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ABSTRAK  

 

Zain Firdaus, Noeril*, Susilawati**, Eliya Astutik, Emi***. 2022. Efektivitas  

Aktivitas Fisik Jalan Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia 

Dengan Hipertensi Literature Review. Skripsi. Program Sarjana 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan Hipertensi merupakan faktor penyebab utama kematian dan 

komplikasi seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Peningkatan resiko 

penyakit jantung karena hipertensi yaitu sebanyak dua kali dan meningkatkan 

resiko stroke delapan kali dibanding dengan orang yang tidak mengalami 

hipertensi. Salah satu penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan secara non 

farmakologi yaitu dengan aktivitas fisik jalan kaki. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui efektivitas aktivitas fisik jalan kaki terhadap tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan literature review metode 

tradisional review. Pencarian artikel menggunakan google schoolar, garuda, dan 

pubmed yaitu sebanyak 120 artikel melalui google schoolar, 6 artikel melalui 

garuda, 90 artikel melalui pubmed. Hasil analisis menunjukkan dari enam artikel 

tekanan darah sistolik sebelum diberikan aktivitas fisik jalan kaki antara 127,7-

194,2 mmHg dan tekanan darah diastolik antara 80-100,53 mmHg. Setelah 

diberikan aktivitas fisik jalan kaki tekanan darah sistolik antara 116,87-171,6 

mmHg dan tekanan darah diastolik antara 77,2-93,60 mmHg. Terdapat pengaruh 

terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi yang diberikan aktivitas fisik jalan 

kaki, dimana terjadi perbedaan penurunan tekanan darah sistolik antara 10,1-22,6 

mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik 2,2-13,63 mmHg. Diskusi terapi 

jalan kaki dapat di jadikan terapi alternatif yang dapat dilakukan secara bersamaan 

dengan terapi farmakologi untuk penurunan tekanan darah pada lansia. 

Dikarenakan saat berjalan kaki tekanan darah akan terkontrol lantaran adanya 

penurunan tekanan darah karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan terjadi 

relaksasi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan tekanan darah. Dengan 

melakukan aktivitas fisik jalan kaki secara teratur lansia akan mendapatkan hasil 

yang lebih baik untuk penurunan tekanan darah.  

 

Kata Kunci : Jalan Kaki, Tekanan Darah, Lansia 
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ABSTRACT  

 

Zain Firdaus, Noeril*, Susilawati**, Eliya Astutik, Emi***. 2022. Effectiveness of  

Walking Physical Activity in Blood Pressure on The Elderly With  

Hypertension literature review. Dr. Soebandi Jember's University Nursing 

Program. 

 

Introduction Hypertension is a major cause of death and complications such as 

coronary heart disease and stroke. The increased risk of heart disease due to 

hypertension is two times and increases the risk of stroke eight times compared to 

people who do not have hypertension. One of the management of hypertension can 

be done non-pharmacologically, namely by walking. The purpose of this study was 

to determine the effectiveness of walking physical activity on blood pressure in the 

elderly with hypertension. This research Method uses a literature review of the 

traditional method of review. Search articles using google schoolar, garuda, and 

pubmed as many as 120 articles through google schoolar, 6 articles through 

garuda, 90 articles through pubmed. The Results of the analysis showed that from 

six articles, systolic blood pressure before being given physical activity was 

between 127.7-194.2 mmHg and diastolic blood pressure between 80-100.53 

mmHg. After being given physical activity on foot, systolic blood pressure was 

between 116.87-171.6 mmHg and diastolic blood pressure was between 77.2-93.60 

mmHg. There is an effect on blood pressure in hypertensive elderly who are given 

physical activity walking, where there is a difference in the decrease in systolic 

blood pressure between 10.1-22.6 mmHg and a decrease in diastolic blood pressure 

from 2.2-13.63 mmHg. Discussion walking therapy can be used as an alternative 

therapy that can be carried out simultaneously with pharmacological therapy to 

reduce blood pressure in the elderly. This is because when walking blood pressure 

will be controlled due to a decrease in blood pressure because blood vessels 

experience dilation and relaxation of blood vessels occurs, resulting in a decrease 

in blood pressure. blood pressure. By doing regular physical activity, the elderly 

will get better results for lowering blood pressure. 

 

Key words : walking, blood pressure, elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia adalah suatu proses yang alami dari tumbuh kembang. Semua 

orang akan mengalami proses menjadi tua, masa tua merupakan proses akhir dari 

perkembangan manusia (Makawekes et al., 2020). Lanjut usia rentan terhadap 

Kesehatan fisik dan mental serta penurunan kemampuan berbagai organ, fungsi, 

dan sistem tubuh yang bersifat fisiologis (Abdurrachim et al., 2016). Penurunan 

kemampuan ini ditandai dengan adanya penurunan fungsi imun dalam tubuh yang 

mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh lansia menjadi rentan sehingga 

mengakibatkan timbulnya berbagai penyakit dan yang paling sering ditemui pada 

lansia adalah hipertensi (Rohimah & Dewi., 2022). Disampaikan pada hasil 

RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan penyakit tidak menular (PTM) menjadi 

penyakit terbanyak yang dialami oleh lansia, salah satunya adalah hipertensi. 

Hipertensi tertinggi terjadi pada kelompok usia ≥75 tahun sebanyak 69,53 %, 

selanjutnya diikuti kelompok usia 65-74 tahun sebanyak 63,22 %, dan usia 55-

64 tahun sebanyak 55,23 %. Hal ini menunjukkan secara fisiologis semakin 

bertambahnya umur seseorang maka resiko mengidap hipertensi akan semakin 

meningkat (Riskesdas., 2018). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan sebuah kondisi medis 

dimana orang yang tekanan darahnya meningkat diatas normal yaitu ≥ 140/90 

mmHg (WHO., 2021). Hal ini dapat mengakibatkan resiko kesakitan (morbiditas) 
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bahkan hingga kematian (mortalitas). Penyakit hipertensi ini sering disebut sebagai 

the silent killer (Agustina et al., 2014). 

World Health Organization (WHO) memperhitungkan prevalensi hipertensi 

pada tahun 2021 telah mencapai 22% dari total penduduk global dunia, 

diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa usia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi. Dua pertiganya berasal dari negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Asia Tenggara menduduki posisi ke tiga dengan prevalensi hipertensi 

mencapai 25% (WHO., 2021). 

Hasil RISKESDAS Nasional tahun 2007, 2013, dan 2018 menunjukkan 

kecenderungan peningkatan kasus hipertensi di Indonesia yaitu sebanyak 29,8% di 

tahun 2007, 25,8% di tahun 2013, dan 34,11% ditahun 2018. Peningkatan 

prevalensi hipertensi ini berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan, dan hasil 

pengukuran terlihat meningkat dengan bertambahnya usia (Putri D., 2021). 

Hasil RISKESDAS tahun 2018, prevalensi penduduk dengan tekanan darah 

tinggi di provinsi Jawa Timur sebesar 36,3%. Prevalensi semakin meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia. Jika dibandingkan dengan RISKESDAS di tahun 2013 

sebesar 26,4% (Dinkes., 2020). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember tahun 2018, jumlah kasus penyakit hipertensi dari tahun 2014-2017 

memiliki jumlah kasus terbanyak pada penyakit tidak menular dan menjadi prioritas 

utama untuk ditangani. Kasus hipertensi diiringi dengan bertambahnya usia terlihat 

meningkat di Kabupaten Jember dari tahun 2014, 2015, dan 2017 yaitu sebanyak 

22.185 kasus di tahun 2014, 29.683 kasus di tahun 2015, dan 30.511 kasus di tahun 

2017 (Putri et al., 2019). 
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Penyebab terjadinya hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa hal 

diantaranya gaya hidup dan pola makan. Pada lansia hipertensi juga dapat terjadi 

akibat obstruksi pada arteri dan kelemahan otot jantung untuk memompa darah. Hal 

ini disebabkan karena pada lanjut usia terjadi penurunan massa otot, kekuatan dari 

laju denyut jantung dan terjadinya peningkatan kapasitas lemak tubuh (Hosen et al., 

2016). Hipertensi yang tidak segera ditangani sangat beresiko menyebabkan 

komplikasi hingga kematian, komplikasi yang dapat ditimbulkan yaitu penyakit 

jantung koroner dan stroke yang membutuhkan perawatan yang lebih serius 

(Ainurrafiq et al., 2019). Peningkatan risiko penyakit jantung karena hipertensi 

yaitu sebanyak dua kali dan meningkatkan resiko stroke delapan kali dibanding 

dengan orang yang tidak mengalami hipertensi (Musrifah & Masriadi., 2019). 

Komplikasi hipertensi menyebabkan sekitar 9,4 kematian di seluruh dunia setiap 

tahunnya. Hipertensi menyebabkan setidaknya 45% kematian karena penyakit 

jantung dan 51% kematian karena penyakit stroke (Kemenkes RI., 2014).  

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi dan non 

farmakologi. Keduanya bertujuan untuk mengurangi resiko terjadinya komplikasi 

pada hipertensi. Terapi farmakologi dilakukan dengan menggunakan obat 

antihipertensi yang harus diminum secara teratur setiap hari. Berdasarkan anjuran 

The Joint National Committee (JNC) VII pemberian obat hipertensi disertai dengan 

pola hidup yang sehat. Adapun dengan terapi non farmakologi akan membantu 

mengurangi terjadinya reaksi obat yang tidak dikehendaki karena pada umumnya 

lansia rentan terhadap kompleksnya pengobatan, tingginya komorbiditas, adanya 

faktor penuaan, penurunan cadangan fisiologis (hati, ginjal, fungsi kardiovaskuler) 



4 

 

(Wulandari et al., 2016). Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi peningkatan tekanan darah adalah dengan modifikasi gaya hidup yaitu 

dengan tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, menjaga asupan makanan, 

olahraga, aktivitas fisik (Rahmi et al., 2020). Salah satu modifikasi gaya hidup yaitu 

dengan melakukan aktivitas fisik seperti jalan kaki (Hasanudin et al., 2018). Jalan 

kaki merupakan aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh lansia dan disesuaikan 

dengan batasan medis yang sesuai dengan kemampuan lansia (Tri Utami et al., 

2016). Pengaruh aktivitas fisik seperti jalan kaki terhadap penurunan tekanan darah 

dapat mencegah dan mengurangi komplikasi kardiovaskuler, pernyataan ini telah 

disampaikan oleh beberapa organisasi di antaranya the American Heart 

Association, The American College of Sports Medicine, dan the Centers for Disease 

Control menyatakan penjelasan yang mendukung peran aktivitas fisik sebagai 

pengobatan non farmakologi pada hipertensi (Larasiska & Priyantari., 2017).  

Aktivitas fisik jalan kaki adalah gerak berpindah tempat atau memindahkan 

tubuh dari satu titik ke titik lainnya dengan cara melangkah menggunakan kaki 

secara bergantian (Anam., 2016).   

Ketika seseorang melakukan aktivitas fisik jalan kaki tubuh akan 

melepaskan lebih banyak enzim tPA (tissue plasminogen activator) saat tubuh 

memerlukannya. Enzim ini menstimulasi pertahanan tubuh dan melancarkan 

kembali gumpalan darah beku (Surbakti Sabar., 2014). orang yang kurang 

melakukan aktivitas fisik juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung 

yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap 

kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, makin besar 
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tekanan yang dibebankan pada arteri (Makawekes et al., 2020). Aktivitas fisik  yang 

baik dan rutin akan melatih otot jantung dan tahanan perifer yang dapat mencegah 

peningkatan tekanan darah. Olahraga yang teratur dapat merangsang pelepasan 

hormon endorfin yang menimbulkan efek euphoria dan relaksasi otot sehingga 

tekanan darah tidak meningkat (Kokkinos et al., 2009).  

Telah banyak penelitian sebelumnya yang mendukung pernyataan bahwa 

aktivitas fisik jalan kaki efektif menurunkan tekanan darah pada lansia. Seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Siti Rohimah dkk tahun 2022 tentang “Jalan Kaki 

Dapat Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia” dalam penelitian ini sebanyak 30 

responden lansia dengan hipertensi diberikan aktivitas fisik jalan kaki. Dan 

didapatkan hasil terjadi penurunan tekanan darah sistolik pada responden sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi sebesar 15 mmHg, sedangkan penurunan tekanan 

darah diastolik pada responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi sebesar 

13 mmHg (Rohimah & Dewi., 2022).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Moomina Siauta dkk tahun 2020 juga 

menyatakan bahwa aktivitas fisik jalan kaki yang dilakukan secara teratur 7 hari 

berturut-turut dengan durasi waktu intervensi selama 20-30 menit menunjukkan 

penurunan pada tekanan darah sistol dan diastol dengan rata-rata penurunan 

tekanan darah sistol 133,50 mmHg dan penurunan pada tekanan darah diastol 93,50 

mmHg (Siauta et al., 2020). Begitu juga dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Siti Munawarah di Pisangan Barat Ciputat tentang pengaruh jalan santai 

terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi warga rw 005 Pisangan Barat 

Ciputat. Dalam penelitian ini sebanyak 15 responden berumur ≥ 30 tahun diberikan 



6 

 

aktivitas jalan kaki dengan frekuensi 3 kali dalam seminggu dengan hasil terdapat 

penurunan tekanan sistolik sebesar 9,11 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 

5,3 mmHg (Munawarah., 2017). 

