinya Ha diterima atau adanya perbedaan nilai
tekanan darah sistol dan diastol sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan pada kelompok
intervensi aktivitas fisik berjalan kaki durasi 30 menit.

Pada nilai tekanan darah sistolik kelompok kontrol 15 menit sebelum (pre test) dan sesudah
(post test) dengan nilai sig. 0,000 ( p<0,05) diastol pada kelompok kontrol 15 menit sebelum
perlakuan ( pre test ) dan sesudah perlakuan ( post test ) dengan nilai sig. 0,060 ( p >0,05) yang
artinya Ha gagal diterima walaupun nilai sistol sebelum dan sesudah perlakuan terdapat
perbedaaan tetapi pada nilai tekanan darah diastol tidak ada perbedaan sebelum perlakuan dan
sesudah perlakuan jadi secara signifikan nilai sistol dan diastol tidak ada perbedaan sebelum
perlakuan dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol dengan aktivitas fisik berjalan kaki

durasi 15 menit.

PEMBAHASAN

Efektivitas Durasi Aktivitas Fisik Dengan Berjalan Kaki Terhadap Penurunan Tekanan

Darah Penderita Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada beberapa responden nilai uji 7-test bahwa
ada efektivitas durasi dalam melakukan aktivitas fisik dengan berjalan kaki terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi kelompok intervensi yaitu dengan durasi 30 menit,
sebelum intervensi rata-rata nilai sistol 151,33 dan sesudah intervensi tekanan darah sistol
133,00 dengan nilai p-value 0,000 (<0,05) kemudian untuk tekanan diastol sebelum intervensi
rata-rata 93,07 dan nilai tekanan diastol sesudah intervensi rata-rata 88,80 dengan nilai p-value
0,024 (<0,05) yang artinya Ha diterima. Berdasarkan penelitian tersebut selama 5 hari berturut-
turut pada jam 08.00 pagi selama 30 menit secara signifikan mampu menurunkan tekanan

darah.

Dibandingkan kelompok kontrol dengan durasi 15 menit yaitu sebelum intervensi nilai
rata-rata nilai sistol 148,67 mmHg dan sesudah intervensi tekanan darah sistol 132,67 mmHg
dengan nilai p-value 0,000 (<0,05) kemudian untuk tekanan diastol sebelum intervensi rata-
rata 92,67 mmHg dan nilai tekanan diastol sesudah intervensi rata-rata 88,00 mmHg dengan

nilai P-value 0,060 (>0,05) yang artinya Ha gagal diterima. Berdasarkan penelitian tersebut
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selama 5 hari berturut-turut pada jam 08.00 pagi selama 15 menit karena nilai p diastolik >0,05
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan untuk menurunkan

tekanan darah dari aktivitas fisik dengan berjalan kaki durasi 15 menit pada kelompok kontrol.

Hasil penelitian ini secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa efektivitas durasi
aktivitas fisik dengan berjalan kaki lebih efektif pada kelompok intervensi dengan perlakuan
jalan kaki durasi 30 menit terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi di Desa

Sukamurni Wilayah Kerja Puskesmas Gembong, Kabupaten Tangerang.

Begitu pula dengan penelitian (Rohimah dan Dewi, 2022) Hasil penelitian diketahui
kelompok intervensi dengan perlakuan aktivitas fisik jalan kaki lebih tinggi hasilnya dalam
menurunkan tekanan darah dengan rata-rata tekanan darah pre-test sistolik kelompok intervensi
adalah sebesar 149.33 dan post-test sistolik kelompok intervensi aktivitas fisik jalan kaki
adalah sebesar 134.00. Sedangkan untuk hasil rata-rata tekanan darah pre-test diastolik
kelompok intervensi adalah sebesar 93.00 dan post-test diastolik kelompok intervensi adalah

sebesar 80.00.

Menurut pendapat (Wicaksono, 2020) dengan 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 diastolik.

