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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah kondisi medis secara keseluruhan. Hipertensi adalah
suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan denyut nadi
biasa yang mengakibatkan kematian atau kematian yang meluas. Denyut
nadi 140/90 mmHg ada di setiap salah satu dari dua fase jantung. Itu,
tergantung pada dua eliminasi darah yang dikirim oleh jantung, 140
mmHg sistolik dan 90 diastolik, menyikapi periode darah kembali ke
jantung. jantung (Lestari et al., 2020). Hipertensi, atau hipertensi, adalah
infeksi di mana denyut nadi lebih tinggi dari biasanya. Pulse pada
umumnya dipengaruhi oleh pekerjaan yang sangat melemahkan
pergerakan area lokal (Karim et al., 2018). Kerja aktif adalah bagian
penting dari penghindaran dan pengobatan hipertensi esensial. Tidak
adanya pekerjaan yang sebenarnya dapat menyebabkan perubahan pada
kerangka kardiovaskular dengan mengurangi neurovaskularitas dalam
tubuh, yang menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah (Maskanah et
al., 2019).

Seperti yang ditunjukkan oleh World Health Organization (WHO),
pervasiveness penderita hipertensi adalah 22,1% di seluruh dunia, 12,9%
di Amerika Serikat, 25,1% di Asia Tenggara dan 23.8% di Indonesia
(Maskanah et al., 2019). Indonesia memiliki prevalensi hipertensi paling
tinggi dibandingkan dengan negara Asia lainnya (Maskanah et al., 2019).

Berdasarkan informasi dari Studi Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun




2018, hipertensi dengan predominan regangan sirkulasi diperkirakan
sebesar 34,1% (Marleni et al., 2020). Hipertensi merupakan penyakit yang
paling banyak ditemukan di Jawa Timur, dengan 112.538 kasus di poli
umum pemerintah tipe B, 42.212 kasus di klinik umum pemerintah tipe C,
dan 3.301 kasus di klinik darurat umum pemerintah tipe D (Hasanudin et
al. , 2018). Dominasi penduduk Indonesia yang membutuhkan pekerjaan
nyata adalah 33.5% (Riskesdas, 2018).
Denyut nadi yang tidak teratur dapat menyebabkan keterikatan seperti
stroke, penyakit koroner dan gagal ginjal (Maskanah et al., 2019).
Ketiadaan pekerjaan sebenarnya dapat membangun bahaya mengalami
hipertensi. Individu yang inert pada umumnya akan memiliki denyut nadi
yang lebih tinggi, bekerja lebih semangat setiap kali jantungnya terlebih
dahulu faktor penekannya membesar (Karim et al., 2018). Kerja nyata
yang cocok dan biasa dapat mempersiapkan otot. jantung, mencegah nadi
naik melalui vasodilatasi dan pelebaran, serta mengkonsumsi lemak
kardiovaskuler untuk melancarkan aliran darah (Maskanah et). Al., 2019).
Komponen yang mempengaruhi hipertensi termasuk variabel herediter,
usia, jenis kelamin, kegemukan, kelebihan garam, merokok, dan
insufisiensi aktual. Individu yang rutin melakukan pekerjaan aktif pada
umumnya akan memiliki denyut nadi yang biasa-biasa saja (Maskanah et
al., 2019).

WHO (Organisasi Kesehatan Dunia), 2018, untuk hasil ideal dalam
pekerjaan dan olahraga aktual, selama 30 menit per hari selama seminggu,

atau pada energi terfokus 5 hari tujuh hari, 20 menit setiap hari Sangat




tepat untuk melakukan pekerjaan aktif dengan kekuatan sedang. Orang
dewasa dapat melakukan pekerjaan sedang tidak kurang dari 150 menit per
minggu, sehingga melalui pekerjaan nyata dapat dilakukan upaya untuk
mencegah hipertensi (Maskanah et al., 2019). Orang dengan hipertensi
melakukan latihan kekuatan langsung 3-4 kali setiap beberapa jenis
pekerjaan yang dapat Anda lakukan termasuk berlari, berenang, bersepeda,
melompat dan yoga. Semakin banyak kerja aktual, semakin tinggi denyut
sistol dan diastol, dan semakin tidak dinamis, semakin tinggi regangan

sirkulasi (Herwati dan Sartica, 2014).
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut ‘’Bagaimanakah manajemen aktivitas fisik pada

hipertensi?*”

13 Tujuan

Mengidentifikasi manajemen  aktivitas  fisik pada  hipertensi




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi

2.1.1 Definisi

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah peningkatan tekanan
persisten pada pembuluh darah arteri, yang tekanan darah sistolik sama
dengan atau diatas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik sama dengan

atau diatas 90 mmHg (Alhogbi, 2017).

Menurut American Heart Association (AHA ) hipertensi merupakan
tekanan darah tinggi yang tekanan sistoliknya 140 mmHg dan tekanan

diastoliknya 90 mmHg (Association, 2017).

Hipertensi akan menyebabkan peningkatan denyut sistolik sekitar
mmHg dan tekanan darah diastolik sekitar 90 mmHg. Sesuai Harga,
hipertensi merupakan risiko tinggi bagi individu dengan penyakit jantung,
seperti infeksi yang n seperti syaraf, ginjal, dan vena, dan semakin
tinggi tekanan peredaran darah, semakin tinggi risikonya (Nurarif dan
Kusuma 2016).

Menurut American Heart Association atau Departemen Kesehatan
AHA (2018), hipertensi adalah penyebab yang tenang, dan efek samping
sangat berbcda antara perorangan dan hampir tidak dapat dibedakan dari
infeksi lain. Indikasinya adalah nyeri serebral atau sakit tenggorokan.

Pusing, jantung berdebar, kelelahan, penglihatan kabur, (tinnitus), mimisan

(Nurarif dan Kusuma 2016).




