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Kholis, Nur* Sya’id, Achmad** Fatkuriyah, Lailil***. 2022. Pengaruh Brisk 

Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita 

Hipertensi. Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. 

 

Pada saat memasuki usia lanjut terjadi proses penuaan yang mengakibatkan 

perubahan-perubahan fisik dan penurunan fungsi organ tubuh sehingga rentan 

terjadi masalah kesehatan seperti hipertensi. Penatalaksanaan non farmakologi 

untuk mengatasi hipertensi pada lansia yaitu brisk walking exercise, karena brisk 

walking exercise dapat menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas pasien 

hipertensi melalui mekanisme pembakaran kalori. Tujuan literature review ini yaitu 

untuk menganalisa pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi. Pencarian database melalui SINTA dan Google Scholar, 

artikel tahun 2017-2022 yang telah dilakukan seleksi menggunakan PICOS dengan 

kriteria inklusi lansia >59 tahun yang mengalami hipertensi, lansia diberikan brisk 

walking exercise dan menggunakan study design eksperimen. Tingkat hipertensi 

sebelum brisk walking exercise menunjukkan hipertensi ringan-sedang. Tingkat 

hipertensi sesudah brisk walking exercise menunjukkan prehipertensi-ringan. Ada 

penurunan tingkat hipertensi pada lansia sesudah brisk walking exercise. Hasil ke 5 

artikel yang ditelaah secara keseluruhan menuliskan hasil nilai p value <0,05, 

artinya ada pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi. Brisk walking exercise dapat melancarkan jumlah darah yang 

dapat dipompa keluar, hal ini disebabkan oleh pernafasan yang lebih dalam 

mengakibatkan perubahan tekanan dalam rongga dada, karena perubahan ini maka 

darah lebih mudah mengalir ke dalam jantung sehingga hipertensi pada lansia dapat 

menurun. Masyarakat khususnya lansia dapat menerapkan brisk walking exercise 

secara rutin yaitu 3 kali dalam 1 minggu selama 20-30 menit. 

 

Kata Kunci : Brisk Walking Exercise, Hipertensi, Lanjut Usia 

 

*Peneliti : Nur Kholis 
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ABSTRACT 

 
Kholis, Nur* Sya’id, Achmad** Fatkuriyah, Lailil***. 2022. Effect of Brisk 

Walking Exercise on Blood Pressure in Elderly Patients with Hypertension. 

Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences. 

At the time of entering old age, the aging process occurs which results in 

physical changes and a decrease in the function of the body's organs so that it is 

susceptible to health problems such as hypertension. Non-pharmacological 

management to treat hypertension in the elderly is brisk walking exercise, because 

brisk walking exercise can reduce the risk of mortality and morbidity in 

hypertensive patients through the mechanism of burning calories. The purpose of 

this literature review is to analyze the effect of brisk walking exercise on blood 

pressure in the elderly with hypertension. Database search through SINTA and 

Google Scholar, articles for 2017-2022 that have been selected using PICOS with 

inclusion criteria of elderly >59 years who have hypertension, elderly are given 

brisk walking exercise and using an experimental study design. The level of 

hypertension before brisk walking exercise showed mild-moderate hypertension. 

The level of hypertension after brisk walking exercise showed mild prehypertension. 

There is a decrease in the level of hypertension in the elderly after brisk walking 

exercise. The results of the 5 articles reviewed as a whole wrote the results of the p 

value <0.05, meaning that there was an effect of brisk walking exercise on blood 

pressure in the elderly with hypertension. Brisk walking exercise can increase the 

amount of blood that can be pumped out, this is due to deeper breathing resulting 

in changes in pressure in the chest cavity, because of this change, blood flows more 

easily into the heart so that hypertension in the elderly can decrease. People, 

especially the elderly, can apply brisk walking exercise regularly, 3 times a week 

for 20-30 minutes.. 

 

Keywords: Brisk Walking Exercise, Hypertension, Elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Saat memasuki usia lansia terjadi proses penuaan yang mengakibatkan 

perubahan-perubahan fisik dan penurunan fungsi organ tubuh sehingga 

rentan terjadi masalah kesehatan (Azizah, 2011). Salah satu masalah 

kesehatan yang sering dialami lansia yaitu hipertensi (Herlina, 2018). 

Hipertensi pada lansia terjadi karena adanya penurunan elastisitas dinding 

aorta, penebalan katub jantung yang membuat kaku katub, menurunnya 

kemampuan memompa jantung, kehilangan elastisitas pembuluh darah 

perifer, dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer (Nurarif et al, 

2016). Penyakit hipertensi dapat disebut sebagai silent killer karena dapat 

menjadi penyebab kesakitan yang tinggi dan bahkan kematian (Herlambang, 

2013). Hipertensi tidak dapat secara langsung membunuh penderitanya, 

melainkan hipertensi memicu terjadinya penyakit lain seperti serangan 

jantung, stroke dan gagal ginjal (Pudiastuti, 2013). Hampir di setiap negara, 

hipertensi pada lansia menduduki peringkat pertama sebagai penyakit yang 

paling sering dijumpai di seluruh dunia (Hanifa, 2010). 

Prevalensi data lansia yang mengalami hipertensi menurut World 

Health Organization pada tahun 2018 secara global didapatkan data sebanyak 

22,0% (WHO, 2019). Angka kejadian lansia yang mengalami hipertensi di 

Indonesia yaitu sebanyak 63,2% (Kemenkes RI, 2019). Provinsi Jawa Timur 

angka terjadinya lansia yang mengalami hipertensi yaitu sebanyak 36,3% 
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(Dinkes Jatim, 2019). Jumlah lansia yang mengalami hipertensi di kota 

Jember sebanyak 30,0% (Riskesdas, 2018). Data tingginya hipertensi juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Asriah et al (2021) diketahui bahwa 

sebanyak 33,3% mengalami hipertensi stage 2 (sedang) (Jabani et al, 2021). 

Tanda dan gejala yang paling sering dirasakan oleh pasien hipertensi 

yaitu sakit kepala/pusing, pegal dan tidak nyaman pada tengkuk, lemas, 

kelelahan, sesak nafas, gelisah, mual muntah, epistaksis dan kesadaran 

menurun (Yuli, 2018). Faktor yang mempengaruhi hipertensi ada dua yaitu 

faktor internal seperti riwayat keluarga dengan hipertensi, usia, jenis kelamin 

dan faktor eksternal seperti merokok, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, 

kebiasaan minum kopi dan konsumsi makanan banyak mengandung garam 

(Aulia, 2018). Dampak yang terjadi apabila hipertensi tidak tertangani dapat 

beresiko munculnya komplikasi seperti klaudikasio intermiten, stroke, 

ensefalopati, retinopati hipetensif, gagal jantung dan gagal ginjal (Irwan, 

2016). Hipertensi membutuhkan penanganan yang tepat seperti melakukan 

penatalaksanaan secara non farmakologi sebagai terapi alternatif yang 

dikombinasikan dengan pengobatan medis agar dapat mengontrol hipertensi, 

serta terapi alternatif tersebut termasuk dalam penatalaksanaan 

complementary and alternative medicine (CAM) yang merupakan wewenang 

perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan di bidang upaya kesehatan 

masyarakat dalam penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif 

(UU RI, 2014). 
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Peran pemerintah dalam mengatasi penyakit hipertensi telah dilakukan 

seperti pendidikan kesehatan, tersedianya pengobatan farmakologi atau obat 

medis, adanya posyandu lansia, senam hipertensi lansia dan mengembangkan 

program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) (BPJS Kesehatan, 2014). 

Kurang optimalnya kepatuhan lansia hipertensi terhadap adanya program 

tersebut, seperti kurangnya modifikasi gaya hidup sehat, minimnya akses 

terhadap pelayanan kesehatan dan tidak ada dukungan keluarga 

mengakibatkan prevalensi hipertensi terus meningkat (Ferdinand et al, 2012). 