Aktivitas fisik yang teratur dapat menurunkan atherosclerosis yang 

merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi. Dengan melakukan aktivitas 

fisik jalan kaki kebutuhan darah yang mengandung oksigen akan semakin besar. 

Kebutuhan ini akan dipenuhi oleh jantung dengan meningkatkan aliran darah 

(Makawekes et al., 2020).  

Jalan kaki merupakan aktifitas fisik yang paling sederhana, ringan, 

ekonomis, bisa dilakukan kapan saja dan dimana saja, dan paling aman untuk lansia 

namun memiliki manfaat luar biasa (Tri Utami et al., 2016).  

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk menganalisis 

efektivitas aktivitas fisik jalan kaki terhadap hipertensi pada lansia melalui 

literature review. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Efektivitas Aktivitas Fisik Jalan Kaki Terhadap Tekanan 

Darah Pada lansia Dengan Hipertensi berdasarkan literature review ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas aktivitas fisik jalan kaki terhadap tekanan darah 

pada lansia dengan hipertensi melalui literature review. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia dengan hipertensi sebelum 

diberikan aktivitas fisik jalan kaki berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia dengan hipertensi setelah 

diberikan aktivitas fisik jalan kaki berdasarkan literature review. 

c. Mengidentifikasi efektivitas aktivitas fisik jalan kaki terhadap tekanan  

darah pada lansia dengan hipertensi berdasarkan literature review. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil literature review ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

bacaan dan referensi yang dapat membantu proses pembelajaran serta menambah 

wawasan pengetahuan tentang efektivitas aktivitas fisik jalan kaki terhadap tekanan 

darah pada lansia dengan hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan kemampuan berpikir kritis dalam melakukan 

penelitian secara ilmiah dan menambah wawasan serta pengetahuan. 

b. Bagi Institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam 

mata kuliah keperawatan, serta sebagai sumber referensi mengenai efektivitas 

aktivitas fisik jalan kaki terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 
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c. Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

pengetahuan masyarakat khususnya lansia mengenai efektivitas aktivitas fisik jalan 

kaki terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

1.5 Konsep Tekanan Darah 

2.1.1 Pengertian Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah terhadap dinding 

pembuluh darah yang ditimbulkan oleh desakan darah terhadap dinding arteri 

ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan. Besar tekanan bervariasi 

tergantung pada pembuluh darah dan denyut jantung. Tekanan darah ditulis dalam 

dua angka yaitu angka pertama yang terjadi ketika ventrikel berkontraksi (tekanan 

sistolik). Angka kedua terjadi ketika ventrikel berelaksasi (tekanan diastolik). 

Dimana tekanan darah sistolik lebih tinggi dari pada tekanan darah diastolik 

(WHO., 2021).  

Kekuatan tekanan darah ditingkatkan oleh jantung yang berkontraksi seperti 

pompa, untuk mendorong darah agar terus mengalir ke seluruh tubuh melalui 

pembuluh darah. Tekanan darah diperlukan agar darah tetap dapat mengalir dan 

mampu melawan gravitasi dari bumi,serta hambatan dalam dinding pembuluh 

darah (Efendi., 2018). 

2.1.2 Fisiologis Tekanan Darah 

Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan resistensi pembuluh 

darah perifer (tahanan perifer). Curah jantung (cardiac output) adalah jumlah darah 

yang dipompa oleh ventrikel ke dalam sirkulasi pulmonal dan sirkulasi sistemik 

dalam waktu semenit. Cardiac output dipengaruhi oleh volume sekuncup (stroke 

volume) dan kecepatan denyut jantung (heart rate) (Dewi., 2012). 
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Stroke volume atau volume sekuncup adalah jumlah darah yang 

dipompakan saat ventrikel satu kali berkontraksi, normalnya pada orang dewasa 

normal yaitu ±70-75 ml atau dapat juga diartikan sebagai perbedaan antara volume 

darah dalam ventrikel pada akhir diastolic dan volume sisa ventrikel pada akhir 

sistolik. Heart rate atau denyut jantung adalah jumlah kontraksi ventrikel per menit. 

Volume sekuncup dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu volume akhir diastolic ventrikel, 

beban akhir ventrikel (afterload), dan kontraktilitas jantung (Dewi., 2012). 

Jantung mensuplai darah ke seluruh jaringan dengan memberikan gaya 

dorongan berupa tekanan arteri rata-rata dan derajat vasokonstriksi pada arteri. 

Tekanan arteri rata-rata merupakan gaya utama yang mendorong darah ke jaringan. 

Tekanan arteri rata-rata harus dipantau dengan baik karena apabila tekanan ini 

terlalu tinggi dapat memperberat kerja jantung dan meningkatkan resiko kerusakan 

pembuluh darah (Dewi., 2012). 

2.2        Konsep Hipertensi 

2.2.1  Pengertian Hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana peningkatan darah sistolik 

berada diatas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

lebih dari 90 mmHg (WHO., 2021). Hipertensi sering mengakibatkan keadaan yang 

berbahaya karena seringkali tidak disadari keberadaannya karena kerap timbul 

tanpa memiliki gejala atau biasa disebut silent killer (Rida., 2019).  

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu 

faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan dapat dimodifikasi (Pikir et al., 2015). 
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1. Faktor yang dapat di modifikasi 

a. Pendidikan 

Seseorang dengan pendidikan tinggi lebih banyak memahami terkait 

informasi kesehatan termasuk hipertensi, mereka lebih mudah untuk menjalankan 

pola hidup sehat, rutin berolahraga, dan menjaga tubuh agar tetap mempunyai berat 

badan yang ideal. Banyak dari penderita hipertensi dengan pendidikan yang rendah 

enggan untuk berobat dikarenakan mereka tidak merasakan gejala yg timbul, 

kurangnya pengetahuan, sosiokultural, kepercayaan terhadap pengobatan nenek 

moyang, dan juga sulitnya sarana untuk menuju fasilitas kesehatan (Pikir et al., 

2015). 

b. Obesitas 

Berat badan berlebih menjadi salah satu faktor resiko yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan semakin 

meningkat berat badan maka semakin meningkat jumlah lemak dalam tubuh. Berat 

badan berlebih yang dialami dalam waktu yang lama dapat mempengaruhi jumlah 

oksigen dalam aliran daran yang akan mengedarkan oksigen keseluruh tubuh. Hal 

ini dapat mengakibatkan pembesaran pembuluh darah dan terjadi peningkatan 

tekanan darah (Kartika et al., 2021). 

c. Konsumsi garam berlebih 

Rekomendasi WHO untuk pola konsumsi garam yang baik untuk 

mengurangi resiko terjadinya hipertensi yaitu dengan kadar sodium tidak lebih dari 

100 mmol atau sekitar 2,4 gram sodium setara dengan 6 gram per hari. Konsumsi 

garam berlebih dapat meningkatkan konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler 
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meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler menyebabkan 

meningkatnya volume darah sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat 

(Nuraini., 2015). 

d. Konsumsi kafein berlebih 

Kopi merupakan minuman stimulan yang dikonsumsi secara luas di seluruh 

dunia titik dimana kopi dapat meningkatkan tekanan darah dengan memblok 

reseptor vasodilatasi adenosine dan meningkatkan norepinefrin plasma. Minum dua 

sampai tiga cangkir kopi akan meningkatkan tekanan darah secara akut, dengan 

variasi yang luas antara individu dari 3/4 mmhg sampai 15/3 mmhg. Dimana 

tekanan darah akan mencapai puncak dalam 1 jam dan kembali ke tekanan darah 

dasar setelah 4 jam ( Pikir et al., 2015). 

e. Kebiasaan merokok 

Merokok merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya hipertensi. 

Peningkatan tekanan darah pada seorang perokok berkaitan dengan jumlah rokok 

yang dihisap dalam waktu sehari, jumlah puntung rokok, dan lama merokok. Dalam 

rokok mengandung zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida 

yang ketika dihisap akan memasuki sirkulasi darah dan merusak lapisan endotel 

pembuluh darah arteri. Zat-zat tersebut mengakibatkan proses aterosklerosis dan 

tekanan darah tinggi. Pada studi autopsi, dibuktikan adanya kaitan erat antara 

kebiasaan merokok dengan proses aterosklerosis pada seluruh pembuluh darah. 

Merokok juga meningkatkan denyut jantung, sehingga kebutuhan oksigen pada 

otot-otot jantung bertambah. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi akan 
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semakin meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah arteri (Kartika et al., 

2021). 

f. Aktivitas fisik 

Dalam coronary artery risk development in young adults studi (CARDIA) 

dengan pemantauan lebih dari 15 tahun didapatkan aktivitas fisik mereduksi 17% 

risiko hipertensi dalam studi Atherosclerosis Risk In Communities (ARIC) kuartil 

tertinggi aktivitas (terutama bersepeda dan berjalan) menurunkan 34% risiko 

terjadinya hipertensi dalam 6 tahun dibandingkan tidak melakukan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik menurunkan resiko terjadinya hipertensi dan diabetes yang 

melibatkan perubahan berat badan dan toleransi glukosa dan juga faktor-faktor 

lainya (Pikir et al., 2015). 

g. Stres 

Stres dapat meningkatkan tekanan darah sewaktu. Hormon adrenalin akan 

meningkat sewaktu kita stres, dan itu bisa mengakibatkan jantung memompa darah 

lebih cepat sehingga tekanan darah pun meningkat (Nuraini., 2015). 

2. Faktor yang tidak dapat di modifikasi  

a. Jenis kelamin 

Jenis kelamin wanita memiliki resiko lebih besar untuk terkena hipertensi 

daripada pria di usia lebih dari 50 tahun, dikarenakan di usia tersebut seorang wanita 

sudah mengalami menopause dan tingkat stres lebih tinggi. Sedangkan untuk pria 

memiliki resiko lebih besar untuk terkena hipertensi daripada wanita di usia kurang 

dari 50 tahun, karena di usia tersebut seorang pria mempunyai lebih banyak 

aktivitas dibanding dengan wanita.  
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b. Usia  

Pada umur > 40 tahun elastisitas arteri mulai berkurang,  sehingga menjadi 

lebih mudah aterosklerosis dan rentan terkena hipertensi. Sedangkan pada umur 18-

40 tahun semangat untuk melakukan kegiatan dan aktivitas fisik masih tinggi. 

Sehingga kondisi kesehatan masih baik. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Budi dan Mahalul (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara umur dengan kejadian hipertensi tidak terkendali dengan (p value 

= 0,022 < 0,05). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR=2, 956, yang berarti 

penderita dengan umur > 40 tahun memiliki resiko 2, 956 kali mengalami tekanan 

darah tidak terkendali dibandingkan dengan penderita yang memiliki umur 18-40 

tahun (Artiyaningrum & Azam., 2016). 

c. Genetik  

Faktor genetik pada keluarga yang mempunyai riwayat hipertensi dapat 

menyebabkan keluarga tersebut mempunyai faktor resiko menderita hipertensi. Hal 

ini dikarenakan hubungan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya 

rasio antara potasium terhadap sodium. Seseorang dengan riwayat keluarga 

hipertensi beresiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan 

dengan orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Nuraini., 

2015). 

2.2.3 Klasifikasi Hipertensi 

Menurut The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 

VII) klasifikasi tekanan darah terhadap orang dewasa yang berusia lebih atau sama 
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dengan 18 tahun terbagi menjadi kelompok normal, prehipertensi, hipertensi derajat 

1 dan derajat 2. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 

 Tekanan Darah 

Diastolik 

Prehipertensi  120-139 atau 80-89 

Hipertensi derajat 1 140-159 atau 90-99 

Hipertensi derajat 2 ≥160 atau ≥100 

Sumber : The Seventh Report of The Joint National Committee on Prevention, Detection, 

 Evaluation, and Treatment of high Blood Pressure (JNC 7) 

2.2.4 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Secara umum kebanyakan orang tidak menyadari jika memiliki hipertensi 

dikarenakan hipertensi tidak menimbulkan gejala secara jelas. Salah satu cara untuk 

mengetahui apakah tekanan darah kita tinggi dengan cara pemeriksaan tekanan 

darah secara teratur di pelayanan kesehatan (CDC., 2021). 

Pada sebagian orang tanda-tanda hipertensi yang muncul seperti sakit pada 

bagian kepala, mimisan, irama jantung tidak teratur, perubahan penglihatan, telinga 

berdengung. Ketika seseorang mengalami hipertensi berat gejala yang dapat 

muncul seperti kelelahan, mual, muntah, kebingungan, cemas, nyeri dada, dan 

tremor otot (WHO., 2021). 