2.1.2 Jenis-jenis Hipertensi

Hiperttensi dapat dibagi mcnjadi dua macam yaitu hipertensi essensial

dan hipertensi rcnal, namun perbedaannya adalah sebagai berikut (Basuki,

2019).

a. Hipertensi esensial atau primer

Hipertensi esensial dikenal sebagai hipertensi idiopatik karena

penyebabnya diketahui. Penyebab kacau atau pada saat ini tidak jelas
sering dikaitkan dengan faktor gaya hidup yang tidak menguntungkan.
Hipertensi esensial adalah salah satu jenis hipertensi, dengan kejadian
hipertensi secara teratur terjadi pada kecepatan 90% (Sumarta 2020).

b. Hipertensi renal atau sckunder

Hipertensi renal adalah hipertensi yang disebabkan oleh berbagai

penyakit, seperti ginjal, masalah hormonal, atau penggunaan resep
tertentu (Bumi 2017). Kondisi yang mempengaruhi ginjal, jantung,
vena, atau endometrium juga mewakili 5-10% kasus (hipertensi
opsional). Ada beberapa tanda dan efek samping yang dapat
menunjukkan hipertensi opsional, yaitu hipertensi dengan alasan yang
tidak dapat disangkal, seperti penyakit ginjal atau endokrin. Model
menggabungkan dada dan perut kekar, resistensi glukosa lemah, wajah
bulat bulan, dan bahu kerbau. Penyakit tiroid atau akromegali juga dapat
menyebabkan hipertensi dengan gejala dan gejala khas. Perut yang besar
mungkin menunjukkan penyempitan jalur suplai ginjal atan

penyempitan saluran yang melingkari darah ke ginjal.




2.1.3 Etiologi hipertensi

Berdasarkan penyebab hipertersi dibedakan menjadi 2 (Nurarif &

Kusuma, 2016) yaitu:

a. Hipertensi esensial (primcr)

Hipertensi esensial adalah hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya

pada 90% kasus. Beberapa elemen yang terkait dengan peningkatan

hipertensi esensial:

1.

Turun temurun

Orang yang kerabatnya terikat untuk mendorong hipertensi.

jenis kelamin dan usia

Pria berusia antara 35 dan 50 tahun dan wanita pascamenopause
berada pada risiko hipertensi yang lebih besar.

Sumber makanan tinggi garam atau lemak

Mengkonsumsi garam tinggi atau mengonsumsi jenis makana yang
mengandung lemak tinggi dapat menyebabkan hipertensi.

berat lemak

Kenaikan berat badan 25% di atas berat badan ideal dapat
menyebabkan hipertensi.

cara hidup merokok dan minum

Baik merokok maupun minum minuman keras dapat menyebabkan
hipertensi karena respon dari bahan-bahan atau zat-zat yang

dikandungnya




b. Hipertensi renal atau sckunder

Hipertensi sckunder adalah hipertcnsi yang diketemukan penyebabnya.

Hipertcnsi opsional discbabkan oleh beberapa faktor, termasuk:

1.

Coarctatio aorta, yaitu penyempitan aorta congenital yang terjadi
beberapa tingkat pada Stenosis aorta inheren penting yang jadi pada
beberapa tingkat aorta toraks atan perut. Stenosis aorta dapat
menghambat aliran darah dan menyebabkan peningkatan tekanan
sirkulasi yang lebih tinggi dari ruang stenosis.

Ginjal asli dan penyakit folikel. Ini adalah sumber utama hipertensi
tambahan. Hipertensi vaskular ginjal berhubungan dengan stenosis.
Setidaknya satu jalur besar yang mengalirkan darah langsung ke
ginjal. Sekitar 90% dari luka pembuluh darah ginjal pada pasien
hipertensi ~ adalah  karena  aterosklerosis atau  osteoplasia
(perkembangan jaringan otot yang tidak biasa). Penyakit parenkim
ginjal berhubungan dengan kontaminasi, iritasi, dan perubahan desain
dan kapasitas ginjal

Penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen) dapat menyebabkan
hipertensi melalui sistem pengembangan volume yang diintervensi
renin-aldosteron. Setelah Anda berhenti minum pil obat anti-konsepsi
selama beberapa bulan, ketegangan peredaran darah Anda kembali

normal.

. Masalah endokrin. Hipertensi yang diintervensi adrenal disebabkan

oleh banyak kortikosteroid, kortisol, dan katekoamine yang esensial.

Kekar dan tidak ada aktivitas




7. Stres dapat menyebabkan hipertensi untuk beberapa waktu
8. kehamilan

9. Luka bakar

10. faktor tekanan vaskular yang diperluas

11. Merokok

2.14 Klasifikasi Hipertensi

1.

Sebagaimana dikemukakan oleh Tambayong (Nurarif HH. lebih lanjut,
Kusuma H.2016), pengelompokan hipertensi berdasar kan denyut nadi
sistolik dan diastolik adalah sebagai berikut:

3
Tabel 2.1 Klasifikasi derajat hipertensi secara klinis

No Kategori Sistolik Diastolik
(mmmHg) (mmHg)

1 Optimal <120 <80

2 Normal 120-129 80-84

3 High normal 130-139 85-80

4 Hipertensi

5 Grade 1 140-159 90-99
(ringan)

6 Grade 2 160-179 100-99
(sedang)

7 Grade 3 180-209 100-119
(berat)

8 Grade 4 >210 =210
(sedang berat)

Sumber : Tambayong dalam Nurarif A H., & Kusuma H. (2016).




2. Pengelompokan Hipertensi berdasarkn World Health Organization

(Noorhidayah, S.A.2016):

a. Denyut nadi biasa adalah titik di mana regangan sirkulasi sistolik 140
mmHg atau kurang dan regangan sirkulasi diastolik 90 mmHg atau
kurang.

b. Regangan sirkulasi marginal adalah titik di mana denyut sistolik
adalah 141 sampai 149 mmHg dan denyut diastolik adalah 91 sampai
94 mmHg.

c. Hipertensi atau hipertensi adalah titik dimana sistolik 160 mmHg atau
lebih dan diastolik 95 mmHg atau lebih.