Solusi untuk mengatasi hipertensi dapat dilakukan dengan cara 

penatalaksanaan farmakologi seperti direct renin inhibitor, beta blocker dan 

penatalaksanaan secara non farmakologi yaitu seperti aromaterapi, massage, 

dan brisk walking exercise (Padila, 2013). Brisk walking exercise salah satu 

bentuk latihan aerobik pada lansia yang mengalami hipertensi yang dilakukan 

selama 15-30 menit dengan kecepatan rata-rata 4-6 km/jam, dimana salah 

satu kaki harus selalu bersentuhan dengan tanah (Nadesul, 2011). Manfaat 

brisk walking exercise dapat menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas 

pasien hipertensi melalui mekanisme pembakaran kalori, mempertahankan 

berat badan dan meningkatkan senyawa beta endorphin yang berfungsi 

sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak untuk memberikan rasa 

nyaman dan mengurangi tekanan darah tinggi, serta tingkat keamanan 

penerapan brisk walking exercise pada semua tingkat usia pasien hipertensi 

(Kowalski, 2010). Keefektifan brisk walking exercise terhadap tekanan darah 

pasien hipetensi dibuktikan oleh beberapa penelitian, salah satunya yaitu 
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Septi et al (2021) diketahui bahwa ada pengaruh brisk walking exercise 

terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai p-value 0,001 

(Septi et al, 2021) 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

studi lebih mendalam dari literatur mengenai pengaruh brisk walking exercise 

terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi berdasarkan studi 

literature review. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

“Apakah Ada Pengaruh Brisk Walking Exercise terhadap Tekanan 

Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi berdasarkan literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

sebelum brisk walking exercise berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

sesudah brisk walking exercise berdasarkan literature review. 

c. Menganalisis pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi berdasarkan literature review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Literature review ini sebagai bentuk pengembangan keilmuan dalam dunia 

keperawatan dan sebagai tambahan referensi dalam melakukan 

pengembangan intervensi maupun penelitian khususnya dalam pencegahan 

penyakit hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Peneliti 

 

Menambah wawasan keilmuan dalam bidang penelitian dan ilmu 

keperawatan khususnya terhadap tindakan pencegahan hipertensi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Sebagai tambahan referensi dalam bidang riset khususnya dalam ilmu 

keperawatan tentang pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi, sebagai upgrade keilmuan pada 

mahasiswa dalam membuat dokumen keperawatan. 

3. Bagi Masyarakat 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi masyarakat dalam 

mengendalikan hipertensi dengan melakukan latihan fisik berupa brisk 

walking exercise. 



 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Brisk Walking Exercise 
 

2.1.1 Definisi Brisk Walking Exercise 
 

Brisk walking exercise adalah jenis olahraga aerobik dengan teknik 

gerakan berjalan secepat mungkin tanpa kehilangan kontak atau dimana 

setidaknya salah satu kaki harus selalu bersentuhan dengan tanah (Nadesul, 

2011). Pada saat melakukan brisk walking exercise disarankan untuk 

melakukan 6 menit pemanasan dan 6 menit pendinginan yang sifatnya sesuai 

dengan kemampuan (Sunaryo, 2016). Brisk walking exercise sebagai salah 

satu bentuk bentuk moderate exercise pada pasien hipertensi dengan 

menggunakan tehnik jalan cepat selama 15 - 30 menit dengan kecepatan rata- 

rata 4 - 6 km/jam (Kowalski, 2010). 

2.1.2 Manfaat Brisk Walking Exercise 

 

Menurut Nadesul (2011) melakukan brisk walking exercise secara 

teratur dapat memberikan manfaat yang besar bagi tubuh, antara lain: 

a. Menormalkan tekanan darah 

 

Brisk walking exercise dapat meningkatkan senyawa beta endorphin yang 

berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak untuk 

memberikan rasa nyaman dan mengurangi tekanan darah tinggi. 
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b. Kesehatan jantung 

 

Pada saat melakukan brisk walking exercise tubuh membutuhkan lebih 

banyak oksigen dari biasanya, hal tersebut dapat membuat otot-otot 

jantung lebih kuat dan jantung memompa darah lebih cepat 

c. Pencegahan thrombosis coroner 

 

Selain memompa darah ke seluruh otot dalam tubuh, jantung juga 

mengirimkannnya pada arteri-arteri yang berada di pembuluh koroner 

kanan dan kiri. 

d. Pencegahan gangguan pencernaan 

 

Brisk walking exercise dapat membantu usus untuk menggerakkan sisa 

makanan bersama-sama hingga menambah kegiatan buang air besar. 

e. Meningkatkan kesehatan otak 

 

Brisk walking exercise dapat membantu pembentukan sel-sel baru di 

daerah otak yang berkaitan dengan peningkatan kemampuan otak. 

2.1.3 Program Brisk Walking Exercise 

 

Menurut Sinaga (2021) tahap melakukan brisk walking exercise dibagi 

sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Program Brisk Walking Exercise Literature Review Pengaruh 

Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita 

Hipertensi Tahun 2021 

Minggu Waktu 

(Menit) 

Jarak 

(Meter) 

Frekuensi/ 

Minggu 

1 20 1600 3X 

2 22,5 1600 3X 

3 25 1600 3X 

4 27,5 1600 3X 

5 30 2000 3X 

6 28,5 2000 3X 
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7 27 2400 3X 

8 25,5 2400 3X 

9 24 2800 3X 

10 27 2800 3X 

11 30 3200 3X 

Sumber: Cooper dalam Sinaga (2021) Antioxidant Revolution. London: Thomas 
Nelson Publishers 

 

Lansia dianjurkan untuk melakukan brisk walking exercise cukup 

sampai pada minggu 8 dan dilakukan selama 3 kali /minggu untuk menjaga 

kesehatan. 

2.1.4 Indikasi dan Kontraindikasi Brisk Walking Exercise 

 

Brisk walking exercise dapat dijadikan pilihan berolahraga karena 

memiliki manfaat yang baik untuk kesehatan apabila dilakukan secara teratur 

dengan tetap memperhatikan keselamatan seperti tidak memaksakan diri 

apabila mengalami kelelahan, sesak napas, jantung berdebar-debar dan nyeri 

dada (Gordon, 2017). 

a. Indikasi Brisk Walking Exercise 

 

1) Hipertensi: terjadi penurunan sekresi aldosterone dan menyebabkan 

volume intravaskular menurun sehingga mengakibatkan terjadinya 

penurunan tekanan darah. 

2) Saluran pencernaan: tubuh akan membantu usus untuk menggerakkan 

sisa makanan bersama-sama hingga menambah kegiatan buang air 

besar. 

3) Kesehatan mental: dapat mengurangi kekhawatiran, depresi, keletihan 

dan kebingungan. 

4) Diabetes mellitus: dapat meningkatkan respon sel terhadap insulin, 

sehingga menurunkan resiko terjadinya resistensi insulin. 
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b. Kontraindikasi Brisk Walking Exercise 

 

1) Gangguan jantung: angina, gagal jantung, miokarditis dan 

kardiomiopati. 

2) Kelainan musculoskeletal: gangguan fungsi pada ligamen, otot, saraf, 

sendi dan tendon, serta tulang belakang (Wilkins, 2011). 

2.1.5 Prosedur Melakukan Brisk Walking Exercise 

 

Menurut Kowalski (2010) waktu yang disarankan untuk pelaksanaan 

brisk walking exercise adalah sekitar 15-30 menit, namun jika belum mampu 

mencapai waktu yang disarankan tersebut dapat dilakukan secara bertahap 

dengan prosedur sebagai berikut : 

a. Tahap I melangkahkan satu kaki ke depan 
 

 

Kaki depan harus menyentuh tanah sebelum kaki belakang diangkat. 

Kesalahan yang sering terjadi pada tahap ini adalah sikap, badan terlalu 

kaku, langkah kaki yang kurang pas, tergesa-gesa, lutut ditekuk, masih 

terlihat lari karena masih ada saat melayang diudara, kurang adanya 

keseimbangan dan tidak diikuti gerak lanjut. 
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b. Tahap II melakukan tarikan kaki belakang ke depan 
 

 

Bagian tumit menyentuh tanah terlebih dahulu. Hal yang harus dihindari 

dalam fase ini adalah jangan terlalu kaku ketika melakukan tarikan kaki 

belakang, langkah kaki jangan terlalu kecil-kecil dan jangan terlalu lebar. 