2.2.5 Patofisiologi Hipertensi 

Tubuh manusia memiliki dua sistem yang terlibat dalam mempertahankan 

tekanan darah agar tetap normal, yaitu sistem saraf simpatis dan sistem hormonal. 

Sistem saraf simpatis akan melepaskan zat-zat kimia seperti adrenalin yang akan 
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mengatur pembuluh darah untuk vasodilatasi dan vasokontriksi ketika oleh tubuh 

diperlukan. Pada sistem hormonal, rennin yang dihasilkan oleh ginjal akan 

mengaktifkan enzim Angiotensin II. Angiotensin II dapat menyebabkan konstriksi 

vaskular dan menstimulasi aldosteron dari korteks adrenal (Herawati & Wahyuni, 

2016).  

Mekanisme yang mengontrol kontraksi dan relaksasi pembuluh darah 

terletak di pusat vasomotor, pada medulla di otak. Dari pusat vasomotor ini  bermula 

pada saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari 

kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan 

pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui 

saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan 

asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf paska ganglion ke pembuluh darah, 

dimana dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan kontriksi pembuluh 

darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi 

respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriktor. Individu dengan 

hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meski tidak diketahui dengan jelas 

mengapa hal tersebut bisa terjadi (Wenny., 2019). 

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh 

darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang 

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medulla adrenal mengsekresi 

epinefrin yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mengsekresi kortisol 

dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokontriktor pembuluh darah. 

Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan 
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pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian 

diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokontriktor kuat, yang pada gilirannya 

merangsang sekresi aldosteron oleh koteks adrenal. Hormon ini menyebabkan 

retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume 

intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung pencetus keadaan hipertensi 

(Wenny., 2019). 

2.2.6 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama terjadinya penyakit jantung, 

gagal jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan, dan penyakit ginjal. Tekanan 

darah yang tinggi dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi tersebut. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa penyebab kerusakan organ-organ tersebut 

dapat melalui akibat langsung dari kenaikan tekanan darah pada organ, atau karena 

efek tidak langsung, antara lain adanya autoantibodi terhadap reseptor angiotensin 

II, stress oksidatif. Penelitian lain juga membuktikan bahwa diet tinggi garam dan 

sensitivitas terhadap garam berperan besar dalam timbulnya kerusakan organ 

(Nuraini., 2015). 

Menurut Nuraini (2015) berikut komplikasi pada organ tubuh akibat 

hipertensi 

a. Otak 

Stroke timbul karena perdarahan, adanya tekanan intra kranial yang tinggi, 

atau akibat emboli yang terlepas dari pembuluh non otak yang berhadapan dengan 

tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada seseorang dengan hipertensi kronik, 

apabila arteri-arteri yang mendarahi otak mengalami hipertrofi atau penebalan, 
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maka aliran darah ke daerah-daerah yang dialiri darah akan berkurang. Arteri-arteri 

yang mengalami arterosklerosis melemah sehingga meningkatkan kemungkinan 

terbentuknya aneurisma. 

b. Kardiovaskuler 

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami 

arterosklerosis atau apabila terbentuknya trombus yang menghambat aliran darah 

yang melalui pembuluh darah tersebut, sehingga miokardium tidak mendapatkan 

suplai oksigen yang cukup. Kebutuhan oksigen miokardium yang tidak terpenuhi 

menyebabkan terjadinya iskemia jantung, yang pada akhirnya dapat menjadi infark. 

c. Ginjal 

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal dan glomerulus. Kerusakan glomerulus 

akan mengakibatkan darah mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, sehingga nefron 

akan terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan kematian ginjal. Kerusakan 

membran glomerulus juga akan menyebabkan protein keluar melalui urin sehingga 

sering dijumpai edema sebagai akibat dari tekanan osmotik koloid plasma yang 

berkurang. Hal tersebut terutama terjadi pada hipertensi kronik. 

d. Retinopati 

Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah 

pada retina. Makin tinggi tekanan darah dan makin lama hipertensi tersebut 

berlangsung, maka semakin berat pula kerusakan yang dapat ditimbulkan. Kelainan 

lain pada retina yang terjadi akibat tekanan darah yang tinggi adalah iskemik optik 
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neuropati atau kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang buruk, oklusi 

arteri dan vena retina akibat penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena retina. 

2.2.7 Penatalaksanaan Hipertensi 

Hipertensi jika tidak segera ditangani dapat menyebabkan komplikasi. 

Sehingga untuk mencegah dapat dilakukan dengan terapi secara farmakologi dan 

non farmakologi. 

1. Terapi non farmakologi 

a. Herbal 

Terapi herbal merupakan terapi komplementer dengan menggunakan bahan 

dasar tumbuhan yang memiliki khasiat untuk kesembuhan. Indonesia terkenal 

dengan berbagai macam tumbuhan obat yang sangat banyak. Tanaman obat yang 

banyak tersebar di Indonesia ini sudah banyak digunakan oleh masyarakat dalam 

pengobatan hipertensi. Seperti jus dari tomat dan mentimun, buah belimbing, jus 

pepaya, rebusan daun salam. Kandungan antihipertensi dari tanaman obat tersebut 

diantaranya adalah kalium, antioksidan, diuretik, antiadrenergic, dan vasodilator 

(Ainurrafiq et al., 2019). 

b. Slow deep breathing 

Latihan slow deep breathing memiliki mekanisme penurunan tekanan darah 

dikarenakan meningkatnya aktivitas dari central inhibitory rhythms yang memiliki 

dampak pada output simpatis. Ketika output simpatis menurun akan menyebabkan 

penurunan produksi hormon epinefrin yang ditangkap oleh reseptor alfa sehingga 

akan mempengaruhi otot polos dari pembuluh darah sehingga terjadi vasodilatasi. 
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Vasodilatasi pada pembuluh darah akan menurunkan tahanan perifer yang juga 

menyebabkan tekanan darah menurun (Ainurrafiq et al., 2019). 

c. Bekam 

Bekam dapat merelaksasi sistem saraf simpatik. Masalah pada sistem saraf 

simpatik dapat memicu terjadinya sekresi enzim yang berperan sebagai angiotensin 

renin. Ketika sistem saraf simpatik relaksasi tekanan darah akan mengalami 

penurunan. Bekam berfungsi untuk menurunkan jumlah darah yang mengalir dalam 

pembuluh darah sehingga dapat mengurangi tekanan darah. Bekam mengontrol 

kadar hormon aldosteron yang dapat mengontrol tekanan pada darah. Bekam juga 

berperan memicu kerja reseptor-reseptor khusus yang berkaitan dengan 

penyempitan dan vasodilatasi pembuluh darah (baroreseptor), sehingga pembuluh 

darah mampu merespon stimulus dan meningkatkan kepekaan pada kondisi yang 

dapat menyebabkan terjadinya hipertensi (Ainurrafiq et al., 2019). 

d. Jalan kaki 

Aktivitas fisik dapat menguatkan jantung salah satunya berjalan kaki, 

jantung yang kuat dapat memompa lebih banyak darah dengan sedikit usaha 

memompa. Semakin ringan kerja jantung, semakin sedikit tekanan pada pembuluh 

darah arteri sehingga tekanan darah akan menurun. Aktivitas fisik yang cukup dan 

teratur dapat mengurangi resiko terkena penyakit jantung. Aktivitas fisik yang 

dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah aktivitas sedang selama 30-60 menit 

setiap hari. Kalori yang terbakar sedikitnya sekitar 150 kalori per hari (Hia et al., 

2020). 
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Banyak dari para ahli yang telah meneliti tentang latihan jalan kaki tidak 

jauh berbeda dengan olahraga aerobik. Latihan yang dianjurkan untuk lansia adalah 

latihan jalan kaki. Latihan jalan kaki merupakan latihan yang sangat ringan 

sederhana, tetapi jika dilakukan secara terprogram, sistematis, dan terstruktur akan 

mendapatkan hasil yang baik terhadap tingkat kebugaran dan kesehatan (Sabar 

Surbakti., 2014). 

2. Terapi farmakologi  

Penatalaksanaan farmakologis dapat dengan pemberian obat antihipertensi 

bagi sebagian besar pasien dimulai dengan dosis terendah kemudian ditingkatkan 

secara tritasi sesuai dengan umur, kebutuhan, dan usia. Jenis-jenis obat 

antihipertensi untuk terapi farmakologi hipertensi yang dianjurkan oleh JNC VII 

yaitu itu diuretika (terutama jenis Thiazide atau Aldosterone Antagonist ), beta 

blocker, dan lain lain (Fitri., 2015). Terapi farmakologis dapat diberikan 

antihipertensi tunggal maupun kombinasi. Pemilihan obat antihipertensi dapat 

disadari ada tidaknya kondisi khusus (komorbid maupun komplikasi) 

(Telaumbanua & Rahayu., 2021).  

2.3       Konsep lansia 

2.3.1 Pengertian Lansia 

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam 

kehidupan manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup (Dewi., 2014). Usia 

lanjut merupakan usia yang mendekati akhir siklus kehidupan manusia di dunia 

tahap ini dimulai dari 60 tahun sampai akhir kehidupan. Lansia merupakan istilah 

tahap akhir dari proses penuaan, pada masa ini seseorang akan mengalami 
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kemunduran fisik mental dan sosial sedikit demi sedikit sehingga tidak dapat 

melakukan tugasnya sehari-hari lagi. Penuaan merupakan perubahan kumulatif 

pada makhluk hidup termasuk tubuh jaringan dan sel yang mengalami penurunan 

kapasitas fungsional (Kholifah., 2016). 

Menurut undang-undang kesejahteraan lanjut usia NO.13 tahun 1998, lansia 

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas baik pria maupun 

wanita, masih mampu melakukan pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan 

barang dan jasa ataupun tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya 

bergantung terhadap orang lain (Ekasari et al., 2018). 

2.3.2 Klasifikasi Lansia 

Menurut WHO usia lansia dibagi menjadi 4 kategori 

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

b. Lanjut usia (elderly) pada usia 60-74 

c. Lanjut usia tua (old) pada usia 75-90 tahun 

d. Usia sangat tua (very old) pada usia >90 tahun 

Depkes RI (2013) membagi lansia menjadi 5 kategori 

a. Pra lansia pada usia 45-59 tahun 

b. Lansia pada usia 60 tahun atau lebih 

c. Lansia resiko tinggi pada usia ≥ 70 tahun atau ≥ 60 tahun dengan masalah 

Kesehatan 

d. Lansia potensial yaitu lansia yang dapat melakukan kegiatan dan dapat 

menghasilkan barang atau jasa 
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e. Lansia tidak potensial yaitu lansia yang tidak berdaya untuk mencari 

nafkah sehingga bergantung terhadap orang lain 

2.3.3 Perubahan yang Dialami Lansia 

Menua merupakan suatu proses yang terjadi secara berkesinambungan yang 

akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh. 

Sehingga dapat mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan 

(Depkes RI, 2013 dalam Ekasari dkk., 2019). Perubahan fisik yang dapat diamati 

pada seseorang adalah rambut memutih, kulit keriput, tipis, kering, dan longgar, 

mata berkurang penglihatan, indra penciuman menurun, indra pengecap berkurang 

kepekaan, kaku di daerah sendi, tidak dapat mengontrol pengeluaran BAB/BAK 

(Ekasari et al., 2018). 

Menurut Sitanggang (2021) perubahan fisiologis pada lansia terdiri dari 

sistem persarafan, sistem kardiovaskuler, sistem pernapasan, sistem perkemihan, 

dan sistem imun. Adapun penjelasannya sebagai berikut. 

a. Sistem Persyarafan 

Semakin bertambahnya usia seseorang akan semakin berkurang juga ukuran 

dan fungsi otak. Aliran darah ke  otak menurun sehingga jumlah neuron serebral 

dan perifer, modifikasi dendrit dan sel pendukung di otak berkurang. Selain itu 

jumlah neurotransmitter seperti dopamin dan asetilkolin juga berkurang. Gabungan 

dari perubahan neurologis ini berkontribusi pada penurunan kekuatan otot, refleks 

tendon, sensasi sentuhan, nyeri serta kecepatan kondusif saraf. Kondisi ini dapat 

menyebabkan keterlambatan keterampilan motorik pada gaya berjalan, waktu 

respon terhadap rangsangan, keseimbangan, dan kelincahan. Perubahan neurologis 
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juga mengakibatkan penipisan kulit dan mengganggu termoregulasi pada lansia. 

Hal ini dapat mengakibatkan penurunan kepekaan terhadap suhu lingkungan. 