2.2.1.5 Manifestasi Klinis Hipertensi

Seperti yang dikemukakan oleh Tambayong (Nurarif A H. dan Kusuma

H.,2016), tanda dan indikasi hipcrtensi antara lain:

1. Tidak berindikasi
Tidak adanya indikasi khusus yang berhubungan dengan hipertensi,
selain dari perkiraan tekanan pembuluh darah oleh ahli diagnosa. Ini
menyiratkan bahwa kursus tidak pernah dianalisis ketika ketegangan
peredaran darah sporadis.

2. Indikasi normal
Indikasi yang umumnya berhubungan dengan hipertensi adalah
migrain dan kelemahan. Sejujurnya, ini adalah indikasi khas untuk
sebagian besar pasien yang mencari pertimbangan klinis.

Beberapa tanda dan indikasi penderita hipertensi antara lain:

a. Sakit kepala, pusing




g.
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. Kelesuan yang lemah
. Terengah-engah
. Gelisah

. Penderitaan

Muntah

Tongkat epistar

2.16 Faktor resiko hipertensi

Seperti yang ditunjukkan oleh Aulia, R. (2017), pcmicu bahaya hipcrtensi

dapat

dibagi menjadi dua klasifikasi.

a. Komponen tidak berubah

a.

d.

Keturunan keluarga

Individu yang memiliki kerabat, seperti ayah, ibu, kerabat, dan
kakek-nenek yang mengalami efek buruk dari hipertensi, berada
pada risiko yang lebih besar untuk mengembangkan hipertensi.

Usia

Denyut nadi secara umum akan meningkat seiring bertambahnya
usia. Untuk pria, itu meningkat menjadi 45 tahun dan lebih mapan,
dan untuk wanita itu meningkat menjadi 55 tahun dan lebih
berpengalaman.

Jenis kelamin

Hipertensi pada orang dewasa biasanya lebih normal pada pria

dibandingkan pada wanita.

Ras/kebangsaan
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Hipertensi dapat mempengaruhi semua orang, tidak terlalu

memikirkan ras atau kebangsaan.

b. Faktor yang dapat diubah

Pola hidup yang dapat meningkat kan terjadinya hipertensi yaitu:

a.

Mcrokok

Mcrokok merupakan suatu hal yang dapat menyebabkan hipcrtensi
karena rokok mengandung kotin. Nikotin dikonsumsi oleh
pembulu darah kecil di paru-paru dan mengalir melalui otak besar.
Di otak besar, nikotin menandai organ adrenal dan mengirimkan
epinefrin atau adrenalin. Hal ini mbuat jantung bekerja lebih
keras karena pembuluh darah tersumbat dan tekanan peredaran
darah meningkat (Murni dalam Andrea, GY 2013).

Tidak adanya aktivitas

Kerja sebenarnya adalah perkembangan tubuh yang diciptakan oleh
otot rangka yang mebutuhkan konsumsi encrgi. Kelambanan
konstan dan secara umum faktor bahaya bebas dinilai
menyebabkan kematian di seluruh dunia (Iswahyuni, S. 2017)
Pemanfaatan minuman keras

Minuman keras memiliki dampak yang paing buruk, dan dapat
menimbulkan rasa pedas. Darah yang sampai pada jaringan yang

cukup menjadi lebih kental dan jantung dipaksa untuk menyedot
darah dengan tegas (Komaling, J.K., Suba, B., Wongkar, D., 2013).

Akibatnya, cenderung beralasan bahwa minuman keras yang

terbakar mungkin akan membangun denyut nadi.
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¢. Kecenderungan minum kopi
Salah satu zat yang dapat menyebabkan peningkatan ketegangan
peredaran darah adalah cafein. Dalam tubuh manusia, kafein berkerja
dengan memicu pembentukan adrcnalin kimia, yang dimulai dari
resecptor azinosa pada sel syaraf dan meningkatkan ketegangan
peredaran darah. Terasa dalam 5 sampai 30 menit menelan kafein dan
berlangsung selama 12 jam (Indriyani Bistara DN dan KartiniY ., 2018).

d. Kecenderungan untuk makan sumber makanan tinggi garam
Masuknya garam berlebihan meningkatkan ketegangan peredaran
darah. arlina, Palimbong, S., Kurniasari, M.D., Kiha, RR. Sesuai
(2018), natrium adalah katinon esensial dalam cairan extraseluler tubuh,
dan berusaha untuk mcnjaga keseimbangan caiiran. Kelimpahan
natrium pat mengganggu keseimbangan cairan tubuh dan
menyebabkan edema, asites, dan hipertensi

e. Kecenderungan untuk makan varietas makanan berminyak
Seperti yang diungkapkan oleh Jauhari (anawa_n AA. Rattu ATJM,,
Punuh M.I. 2016), lemak dimakanan dan sendok garpu, khususnya
lemak hewani, termasuk lemak yang direndam, pada umumnya akan
membangun kolesterol darah. Kolesterol yang meningkat berhubungan

dengan penyebaran yang meluas pada individu dengan hipertensi.
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2.1.7 Komplikasi hipertensi

Seperti yang ditunjukkan oleh Ardiansyah, M. (2012), kesulitan hipertensi

meliputi:

1. Strokc
Strokc dapat terjadi sebagai hipertensi persisten ketika saluran yang
memberikan pikiran mengalami pembesaran dan pengembangan
pembuluh darah, dan aliran dari darah ke ruang tersebut menipis.
Arterosklerosis mungkin dapat melemahkan susunan aneurisma
pembuluh darah.

2. Nckrosis lokal miokard
Nekrosis lokal miokard terjadi ketika saluran koroner di aterosklerosis
tidak memasok oksigen yang cukup ke miokardium ketika struktur
gumpalan yang dapat menghambat aliran darah melalui vena. Untuk
hipertensi persisten dan hipertrofi ventrikel, iskemia kardiovaskular
dapat terjadi, yang dapat menyebabkan nekrosis lokal tanpa memenuhi
kebutuhan oksigen miokard.