Jangan sampai kehilangan keseimbangan. 

c. Tahap III relaksasi 
 

 

Pada tahap ini pinggang berada pada posisi yang sama dengan bahu, 

sedangkan lengan vertikal dan parallel disamping badan. 

d. Tahap IV dorongan 
 

 

Tahap dorongan ini adalah mempercepat laju jalan kaki dengan dorongan 

tenaga secara penuh untuk mendapatkan rentang waktu yang sesingkat- 

singkatnya ketika melakukan langkah-langkah kaki, namun langkah kaki 
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jangan terlalu pendek dan jangan terlalu panjang, jaga keseimbangan 

tubuh. 

 

2.2 Konsep Hipertensi 

 

2.2.1 Definisi Hipertensi 

 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan 

abnormal tekanan dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih 

dari suatu periode (Udijanti, 2011). Tekanan darah pada hipertensi dimana 

tekanan darah sistolik sama dengan atau >140 mmHg dan tekanan diastolik 

sama dengan atau > 90 mmHg (Hanum et al, 2018). Tekanan darah tinggi 

terjadi bila terus-menerus berada pada 140/90 mmHg (Ramadhani, 2014). 

2.2.2 Jenis Hipertensi 

 

Menurut Wijaya (2013) hipertensi dibagi menjadi dua golongan yaitu: 

 

a. Hipertensi Primer/ Esensial 

 
Hipertensi primer belum diketahui penyebabnya dengan jelas (Ideopatik), namun 

berkembangnya hipertensi primer berkaitan dengan genetik, jenis kelamin dan 

usia, diet, berat badan dan gaya hidup. 

b. Hipertensi Sekunder 

 

Hipertensi sekunder disebabkan karena ada kerusakan suatu organ seperti 

hipertensi jantung, hipertensi penyakit ginjal, hipertensi penyakit jantung 

dan ginjal dan hipertensi diabetes melitus. 
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2.2.3 Kategori Hipertensi 

 

Menurut American Heart Association (2017) tekanan darah pada 

seseorang dibagi menjadi beberapa kategori, dari kategori tekanan darah 

normal hingga hipertensi berat : 

Tabel 2.2 Kategori Hipertensi Literature Review Pengaruh Brisk Walking 

Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi 2021 

 

Kategori 
Tekanan Darah 

Sistolik 
Tekanan Darah 

Diastolik 

Prehipertensi 130-139 85-89 

Hipertensi stage 1 ringan 140-159 90-99 

Hipertensi stage 2 sedang 160-179 100-109 

Hipertensi stage 3 berat ≥180 ≥110 

 

Hipertensi darurat 
>180 + kerusakan 

organ 
>120 + kerusakan 

organ 

Sumber: American Heart Association (2017) High Bood Pressure Clinical Practice 

Guideline For The Orevention,Detection,Evalution. A Report Of The Amerika College Of 

Cardiologt. America. J Am Coll Cardiol. 

2.2.4 Tanda dan Gejala Hipertensi 

 

Menurut Nurarif et al (2016) hipertensi apabila telah terjadi dalam 

kurun waktu yang lama, tanda dan gejala yang sering di jumpai yaitu : 

a. Sesak nafas: terjadi karena kondisi tekanan darah tinggi pada pembuluh 

darah paru yang terhubung ke jantung. 

b. Epistaksis: pecahnya pembuluh darah yang berada pada bagian posterior 

atau superior dari kavum nasi. 

c. Sakit kepala atau pusing: tekanan darah naik ke tingkat kritis, kondisi 

tersebut bisa menekan bagian   tengkorak dan menyebabkan sakit 

kepala hebat atau pusing berat. 

d. Mual dan muntah: adanya peningkatan tekanan di dalam kepala, hal ini 

dapat dipicu oleh beberapa hal, salah satunya perdarahan di dalam kepala. 
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e. Kesadaran menurun: pecahnya pembuluh darah otak ataupun penyakit 

jantung yang mengakibatkan aliran darah menuju otak menjadi terganggu 

sehingga mengalami kehilangan kesadaran. 

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 

 

Menurut Triyanto (2014) faktor yang mempengaruhi hipertensi dibagi 

menjadi 2 faktor, yaitu: 

a. Faktor internal 

 

1) Riwayat keluarga: seseorang yang memiliki, ayah, ibu, kakak 

kandung/saudara kandung, kakek dan nenek dengan hipertensi lebih 

berisiko untuk terkena hipertensi. 

2) Usia: pada laki-laki tekanan darah cenderung meningkat pada usia lebih 

dari 45 tahun sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55 

tahun. 

3) Jenis kelamin: pada wanita hipertensi akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, beban tugas sebagai ibu dan bekerja akan memicu 

tingkat stress yang tinggi, sehingga hipertensi banyak ditemukan pada 

wanita daripada pria. 

4) Pendidikan: seseorang dengan pendidikan rendah cenderung memiliki 

informasi minimal tentang resiko hipertensi. 

b. Faktor eksternal 

 

1) Merokok: salah satu faktor penyebab hipertensi karena dalam rokok 

terdapat kandungan nikotin. 
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2) Kurang aktifitas fisik: dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan 

yang akan menyebabkan risiko hipertensi meningkat dan faktor risiko 

independen untuk penyakit kronis. 

3) Konsumsi alkohol: alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan 

karbon monoksida, yaitu dapat meningkatkan keasaman darah. Darah 

menjadi lebih kental dan jantung dipaksa memompa darah lebih kuat 

lagi agar darah sampai ke jaringan. 

4) Kebiasaan minum kopi, seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung 

koroner, termasuk peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol 

darah karena kopi mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan 

kafein. 

5) Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung garam: atrium yang 

berlebih dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh sehingga 

menyebabkan edema atau asites, dan hipertensi. 

6) Kebiasaan konsumsi makanan lemak: didalam makanan atau hidangan 

memberikan kecenderungan meningkatkan kholesterol darah, terutama 

lemak hewani yang mengandung lemak jenuh. Kolesterol yang tinggi 

berkaitan dengan penyakit hipertensi. 

2.2.6 Komplikasi Hipertensi 

 

Menurut Ardiansyah (2012) hipertensi yang tidak terkontrol akan 

menyebabkan komplikas, seperti: 

a. Stroke: akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak. 
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b. Infark miokardium: serangan jantung biasanya terjadi ketika gumpalan 

darah menghalangi aliran darah ke jantung. 

c. Gagal Ginjal: kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan 

pada kapiler-kapiler glomerulus. 

d. Ensefalopati: komplikasi ini terjadi pada hipertensi maligna (hipertensi 

yang mengalami kenaikan darah dengan cepat). 

2.2.7 Pengukuran Hipertensi 

 

Prosedur pengukuran tekanan darah untuk mengidentifikasi adanya 

hipertensi menurut Susilo et al (2011) dapat menggunakan 

sphygmomanometer manual dengan cara: 

a. Pasangkan manset pada salah satu lengan dengan jarak sisi manset paling 

bawah 2,5 cm dari siku kemudian rekatkan dengan baik. 

b. Tempelkan stetoskop pada perabaan denyut nadi, lalu pompa alat hingga 

denyut nadi tidak teraba kemudian dipompa kembali dinaikkan 30 

mmHg pada nilai sistolik. 

c. Lepas secara perlahan pompanya dengan membuka katup berlawananan 

arah jarum jam. Pastikan jarum manometer akan turun sebanyak 2 - 3 

poin setiap detak jantung. 

d. Perhatikan suara denyut nadi pertama pada angka yang ada di 

manometer. Hasil angka tersebut adalah tekanan sistolik (tekanan darah 

di dinding jantung ketika jantung berdetak). 
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e. Pada saat denyut nadi sudah mulai hilang, perhatikan angka yang tertera 

di manometer. Hasil angka tersebut adalah tekanan diastoliknya (tekanan 

udara antara denyut jantung). 

f. Catat tekanan darah sistolik dan diastolik dengan kriteria hipertensi 

sebagai berikut: 

1) Prehipertensi : 130/85 mmHg – 139/89 mmHg 

 

2) Hipertensi stage 1 (Ringan)    : 140/90 mmHg – 159/99 mmHg 

 

3) Hipertensi stage 2 (Sedang) : 160/100 mmHg – 179/109 mmHg 

 

4) Hipertensi stage 3 (Berat) : >180/>110 mmHg 
 

5) Hipertensi Darurat : >180/>120 mmHg + kerusakan 
 

organ 

 

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi 

 

Penatalaksanaan hipertensi merupakan cara yang dilakukan guna 

mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. Menurut Saferi (2013) 

penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan cara: 

a. Penatalaksanaan Farmakologi: 

 

1. Diuretik (Hidroklorotiazid): bekerja dengan cara mengeluarkan cairan 

berlebih dalam tubuh sehingga daya pompa jantung menjadi lebih 

ringan. 