Kemampuan kognitif juga menunjukkan penurunan seperti kemampuan memori 

untuk mengingat peristiwa di masa lalu, keterlambatan mengingat cara untuk 

melakukan tugas maupun keterampilan. 

b. Sistem Kardiovaskuler 

Ketika seseorang memasuki usia lanjut kerja jantung akan menurun saat 

memompa dan dapat mempengaruhi pembuluh darah dan jantung. Ukuran besar 

jantung pada lansia akan sedikit mengecil, sehingga aktivitas jantung pun ikut 

berkurang yang akan menyebabkan penurunan curah jantung sehingga kekuatan 

otot jantung mengalami penurunan. Setelah berumur 20 tahun, kekuatan otot 

jantung berkurang sesuai dengan bertambahnya usia dan fungsi lain dari jantung 

juga mengalami penurunan (Ekasari et al., 2018). 

c. Sistem Pernapasan  

Ketika seseorang memasuki masa lanjut usia kekuatan dan daya tahan otot 

pernapasan akan berkurang kapasitas ventilasi maksimal akibat kalsifikasi tulang 

rawan, tulang rusuk, dan otot otot tulang rusuk yang mengalami atrofi dinding dada 

menjadi kaku sehingga membatasi compliance paru dan thorax. Hal ini juga 

mengurangi kemampuan bernapas dalam, batuk, dan pengeluaran karbondioksida 

akibat dari perubahan tersebut dapat berupa penurunan stamina dengan disertai 

sesak nafas dan kelelahan yang pada akhirnya dapat mengganggu kemampuan 

seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Saluran pernapasan dan jaringan 

paru-paru menjadi kurang elastis dengan aktivitas silia dan makrofag berkurang 
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beserta pengeluaran lendir dan membran mukosa yang berkurang menyebabkan 

mulut dan hidung menjadi kering. Refleks batuk juga berkurang membuat batuk 

kurang efektif dalam membersihkan saluran pernapasan dari lendir dan kotoran. 

Hal ini dapat meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan dan menyebabkan 

bronkospasme dengan obstruksi jalan nafas. Selain itu jumlah alveoli juga 

berkurang sehingga terjadi penebalan kapiler di paru-paru dan penurunan luas 

permukaan pertukaran oksigen atau karbondioksida Hal ini menyebabkan 

penurunan oksigen ke organ-organ vital. 

d. Sistem Perkemihan  

Struktur dan fungsi sistem perkemihan berubah seiring dengan 

bertambahnya usia. Massa dari ginjal akan menurun, glomerulus dan tubulus 

fungsional berkurang, aliran darah menuju ginjal juga akan berkurang akibat 

aterosklerosis, hipertensi, dan gangguan kardiovaskular lainnya. Selain itu terjadi 

perubahan pada aktivitas hormon pengatur, vasopresin, hormon natriuretik atrium, 

dan sistem renin-angiotensin- aldosteron. Kondisi ini mengakibatkan laju filtrasi 

berkurang dengaan penurunan 10% per dekade dimulai pada usia 30 tahun. 

Penurunaan ini mempengaruhi kemampuan tubuh untuk membersihkan zat sisa dan 

obat-obatan dari darah seperti antibiotik aminoglikosida dan digoxin. Ginjal juga 

akan mulai menyusut ukurannya pada usia 90 tahun ukuran berkurang sekitar 20% 

sampai 30%. 

Seiring bertambahnya usia terjadi perubahan pada saluran kemih bagian 

bawah meliputi meliputi berkurangnya elastisitas tonus otot dan persarafan vesika 
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urinaria. Perubahan ini berkontribusi terhadap penurunan laju aliran urin, volume 

berkemih, dan kapasitas vesika urinaria menyusut dari kira-kira 500 mili menjadi 

250 mili serta peningkatan kontraksi involunter vesika urinaria pasca buang air 

kecil. Selain itu terjadi penurunan sinyal persepsi dari vesika urinaria terhadap 

pengosongan vesika urinaria dan berkurangnya fungsi dasar panggul yang dianggap 

sebagai urgensi urinaria, Hal ini dapat menyebabkan poliuria dan nokturia. 

e. Sistem Imun  

Seiring dengan bertambahnya usia terjadi penurunan sistem kekebalan 

tubuh (immunosenescence) yang ditandai dengan kurangnya fungsi imun. 

Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa kelenjar timus yang memproduksi sel 

T untuk melawan bakteri dan virus berkurang fungsinya setelah pubertas. Sel T 

yang tersisa mampu menghasilkan respons yang lebih baik meskipun jumlahnya 

lebih kecil.  Efek penuaan pada sistem kekebalan dimanifestasikan pada berbagai 

tingkatan seperti penurunan produksi sel B dan T di sumsum tulang dan timus serta 

berkurangnya fungsi limfosit matang di jaringan limfoid sekunder. 

Immunosenescence mengakibatkan lansia rentan terhadap penyakit menular 

dan penyakit kronis serta menurunkan tingkat efikasi vaksin. Imunosenescence 

meredam induksi respon imun adaptif sehingga menurunkan tingkat respon 

terhadap vaksin. 
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2.4       Aktivitas Fisik 

2.4.1 Pengertian Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh akibat aktivitas otot-otot yang 

mengakibatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik terdiri dari aktivitas  selama 

bekerja, tidur, dan pada waktu senggang (Kemenkes RI., 2019). Segala aktivitas 

fisik hanya dapat dilakukan apabila terdapat energi yang diperlukan untuk kegiatan 

yang akan dilakukan. Semakin berat atau semakin lama aktivitas fisik maka 

semakin banyak pula energi yang dibutuhkan. Sebaliknya senakin ringan dan 

singkat aktivitas fisik maka semakin sedikit energi yang dibutuhkan (Rahadiyanti., 

2013). 

Latihan fisik yang terencana, terstruktur, dilakukan berulang-ulang 

termasuk olah raga fisik merupakan bagian dari aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang 

dilakukan secra terus menerus dapat mencegah penyakit tidak menular seperti 

penyakit pembuluh darah, diabetes, kaanker, dan lainnya (Ekasari et al., 2018). 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi 

otot rangka yang meningkatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik dapat terdiri dari 

kegiatan sehari-hari seperti berjalan, bekerja, pekerjaan rumah tangga, ataupun 

gerakan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan (Diaz & Shimbo., 2013). 

Menurut Kemenkes RI (2019) secara umum aktivitas fisik dibagi menjadi 3 

kategori berdasarkan intensitas dan besaran kalori yang digunakan, yaitu : 

a. Aktivitas Fisik Ringan 

Aktivitas fisik ringan hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak 

menyebabkan perubahan dalam pernapasan. Saat melakukan aktivitas ringan ini 
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masih dapat berbicara dan bernyanyi, energi yang dikeluarkan selama melakukan 

aktivitas ini sebanyak (<3,5 Kcal/menit), salah satu contoh aktivitas ringan adalah 

berjalan santai. 

b. Aktivitas Fisik Sedang 

Pada saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh sedikit berkeringat, denyut 

jantung dan frekuensi napas menjadi lebih cepat, tetap dapat berbicara, tetapi tidak 

dapat bernyanyi. Energi yang dikeluarkan saat melakukan aktivitas ini sebanyak 

(3,5-7 Kcal/menit). Salah satu contoh aktivitas fisik sedang adalah berjalan cepat 

(kecepatan 5 km/jam). 

c. Aktivitas Fisik Berat  

Aktivitas fisik dikategorikan berat apabila selama beraktivitas tubuh 

mengeluarkan banyak keringat, denyut jantung dan frekuensi napas sangat 

meningkat sampai terengah-engah. Energi yang dikeluarkan saat melakukan 

aktivitas berat sebanyak (>7 Kcal/menit), salah satu contoh aktivitas fisik berat 

adalah berjalan dengan sangat cepat (kecepatan lebih dari 5 km/jam). 

 Aktivitas fisik yang bermanfaat untuk kesehatan lansia sebaiknya 

memenuhi kriteria FITT (frequency, intensity, time, type). Frekuensi adalah 

seberapa sering aktivitas dilakukan, berapa hari dalam satu minggu. Intensitas 

adalah seberapa keras suatu aktivitas dilakukan biasanya diklasifikasikan menjadi 

intensitas rendah, sedang, dan tinggi. Time atau waktu mengacu pada durasi, 

seberapa lama suatu aktivitas dilakukan dalam satu pertemuan. Sedangkan tipe atau 

jenis merupakan jenis-jenis aktivitas fisik yang dilakukan (Simon et al., 2016). 
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2.4.2 Manfaat Aktivitas Fisik 

Menurut Ekasari (2019) manfaat aktivitas fisik untuk Kesehatan adalah  

a. Kesehatan Mental 

Beberapa ahli berpendapat bahwa aktivitas fisik dapat menyebabkan 

seseorang menjadi lebih tenang, latihan fisik akan membuat seseorang lebih kuat 

menghadapi stres dan gangguan hidup sehari-hari, lebih dapat berkonsentrasi, tidur 

lebih nyenyak dan merasa lebih berguna. Hal ini disebabkan karena gerakan fisik 

dapat digunakan untuk memproyeksi ketegangan, sehingga setelah latihan akan 

merasakan tidak ada beban dalam jiwa. Selain itu dengan melakukan aktivitas fisik 

dapat menurunkan kadar garam dan dapat meningkatkan kadar epinefrin dan 

endorfin yang dapat membuat seseorang merasa bahagia, tenang, dan percaya  diri. 

b. Menyehatkan Jantung 

Dengan melakukan aktivitas fisik akan menguatkan otot jantung dan 

memperbesar ventrikel jantung. Kedua hal ini akan meningkatkan efisiensi kerja 

jantung. Elastisitas pembuluh darah akan meningkat sehingga darah akan lebih 

lancar. Lancarnya pembuluh darah juga akan memperlancar pembuangan zat sisa 

sehingga tidak mudah lelah. 

c. Memperlancar Proses Pencernaan  

Aktivitas fisik dapat memperlancar aliran darah ke usus dan merangsang 

peristaltik usus. Desakan dan tarikan di perut bagian tengah maupun bawah akan 

menambah keefektifan rangsangan tersebut. Dengan adanya aliran darah yang baik, 

kelenjar pencernaan dapat memproduksi enzim dengan kuantitas yang cukup dan 
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kualitas yang baik. Hal ini dapat meringankan keluhan kesulitan buang air besar 

pada lansia. 

d. Mengatur Pengeluaran Energi 

Untuk mendapatkan berat badan yang sesuai keseimbagan antara input dan 

output perlu dipertimbangkan pada lansia. Kegemukan pada lansia dapat memicu 

timbulnya berbagai penyakit degeneratif, seperti diabetes melitus, hipertensi, dan 

penyakit jantung koroner. Selain itu kegemukan juga dapat menimbulkan beban 

terhadap sendi penyangga badan terutama lutut dan pergelangan kaki. Lansia 

dengan berat badan berlebih cenderung malas untuk melakukan aktifitas fisik yang 

akan menyebabkan bertambahnya berat badan. Jenis latihan yang dapat dilakukan 

yang bersifat aerobik, yaitu dengan intensitas rendah dengan waktu minimal 30 

menit. Diharapkan dengan waktu minimal 30 menit akan lebih banyak lemak yang 

terbakar. Bagi lansia dengan berat badan kurang atau kurus, disarankan untuk 

melakukan aktivitas fisik ringan dengan waktu 20-30 menit. 

2.4.3 Jalan Kaki 

Berjalan kaki merupakan gerakan kaki secara bergantian, kaki bergerak 

dengan menggunakan tumit sebagai tumpuan untuk menyentuh tanah atau lantai, 

dan ibu jari kaki sebagai pendorongnya. Salah satu kaki mulai maju sebelum kaki 

bagian belakang meninggalkan tanah (Sudarsini., 2016). 

Berjalan kaki adalah serangkaian langkah lurus kedepan secara terus 

menerus dengan kaki dilangkahkan satu persatu ke depan dan bergerak seiring 

langkah (Surbakti Sabar., 2014). Berjalan kaki termasuk jenis latihan fisik aerobik 

yang bersifat berkelanjutan dan menyebabkan perubahan pada otot rangka dan 
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kardiorespirasi. Pada otot rangka terdapat peningkatan konsentrasi myoglobin 

sebagai senyawa yang dapat meningkatkan oksigen. Lansia yang berusia lebih dari 

65 tahun disarankan melakukan aktivitas fisik yang tidak terlalu membebani tulang 

salah satunya berjalan kaki (Rahadiyanti., 2013). 

Jalan kaki dengan intensitas ringan dapat dilakukan selama 10 menit setiap 

hari (Kemenkes RI 2018), untuk jalan kaki dengan intensitas sedang dapat 

dilakukan selama 30 menit dengan frekuensi 5 hari dalam seminggu, untuk jalan 

kaki dengan intensitas tinggi dapat dilakukan selama 20 menit dengan frekuensi 3 

hari dalam seminggu. Dengan intensitas yang disesuaikan dengan kondisi lansia 

(Ambardini., 2009). 