3. Kegagalan ginjal
Kerusakan ginjal disebabkan oleh ketegangan tinggi pada pembuluh
glomeruli. Kerusakan glomerulus membuat aliran darah ke pusat praktis
ginjal, melenyapkan neuron, memicu hipoksia dan berlanjut dengan
kematian. Ketika glomerulus rusak, protein dikeluarkan dalam urin, dan
faktor tekanan osmotik plasma berkurang, menyebabkan edema pada
pasien hipertensi yang sedang berlangsung.

4. Gelombang otak
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Kerusakan otak, atau penyakit pikiran, terjadi secara mengancam
(hipertensi yang naik dengan cepat ke dalam darah). Faktor tekanan
tinggi menyebabkan kelesuan ekstrim dan kematian neuron saraf tepi,
yang disebabkan oleh anomali yang memperluas faktor tekanan halus
dan mendorong cairan ke dalam depresi interstisial di seluruh sistem
sensorik fokus.

2.2 Aktivitas fisik

22.1 Dcfinisi aktivitas fisik
Kerja sebenarnya adalah stiap latihan aktual yang dibuat oleh otot rangkap
yang menbutuhkan konsumsi encrgi. Istilah ini mencakup cakupan dari
semua perkembangan ditubuh manusia, dari permainan dan olahrag yang
serius hingga minat atau latihan dalam kehidupan sehari-hari yang teratur.
Tidak adanya aktivitas membatasi perkembangan tubuh, menyatakan bahwa
konsumsi energi bergerak menuju tingkat metabolisme sangat diam
(Nursalam dan Fallis, 2016).
Energi tubuh digunakan tiga:
1. Tingkat metabolisme istirahat
Sangat tenang, energi digunakan untuk mengimbangi tingkat panas
internal, penyempitan otot, dan aliran darah.
2. Elemen pemrosesan dan osmosis makanan
Baru-baru ini dikenal sebagai aktivitas kuat tertentu. Istilah saat ini
adalah termogenesis yang dipengaruhi makanan atau dampak hangat
dari makanan.

3. Kerjanyata
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Pekerjaan yang sebenarnya menggabungkan pekerjaan sehari-hari,
latihan relaksasi, dan pengembangan dari mana saja ke tempat kerja
atau tempat yang berbeda (Goleman et al., 2019).
222 Klasifikasi aktivitas fisik
Bergantung pada tingkat harapan, itu cenderung diisolasi menjadi tiga
klasifikasi: pekerjaan aktual ringan, sedang, dan berbobot. Kerja nyata
yang luar biasa adalah gerakan yang dilakukan secara terus-menerus
selama lebih dari 10 menit hingga detak dan pernapasan meningkat lebih
baik dari rata-rata, seperti menarik air dan mendaki gunung, menebang
pohon yang berlari cepat dan menarik seorang pembudidaya. Kemudian
lagi, kerja aktif sedang adalah latihan seperti membersihkan dan menyeka,
dilakukan tidak kurang dari 5 hari dengan waktu kerja sekitar 150 menit
dalam seminggu. Meskipun standar di atas, itu adalah pekerjaan yang

sebenarnya ringan (Nursalam dan Fallis 2016).




16

Table 2.2 Klasifikasi aktivitas fisik berdasarkan intensitasnya.

Aktivitas fisik sedang

Aktivitas fisik berat

Berjalan pada kecepatan
sedang atau cepat 4,8-7.,2
km/jam, sebagai contoh:

a. berjalan ke kelas, kantor
atau toko.

b. berjalan untuk rekreasi.
Berjalan menuruni tangga
atau menuruni bukit.
Bersepatu roda dengan
kecepatan sedang.
Bersepeda dengan kecepatan
5-9 pada permukaan datar
atau sedikit tanjakan.

Sepeda stasioner menggunakan
usaha sedang.

Kalistenik ringan

Yoga.

Berjalan dengan kecepatan
8 km/jam atau lebih.

Joging atau berlari

Pendakian gunung, panjat tebing.
Bersepatu roda dengan kecepatan

tinggi.

Bersepeda dengan kecepatan
lebih dari 10 mph atau bersepeda
pada tanjakan yang curam.
Sepeda stasioner menggunakan
usaha berat.

Kalistenik berupa push up, pull up.
Karate, judo, tae kwon do, jujitsu

(CDC, 2014)

2.2.3 Manfaat aktivitas fisik

Kerja aktif adalah factor penting dalam menjaga kesejahteraan pada

umumnya. Menjadi benar-benar dinamis memiliki manfaat luar biasa,

termasuk mengurangi banyak penyakit yang sedang berlangsung, menjaga

berat badan, dan bekerja pada kesehatan emosional. Pekerjaan nyata juga

menangani kondisi ini dengan mengurangi dampak kondisi jangka panjang,

seperti peradangan sendi atau diabetes tipe 2 dan bekerja pada kepuasan

pribadi pasien (Nursalam dan Fallis 2016).

2.2 4 Pengukuran aktivitas fisik

Empat dimensi aktivitas fisik diantaranya yaitu:

a. Model atau tipc adalah tindakan tertentu, seperti berjalan-jalan, bercocok

tanam, atau trekking.
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b. Perulangan adalah jumlah pertemuan setiap hari atau minggu. dalam
pengaturan

c. Rentang adalah panjang tindakan (dalam menit atau jam) sepanjang
waktu yang ditcntukan.

d. Daya adalah tiingkat konsumsi energi yang merupakan penunjuk hasil
kerja aktif yang memperluas penggunaan energi melewati minat
metabolik atau pengukuran tindakan istirahat, dan tingkat penggunaan
energi secara langsung diidentifikasi dengan gaya kerja aktif .

Salah satu polling untuk memperkirakan kerja aktif, bentuk panjang dan

singkatnya adalah [PAQ (International Physical Activity Questionnaire).