2. Penghambat simpatetik (Metildopa, Klonidin dan Reserpin): berfungsi 

untuk menghambat aktifitas saraf simpatis. 

3. Betabloker (Metoprolol, Propanolol dan Atenolol): untuk 

menurunkan daya pompa jantung, dengan kontraindikasi pada 
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penderita   yang mengalami gangguan pernafasan seperti asma 

bronchial. 

b. Penatalaksanaan Non Farmakologi 

 

1. Aromaterapi (relaksasi): menurunkan aktifitas vasokonstriksi 

pembuluh darah, aliran darah menjadi lancar dan menurunkan tekanan 

darah. 

2. Terapi masase (pijat): memperlancar aliran energi dalam tubuh 

sehingga meminimalisir gangguan hipertensi beserta komplikasinya, 

saat semua jalur energi terbuka dan aliran energi tidak terhalang oleh 

tegangnya otot maka resiko hipertensi dapat diminimalisir. 

3. Exercise: tubuh melakukan banyak peregangan dan pergerakan namun 

tetap aman bagi fisik, contohnya senam yoga, senam tera dan brisk 

walking exercise. Brisk walking exercise terdiri dari 6 menit 

pemanasan dan 6 menit pendinginan yang sifatnya sesuai dengan 

kemampuan dan bermnafaat untuk menurunkan hipertensi. 

2.3 Konsep Lanjut Usia (Lansia) 

 

2.3.1 Definisi Lansia 

 

Lanjut usia (Lansia) adalah seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun 

(Dewi, 2014). Proses menua adalah proses alamiah kehidupan yang terjadi 

mulai dari awal seseorang hidup, dan memiliki beberapa fase yaitu anak, 

dewasa, dan tua (Kholifah, 2016). Lansia merupakan tahap akhir dalam 

proses kehidupan yang terjadi banyak penurunan dan perubahan fisik, 
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psikologi, sosial yang saling berhubungan satu sama lain, sehingga berpotensi 

menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun jiwa (RC, 2015). 

2.3.2 Batasan Umur Lansia 

 

Menurut Sunaryo (2016), batasan-batasan umur pada lansia meliputi: 

 

a. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 

 

b. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun 

 

c. Usia tua (old) 75-90 tahun 

 

d. Usia sangat tua (very Old) diatas 90 tahun 

 

2.3.3 Perubahan Pada Lansia 

 

Menurut Azizah (2011) semakin bertambahnya usia, proses penuaan 

terjadi secara degeneratif yang akan berdampak pada perubahan diri lansia, 

seperti: 

a. Perubahan fisik 

 

1. Sistem indra yaitu hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada 

telinga dalam 

2. Sistem integument dikarenakan kulit akan mengalami kekurangan 

cairan dan bercak-bercak 

3. Sistem kardiovaskuker menyebabkan massa jantung bertambah, 

ventrikel kiri mengalami hipertropi dan kondisi ini terjadi disebabkan 

oleh berubahnya jaringan ikat 

b. Perubahan kognitif berhubungan dengan memory, IQ, learning dan 

 

problem solving 
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c. Perubahan mental yaitu perubahan fisik, tingkat pendidikan, keturunan, 

lingkungan dll 

d. Perubahan psikososial disebabkan karena kesepian, duka cita, depresi dan 

cemas. 

2.4 Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada 

Lansia Penderita Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal 

tekanan dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu 

periode (Udijanti, 2011). Lansia penderita hipertensi dapat menerapkan brisk 

walking exercise sebagai upaya mengontrol tekanan darah (Nadesul, 2011). 

Brisk walking exercise dilakukan selama 15 - 30 menit dengan kecepatan rata- 

rata 4 - 6 km/jam setiap 3 kali / minggu. Pada saat melakukan brisk walking 

exercise disarankan untuk melakukan 6 menit pemanasan dan 6 menit 

pendinginan yang sifatnya sesuai dengan kemampuan (Suyono, 2016). 

Menurut Suddarth (2013) pada saat melakukan kegiatan fisik (brisk 

walking exercise) medulla adrenal yang mensekresi hormon epinefrin dan 

korteks adrenal yang mensekresi hormon kortisol, sehingga hormon steroid 

mengalami pengurangan sekresi hormon tersebut dan pembuluh darah 

mengalami vasodilatasi, selanjutnya mengakibatkan pelepasan renin 

menurun. Menurunnya pelepasan renin dapat merangsang penurunan 

pembentukan angiotensin I dan angiotensin II kemudian terjadi penurunan 

rangsangan sekresi aldosterone oleh korteks adrenal. Penurunan sekresi 
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aldosterone menyebabkan volume intravaskular menurun dan mengakibatkan 

terjadinya penurunan tekanan darah. 

Pada saat brisk walking exercise dilakukan, jumlah darah yang dapat 

dipompa keluar juga akan lebih lancar, hal ini disebabkan oleh pernafasan 

yang lebih dalam mengakibatkan perubahan tekanan dalam rongga dada 

karena perubahan ini, maka darah lebih mudah mengalir ke dalam jantung. 

Pemompaan darah yang dilakukan oleh jantung ditunjang oleh kontraksi 

pembuluh-pembuluh darah, sehingga dapat mendorong darah dalam 

pembuluh darah untuk mengalir ke arah jantung (Nadesul, 2011). Melalui 

proses ini darah bisa mencapai pembuluh terkecil dan jumlah oksigen yang 

diserap dapat lebih banyak, dalam keadaan istirahat denyut jantung per menit 

70 kali / menit sedangkan dalam aktifitas fisik jumlah denyut jantung bisa 

meningkat 65-80%, dengan melakukan brisk walking exercise secara rutin 

dapat mengurangi kadar hormon epinefrin dalam tubuh, yakni zat yang 

dikeluarkan sistem saraf yang menyebabkan meningkatnya tekanan darah. 
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Faktor yang mempengaruhi hipertensi : 

Faktor eksternal : 

a. Merokok 

b. Aktifitas fisik 

c. Munum alkohol 

d. Minum kopi 

e. Makanan tinggi garam 

f. Konsumsi makanan lemak 

Faktor yang mempengaruhi hipertensi : 

Faktor internal : 

a. Riwayat keluarga 

b. Usia 

c. Jenis kelamin 

d. Pendidikan 

Hipertensi Pada Lansia 
1. Prehipertensi 

2. Hipertensi Stage 1 Ringan 

3. Hipertensi Stage 2 Sedang 

4. Hipertensi Stage 3 Berat 

5. Hipertensi Darurat 

Aldosteron 

Medulla adrenal 

Hormon epinefrin dan kortisol  

Vasodilatasi pembuluh darah 

Renin 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Penatalaksanaan hipertensi pada lansia : 

Terapi Farmakologi : 

a. Diuretik 

b. Penghambat simpatetik 

c. Beta-blocker 

Terapi Non Farmakologi : 

a. Aromaterapi 

b. Terapi Massase 

c. Exercise (Brisk walking exercise) 
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Gambar 2.1 Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada 

Lansia Penderita Hipertensi 

Penurunan Hipertensi Pada Lansia 

1. Prehipertensi 

2. Hipertensi Stage 1 Ringan 

3. Hipertensi Stage 2 Sedang 

4. Hipertensi Stage 3 Berat 

5. Hipertensi Darurat 



 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

kerangka kerja PRISMA dan analisis deskriptif sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan 

pada bulan Januari 2022 berupa artikel nasional dan artikel internasional yang 

menggunakan database SINTA dan Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci: 

 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Pengaruh Brisk Walking Exercise 

Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Tahun 2021 

No Variabel 1  Variabel 2  Populasi 

 
1 

Brisk walking 
  exercise  

 
and 

 

  Hipertensi  
 
and 

 

  Lanjut usia  

 or  or  or 

2 
Brisk walking 

exercise 
and 

 

Hypertension 
and 

 

Elderly 

 
3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

 

framework, yaitu terdiri dari: 

 

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 
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e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel- 

artikel yang akan di review. 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam artikel 

penelitian dengan populasi 

lansia >59 tahun yang 
mengalami hipertensi 

Artikel penelitian dengan 

populasi lansia < 59 tahun. 