2.4.4 Teknik Berjalan Kaki 

Menurut Surbakti (2014) adapun Teknik berjalan  

a. Tumit dan jari kaki  

Ketika berjalan kaki ditekankan tepat pada tumit dengan jari kaki yang 

terangkat. 

b. Langkah  

Ketika berjalan kaki digerakkan lebih cepat dengan melangkahkan kaki 

sebanyak mungkin dalam satu menit yang disebut pergantian (turnover) sambil 

mempertahankan jarak langkah sebenarnya. 

c. Pinggul  

Ketika berjalan harus menghindari gerakan pinggul yang terlalu berlebihan, 

karena gerakan itu menahan pusat gravitasi agar tidak bergerak maju. 
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Mengayunkan pinggul kiri dan kanan juga dapat membuang-buang tenaga yang 

dibutuhkan ketika berjalan. 

d. Ayunan Tangan  

Ayunan tangan harus kuat tetapi tetap rapat dengan tubuh, dengan tinggi 

ayunan yang tidak melebihi dada, sikut merapat dengan pinggang dan jari tangan 

tidak melewati bagian tengah tubuh atau tidak berjarak lebih dari 30 cm didepan 

mata. 

e. Lekukan Tangan  

Ketika berjalan siku dilekukan sebesar 90°. 

f. Tangan  

Tidak perlu mengepalkan tangan terlalu kuat. Dapat menggambarkan pada 

saat memegang telur yang mudah pecah di telapak tangan. 

 

 

Sumber : Jurnal bakti masyarakat Indonesia 2020 
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2.4.5 Efektivitas Aktivitas Fisik Jalan Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada 

Lansia dengan Hipertensi 

Pada saat berjalan kaki serat-serat otot jantung akan saling berkontraksi dan 

akan meningkatkan aliran darah serta oksigen keseluruh tubuh (Nur Al Idrus et al., 

2020). Dikarenakan saat melakukan aktivitas fisik jalan kaki kebutuhan darah yang 

mengandung oksigen akan semakin besar. Kebutuhan ini akan dipenuhi oleh 

jantung dengan meningkatkan aliran darah, hal ini juga akan direspon oleh 

pembuluh darah dengan melebarkan diameter pembuluh darah (vasodilatasi) 

(Handayani., 2016). 

Ketika darah dialirkan ke seluruh tubuh akan menstimulus terbentuknya 

nitrit oksida (NO) yang dapat menyampaikan sinyal ke pembuluh darah untuk 

berelaksasi dan akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah (Natul Israil & 

Sulastri, 2014). Ketika berelaksasi saraf simpatis akan mengirimkan sinyal kepada 

ginjal terhadap kerja enzim renin untuk hormon aldosteron dan angiotensin II, 

dimana hormon aldosteron dan angiotensin II akan merangsang tubulus proksimal 

nefron untuk menjaga keseimbangan natrium dan air dalam darah agar tidak diserap 

kembali dalam darah dan nantinya natrium dan air tersebut akan diekskresikan 

melalui urine (Herawati., 2012). 

NO juga membantu transpor oksigen dengan melebarkan dinding pembuluh 

darah sehingga mempermudah perpindahan gas ke jaringan. NO bekerja melalui 

adanya peningkatan siklik guanosin monofosfat (cGMP) pada otot polos vaskular, 

cGMP pada otot vaskular yang akan menyebabkan otot polos berelaksasi. Hasil dari 
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relaksasi akan menyebabkan bertambahnya diameter pembuluh darah, sehingga 

tahanan pembuluh darah akan berkurang dan diiringi dengan penurunan aliran 

darah yang menyebabkan turunnya tekanan darah (Purnawan & Nurkhalis., 2014).  

Penelitian yang dilakukan oleh Siti Rohimah dan Novia tahun 2022 

mengatakan dengan melakukan aktivitas fisik jalan kaki dapat meningkatkan 

aktivitas saraf simpatis, menurunkan aktivitas saraf parasimpatis, dan 

meningkatkan aktivitas otot rangka. Akibat dari peningkatan aktivitas aktivitas 

saraf simpatis dan penurunan aktivitas saraf parasimpatis denyut jantung dan 

tekanan darah meningkat. Namun setelah dilakukan jalan kaki secara teratur maka 

akan terjadi penurunan vasopressi, peningkatan efisiensi kerja jantung, dan 

penurunan saraf simpatis. Akibat dari terjadinya penurunan vasopressin dan 

peningkatan efesiensi kerja jantung menyebabkan curah jantung menurun diikuti 

dengan penurunan tekanan darah sistolik. Penurunan aktivitas saraf simpatis juga 

menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, dan resistensi perifer total 

diikuti dengan penurunan tekanan darah diastolik (Rohimah & Dewi., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Dinda  Kartika dan Siti Baitul tahun 2018 

mengatakan saat melakukan jalan kaki otot jantung membutuhkan lebih banyak 

aliran darah secara bebas agar sesuai dan berfungsi secara normal tanpa 

menghentikan pemompaan darah. Jalan kaki dapat meningkatkan aliran darah ke 

jantung. Dengan demikian, oksigen di otot jantung tercukupi dan arteri mengalami 

kelenturan sehingga tekanan darah cenderung lebih rendah (Rohimah & Dewi., 

2022). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori adalah uraian atau visualisasi hubungan atau ikatan antara 

konsep satu dengan konsep lainnya atau variabel yang lainnya dari masalah 

yang ada dan ingin diteliti (Natoatmodjo., 2017). 
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    Keterangan  

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

Hipertensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

hipertensi 

• Faktor yang dapat 

dimodifikasi 

1. Pendidikan 

2. Obesitas 

3. Konsumsi garam berlebih 

4. Kebiasaan merokok 

5. Konsumsi kafein berlebih 

6. Aktivitas fisik 

7. Stress  

• Faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi 

1. Jenis kelamin 

2. Usia  

3. Genetik 

 

Penatalaksanaan hipertensi 

• Terapi non farmakologi 

1. Herbal 

2. Slow deep breathing  

3. Bekam 

4. Jalan kaki 

• terapi farmakologi 

Pemberian obat anti hipertensi 

seperti diuretika, beta blocker, dll 

(JNC VII) 

Serat otot jantung 

berkontarksi 

Aliran darah dan 

Kebutuhan O2  

Darah yang mengandung O2 

di alirkan keseluruh tubuh 

Pembuluh darah berespon 

untuk vasodilatasi 

Terbentuk NO 

(Nitrit Oksida) 

Bekerja dengan peningktan cGMP 

(cyclic guanosine 

monophosphate) 

Relaksasi otot polos 

vaskuler 

Saraf simpatis mengirim 

sinyal kepada ginjal 

Hormon aldosterone dan 

angiotensin II merangsang tubulus 

proksimal nefron 

Menjaga keseimbangan 

natrium dan air dalam 

darah 

Turunnya tekanan 

darah 

Gambar 2. 2 Kerangka teori aktivitas fisik jalan kaki terhadap 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1       Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature 

review mengenai efektivitas aktivitas fisik jalan kaki terhadap tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam., 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan secara langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan 

Oktober-November 2021 berupa artikel atau jurnal nasional dan internasional 

dengan menggunakan tiga database yaitu, Google Scholar, Garuda, dan Pubmed. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

Operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikan 

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang 

digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut : 
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Tabel 3. 1 Kata Kunci Literature Review 

 
  Kata Kunci   

  Indonesia   

Jalan Kaki DAN Tekanan Darah DAN Lansia  

  Inggris   

Walking AND Blood Pressure 
 

AND Elderly 

3.1.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

a. Population /Problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai 

dengan tema yang sudah di tentukan dalam literature review. 

b. Intervention/instrumen 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. Comparasion merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai. 

d. Outcome yaitu hasill atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

e. Study design yaitu desain  penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan 

direview. Desain dari literature review adalah seluruhnya berjenis 

kuantitatif. 
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Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi dan Eklusi Literature Review 

 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population  Populasi dalam 

penelitian ini adalah 

tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi 

Populasi yang tidak  

termasuk dalam 

penelitian ini adalah 

selain lansia dengan 

hipertensi dengan 

diabetes mellitus dan 

lain-lain 

Intervention  Intervensi yang 

digunakan dalam artikel 

adalah aktivitas fisik 

jalan kaki  

Intervensi yang tidak 

diambil adalah selain 

aktivitas fisik jalan kaki. 

Seperti relaksasi napas 

dalam, akupresur, 

aromaterapi dll. 

Comparation  Tidak terdapat intervensi 

pembanding dalam 

artikel 

Terdapat intervensi 

pembanding dalam 

artikel 

Outcomes  Artikel yang 

berhubungan dengan 

efektivitas aktivitas fisik 

jalan kaki terhadap 

tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi 

Artikel yang tidak 

berhubungan dengan 

efektivitas aktivitas fisik 

jalan kaki terhadap 

tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi 

Study Design  Quasy experiment dan 

experiment 

Selain quasy experiment 

dan experiment 

Publication  Artikel jurnal yang terbit 

setelah tahun 2018-2022 

Artikel jurnal yang terbit 

sebelum tahun 2018 

Language  Bahasa Indonesia dan 

bahasa inggris  

Selain bahasa indonesia 

dan bahasa inggris  
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3.2       Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Berdasarkan hasil pencarian literature menggunakan metode booleano 

operator dengan kata kunci melalui database Google Scholar, Garuda, dan Pubmed. 

Peneliti mendapatkan 216 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, di temukan 

terdapat 90 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 126 artikel. 

Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 66 artikel, kemudian 

dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan 

disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 6 artikel yang dapat 

dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan 

dalam diagram alur. 
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Hasil seleksi artikel studi digambarkan dalam diagram alur di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Diagram alur literature review berdasarkan PRISMA 

Pencarian artikel dengan 

mengggunakan kata kunci 

melalui Google Scholar (120), 

Garuda (6), Pubmed (90) = (n = 

216) 

Dikeluarkan (n = 90)  

Jurnal duplikat 

Dikeluarkan (n = 60) 

Population 

Tidak fokus pada hipertensi (n = 

10) 

Intervention 

Tidak relevan pada aktivitas fisik 

jalan kaki (n =18) 

Comparation 

Tidak terdapat pembanding (n = 

16) 

Outcome 

Tidak membahas efektivitas 

jalan kaki (n = 6) 

Study Design 

Selain study quasy experimen 

(10) 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus (n = 126) 

Hasil jurnal diidentifikasi         

(n = 126) 

Jurnal yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya (n = 6) 

Artikel full text diidentifikasi   

(n = 66) 

Dikeluarkan (n = 60) 

Penilaian kualitas kelayakan 

dengan Critical Apprasial yang 

kurang dari 50% 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa dari Google Schoolar 

(3), Garuda (1), pubmed (2) = 

(n = 6) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1  Hasil  

4.1.1    Hasil Pencarian Literature 

Setelah dilakukan pencarian artikel dengan tiga database yaitu google scholar, garuda, dan pubmed dilakukan analisa dan hasil 

akhir ditemukan enam artikel untuk dilakukan analisa dengan rincian sebagai berikut. 

Tabel 4. 1 Hasil Temuan Artikel 

 

No Author Dan 

Tahun 

Judul Metode Penelitian DSVIA 

(Desain, Sample, Variabel, 

Instrumen, Analisa) 

Hasil Penelitian Database 

1 Sugesti Aliftitah, 

Nelyata 

Oktavianisya  

(2020) 

Pengaruh 

Jalan Kaki 30 

Menit 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan 

Darah 

Sistolik Pada 

Kelompok 

Lansia Di 

Desa Errabu 

D : quasy experiment, pre test-post 

test control group design 

S : purposive sampling, dengan 

sample sebanyak 30 orang lansia 

yang terbagi dalam 2 kelompok  

V : jalan kaki 30 menit dan 

penurunan tekanan darah sistolik 

pada kelompok lansia 

I : Alat ukur tekanan darah otomatis 

(digital) 

A : uji independent sample T-test 

Hasil analisa data posttest-posttest 

tekanan darah pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol 

didapatkan nilai signifikan sistol 

pvalue=0,025 n α=0,05. Karena 

pvalue< α maka ada perbedaan antara 

kelompok posttest perlakuan dan 

kontrol. Yang berarti ada pengaruh 

jalan kaki 30 menit terhadap 

penurunan tekanan darah sistolik 

Google 

Scholar 
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pada kelompok lansia di Desa Errabu 

tahun 2019. 

2 Siti Rohimah, 

Novia Puspita 

Dewi 

(2022) 

Jalan Kaki 

Dapat 

Menurunkan 

Tekanan 

Darah Pada 

Lansia 

D : quasy experiment, pre test-post 

test control group design 

S : purposive sampling, dengan 

sample sebanyak 30 orang lansia 

yang terbagi dalam 2 kelompok 

V : jalan kaki dan penurunan tekanan 

darah pada lansia 

I : tensimeter 

A : paired T-test 

Hasil uji statistik t-test kelompok 

intervensi menunjukan nilai p-value 

sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan 

demikian nilai p-value lebih kecil dari 

0,05 sehingga Ha diterima 

disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi aktivitas fisik jalan kaki 

terhadap tekanan darah pada lansia 

hipertensi di Desa Sindangkasih 

Kecamatan Sindangkasih Kabupaten 

Ciamis Tahun 2021.  