Mengingat aturan penanganan dan penyelidikan informasi dari International

Physical Activity Questionnare (IPAQ) - struktur pendek dan panjang

(2005), atribut IPAQ adalah sebagai berikut.

a. IPAQ memperkirakan kerja aktif yang dilakukan di semua bidang,
termasuk:
1. kerja aktif energi yang tersedia
2. Kegiatan dan Hortikultura Rumahan
3. pekerjaan aktif terkait bisnis
4. pekerjaan aktif terkait transportasi
b. IPAQ mendapat informasi tentang tiga jenis gerakan yang tersandung
ke dalam empat bidang. Jenis kerja aktif tertentu yang dievaluasi
adalah gerakan kekuatan sedang berjalan dan aksi kekuatan besar.
c. Bentuk singkatan dari benda IPAQ disusun untuk memberikan

berbagai skor untuk berjalan, gerakan kekuatan sedang dan aksi
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kekuatan luar biasa. Perhitungan skor absolut membutuhkan jumlah

periode (menit) dan pengulangan dari aktivitas itu.

IPAQ dapat memanfaatkan empat ruang ini untuk mensurvei pekerjaan

aktif individu dan membaginya menjadi tiga kualitas di setiap area:

d.

Pekerjaan aktual dengan kekuatan ringan adalah pekerjaan yang
membutuhkan olahraga ringan dan tidak menyebabkan perubahan
kritis pada laju pernapasan Anda, seperti berjalan-jalan di rumah
atau di tempat kerja.

Pekerjaan aktual dengan kekuatan sedang adalah pekerjaan yang
membutuhkan latihan sedang dan menyebabkan pernapasan agak
lebih cepat dari yang diharapkan. Misalnya, mengangkat beban
ringan, sesekali bersepeda dengan kecepatan yang konsisten.

Kerja nyata fokus ekstrim adalah setiap pekerjaan aktif yang
membutuhkan latihan berat dan menghirup lebih cepat dari yang
diharapkan, seperti mengangkat barang berat, olahraga berat, atau

bersepeda cepat.

Informasi ikhtisar IPAQ dikomunikasikan dalam menit MET setiap

minggu (rekanan metabolik). Evaluasi MET-min/minggu menggunakan

kondisi berikut:

MET-jalan-jalan minggu/menit = 3,3 x waktu jalan-jalan (min) x
waktu jalan-jalan (hari)
Aksi tengah MET-min/minggu = 4,0 x panjang gerakan tengah (min)

x aksi tengah (hari)
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c¢. MET-dinamis aksi menit/minggu = 8.0 x panjang aksi hidup (menit) x
rentang aksi antusias (hari)
d. Selesaikan pekerjaan aktual MET menit/minggu = Total berjalan MET
menit/minggu + gerakan sedang + aksi dinamis.
Kelas MET-minute/week adalah:
a. Mengingat klasifikasi 1 (rendah) dikeluarkan dari kelas 2 dan 3
b. Kelas 2 (sedang) adalah karakterisasi dengan langkah-langkah yang
menyertainya:
1. Tidak kurang dari 3 hari gerakan moderat dalam waktu 20 menit
atau
2. setidaknya 5 hari tindakan sedang dan tambahan 30 menit atau
lebih banyak berjalan kaki
3. setidaknya S5 hari mengkonsolidasikan semua kekuatan kerja aktual
dengan tidak kurang dari 600 MET min/minggu
c. Klasifikasi 3 (perawakan) jika Anda memiliki langkah-langkah
berikut:
1. 1500 MET-mnt/minggu kira-kira seperti 3 hari gerakan berapi-api
atau
2. 7 hari atau jumlah yang lebih besar dari setiap angkatan kerja

aktif dan 3000 MET min/minggu campuran.




3.1 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Framework yang digunakan

BAB 3

METODE
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Strategi pencarian litcrature yang dipergunakan dalam pencarian artikel

yaitu dengan metodc PICOS.

1. Population/problem : Peningkatan tekanan darah.

2
3

4. Outcome : Penurunan tekanan darah.

. Intervention : Melakukan aktivitas fisik.

. Comparation: Tidak ada factor pembanding.

5. Study design, desain penelitian yang digunakan yaitu Cross sectional,

Pre-test dan post-test group without control, Prospective kohort,

Correlation study, Prospective lifestyle intervention study.

3.1.2 Kata kunci

Pencarian artikel atau jurnal mengunakan kata kunci yang dipergunakan

untuk mcmperluas atau menunjukkan pencarian dan memudahkan untuk

mengetahui artikcl atau buku harian yang dipergunakan. Kata kunci yang

dipegunakan dalam studi buku harian lokal ini adalah 'aktifitas fisik' dan

'hipertensi', dan semboyan yang digunakan dalam studi buku harian global

ini adala vsical activity' dan 'hypertention'.
dalah 'ph) [ activity' dan 'hypertention'

3.1.3 Database atau search engine

Data yang dipergunakan dalam penelitian ini tidak diperoleh dari

pemeriksaan langsung, ttetapi informasi tambahan yang didapat dari




renungan

yang dipimpin

oleh pertimbangan

yang dipimpin
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oleh

pemeriksaan sebelumnya. Sumbcr data sckunder yang di dapat yang berupa

jurnal atau artikel yang scsuai dengan topik dilakukan melaluii Google

Scholar, Portal Garuda, Science Direct, Research Gate, Pubmed, Scielo.

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan eksklusi dengan format PICOS

Kriteria

Inklusi

Eksklusi

Population/problem

Jurnal internasional dan
nasional yang berhubungan

Jurnal  intcrnasional dan
nasional yang berhubungan

dengan  topik penelitian | dengan penelitian obat,
aktivitas fisik pada | gaya hidup, diet, edukasi
hipertcnsi. pada penderita hipertensi.

Intervention

Adanya faktor manajemen

Obat, gaya aﬂdup, diet,

Correlation study, Prefest
and post-test group
without control

aktivitas fisik pada | edukasi pada penderita
hipertensi. hipertcnsi.