Intervention Studi yang meneliti tentang 

intervensi atau metode 

mengenai pengaruh brisk 

walking exercise terhadap 

tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi 

Artikel-artikel yang 

memberikan intervensi selain 

brisk walking exercise. 

Comparation Tidak ada  intervensi 

pembanding  sebelum dan 
sesudah 

Ada intervensi pembanding 

Outcome Artikel yang membahas ada dan 

tidaknya pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi 

Artikel yang tidak membahas 

ada dan tidaknya pengaruh 

brisk walking exercise terhadap 

tekanan darah pada lansia 
penderita hipertensi 

Study design Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test 

Study kualitatif, korelasi 

Publication 

years 

Tahun 2017 dan setelahnya Sebelum tahun 2017 

 

Language 

 

Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris 

 

Bahasa selain Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci: “brisk walking 

exercise”, “hipertensi”, “lanjut usia”, “hypertension”, “elderly”. Pencarian 

dalam database dilakukan di SINTA ditemukan sejumlah 13 artikel dan di 

Google Scholar sejumlah 96 artikel. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai 
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dari tahun 2017 hingga tahun 2022, dilihat dari seleksi judul, duplikat dan 

abstrak didapatkan sejumlah 109 dan seleksi full text 45 artikel, lalu artikel 

akhir yang dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 artikel yang 

akan dilakukan review. 
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Identifikasi artikel fulltext 

(N = 45) 

Excluded (N = 40) : 

1. Participants/responden : 

Lanjut usia <59 tahun (N = 13) 

2. Intervention: 
perawatan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi dengan 

terapi farmakologis (N = 5) 

3. Comparation: 
Ada intervensi selain brisk 

walking exercise (N = 13) 

4. Outcome: 
Tidak mendiskusikan pengaruh 

brisk walking exercise terhadap 

tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi (N = 2) 

5. Study design : 

Kualitatif (N = 7) 

Excluded (N = 64) : 

Artikel duplikat 

Identifikasi, duplikasi, judul dan 

abstrak (N = 109) 

Pencarian literature menggunakan kata kunci brisk walking exercise, 

hipertensi, lanjut usia, hypertension, elderly melalui database SINTA 

dan google scholar artikel tahun 2017 sampai tahun 2022 

SINTA (N = 13) 
Google scholar (N = 96) 

(N = 109) 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Back, 2013). 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (N = 5) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4.1 Hasil 

 

4.1.1 Karakteristik Studi 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

Topik penelitian literature review ini yaitu “Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi”, dimana populasinya ialah lansia > 59 tahun yang mengalami hipertensi. Study desain yang digunakan yaitu 

pre-eksperimental design one group pre-test post-test, rentang artikel yang di review dari tahun 2017-2022 dan keseluruhan 

artikel merupakan penelitian kuantitatif. Hasil dari 5 artikel yang di review menunjukkan hasil p value < α 0,05, artinya ada 

pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Hasil analisis artikel, ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 
 

No Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Tujuan Metode Penelitian 

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 
Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Andi et al 
 

(2017) 

Indonesian 

Contemporary 

Nursing 

Journal 

Effect Of 30 

Minutes 

Walking On 

Blood 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

D : quasi eksperimen 

one group pretest- 

posttest 

S : 30 sampel 

1. Tekanan darah sebelum brisk 

walking exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak (0%), hipertensi stage 1 

ringan sebanyak 30 lansia (100%), 

SINTA 
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  Vol. 5 No. 2 Pressure   Of 

Elderly In 

Paccerakkang 

District Of 

Makassar 

mengetahui 

pengaruh 

brisk 

walking 

exercise 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

lansia 

penderita 

hipertensi 

V : brisk walking 

exercise dan hipertensi 

I : lembar observasi 

dan 

sphygmomanometer 

A : uji wilcoxon rank 

test 

hipertensi stage 2 sedang sebanyak 

(0%) dan hipertensi stage 3 berat 

(0%) 
2. Tekanan darah setelah brisk walking 

exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak (0%), hipertensi stage 1 

ringan sebanyak 30 lansia (100%), 

hipertensi stage 2 sedang sebanyak 

(0%) dan hipertensi stage 3 berat 

sebanyak (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi 
dengan nilai p value 0,000 

 

2 Sri et al 

(2020) 

Artikel Caring 

Vol. 4 No. 1 
Pengaruh 

Brisk Walking 

Exercise 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan 

Darah Pada 

Lansia 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

brisk 

walking 

exercise 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

lansia 

penderita 
hipertensi 

D : quasi eksperimen 

one group pretest- 

posttest 

S : 18 sampel 
V : brisk walking 

exercise dan hipertensi 

I : lembar observasi 

dan 

sphygmomanometer 

A : uji paired t-test 

1. Tekanan darah sebelum brisk 

walking exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak (0%), hipertensi stage 1 

ringan sebanyak 5 lansia (28%), 

hipertensi stage 2 sedang sebanyak 

10 lansia (55%) dan hipertensi stage 

3 berat sebanyak (17%) 

2. Tekanan darah setelah brisk walking 

exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak 11 lansia (69%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 7 lansia 

(31%), hipertensi stage 2 sedang 

sebanyak (0%) dan hipertensi stage 

3 berat sebanyak (0%) 
3. Hasil     penelitian      menunjukkan 

Google 

Scholar 
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      bahwa ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi 
dengan nilai p value 0,000 

 

3 Sonhaji et 

al 

(2020) 

Artikel 

Kesehatan Al- 

Irsyad 

Vol. 2 No. 2 

Pengaruh 

Brisk Walking 

Exercise 

Terhadap 

Tekanan 

Darah Pada 

Lansia 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

brisk 

walking 

exercise 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

lansia 

penderita 

hipertensi 

D : quasi eksperimen 

one group pretest- 

posttest 

S : 29 sampel 
V : brisk walking 

exercise dan hipertensi 

I : lembar observasi 

dan 

sphygmomanometer 

A : uji wilcoxon rank 

test 

1. Tekanan darah sebelum brisk 

walking exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak (0%), hipertensi stage 1 

ringan sebanyak (0%), hipertensi 

stage 2 sedang sebanyak 29 lansia 

(100%) dan hipertensi stage 3 berat 

(0%) 

2. Tekanan darah setelah brisk walking 

exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak (0%), hipertensi stage 1 

ringan sebanyak 29 lansia (100%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) dan 

hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi 
dengan nilai p value 0,000 

SINTA 

4 Elsa et al 

(2020) 

Artikel 

Kesehatan 

Masyarakat dan 

Lingkungan 

Hidup 

Vol. 5 No. 2 

Pengaruh 

Brisk Walking 

Exercise 

Terhadap 

Tekanan 

Darah 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 
brisk 

D : quasi eksperimen 

one group pretest- 

posttest 

S : 35 sampel 

V : brisk walking 

exercise dan hipertensi 
I : lembar observasi 

1. Tekanan darah sebelum brisk 

walking exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak (0%), hipertensi stage 1 

ringan sebanyak 15 lansia (42,9%), 

hipertensi stage 2 sedang sebanyak 

20 lansia (57,1%) dan hipertensi 

stage 3 berat sebanyak (0%) 

SINTA 
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   Pada Lansia 

Dengan 

Hipertensi 

walking 

exercise 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

lansia 

penderita 

hipertensi 

dan 

sphygmomanometer 
A : uji wilcoxon rank 

test 

2. Tekanan darah setelah brisk walking 

exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak 25 lansia (71,4%), 

hipertensi stage 1 ringan sebanyak 

10 lansia (28,6%), hipertensi stage 2 

sedang sebanyak (0%) dan 

hipertensi stage 3 berat sebanyak 

(0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi 
dengan nilai p value 0,000 