Hasil uji statistik t-test kelompok 

kontrol menunjukan nilai p-value 

sebesar 0,017 untuk sistolik ( p < 

0,05) dan 0,054 untuk diastolik (p > 

0,05) dengan demikian nilai pvalue 

lebih besar dari 0,05 sehingga Ha 

ditolak disimpulkan bahwa tidak 

terdapat pengaruh aktivitas fisik jalan 

kaki terhadap tekanan darah pada 

lansia hipertensi kelompok kontrol di 

Desa Sindangkasih Kecamatan 

Sindangkasih Kabupaten Ciamis 

Tahun 2021. 

Google 

Scholar 
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3 Dinda Kartika 

Yulisia, Siti Baitul 

M 

(2018) 

The Effect of 

Walking 

Exercise on 

Blood 

Pressure in 

The Elderly 

With 

Hypertension 

in 

Mulyoharjo 

Community 

Health 

Center 

Pemalang 

D : quasy experiment 

S : incidental purposive sampling, 

dengan sample sebanyak 10 orang 

lansia yang terbagi dalam 2 

kelompok 

V : jalan kaki dan tekanan darah pada 

lansia 

I : sphygmomanometer 

A : (Paired T-test) dan analisis 

independent t-test  

nilai signifikansi (sig.2-tailed) dengan 

independent t- tes tes sistolik adalah 

0,05 dan diastolik 0,02. Karena nilai 

probabilitasnya lebih kecil dari 0,05, 

Ha diterima, artinya ada pengaruh 

yang signifikan antara olahraga jalan 

kaki terhadap tekanan darah pada 

lansia hipertensi 

Garuda 

4 Nur Isriani 

Najamuddin, Lisda 

Alvita, Alya 

Andriani (2022) 

Pencegahan 

tekanan 

darah tinggi 

pada lansia 

penderita 

hipertensi 

dengan 

metode 

walking 

exercise di 

kelurahan 

Aralle 

kabupaten 

Mamasa 

D : experiment design 

S : Purposiv sampling, dengan 

sample sebanyak 40 orang lansia 

yang terbagi dalam 2 kelompok 

V : walking exercise dan tekanan 

darah tinggi pada lansia  

I : tensi meter digital 

A : uji t independen 

didapattkan hasil uji statistik dengan 

menggunakan Uji Paired T Test 

dengan bantuan SPSS 20.0 

didapatkan hasil nilai p value 0,000 

(<0,05), artinya Ho ditolak dan Ha 

diterima, artinya terdapat pengaruh 

atau perbedaan yang signifikan antara 

tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukannya walking exersice. Jadi, 

dapat disimpulkan ada pengaruh 

metode walking exercise terhadap 

tekanan darah pada lansia (usia 55-60 

tahun) penderita hipertensi di 

Google 

Scholar    
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Kelurahan Aralle Kecamatan Aralle 

Kabupaten Mamasa tahun 2021. 

5 Simona Mandini, 

dkk 

(2019) 

Guided 

walking 

reduces 

blood 

pressure in 

hypertensive 

sedentary 

subjects 

including 

those with 

resistant 

hypertension 

D : experiment design 

S : 203 responden (124 tanpa 

intervensi, 79 dengan intervensi) 

V : jalan kaki dan penurunan tekanan 

darah 

I : sphygmomanometer 

A : uji Kolmogorov-Smirnov 

Hasil analisa data setelah diberikan 

jalan kaki terjadi penurunan yang 

signifikan (p <0,0001) tekanan darah 

diamati pada kedua kelompok. 

Penurunannya jauh lebih tinggi (p < 

0,0001) pada subjek yang menjalani 

jalan kaki. Penurunan tekanan darah 

sistolik berbnding lurus dengan nilai 

dasar. Tekanan darah diastolik 

menurun secara signifikan pada 

kedua kelompok. Kesimpulannya, 

kebiasaan jalan kaki dapat 

menyebabkan penurunan tekanan 

darah yang signifikan secara klinis 

pada subjek hipertensi resisten. 

Pubmed  

6 Li He, Wang ren 

Wei, Zhao Can 

(2018) 

Effects of 12-

week brisk 

walking 

training on 

exercise 

blood 

pressure in 

elderly 

patients with 

essential 

hypertension 

D : experimental 

S : survei melalui beberapa 

pertanyaan, dengan sample sebanyak 

46 orang lansia yang terbagi dalam 2 

kelompok 

V : jalan cepat 12 minggu dan 

tekanan darah pada lansia 

I : sphygmomanometer 

A : uji Kolmogorov-Smirnov 

Perbedaan signifikan diamati antara 

dua kelompok dalam tekanan darah 

sebelum dan sesudah latihan pada 

kedua kelompok di dapatkan niali (p 

<0,05) pada kelompok perlakuan 

sehingga Ha diterima disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi aktivitas 

fisik jalan cepat dengan intensitas yan 

berbeda. 

Pubmed 
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4.1.2  Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian ini berdasarkan topik literature 

review “Efektivitas Aktivitas Fisik Jalan Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada 

Lansia Dengan Hipertensi”, didapatkan enam artikel penelitian yang diidentifikasi 

dari data umumnya. Berikut hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 4. 2 Karakteristik Studi 

 
No. Data Umum f 

1 Berdasarkan jurnal : 

a. Jurnal internasional 

b. Jurnal nasional 

 

2 

4 

 Jumlah 6 

2 Berdasarkan database : 

a. Google scholar 

b. Garuda 

c. Pubmed 

 

3 

1 

2 

 Jumlah 6 

3 Berdasarkan desain penelitian : 

a. Quasy experiment                                                     

 

3 

 b. Experiment     3 

 Jumlah 6 

4 Berdasarkan analisa data : 

a. Uji Independent Sample T Test 

b. Uji paired T test 

c. Uji paired T test dan Independent T test 

d. Uji Kolmogorov-Smirnov 

 

2 

1 

1 

2 

 Jumlah 6 

 

Berdasarkan tabel karakteristik studi Efektivitas Aktivitas Fisik Jalan Kaki 

Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi, menunjukkan bahwa 

mayoritas artikel yang digunakan yaitu artikel nasional. Berdasarkan database 

menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan database dari google scholar. 
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Desain penelitian menggunakan quasy experiment dan experiment. Berdasarkan 

analisa data menunjukkan masing-masing artikel menggunakan Uji Independent 

Sample T Test, Uji paired T test, Uji paired T test dan Independent T test, Uji 

Kolmogorov-Smirnov. 
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4.2  Karakteristik Responden Studi 

4.2.1  Usia 

Tabel 4. 3 Karakteristik Usia Responden 

 
     Usia     

Artikel Kelompok 0-18 

bulan  

18 

bulan-

3 

tahun 

3-5 

tahun 

5-13 

tahun 

13-21 

tahun 

21-39 

tahun 

40-65 

tahun 

≥ 65 

tahun 

Sugesti 

Aliftitah, 

Nelyta 

Oktavianisya 

(2020) 

Intervensi 

 

Kontrol 

      15 

 

15 

 

Siti 

Rohimah, 

Novia 

Puspita 

Dewi (2021) 

Intervensi  

 

Kontrol 

 

 

      15 

 

15 

Dinda 

Kartika 

Yulisa, Siti 

Baitul M 

(2018) 

Intervensi 

 

Kontrol 

      1 4 

 

5 

Nur Isriani, 

dkk (2022) 

Intervensi 

 

Kontrol 

      20 

 

20 

 

Simona 

Mandini 

dkk, (2020) 

Intervensi 

 

Kontrol 

 

 

 

      203 

 

203 

Li He, dkk 

(2017) 

Intervensi 

 

Kontrol 

      23 

 

57 

 

 

Hasil analisis berdasarkan usia responden dari 6 artikel responden terbanyak 

berusia ≥60 tahun dari kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Untuk artikel 

Simona Mandini dkk, (2020) tidak menjelaskan secara detail umur pada tiap 

kelompok hanya menjelaskan responden yang diambil berumur 63,9 dan 8,3 tahun. 
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4.2.2  Jenis Kelamin 

Tabel 4. 4 Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

 

                Jenis Kelamin  

Artikel Kelompok L P 

Sugesti Aliftitah, Nelyta 

Oktavianisya (2020) 

Intervensi 4 11 

 Kontrol 4 11 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

Intervensi 3 12 

 Kontrol 1 14 

Dinda Kartika Yulisa, Siti 

Baitul M (2018) 

Intervensi 2 3 

 Kontrol 2 3 

Nur Isriani, dkk (2022) Intervensi 9 11 

 Kontrol 8 12 

Simona Mandini dkk, 

(2020) 

Intervensi 114 145 

 Kontrol   

Li He, dkk (2017) Intervensi - - 

 Kontrol - - 

 

Hasil analisis berdasarkan jenis kelamin responden 1 dari 6 artikel tidak 

menjelaskan jenis kelamin respomden. Didapatkan, jenis kelamin terbanyak dari 5 

artikel berjenis kelamin perempuan dari kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Untuk artikel Simona Mandini dkk, (2020) hanya menyebutkan secara 

umum jenis kelamin responden yang diambil yaitu sebanyak 145 responden 

berjenis kelamin perempuan dan 114 responden berjenis kelamin laki-laki. 
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4.2.3  Pekerjaan 

 

Tabel 4. 5 Karakteristik Pekerjaan Responden 

 

 

Hasil analisis berdasarkan pekerjaan responden 3 dari 6 artikel tidak 

menjelaskan pekerjaan responden. Didapatkan, pekerjaan responden terbanyak dari 

3 artikel bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) dari kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

 

 

 

         Jenis Pekerjaaan  

Artikel Kelompok IRT Petani Wirasw 

asta 

PNS Pedagang Peternak Tidak 

Bekerja 

Sugesti 

Aliftitah 

(2020) 

Intervensi 6 5 4 - - - - 

 Kontrol 7 5 2 1 - - - 

Siti 

Rohimah 

(2021) 

Intervensi 12 3 - - - - - 

 Kontrol 7 4 - - 4 - - 

Dinda 

Kartika 

Yulisa 

(2018) 

Intervensi - 4 3 1 - 1 11 

 Kontrol - 5 2 3 - 3 7 

Nur 

Isriani(2022) 

Intervensi - - - - - - - 

 Kontrol - - - - - - - 

Simona 

Mandini 

(2020) 

Intervensi - - - - - - - 

 Kontrol - - - - - - - 

Li He (2017) Intervensi - - - - - - - 

 Kontrol - - - - - - - 
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4.2.4  Pendidikan  

Tabel 4. 6 Karakteristik Pendidikan Responden 

 

Hasil analisis berdasarkan pendidikan responden 4 dari 6 artikel tidak 

menjelaskan pendidikan responden. Didapatkan, pendidikan responden terbanyak 

dari 2 artikel adalah sekolah dasar (SD), selebihnya berstatus pendidikan SMP, 

SMA, Perguruan Tinggi, dan tidak sekolah. 

       Jenis Pendidikan  

Artikel  SD SMP SMA PT Tidak 

Sekolah 

Sugesti Aliftitah, 

Nelyta Oktavianisya 

(2020) 

Intervensi 6 4 - - 5 

 Kontrol 4 2 3 - 6 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

Intervensi - - - - - 

 Kontrol - - - - - 

Dinda Kartika 

Yulisa, Siti Baitul 

M (2018) 

Intervensi - - - - - 

 Kontrol - - - - - 

Nur Isriani, dkk 

(2022) 

Intervensi 10 7 3  - 

 Kontrol 9 2 5 4 - 

Simona Mandini 

dkk, (2020) 

Intervensi - - - - - 

 Kontrol - - - - - 

Li He, dkk (2017) 

 

Intervensi - - - - - 

 Kontrol - - - - - 
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4.3  Karakteristik Perlakuan Aktivitas Fsik Jalan Kaki 

4.3.1  Waktu Dan Frekuensi Pelaksanaan Jalan Kaki 

 Tabel 4. 7 Waktu Dan Frekuensi Pelaksanaan Jalan Kaki 

 

Artikel Lama Kali/Frekuensi 

Sugesti Aliftitah, Nelyta 

Oktavianisya (2020) 

30 menit 3x dalam 1 minggu 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

30 menit Tidak dijelaskan 

Dinda Kartika Yulisa, 

Siti Baitul M (2018) 

30 menit - 

Nur Isriani, dkk (2022) - 2 minggu 6x pertemuan 

Simona Mandini dkk, 

(2020)  

15-30 menit 2x sehari dalam 1 tahun 

Li He, dkk (2017) 60 menit 3x dalam 1 minggu  

 

Hasil analisis berdasarkan waktu pelaksanaan jalan kaki dari 6 artikel 

didapatkan, lama berjalan kaki responden terbanyak selama 30 menit. Dari 6 artikel 

terdapat 2 artikel yang tidak menyebutkan lama dan frekuensi berjalan kaki. 