Comparation Tidak ada faktor | Tidak ada faktor
prmbanding. pembanding.

Qutcome Untuk mengetahui | Bermanfaat untuk
manajemen aktivitas fisik | kepatuhan, diet, edukasi
pada hipertensi. pada hipertensi.

Study design Cross sectional, | Literature review,
Prospective lifestyle | Sistematic review, Book
intervention study, | chapters, Conference
Prospective cohort study, | abstract.

mun terbit

Artikel atau  jumal yang | Artikel ataupun jurnal yang
diterbit kan minimal tahun | diterbit sebelum tahun
2016. 2016.

Bahasa Bahasa Inggris dan Bahasa | Selain Bahasa Inggris dan
Indoneesia. Bahasa Indonesia.

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3 3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literaturc review melaluii publikasi

Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Portal Garuda, Research Gate,
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Scielo, menggunakan kata kunci “’aktivitas fisik’’ dan “’hipertensi. Dalam
pencarian peneliti menemukan 20.724 jurnal yang sesuai dengan tema
peneliti, kemudian di skrining, ada 12.292 jurnal yang terbit dibawah
2016. Assesment kelayakan dari 8432 jurnal yang terdapat dipublikasi
ketidaklayakan inklusi, dan dilakukan nya sklusi sehingga ditetapkan 10

jurnal yang akan di lakukan review.




Google scholar (n=12.000)
Science direct (n=940)
Pubmed (n=7.121)

Portal garuda (n=12)
Research gate (n=135)
Scielo (n=516)

Pencarian menggunakan
keyword melalui database
Google  Scholar, Science
Direct, Pubmed,  Portal
Garuda Research Gate,
Scielo
N=20.724
h

Seleksi  jurmal 5  tahun
terakhir

N =8.432

\

Seleksi judul dan duplikat
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Excluded (n=1.437)

Problem/populasi :
-Tidak sesuai topik (n=234)
Intervention :

Tidak sesuai

(n=154)

dengan

Outcome :

intervensi

N=10

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

N=1.578 Tidak ada hubungan (n=208)
Study design :
-Systematic review (n=231)
v
-Literature review (n=211)
Identifikasi abstraks
-Book chapters (n=198)
N =141
-Conference abstrac (n=201)
v
Jurnal akhir yang dapat Excluded (n=131)
dlar.lallsa ual - rumasan -Tujuan  penelitian  tidak
masalah dan $juan
(n=131)

sesuai
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3.2.2 Daftar artikel hasil pencarian
Hasil literatur review yang digunakan dikumpulkan dari data yang
sudah ditentukan oleh strategi akun dan informasi dari ekstraksi
menghasilkan cara yang sama. Kumpulkan jurnal seperti yang ditunjukkan
oleh distribusi dan buat garis besar yang terdiri dari nama analis, tahun

distribusi, judul, teknik dan hasil penelitian, dan kumpulan data.
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BAB 4
HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN
4.1 Karakteristik Hasil Literature Review

Table 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi

No Kategori | £ | %
A Tahun Publikasi
1 2018 3 30%
2 2019 4 40%
3 2020 2 20%
4 2021 1 10%
Jumlah 10 100%
B Desain Penelitian
1 €A oss sectional 5 50%
2 Pre-test and post-test group without control 1 10%
3 Prospective cohort 2 20%
4 Correlation study 10%
5 Prospective lifestvle intervention 1 10%
Jumlah 10 100%
C Sampling Penelitian
1 Purposive sampling 6 609
2 Accidental sampling 3 30%
3 Simple random sampling 1 10%
Jumlah 10 100%
D Instrument Penelitian
1 Kuesioner dan sphygmomanometer 3 30%
2 Sphygmomanometer | 10%
3 IPAQ dan sphygmomanometer 2 20%
4 Pengukuran aktivitas fisik dengan MET 1 10%
5 Accelerometer 2 20%
6 Sphygmocor, XCEL, osciolometric devise 10%
Jumlah 10 100%
E Analisis statistic
1 Uji chi square 1 10%
2 Uji Wilcoxon 1 10%
3 Uji rank spearman 1 10%
4 Uji fisher exact 1 10%
5 Uji regresi logistic | 10%
6 Uji pearson correlation fest 1 10%
7 Standart deviation, Bonferroni correction 1 10%
8 ANOVA 20%
9 Uji terkontrol secara acak (RCT) 1 10%
Jumlah 10 100%
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Hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan literature

review menunjukan bahwa hamper dari separuhhnya sebanyak 40% yang

dipubikasikan ditahun 2019, dengan scbagian besar meggunakan desain

penelitihan cross sectional. Sampling penelititan [literature review ini

sebagian besar menggunakan purposive sampling sebesar (60%), hampir

setengah (30%) mcnggunakan kuesioner dan sphygmomanometer, dan

menggunakan analisis statistik ANOVA 20%.

Tabel 4.2 Analisis managemen Aktivitas Fisik pada Hipertensi

Jenis Analisis Literature Sumber Empiris f %
Manajemen
Aktivitas Fisik
Sedang Aktivitas fisik rumah | (Karim et al., | 6 60%
tangga seperti menyapu | 2018), (Marleni et
lantai, cuci piring, | al., 2020),
berjalan kaki, bersepeda, | (Maskanah et al.,
jalan cepat. 2019), (Rissardi
et al., 2018), (Cai
et al., 2021),
(Nirnasari Meily,
wiza lati, 2g0)
Berat Aktivitas  fisik  yang | (Mbijiwe et al., | 4 40%
membutuhkan tenaga | 2019), (Schroeder
yang cukup kuat, aerobic, | et al., 2019),
resistensi, dan Latihan | (Bakker et al.,
gabungan, kebugaran | 2018), (Kruk &
(aerobic), berjalan diatas | Nowicki, 2018)
treadmill, senam, dan
berjalan di air yang
dipanaskan.
Total 10 100%