 

5 Niasty et 

al 
 

(2020) 

Artikel Ilmu 

Kebidanan 

Vol. 9 No. 1 

Pengaruh 

Metode 

“Brisk 

Walking 

Exercixe” 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan 

Darah Pada 

Pasien 

Hipertensi Di 

UPT 

Pelayanan 

Sosial Lanjut 

Usia 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

brisk 

walking 

exercise 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

lansia 

penderita 

hipertensi 

D : quasi eksperimen 

one group pretest- 

posttest 

S : 40 sampel 

V : brisk walking 

exercise dan hipertensi 

I : lembar observasi 

dan 

sphygmomanometer 

A : uji wilcoxon rank 

test 

1. Tekanan darah sebelum brisk 

walking exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak 10 lansia (25%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 30 lansia 

(75%), hipertensi stage 2 sedang 

sebanyak (0%) dan hipertensi stage 

3 berat sebanyak (0%) 

2. Tekanan darah setelah brisk walking 

exercise yaitu prehipertensi 

sebanyak 36 lansia (90%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 4 lansia 

(10%), hipertensi stage 2 sedang 

sebanyak (0%) dan hipertensi stage 

3 berat sebanyak (0%) 
3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah 

Google 

Scholar 
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pada lansia penderita hipertensi 
dengan nilai p value 0,000 
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4.1.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia 

responden, jenis kelamin dan tingkat pendidikan sebagaimana pada tabel 4.2, 

4.3 dan 4.4 berikut: 

 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi usia responden 
 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia Responden Jumlah 

(n) 

Prosentase 

1 Andi et al 
(2017) 

59 tahun 
60-70 tahun 

27 
3 

90% 
10% 

2 Sri et al 

(2020) 
59 tahun 

60-70 tahun 

16 

2 

88,9% 

11,1% 

3 Sonhaji et al 
(2020) 

 

60 tahun 
 

29 
 

100% 

4 Elsa et al 
(2020) 

60-74 tahun 
75-90 tahun 

22 
13 

62,86% 
37,14% 

5 Niasty et al 
(2020) 

59 tahun 
60-70 tahun 

35 
5 

87,5% 
12,5% 

 
Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi usia responden diketahui 

bahwa mayoritas usia pertengahan yaitu 59 tahun, dengan prosentase rincian 

usia pertengahan sebanyak 60% dan responden usia lanjut sebanyak 40%. 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi jenis kelamin responden 
 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Jenis Kelamin 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Andi et al 
(2017) 

Laki-Laki 
Perempuan 

3 
27 

10% 
90% 

2 Sri et al 
(2020) 

Laki-Laki 
Perempuan 

0 
18 

0% 
100% 

3 Sonhaji et al 
(2020) 

Laki-Laki 
Perempuan 

Tidak 
dijelaskan 

Tidak 
dijelaskan 

4 Elsa et al 
(2020) 

Laki-Laki 
Perempuan 

6 
29 

17,14% 
82,86% 

5 Niasty et al 
(2020) 

Laki-Laki 
Perempuan 

27 
13 

67,5% 
32,5% 
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Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi jenis kelamin responden 

diketahui bahwa mayoritas responden jenis kelamin perempuan, dengan 

rincian prosentase jenis kelamin perempuan sebanyak 60%, responden jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 20% dan tidak dijelaskan 20%. 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden 
 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Tingkat 

pendidikan 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Andi et al 
(2017) 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 
Perguruan Tinggi 

6 
7 

7 

9 
1 

20% 
23,3% 

23,3% 

30% 
3% 

2 Sri et al 

(2018) 
Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 
Perguruan Tinggi 

3 

14 

1 

0 
0 

16,7% 

77,8% 

5,5% 

0% 
0% 

3 Sonhaji et al 
(2020) 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 
Perguruan Tinggi 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

4 Elsa et al 
(2020) 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 
Perguruan Tinggi 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

 

5 
 

Niasty et al 

(2020) 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

 
Berdasarkan tabel 4.4 distribusi tingkat pendidikan responden 

diketahui bahwa mayoritas artikel tidak menjelaskan tingkat pendidikan 

responden, dengan prosentase rincian pendidikan SMA sebanyak 20%, 
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pendidikan SD sebanyak 20% dan artikel tidak menjelaskan tingkat 

pendidikan responden sebanyak 60%. 
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4.2 Analisis 

 

4.2.1  Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sebelum Brisk 

Walking Exercise 

Hasil review dari 5 artikel tentang tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sebelum brisk walking exercise dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sebelum Brisk 

Walking Exercise 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 
Tingkat Tekanan Darah Jumlah (n) Prosentase (%) 

1 Andi et al 

(2017) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

0 

30 
0 

0% 

0% 

100% 
0% 

2 Sri et al 

(2018) 

Prehipertensi 
Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 
Hipertensi stage 3 berat 

0 

5 

10 
3 

0% 

28% 

55% 
17% 

3 Sonhaji et al 
(2020) 

Prehipertensi 
Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 
Hipertensi stage 3 berat 

0 

0 

29 
0 

0% 

0% 

100% 
0% 

4 Elsa et al 
(2020) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

15 

20 
0 

0% 

42,9% 

57,1% 
0% 

5 Niasty et al 
(2020) 

Prehipertensi 
Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

10 
30 

0 
0 

25% 
75% 

0% 
0% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 tingkat tentang tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sebelum brisk walking exercise diketahui bahwa responden memiliki 

hipertensi stage 1 ringan sebanyak 20% dan responden memiliki hipertensi stage 2 

sedang sebanyak 80%. 



36 
 

 

 

 

4.2.2  Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sesudah Brisk 

Walking Exercise 

Hasil review dari 5 artikel tentang tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sesudah brisk walking exercise dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sesudah Brisk 

Walking Exercise 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 
Tingkat Tekanan Darah Jumlah (n) Prosentase 

(%) 

1 Andi et al 

(2017) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

30 

0 
0 

0% 

100% 

0% 
0% 

2 Sri et al 

(2018) 

Prehipertensi 
Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 
Hipertensi stage 3 berat 

11 

7 

0 
0 

69% 

31% 

0% 
0% 

3 Sonhaji et al 
(2020) 

Prehipertensi 
Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 
Hipertensi stage 3 berat 

0 

29 

0 
0 

0% 

100% 

0% 
0% 

4 Elsa et al 
(2020) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

25 

10 

0 
0 

71,4% 

28,6% 

0% 
0% 

5 Niasty et al 
(2020) 

Prehipertensi 
Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

36 
4 

0 
0 

90% 
10% 

0% 
0% 

 

Berdasarkan tabel 4.6 tingkat tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

sesudah brisk walking exercise diketahui bahwa responden yang memiliki 

prehipertensi sebanyak 60% dan responden memiliki hipertensi stage 1 ringan 

sebanyak 40%. 
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4.2.3 Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi 

 

Hasil review dari 5 artikel tentang pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi 

No Penulis 
Sebelum Brisk Walking 

Exercise 
Sesudah Brisk Walking 

Exercise 

 
Hasil temuan 

1 Andi et al Prehipertensi 0% Prehipertensi 100% Hasil penelitian menggunakan lembar observasi 
 (2017) Hipertensi stage 1 ringan 0% Hipertensi stage 1 ringan 0% dan sphygmomanometer dan analisis uji 
  Hipertensi stage 2 sedang 100% Hipertensi stage 2 sedang 0% wilcoxon rank test menunjukkan bahwa ada 
  Hipertensi stage 3 berat 0% Hipertensi stage 3 berat 0% pengaruh brisk walking exercise terhadap 
      tekanan darah pada lansia penderita 
      hipertensi dengan nilai p value 0,000. 

2 Sri et al Prehipertensi 0% Prehipertensi 69% Hasil penelitian menggunakan lembar observasi 
 (2018) Hipertensi stage 1 ringan 28% Hipertensi stage 1 ringan 31% dan sphygmomanometer dan analisis uji paired t- 
  Hipertensi stage 2 sedang 55% Hipertensi stage 2 sedang 0% test menunjukkan bahwa ada pengaruh brisk 
  Hipertensi stage 3 berat 17% Hipertensi stage 3 berat 0% walking exercise terhadap tekanan darah 
      pada lansia penderita hipertensi dengan nilai p 
      value 0,000. 