4.3.2 Penggunaan Obat Hipertensi  

Hasil analisis berdasarkan penggunaan obat hipertensi pada kelompok 

kontrol dari 6 artikel didapatkan, responden pada kelompok kontrol dari 3 artikel 

tidak menggunakan terapi farmakologi. Dan 3 kelompok kontrol dari 3 artikel 

menggunakan terapi farmakologi. Untuk artikel Nur Isriani, dkk (2022) 

menggunakan jenis obat catropil 12,5 mg dengan lama pemberian obat 2 minggu, 

untuk artikel Simona Mandini dkk, (2020) menggunakan jenis obat Penghambat 

sistem renin-angiotensin, penghambat kalsium reseptor ACE inhibitor, β blocker, 

dan diuretik dengan lama pemberian obat 1 tahun, dan artikel Li He, dkk (2017) 

menggunakan jenis obat antihipertensi dan lama pemberian obat disebutkan.  
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4.3.3  Frekuensi Nilai Tekanan Darah Sistolik Sebelum Diberikan Jalan 

Kaki Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 8 Frekuensi Nilai Tekanan Darah Sistolik Sebelum Diberikan  

Jalan Kaki Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol  

 

Artikel Kategori Kelompok 

Intervensi  

Kelompok 

Kontrol  

Sugesti Aliftitah, 

Nelyta Oktavianisya 

(2020) 

TD Sistolik  

 

127,7 mmHg 

 

126,80 mmHg 

 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

TD Sistolik  

 

149,33 mmHg 

 

150,67 mmHg 

 

Dinda Kartika Yulisa, 

Siti Baitul M (2018) 

TD Sistolik  

 

152,20 mmHg 

 

151,00 mmHg 

 

Nur Isriani, dkk 

(2022) 

TD Sistolik  

 

152, 20 mmHg 

 

170,95 mmHg 

 

Simona Mandini dkk, 

(2020)  

TD Sistolik  

 

144,6 mmHg 

 

140,2 mmHg 

 

Li He, dkk (2017) TD Sistolik  

 

194,2 mmHg 

 

193,6 mmHg 

 

Hasil analisis dari 6 artikel didapatkan tekanan darah sistolik sebelum 

diberikan jalan kaki pada kelompok intervensi antara 127,7-194,2 mmHg dan 

kelompok kontrol antara 126,80-193,6 mmHg. 
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4.3.4  Frekuensi Nilai Tekanan Darah Diastolik Sebelum Diberikan Jalan    

          Kaki Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 9 Frekuensi Nilai Tekanan Darah Diastolik Sebelum Diberikan  

Jalan Kaki Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Artikel Kategori Kelompok 

Intervensi  

Kelompok 

Kontrol  

Sugesti Aliftitah, 

Nelyta Oktavianisya 

(2020) 

TD Diastolik - - 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

TD Diastolik 93,33 mmHg 94.00 mmHg 

Dinda Kartika 

Yulisa, Siti Baitul M 

(2018) 

TD Diastolik 95,80 mmHg 94,40 mmHg 

Nur Isriani, dkk 

(2022) 

TD Diastolik 100,53 mmHg 104,85 mmHg 

Simona Mandini 

dkk, (2020)  

TD Diastolik 80,0 mmHg 79,2 mmHg 

Li He, dkk (2017) TD Diastolik - - 

 

Hasil analisis dari 6 artikel didapatkan tekanan darah diastolik sebelum 

diberikan jalan kaki pada kelompok intervensi antara 80-100,53 mmHg dan 

kelompok kontrol antara 79,2-104,85 mmHg. 

4.3.5  Frekuensi Nilai Tekanan Darah Sistolik Sesudah Diberikan Jalan 

Kaki Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

Tabel 4.10 Frekuensi Nilai Tekanan Darah Sistolik Sesudah Diberikan Jalan Kaki 

Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Artikel Kategori Kelompok 

Intervensi  

Kelompok 

Kontrol  

Sugesti Aliftitah, 

Nelyta Oktavianisya 

(2020) 

TD Sistolik  116,87 mmHg 

 

126,47 mmHg 

 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

TD Sistolik 

 

134,00 mmHg 

 

146,33 mmHg 

 

Dinda Kartika Yulisa, 

Siti Baitul M (2018) 

TD Sistolik 

 

147,60 mmHg 

 

150,00 mmHg 

 

Nur Isriani, dkk (2022) TD Sistolik 139,00 mmHg 132,55 mmHg 
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Simona Mandini dkk, 

(2020)  

TD Sistolik 

 

134,5 mmHg 

 

132,2 mmHg 

 

Li He, dkk (2017) TD Sistolik 

 

171,6 mmHg 

 

198,7 mmHg 

 

Hasil analisis dari 6 artikel didapatkan tekanan darah sistolik sesudah 

diberikan jalan kaki pada kelompok intervensi antara 116,87-171,6 mmHg dan 

kelompok kontrol antara 126,47-198,7 mmHg. 

4.3.6  Frekuensi Nilai Tekanan Darah Diastolik Sesudah Diberikan Jalan  

          Kaki Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

Tabel 4.11 Frekuensi Nilai Tekanan Darah Diastolik Sesudah Diberikan Jalan Kaki Pada 

Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 

Artikel Kategori Kelompok 

Intervensi  

Kelompok 

Kontrol  

Sugesti Aliftitah, 

Nelyta Oktavianisya 

(2020) 

TD Diastolik - - 

Siti Rohimah, Novia 

Puspita Dewi (2021) 

TD Diastolik 80,00 mmHg 90,00 mmHg 

Dinda Kartika Yulisa, 

Siti Baitul M (2018) 

TD Diastolik 93,60 mmHg 94,20 mmHg 

Nur Isriani, dkk (2022) TD Diastolik 86,9 mmHg 86,4 mmHg 

Simona Mandini dkk, 

(2020)  

TD Diastolik 77,2 mmHg 76,3 mmHg 

Li He, dkk (2017) TD Diastolik - - 

 

Hasil analisis dari 6 artikel didapatkan tekanan darah diastolik sesudah 

diberikan jalan kaki pada kelompok intervensi antara 77,2-93,60 mmHg dan 

kelompok kontrol antara 76,3-94,20 mmHg. 
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4.3.7  Penurunan Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik   

Tabel 4.12 Penurunan Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik  

 
   Tekanan Darah   

Artikel  Sebelum Sesudah Penurunan Hasil Temuan Artikel 

Sugesti 

Aliftitah, 

Nelyta 

Oktavianisya 

(2020) 

Sistole 

 

  

Diastole 

127,7 

mmHg 

 

- 

 

116,87 

mmHg 

 

- 

10,4 mmHg 

 

 

- 

Hasil analisa data 

posttest-posttest 

tekanan darah pada 

kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol 

didapatkan nilai 

signifikan sistol 

pvalue=0,025 n α=0,05. 

Karena pvalue< α maka 

ada perbedaan antara 

kelompok posttest 

perlakuan dan kontrol. 

Yang berarti ada 

pengaruh jalan kaki 30 

menit terhadap 

penurunan tekanan 

darah sistolik pada 

kelompok lansia di 

Desa Errabu tahun 

2019. 

Siti Rohimah, 

Novia Puspita 

Dewi (2021) 

Sistole 

 

 

 

Diastole 

149,33 

mmHg 

 

 

93,33 

mmHg 

134,00 

mmHg 

 

 

80,00 

mmHg 

15,33 

mmHg 

 

 

13,33 

mmHg 

Hasil uji statistik t-test 

kelompok intervensi 

menunjukan nilai p-

value sebesar 0,000 (p < 

0,05) dengan demikian 

nilai p-value lebih kecil 

dari 0,05 sehingga Ha 

diterima disimpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh yang 

signifikan antara 

sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi 

aktivitas fisik jalan kaki 

terhadap tekanan darah 

pada lansia hipertensi di 

Desa Sindangkasih 

Kecamatan 

Sindangkasih 

Kabupaten Ciamis 

Tahun 2021.  
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Dinda Kartika 

Yulisa, Siti 

Baitul M 

(2018) 

Sistole 

 

 

Diastole 

152,20 

mmHg 

 

95,80 

mmHg 

147,60 

mmHg 

 

93,60 

mmHg 

4,6  

mmHg 

 

2,2 mmHg 

nilai signifikansi (sig.2-

tailed) dengan 

independent t- tes tes 

sistolik adalah 0,05 dan 

diastolik 0,02. Karena 

nilai probabilitasnya 

lebih kecil dari 0,05, Ha 

diterima, artinya ada 

pengaruh yang 

signifikan antara 

olahraga jalan kaki 

terhadap tekanan darah 

pada lansia hipertensi 

Nur Isriani, 

dkk (2022) 

Sistole 

 

 

Diastole 

152, 20 

mmHg 

 

100,53 

mmHg 

 

139,00 

mmHg 

 

86,9 

mmHg 

13,2 mmHg 

 

 

13,63 

mmHg 

didapattkan hasil uji 

statistik dengan 

menggunakan Uji 

Paired T Test dengan 

bantuan SPSS 20.0 

didapatkan hasil nilai p 

value 0,000 (<0,05), 

artinya Ho ditolak dan 

Ha diterima, artinya 

terdapat pengaruh atau 

perbedaan yang 

signifikan antara 

tekanan darah sebelum 

dan sesudah 

dilakukannya walking 

exersice. Jadi, dapat 

disimpulkan ada 

pengaruh metode 

walking exercise 

terhadap tekanan darah 

pada lansia (usia 55-60 

tahun) penderita 

hipertensi di Kelurahan 

Aralle Kecamatan 

Aralle Kabupaten 

Mamasa tahun 2021. 

Simona 

Mandini dkk, 

(2020) 

Sistole 

 

 

Diastole  

144,6 

mmHg 

 

80,0 

mmHg 

134,5 

mmHg 

 

77,2 

mmHg 

10,1 mmHg 

 

 

2,8 mmHg 

Hasil analisa data 

setelah diberikan jalan 

kaki terjadi penurunan 

yang signifikan (p 

<0,0001) tekanan darah 

diamati pada kedua 

kelompok. 

Penurunannya jauh 

lebih tinggi (p < 0,0001) 

pada subjek yang 

menjalani jalan kaki. 
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Penurunan tekanan 

darah sistolik berbnding 

lurus dengan nilai dasar. 

Tekanan darah diastolik 

menurun secara 

signifikan pada kedua 

kelompok. 

Kesimpulannya, 

kebiasaan jalan kaki 

dapat menyebabkan 

penurunan tekanan 

darah yang signifikan 

secara klinis pada 

subjek hipertensi 

resisten. 

Li He, dkk 

(2017) 

Sistole 

 

 

Diastole 

194,2 

mmHg 

 

- 

 

171,6 

mmHg 

 

- 

22,6 mmHg 

 

 

- 

Perbedaan signifikan 

diamati antara dua 

kelompok dalam 

tekanan darah sebelum 

dan sesudah latihan 

pada kedua kelompok 

di dapatkan niali (p 

<0,05) pada kelompok 

perlakuan sehingga Ha 

diterima disimpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh yang 

signifikan antara 

sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi 

aktivitas fisik jalan 

cepat dengan intensitas 

yan berbeda. 

 

Hasil analisis dari 6 artikel didapatkan penurunan tekanan darah sistolik 

antara 10,1-22,6 mmHg. Dan penurunan tekanan darah diastolik antara 2,2-13,63 

mmHg. Berdasarkan analisis dari 6 artikel terkait analisis efektivitas aktivitas fisik 

jalan kaki terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi dari 6 artikel yang 

telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan jalan kaki. Hal ini dibuktikan oleh 

hasil uji statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value <0,05. 



 

59 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1      Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Sebelum Diberikan 

           Aktivitas Fisik Jalan Kaki 

Berdasarkan tabel 4.8 tekanan darah sistolik sebelum diberikan jalan kaki 

pada kelompok intervensi antara 127,7-194,2 mmHg dan kelompok kontrol antara 

126,80-193,6 mmHg dan tekanan darah diastolik sebelum diberikan jalan kaki pada 

kelompok intervensi antara 80-100,53 mmHg dan kelompok kontrol antara 79,2-

104,85 mmHg. 

Tubuh manusia memiliki dua sistem yang terlibat dalam mempertahankan 

tekanan darah agar tetap normal, yaitu sistem saraf simpatis dan sistem hormonal. 