Berdasarkan tabeb 42 menunjukkan bahwa sebagian besar jenis

manajemen aktivitas fisik yang dilakukan adalah aktivitas fisik sedang

sebanyak 6 artikel dengan presentase (60%) dan aktivitas fisik berat

sebanyak 4 artikel dengan presentase (40%).
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Table 4.3 Jenis manajemen aktivitas fisik

35

Jenis Manajemen
6] Aktivitas Fisik

Analisis Literature

Sumber Empiris
Utama

1 Hubungan aktivitas fisik
dengan derajat
hipertensi pada pasien
rawat jalan di wilayah
kerja Puskesmas
Tugudalang Kabupaten
Sitaro

Responden dengan
pekerjaan aktual sedang dan
hipertensi derajat I sebanyak
3 responden (37,5%), dan
responden dengan pekerjaan
aktual sedang dan hipertensi
derajat Il sebanyak 25
responden (78%). Terdapat
5 (62,5%) responden
hipertensi derajat 1 dengan
pekerjaan aktual tinggi, dan
7 (22%) responden
hipertensi derajat Il dengan
pekerjaan  aktual tinggi.
Pengujian menggunakan uji
chi-square pada tingkat
kepastian 95%
memungkinkan kita untuk
mendapatkan kemungkinan
tidak @fljesar p-esteem =
0,039 atau 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pekerjaan
yang sebenarnya dengan
tingkat hipertensi.

(Karim et al., 2018)

2 Efektivitas brisk
walking exercise untuk
menurunkan tekanan
darah  pada  pasien
hipertensi di Rumkital
Dr. Midiyanto Suratani
Tanjungpinang

Terjadi penurunan tekanan
darah sebelum diberikan
Brisk  walking  exercise
113,54 dan setelah diberikan
Brisk walking exercise 9559

terjadi  penurunan rerata
AP 17.95. Hasil
perbedaan tekanan darah
sebelum  dan sesudah

dengan rffhggunakan uji
statistic p value 0001
sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara tekanan
darah sebelum dan sesudah
dilakukan brisk  walking

(Nimasari  Meily,
wiza lati, 2020)
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exercise.

Aktivitas fisik dengan
tingkat hipertensi  di
Puskesmas Kota
Palembang

Dari 51 responden yang
melakukan pekerjaan nyata
ringan dengan hipertensi
ringan, 47 responden
(92,2%) lebih dari 15
responden (652%) yang
mengarahkan pekerjaan
nyata dengan hipertensi
ringan. Tujuh responden
(50,0%) disibukkan dengan
pekerjaan aktual yang berat
dengan hipertensi ringan.
Sesuai hasil tes faktual
menggunakan  tes  rank
spearman, rga p diamati
menjadi 0,000 < (0,05). Ini
menyiratkan bahwa ada
hubungan yang sangat besar
antara pekerjaan aktif dan
tingkat hipertensi.

(Marleni et al.,
2020)

Hubungan aktivitas fisik
dengan tekanan darah
pada penderita
hipertensi di Rumah
Sakit Muhammadiyah
Palembang

Perubahan informasi dari 11
responden dengan pekerjaan
aktif ringan menunjukkan
bahwa 6 responden (9,0%)
yang mengalami denyut
sistolik tahap 2 dan 56
responden (74,6%) dengan
pekerjaan aktual sedang
sampai berat mengalami
darah. Sistolik 1. Meskipun
uji chi-kuadrat digunakan
sebagai teknik untuk
menyelidiki hasil, syaratnya
terpenuhi bahkan perubahan
kumpul-kumpul. Sejak
Tabel 2 x 2, uji hati-hati
Fisher dijalankan pada 0,003
ap esteem (p esteem).
<0,05), cenderung diduga
ada hubungan antara kerja
aktual dengan regangan
sirkulasi pada pasien
hipertensi.

(Maskanah et al.,
2019)

Effect of the total
physical activity and its
changes on incidence,

Kuartil  terendah  total
aktivitas fisik, normotensi
pada kuartil ketiga dan

(Caiet al., 2021)
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progression, and | tertinggi memiliki
remission of | penurunan resiko kejadian
hypertension hipertensi. Hipertensi pada
kuartil tertinggi dari total
aktivitas fisik menunjukkan
penurunan resiko
perkembangan  hipertensi
dan peningkatan
kemungkinan remisi
hipertensi.  Selain itu,
menjadi aktif dari gaya
hidup yang tidak banyak
bergerak  selama  masa
tindak lanjut dapat
mengurangi  25%  resiko
kejadian hipertensi,
sedangkan yang tidak aktif
mendapat manfaat  dari
awalnya sehingga menjadi
aktif.
Assessment of physical Mayoritas responden adalah (Mbijiwe et al.,
activity level and i1s | wanita (69 4%) dan | 2019)
effect on blood pleasure responden laki-laki (30,6%).
control among | Hasil penelitian
hyperr.?nswe. patients menunjukkan bahwa
attending Kiambu level mjagian besar  (63.0%)

five hospital, Kenya

memiliki aktivitas fisik yang
rendah. Laki-laki memiliki
tingkat aktivitas fisik yang
lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita. Banyak laki-

laki yang melakukan
pekerjaan yang
membutuhkan tenaga fisik
sedangkan perempuan
melakukan pekerjaan yang
mengharuskan mereka

duduk dengan waktu yang
cukup lama. Dalam hal ini
ditemukan bahwa aktivitas
fisikk  meningkat  maka
tekanan darah akan menurun

Comparative
effectiveness of aerobic,
and combined training
on cardiovascular
disease risk factors: A
randomized controlled
trial

Pelatihan gabungan
memberikan  pengurangan
signifikan pada tekanan
darah perifer (-4 mmHg)
dan diatolik sentral (-4
mmHg), peningkatan CRF