3 Sonhaji et al Prehipertensi 0% Prehipertensi 0% Hasil penelitian menggunakan lembar observasi 
 (2020) Hipertensi stage 1 ringan 0% Hipertensi stage 1 ringan 100% dan sphygmomanometer dan analisis uji 
  Hipertensi stage 2 sedang 100% Hipertensi stage 2 sedang 0% wilcoxon rank test menunjukkan bahwa ada 
  Hipertensi stage 3 berat 0% Hipertensi stage 3 berat 0% pengaruh brisk walking exercise terhadap 
      tekanan darah pada lansia penderita 
      hipertensi dengan nilai p value 0,000. 

4 Elsa et al Prehipertensi 0% Prehipertensi 71,4% Hasil penelitian menggunakan lembar observasi 
 (2020) Hipertensi stage 1 ringan 42,9% Hipertensi stage 1 ringan 28,6% dan sphygmomanometer dan analisis uji 
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  Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

57,1% 
0% 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0% 
0% 

wilcoxon rank test menunjukkan bahwa ada 

pengaruh brisk walking exercise terhadap 

tekanan darah pada lansia penderita 
hipertensi dengan nilai p value 0,000. 

5 Niasty et al Prehipertensi 25% Prehipertensi 90% Hasil penelitian menggunakan lembar observasi 
 (2020) Hipertensi stage 1 ringan 75% Hipertensi stage 1 ringan 10% dan sphygmomanometer dan analisis uji 
  Hipertensi stage 2 sedang 0% Hipertensi stage 2 sedang 0% wilcoxon rank test menunjukkan bahwa ada 
  Hipertensi stage 3 berat 0% Hipertensi stage 3 berat 0% pengaruh brisk walking exercise terhadap 
      tekanan darah pada lansia penderita 
      hipertensi dengan nilai p value 0,000. 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis 5 artikel tersebut diketahui bahwa keseluruhan artikel menunjukkan ada pengaruh brisk 

walking exercise terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi dengan nilai p value < α 0,05. 



 

 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 
5.1 Identifikasi Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sebelum 

 

Brisk Walking Exercise 

 

Hasil identifikasi dari 5 artikel tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sebelum brisk walking exercise diketahui bahwa hampir 

keseluruhan lansia memiliki hipertensi stage 2 sedang, terjadinya 

peningkatan tekanan darah tersebut karena pada umumnya lansia memiliki 

riwayat hipertensi, tidak olahraga atau kurang aktifitas fisik dan mengalami 

stress karena faktor pikiran, jadi faktor inilah yang menyebabkan hipertensi 

pada lansia. Penurunan fungsi organ pada lansia juga menyebabkan lansia 

rentan terkena penyakit-penyakit kronis seperti Diabetes Melitus, stroke, 

gagal ginjal dan hipertensi (Niasty et al, 2020). Pemaparan dari 5 artikel 

diketahui bahwa faktor yang mempengaruhi tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi yaitu riwayat keluarga, usia, jenis kelamin, pendidikan, 

merokok, atifitas fisik dan kebiasaan konsumsi makanan banyak 

mengandung garam. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan 

abnormal tekanan dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih 

dari suatu periode (Udijanti, 2011). Tekanan darah tinggi terjadi bila terus- 

menerus berada pada 140/90 mmHg (Ramadhani, 2014). Menurut Triyanto 

(2014) faktor yang mempengaruhi hipertensi pada lansia disebabkan oleh 

faktor internal dan faktor eksternal, faktor internal terdiri dari riwayat 
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keluarga berhubungan dengan peningkatan kadar natrium intraseluler dan 

rendahnya rasio antara kalium terhadap natrium, faktor usia dimana pada 

laki-laki tekanan darah cenderung meningkat pada usia lebih dari 45 tahun 

sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun, faktor jenis 

kelamin berhubungan dengan hipertensi akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, beban tugas sebagai ibu dan bekerja akan memicu 

tingkat stress yang tinggi, sehingga hipertensi banyak ditemukan pada wanita 

dari pada pria dan faktor pendidikan apabila seseorang dengan pendidikan 

rendah cenderung memiliki informasi minimal tentang resiko hipertensi. 

Faktor eksternal hipertensi pada lansia yaitu kebiasaan merokok karena 

dalam rokok terdapat kandungan nikotin, kurang aktifitas fisik dapat 

meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang akan menyebabkan 

risiko hipertensi meningkat, konsumsi alkohol dapat meningkatkan 

keasaman darah menjadi lebih kental dan jantung dipaksa memompa darah 

lebih kuat lagi agar darah sampai ke jaringan, kebiasaan minum kopi dapat 

meningkatkan tekanan darah dan kadar kolesterol darah karena kopi 

mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan kafein, kebiasaan konsumsi 

makanan banyak mengandung garam dapat mengganggu keseimbangan 

cairan tubuh sehingga menyebabkan hipertensi dan kebiasaan konsumsi 

makanan lemak dapat meningkatkan kholesterol darah yang tinggi berkaitan 

dengan penyakit hipertensi Triyanto (2014). 

Menurut opini peneliti, gejala hipertensi seperti pusing, mual, mudah 

lelah dan penglihatan kabur mudah sekali terabaikan karena lansia 
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menganggap hal tersebut merupakan kelelahan saat beraktivitas. Penyakit 

hipertensi paling sering terjadi pada usia lansia, sebagaimana yang dilihat 

pada tabel 4.2 distribusi frekuensi usia responden keseluruhan artikel 

menyebutkan usia lansia, karena pada usia tersebut mengalami penuaan dan 

penurunan fungsi organ lainnya sehingga saat terjadi hipertensi maka lansia 

mengalami keparahan atau komplikasi. Pada usia lansia juga mengalami 

penurunan kemampuan fisik, hal itu mempengaruhi activity daily living 

lansia termasuk untuk olahraga sebagai upaya menjaga kesehatan terutama 

mengontrol hipertensi. Hipertensi juga lebih beresiko pada jenis kelamin 

wanita, sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.3 distribusi jenis kelamin 

menyebutkan jenis kelamin wanita, karena pada wanita dipengaruhi oleh 

hormon estrogen dan progesterone dimana hormon tersebut bisa 

mempengaruhi suasana hati wanita, selain itu wanita lebih mudah terjadi 

stress karena cenderung lebih memikirkan hal-hal yang berlebihan. Lansia 

yang mengalami hipertensi cenderung tidak mengetahui bagaimana gejala 

dan bahaya dari hipertensi hal tersebut didukung oleh tabel 4.4 distribusi 

tingkat pendidikan yaitu lansia ada yang memiliki tingkat SD, dimana 

apabila lansia memiliki tingkat pendidikan yang rendah maka semakin 

rendah pula informasi tentang hipertensi yang lansia dapatkan. Lansia yang 

mengalami hipertensi dianjurkan untuk rutin memperiksakan tekanan 

darahnya, agar dapat memantau perkembangan maupun potensi komplikasi. 

Cara memperiksakan tekanan darah lansia dapat mengunjungi fasilitas 

kesehatan terdekat, baik di puskesmas maupun di rumah sakit. Dari 
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fenomena tersebut lansia dianjurkan untuk menjaga pola hidup sehat seperti 

tidak merokok, tidak mengkonsumsi makanan tinggi garam dan tinggi 

lemak serta melakukan olahraga ringan seperti brisk walking exercise secara 

rutin. 

5.2 Identifikasi Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sesudah 

 

Brisk Walking Exercise 

 

Hasil identifikasi dari 5 artikel tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sesudah brisk walking exercise diketahui bahwa sebagian besar 

lansia memiliki prehipertensi, hal ini terjadi penurunan tingkat tekanan darah 

dari tingkat stage 2 sedang ke prehipertensi. Penurunan hipertensi terjadi 

karena pada saat brisk walking exercise dilakukan, pembuluh darah 

mengalami pelebaran dan terjadi relaksasi pembuluh darah yang 

menyebabkan penurunan tekanan darah. Brisk walking exercise bekerja 

melalui melalui penurunan resistensi perifer, pada saat otot berkontraksi 

melalui aktifitas fisik akan terjadi peningkatan aliran darah 30 kali lipat 

ketika kontraksi dilakukan secara ritmik (Sonhaji et al, 2020). Pemaparan 

dari 5 artikel diketahui bahwa brisk walking exercise dilakukan sebanyak 2- 

3 kali dalam 1 minggu selama 15-30 menit. 