Sistem saraf simpatis akan melepaskan zat-zat kimia seperti adrenalin yang akan 

mengatur pembuluh darah untuk vasodilatasi dan vasokontraksi ketika oleh tubuh 

diperlukan. Pada sistem hormonal, renin yang dihasilkan oleh ginjal akan 

mengaktifkan enzim Angiotensin II. Enzim angiotensin II dapat menyebabkan 

konstraksi vaskular dan menstimulasi aldosteron dari korteks adrenal (Herawati & 

Wahyuni., 2016). Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian 

diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokontriktor kuat, yang pada gilirannya 

merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan 

retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal,  yang menyebabkan peningkatan volume 

intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung pencetus keadaan hipertensi 

(Wenny., 2019). 
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Dari enam artikel yang di review hipertensi pada lansia disebabkan oleh 

beberapa karakteristik seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan. Hasil 

dari analisis artikel diketahui seiring dengan bertambahnya usia akan terjadi 

obstruksi pada arteri dan kelemahan otot jantung untuk memompa darah. Hal ini 

disebabkan karena pada lanjut usia terjadi penurunan massa otot, kekuatan dari laju 

denyut jantung dan terjadinya peningkatan kapasitas lemak tubuh (Hosen et al., 

2016). Responden terbanyak berjenis kelamin perempuan dikarenakan rata-rata 

perempuan akan mengalami peningkatan risiko tekanan darah tinggi setelah 

menopause yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopause 

dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar high 

density lipoprotein (HDL) yang sangat berperan dalam menjaga kesehatan 

pembuluh darah. Pada wanita menopause, kadar estrogen yang menurun juga akan 

diikuti dengan penurunan kadar HDL jika tidak diikuti dengan gaya hidup yang 

baik juga (Wahyuni & Eksanoto., 2013). Pernyataan ini didukung oleh hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Azhari (2017) yang menyatkan bahwa ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi dengan nilai Odds ratio 

(OR)=2,708 yang menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin 

perempuan memiliki peluang lebih besar sebanyak 2,7 kali untuk terkena penyakit 

hipertensi.  

Hasil dari analisis artikel diketahui rata-rata pekerjaan responden adalah ibu 

rumah tangga pekerjaan sebagai IRT cenderung menyebabkan hipertensi karena 

adanya stres. Pernyataan ini di dukukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Handayani dkk (2014) bahwa sumber stres dalam pekerjaan meliputi beban kerja, 
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fasilitas kerja yang tidak memadai, peran dalam pekerjaan yang tidak jelas, 

tanggung jawab yang tidak jelas, masalah dalam hubungan dengan orang lain, 

tuntutan kerja dan tuntutan keluarga. Pendidikan responden terbanyak yaitu sekolah 

dasar (SD) dan sebagian juga terdapat sekolah menengah pertama (SMP), 

pendidikan merupakan upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi 

perubahan perilaku positif yang meningkat. Pendidikan sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan responden, diharapkan wawasan 

yang dimilikinya akan semakin luas sehingga pengetahuan pun juga akan 

meningkat, termasuk pengetahuan responden mengenai hipertensi dan dapat 

meningkatkan upaya pencegahan kekambuhan hipertensi khususnya 

(Notoatmodjo., 2007).  

Menurut WHO hipertensi merupakan suatu keadaan dimana peningkatan 

darah sistolik berada diatas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

Berdasarkan hasil penelitian lansia harus meperhatikan tingginya tekanan 

darah dengan cara melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, dikarenakan 

semakin tinggi tekanan darah semakin keras juga kerja jantung. Dikarenakan ketika 

jantung memompa darah jantung juga akan mengeluarkan tenaga yang sesuai 

dengan tingginya tekanan yang diberikan, apabila jantung tidak mampu memompa 

dengan tekanan yang tinggi dapat menyebabkan kegagalan jantung untuk 

memompa darah. Dengan bertambahnya umur lansia semakin tinggi juga risiko 

terjadinya hipertensi dikarenakan insiden terjadinya hipertensi meningkat seiring 

dengan  bertambahnya umur. Selain itu lansia dengan jenis kelamin perempuan 
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yang berusia diatas 45 tahun juga mengalami peningkatan tekanan darah tinggi 

dikarenakan kadar high density lipoprotein (HDL) yang sangat berperan dalam 

menjaga kesehatan pembuluh darah ini menurun seiring dengan kejadian 

menopause pada lansia. 
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5.2      Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Setelah Diberikan  

Aktivitas Fisik Jalan Kaki  

Berdasarkan tabel 4.8 tekanan darah sistolik sesudah diberikan jalan kaki 

pada kelompok intervensi antara 116,87-171,6 mmHg dan kelompok kontrol 

126,47-198,7 mmHg dan tekanan darah diastolik sesudah diberikan jalan kaki pada 

kelompok intervensi antara 77,2-93,60 mmHg dan kelompok kontrol antara 76,3-

94,20 mmHg. 

Dari hasil artikel diatas, hal ini dikarenakan latihan jalan kaki dapat 

memperlancar peredaran darah untuk mengambil, mengedarkan dan menggunakan 

oksigen serta menaikkan elastisitas pembuluh darah dan jantung akan bekerja 

secara normal, juga menurunkan kadar lemak dalam darah yang mengendap pada 

dinding pembuluh darah yang mengakibatkan arterosklerosis (Sadoso 1996:8). Hal 

ini sejalan dengan pendapat Astrand (dalam Tarsyad, dkk 2000:2), “Bentuk latihan 

yang bersifat aerobik seperti latihan jalan kaki dapat mempengaruhi dalam 

meningkatkan kapiler-kapiler darah, konsentrasi haemoglobin, perbedaan oksigen 

pada arteri dan vena serta aliran darah pada otot”. Hal ini juga harus didukung 

dengan perubahan gaya hidup baru lainnya, seperti berhenti merokok, tidak 

mengkonsumsi minuman alkohol, pembatasan konsumsi garam, menghindari stres 

dari kehidupan, dan mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung vitamin 

dan gizi. latihan yang bersifat aerobik juga dapat memecahkan kolesterol berupa 

lemak dalam darah yang dapat mempersempit aliran darah. Dengan demikian 

latihan yang bersifat aerobik sangatlah berpengaruh terhadap penyakit hipertensi.  
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Berdasarkan hasil penelitian aktivitas fisik jalan kaki dapat dijadikan 

alternatif dalam menjaga kesehatan tekanan darah bagi penderita hipertensi 

khususnya lansia. Dikarenakan jalan kaki merupakan aktivitas fisik yang sangat 

sederhana, mudah dilakukan, aman untuk semua kalangan umur dan dapat 

dilakukan dimana dan kapan saja tanpa harus meluangkan banyak waktu. Namun, 

lansia penderita hipertensi juga harus menjaga pola makan dan gaya hidup serta 

menghindari faktor resiko hipertensi agar tidak terjadi komplikasi yang lebih berat. 

Terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan ketika melakukan aktivitas fisik 

jalan kaki yaitu akan lebih baik jika mengawali dengan pemanasan dan mengakhiri 

dengan pendinginan untuk menghindari terjadinya peningkatan tekanan darah 

berulang.  

5.3       Efektivitas Aktivitas Fisik Jalan Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada    

Lansia Dengan Hipertensi  

Hasil analisis dari enam artikel didapatkan bahwa ada pengaruh jalan kaki 

terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Berdasarkan tabel 4.9 

penurunan tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi antara 10,1-22,6  

mmHg dan kelompok kontrol antara 0,33-8 mmHg. Dan penurunan tekanan darah 

diastolik pada pada kelompok intervensi antara 2,2-13,63 mmHg dan kelompok 

kontrol antara 0,2-18,45 mmHg. Dari enam artikel yang telah ditelaah oleh peneliti 

setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan sebelum dan 

sesudah dilakukan jalan kaki. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji statistik dari setiap 

artikel dimana nilai p-value <0,05. 
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  Pada saat berjalan kaki serat-serat otot jantung akan saling berkontraksi 

dan akan meningkatkan aliran darah serta oksigen keseluruh tubuh (Nur Al Idrus et 

al., 2020). Dikarenakan saat melakukan aktivitas fisik jalan kaki kebutuhan darah 

yang mengandung oksigen akan semakin besar. Kebutuhan ini akan dipenuhi oleh 

jantung dengan meningkatkan aliran darah, hal ini juga akan direspon oleh 

pembuluh darah dengan melebarkan diameter pembuluh darah (vasodilatasi) 

(Handayani., 2016). 

Ketika darah dialirkan ke seluruh tubuh akan menstimulasi terbentuknya 

nitrit oksida (NO) yang dapat menyampaikan sinyal ke pembuluh darah untuk 

berelaksasi dan akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah (Natul Isral & 

Sulastri, 2014). sehingga mempermudah perpindahan gas ke jaringan. NO bekerja 

melalui adanya peningkatan siklik guanosin monofosfat (cGMP) pada otot polos 

vaskular, cGMP pada otot vaskular yang akan menyebabkan otot polos berelaksasi. 

Hasil dari relaksasi akan menyebabkan bertambahnya diameter pembuluh darah, 

sehingga tahanan pembuluh darah akan berkurang dan diiringi dengan penurunan 

aliran darah yang menyebabkan turunnya tekanan darah (Purnawarman & 

Nurkhalis., 2014).  

Berjalan kaki termasuk jenis latihan fisik aerobik yang bersifat 

berkelanjutan dan menyebabkan perubahan pada otot rangka dan kardiorespirasi. 

Pada otot rangka terdapat peningkatan konsentrasi myoglobin sebagai senyawa 

yang dapat meningkatkan oksigen. Lansia yang berusia lebih dari 65 tahun 

disarankan melakukan aktivitas fisik yang tidak terlalu membebani tulang salah 

satunya berjalan kaki (Rahadiyanti., 2013). 
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Jalan kaki dengan intensitas ringan dapat dilakukan selama 10 menit setiap 

hari (Kemenkes RI 2018), untuk jalan kaki dengan intensitas sedang dapat 

dilakukan selama 30 menit dengan frekuensi 5 hari dalam seminggu, untuk jalan 

kaki dengan intensitas tinggi dapat dilakukan selama 20 menit dengan frekuensi 3 

hari dalam seminggu. Dengan intensitas yang disesuaikan dengan kondisi lansia 

(Ambardini., 2009). 

Berdasarkan hasil penelitian kebiasaan jalan kaki merupakan suatu aktivitas 

aerobik yang sangat bermanfaat untuk meningkatkan dan mempertahankan daya 

tahan kardiovaskuler serta muskuloskeletal bagi lansia. Dengan latihan fisik yang 

benar dan teratur akan terjadi efisiensi kerja jantung. Tekanan darah yang terkontrol 

pada hipertensi ini terjadi lantaran adanya penurunan tekanan darah karena 

pembuluh darah mengalami pelebaran dan terjadi relaksasi pembuluh darah 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah. Lansia juga dapat melakukan jalan kaki 

secara teratur untuk mendapatkan hasil yang lebih baik dan dapat juga 

meningkatkan intensitas berjalan seiring dengan kondisi kesehatan lansia. Dengan 

rutin melakukan jalan kaki akan menyebabkan otot jantung semakin kuat, maka 

otot jantung akan berkontraksi lebih sedikit untuk memompa darah dan dapat 

memperderas aliran darah sehingga kecukupan oksigen pada darah tercukupi.  

Jalan kaki termasuk pengobatan alternatif bagi lansia dengan hipertensi 

yang dapat dilakukan untuk menyeimbangi terapi farmakologi pada lansia, 

keduanya terlihat sangat membantu untuk menurunkan tekanan darah jika 

dilakukan dengan prosedur yang tepat.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Sebelum Diberikan 

Aktivitas Jalan Kaki 

Sebelum diberikan aktivitas fisik jalan kaki tekanan darah lansia dari enam artikel 

menunjukkan tekanan darah sistolik antara127-194 mmHg dan tekanan darah 

diastolik antara 80-100 mmHg. 

6.1.2 Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Setelah Diberikan 

Aktivitas Jalan Kaki 

Setelah diberikan aktivitas fisik jalan kaki tekanan darah lansia dari enam artikel 

menunjukkan sebagian besar tekanan darah sistolik dan diastolik menurun, yaitu 

tekanan darah sistolik antara 116-171 mmHg dan tekanan darah diastolik antara 77-

93 mmHg. 

6.1.3 Efektivitas Aktifitas Fisik Jalan Kaki Terhadap T ekanan Darah Pada 

Lansia 

Dari enam artikel menunjukkan ada pengaruh terhadap tekanan darah pada lansia 

hipertensi yang diberikan jalan kaki yang artinya aktivitas jalan kaki dapat 

menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 
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6.2 Saran  

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa hal 

sebagai berikut:  

1. Bagi Peneliti  

Hasil literature review ini dapat digunakan menjadi rujukan, sumber 

informasi, dan bahan refrensi penelitian selanjutnya agar bisa lebih detail 

menjelaskan intensitas jalan kaki sehingga hasilnya lebih akurat. 

2. Bagi Institusi 

Hasil literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi instusi 

pendidikan mengenai efektivitas aktifitas fisik jalan kaki terhadap tekanan 

darah pada lansia dengan hipertensi sebagai terapi nonfarmaakologi untuk 

menangani kejadian hipertensi pada lansia. 

3. Bagi Masyrakat  

Hasil literatur review ini dapat memberikan kontribusi positif bagi 

masyarakat, khususnya lansia dalam upaya menurunkan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi melalui jalan kaki.  
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