(Schroeder et
2019)

al.,
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4.9 ml/kg/menit),
peningkatan kekuatan tubuh
bagian atas (4 kg) dan

bawah (11 kg) dan
peningkatan masa tubuh
tanpa lemak (0.8 kg).
Latihan  aerobic  hanya
meningkatkan CRF (7.7
ml/kg/menit), dan

menurunkan berat badan (-
1,0 kg) dam massa lemak

(09 kg). Latihan
ketenggangan hanya
meningkatkan kekuatan
tubuh bagian bawah (13 kg)
dan mengurangi lingkar
pinggang (1,7 cm).
8 Physical activity and | ff§sponden yang melakukan | (Bakker et al.
fitness for the | aktivitas fisik yang tinggi | 2018)
prevention of | akan mengurangi risiko
ertension hipertensi
9 Effect of the physical | Aktivitas fisik pada | (Kruk & Nowicki,
activity program on the | hipertensi resisten | 2018)
treatment of resistant | meningkat secara signifikan
hypertension in primary | ¢atelah 6 bulan
L dibandingkgh dengan subjek
control. Tekanan darah
sistolik kantor dan tekanan
darah diastolic pada
kelompok hipertensi resisten
menurun secara signifikan
setelah 3 bulan.
10 | Prevalence of physical | 762 pasien hipertensi, terjadi | (Rissardi et al.,
inactivity and its effect | pada 428 pasien (56,2%) | 2018)
on blood pressure and | dengan  inaktivitas  fisik
merabolic_;.mramerer in (sendentarian)  dan 334
a  Brazilian  Urban pasien (438%) dengan

Population

aktivitas fisik.
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Manajemen aktivitas fisik pada hipertensi

Berdasarkan 10 artikel yang diklarifikasikan menunjukkan bahwa
sebagian besar jenis aktivitas fisik yang dilakukan adalah aktivitas fisik
sedang yang diteliti oleh (Karim al.,, 2018), (Marleni et al., 2020),
(Maskanah et al., 2019), (Rissardi et al., 2018), (Cai et al., 2021),
(Nirnasari Meily, wiza lati, 2020) menunjukkan sebagian besar aktivitas
fisik yang dilakukan adalah aktivitas fisik yang biasanys diberlakukan
sehari-hari contoh nya menyapu lantai, mencuci piring, berjalan kaki, ber
sepeda, dan jalan cepat.

Berdasarkan teori aktivitas fisik sedang merupakan aktivitas fisik
yang membutuhkan tenaga yang terus menerus, gerakan otot yang
berirama atau kelenturan, pada saatlakukan aktivitas fisik sedang tubuh
akan sedikit berkeringat, denyut jantung dan frekuensi napas sedikit lebih
cepat tetapi masih bisa bicara, namun tidak bisa bernyanyi. Contohnya
seperti berlari kecil, menyapu lantai, cuci piring, is meja, berenang,
bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, bermain music, jalan cepat
dan memcuci baju (Dewi, 2017).

Menurut pendapat peneliti dengan melakukan aktivitas fisik sehari-
hari seperti menyapu, mencuci piring, berjalan kaki, bersepeda dan jalan

cepat mampu menurunkan tekanan darah pada orang dengan hipertensi.

Berdasar denga penelitian yang dilakukan oleh (Mbijiwe et al.,

2019), (Schroeder et al., 2019), (Bakker et al., 2018), (Kruk & Nowicki,
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2018) menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan yaitu aktivitas
fisik berat seperti aktivitas fisik yang membutuhkan tenaga yang cukup
kuat, aerobic, resistensi dan latihan gabungan, kebugaran, berjalan diatas
treadmill, senam, dan berjalan di air yang dipanaskan.

Berdasarkan teori aktivitas fisik berat merupakan aktivitas fisik
yang berhubungan dengan kekuatan, mengeluarkan banyak keringat dan
membuat frekuensi napas sangat meningkat, contohnya seperti pekerjaan
yang membutuhkan tenaga yang kuat (menyekop pasir, memindahkan
batu, menggali, mencangkul, dan lain-lain), berlari, bermain sepak bola,
aerobic, beladiri, outbond, senam, mengangkat beban berat, mendaki
gunung (Dewi, 2017).

Peneliti berpendapat bahwa aktivitas fisik berat seperti aerobic,
resistensi, Latihan gabungan, kebugaran, berjalan diatas treadmill, senam,
dan berjalan diair yang dipanaskan mampu mcnurunkan tekanan darah
pada pasien hipertensi. Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang sangat

mempengaruhi hipertensi.




BAB 6
PENUTUP
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan literature review dari
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10 artikel menunjukkan bahwa

sebagian besar aktivitas fisik yang dilakukan adalah aktivitas fisik sedang

seperti aktivitas fisik yang biasanya dilakukan yaitu menyapu, mencuci

piring, berjalan kaki, bersepeda dan jalan cepat, sedangkan aktivitas fisik

berat yang dilakukan adalah aerobic, aktivitas fisik yang membutuhkan

tenaga yang cukup kuat, latihan gabungan, resistensi, jalan diatas treadmill,

senam, dan berjalan diatas air yang dipanaskan. Seseorang yang melakukan

kegiatan yang berat minim resiko terkenanya hipertensi dibandingkan dengan

seseorang yang melakukan aktivitas fisik sedang. Jadi aktivitas fisik

seseorang mempengaruhi terjadinya hipertensi.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan penulisan, penulis

percaya bahwa mereka akan berguna untuk penelitian lebih lanjut. yaitu :

1. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan untuk mengenali lebih banyak

sumber data untuk dasar-dasar pembelajaran sehingga efek samping dari

menulis renungan survei lebih baik, dan eksplorasi lebih lengkap, sehingga

mereka mampu melakukan penelitian ini dengan mengubah faktor-faktor

yang telah dipergunakan didalam penelitian.

2. Bagi institusi, dapat dimanfaatkan sebagai suatu sumber data, referensi,

dan informasi untuk pengembangan lebih lanjut yang sesuai dengan
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asuhan keperawatan yang mengenai manajemen aktivitas fisik pada

panderita hipertensi.
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