Pada saat melakukan brisk walking exercise disarankan untuk 

melakukan 6 menit pemanasan dan 6 menit pendinginan yang sifatnya sesuai 

dengan kemampuan (Sunaryo, 2016). Terdapat beberapa tahap melakukan 

brisk walking exercise yaitu tahap 1 melangkahkan satu kaki ke depan, tahap 

2 melakukan tarikan kaki belakang ke depan, tahap 3 relaksasi dan tahap 
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terakhir dorongan (Kowalski, 2010). Lansia yang mengalami hipertensi 

dianjurkan untuk melakukan brisk walking exercise sebanyak 3x dalam 1 

minggu selama 15-30 menit untuk menjaga kesehatan dan mengontrol 

tekanan darah (Sinaga, 2021). 

Menurut opini peneliti, brisk walking exercise merupakan olahraga 

ringan yang tentu saja dapat mudah dilakukan yaitu hanya dengan berjalan 

cepat (tidak berlari) serta kecepatan dan jaraknya juga dapat ditentukan 

setiap minggunya. Olahraga brisk walking exercise tidak menekan atau 

mengharuskan lansia yang mengalami hipertensi untuk mencapai waktu 

yang disarankan, apabila lansia tidak mampu mencapai waktu tersebut maka 

dapat dilakukan secara bertahap dengan tetap memperhatikan prosedur. 

Lansia yang mengalami hipertensi dapat melakuan brisk walking exercise di 

pagi hari atau sore hari. Brisk walking exercise dapat dilakukan di tempat 

yang luas seperti halaman, lapangan atau jalan umum yang sepi pegguna 

transportasi untuk menjaga keamanan, serta lansia dianjurkan untuk 

menggunakan sepatu yang nyaman untuk menghindari kaki lecet atau cidera. 

Dari fenomena tersebut brisk walking exercise merupakan olahraga ringan 

yang cocok dilakukan oleh lansia mudah dilakukan dan memperhatikan 

kondisi atau kemampuan lansia. Brisk walking exercise dapat dilakukan 

secara rutin dan prosedur yang tepat sebagai upaya mengontrol tekanan darah 

pada lansia. 
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5.3 Analisis Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah 

Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Fakta hasil analisis dari 5 artikel diketahui bahwa terdapat perubahan 

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi yang signifikan sebelum dan 

sesudah brisk walking exercise, hal itu disebabkan karena brisk walking 

exercise pada lansia dapat memberikan efek pada proses pernafasan dan 

kontraksi jantung sehingga ada peningkatan oksigen terlarut dalam darah dan 

terjadi penurunan tekanan darah (Elsa et al, 2020). Pemaparan dari 5 artikel 

memiliki nilai p value 0,000 < α 0,05 artinya ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

Pada saat brisk walking exercise dilakukan, jumlah darah yang dapat 

dipompa keluar akan lebih lancar, hal ini disebabkan oleh pernafasan yang 

lebih dalam mengakibatkan perubahan tekanan dalam rongga dada karena 

perubahan ini, maka darah lebih mudah mengalir ke dalam jantung. 

Pemompaan darah yang dilakukan oleh jantung ditunjang oleh kontraksi 

pembuluh-pembuluh darah, sehingga dapat mendorong darah dalam 

pembuluh darah untuk mengalir ke arah jantung dan mengurangi kadar 

hormon epinefrin dalam tubuh, yakni zat yang dikeluarkan sistem saraf yang 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah (Nadesul, 2011). Brisk walking 

exercise dapat dijadikan pilihan berolahraga karena memiliki manfaat yang 

baik untuk kesehatan apabila dilakukan secara teratur dengan tetap 

memperhatikan keselamatan seperti tidak memaksakan diri apabila 

mengalami kelelahan, sesak napas, jantung berdebar-debar dan nyeri dada 
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(Gordon, 2017). Manfaat brisk walking exercise dapat menurunkan risiko 

mortalitas dan morbiditas pasien hipertensi melalui mekanisme pembakaran 

kalori, mempertahankan berat badan dan meningkatkan senyawa beta 

endorphin yang berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak 

untuk memberikan rasa nyaman dan mengurangi tekanan darah tinggi, serta 

tingkat keamanan penerapan brisk walking exercise pada semua tingkat usia 

pasien hipertensi (Kowalski, 2010). 

Menurut opini peneliti, saat memasuki usia lanjut akan rentan 

mengalami masalah kesehatan seperti kesehatan mental, psikologis dan 

kesehatan fisik. Masalah kesehatan fisik pada lansia yang sering dijumpai 

yaitu hipertensi. Brisk walking exercise dapat diterapkan pada lansia yang 

mengalami hipertensi karena dapat mengurangi kadar hormon epinefrin 

dalam tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan darah lansia, sebagaimana 

yang dilihat pada tabel 4.5 tekanan darah sebelum brisk walking exercise, 1 

artikel menuliskan pada tingkat hipertensi stage 1 ringan dan 4 artikel stage 2 

sedang dan pada tabel 4.6 tekanan darah sesudah brisk walking exercise, 3 

artikel menuliskan pada tingkat prehipertensi dan 2 artikel hipertensi stage 

sedang. Perubahan secara fisiologis hipertensi dapat menurun setelah brisk 

walking exercise karena dapat meningkatkan sirkulasi dan membantu 

mengendalikan tekanan darah sehingga menjaga kesehatan jantung, selain itu 

brisk walking exercise dapat menjaga kekuatan otot dan stamina lansia untuk 

melakukan activity daily living serta mencapai waktu yang disarankan saat 

olahraga brisk walking exercise. Manfaat brisk walking exercise menurunkan 
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hipertensi dapat dirasakan secara psikologis, hal ini terlihat dari pada saat 

lansia rutin melakukan brisk walking exercise di pagi atau sore hari akan 

mudah tidur nyenyak saat malam hari karena tubuh merasa butuh istirahat 

atau lelah setelah berolahraga serta pikiran lebih relaks sehingga dapat 

mengurangi kekhawatiran, depresi, keletihan dan kebingungan. Dari 

fenomena tersebut, lansia dapat melakuan brisk walking exercise secara rutin 

untuk mengontrol mengendalikan tekanan darahnya. Peran keluarga sangat 

diperlukan, karena keluarga merupakan support system bagi lansia yang 

mengalami hipertensi, selain itu keluarga juga ikut serta untuk memantau 

tekanan darah lansia dan menjaga pola makan lansia. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 

Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sebelum Brisk 

Walking Exercise 

Hasil identifikasi dari 5 artikel tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sebelum brisk walking exercise berdasarkan literature review 

didapatkan stage 1 ringan sebanyak 20% dan stage 2 sedang sebanyak 80%. 

Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Sesudah Brisk 

Walking Exercise 

Hasil identifikasi dari 5 artikel tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi sesudah brisk walking exercise berdasarkan literature review 

didapatkan prehipertensi sebanyak 60% dan stage 1 ringan sebanyak 40%. 

Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi 

Hasil analisis dari 5 artikel yang direview didapatkan bahwa 

keseluruhan artikel ada pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi. 

6.2 Saran 

 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

 

Masyarakat khususnya lansia yang memiliki hipertensi perlu meningkatkan 

pengetahuannya tentang bahaya hipertensi jika tidak ditangani, selain itu 
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lansia juga dihimbau untuk menerapkan brisk walking exercise sebagai 

pencegahan dan cara mengatasi hipertensi. Brisk walking exercise dapat 

dilakukan secara rutin yaitu 3 kali dalam 1 minggu selama 20-30 menit. 

Informasi lengkap mengenai hipertensi dan dan tata cara menerapkan brisk 

walking exercise silahkan mengunjungi atau klik 

https://youtu.be/4ojjV2ZtMPo. 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan khususnya pada 

mahasiswa keperawatan tentang pengaruh brisk walking exercise terhadap 

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait analisis pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi. 

https://youtu.be/4ojjV2ZtMPo
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