Berdasarkan pendapat (Iknoian, 2013) latihan jalan kaki memang sangat ringan dan
sederhana, tetapi jika dilakukan dengan terprogram, sistematis, dan terstruktur akan mendapat
hasil positif terhadap tingkat kebugaran dan kesehatan. Artinya tidak jauh berbeda
pengaruhnya dengan olahraga aerobik lainnya. Latihan jalan kaki yang ditujukan untuk
membantu menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi adalah

dengan intensitas latihan 30 menit.
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Menurut peneliti pada penelitian yang dilakukan di Desa Sukamurni di wilayah kerja
Puskesmas Gembong, Kabupaten Tangerang. Bahwa aktivitas fisik dengan berjalan kaki
memiliki banyak manfaat untuk mengurangi kerja jantung karena pembuluh darah dapat
melebar sehingga curah jantung dapat menurun ketika dilakukan aktivitas fisik dengan berjalan
kaki secara rutin selama durasi 30 menit perharinya maka tekanan darah yang tinggi akan

menjadi lebih terkontrol sehingga mengalami penurunan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Sebagian besar penderita hipertensi berdasarkan usia terbanyak 50-60 tahun, jenis
kelamin responden mayoritas perempuan, dan klasifikasi derajat hipertensi responden
mengalami hipertensi derajat 1 dan derajat 2. Hasil rata-rata perubahan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada kelompok intervensi 30 menit sesudah di berikan perlakuan yaitu
133,00/88,80 mmHg dengan nilai P <0,05 adanya penurunan secara signifikan, sedangkan pada
kelompok kontrol 15 menit dan untuk tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah diberikan
perlakuan yaitu 132,67/88,00 mmHg dengan nilai tingkat signifikasi P=0,000 untuk sistolik
dan P= 0,060 untuk diastolik. Karena nilai P diastolik >0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat pengaruh aktivitas fisik jalan kaki durasi 15 menit terhadap tekanan darah pada
penderita hipertensi kelompok kontrol. Meskipun kedua kelompok menunjukan nilai p-value
< 0,05 tetapi dapat terlihat bahwa ada perbedaan nilai bermakna dari hasil penurunan rata-rata
(mean) pada kelompok yang dilakukan aktivitas fisik dengan berjalan kaki durasi 30 menit
cenderung lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol diberikan aktivitas fisik dengan
berjalan kaki durasi 30 menit yaitu penurunan tekanan darah sebesar 18,33 mmHg untuk
tekanan darah sistol dan 5,07 mmHg untuk tekanan darah diastol pada kelompok 15 menit dan
terjadi penurunan tekanan darah sebesar 16 mmHg untuk tekanan darah sistol dan 4,67 untuk
tekanan darah diastol pada kelompok 15 menit. Aktivitas fisik dengan berjalan kaki memiliki
banyak manfaat untuk mengurangi kerja jantung karena pembuluh darah dapat melebar
sehingga curah jantung dapat menurun ketika dilakukan aktivitas fisik dengan berjalan kaki
secara rutin selama durasi 30 menit perharinya maka tekanan darah yang tinggi akan menjadi

lebih terkontrol sehingga mengalami penurunan.
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Saran

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi alternatif baik bagi
puskesmas dan institusi pendidikan dalm terapi non farmakologis untuk menurunkan tekanan
darah, salah satunya dengan rutin melakukan aktivitas fisik dengan berjalan kaki di pagi hari
selama 30 menit per harinya. Dan khusus untuk peneliti selanjutnya diharapkan Hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam melakukan penelitian lebih lanjut
dengan sampel yang lebih banyak dan dengan metode penelitian yang berbeda untuk
dikembangkan berdasarkan saran peneliti yaitu dalam penelitian lebih lanjut sebelum
melakukan aktivitas fisik dengan berjalan kaki secara rutin diharapkan melakukan
pengontrolan terkait asupan pola makan apakah ada hubungan dengan lebih menurunkan

tekanan darah secara signifikan.
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