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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah masalah kesehatan yang terjadi di seluruh dunia.
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan denyut nadi yang mengakibatkan kematian atau kematian
yang meluas. Denyut nadi 140/90 mmHg ada disetiap salah satu fase dari
dua fase jantung, itu tergantung pada dua eliminasi darah yang dikirim
oleh jantung, 140 mmHg sistolik dan 90 mmHg diastolik, menyikapi
periode darah kembali ke jantung (Lestari et al., 2020). Hipertensi adalah
infeksi dimana denyut nadi lebih tinggi dari biasanya. Pulse pada
umumnya dipengaruhi oleh pekerjaan yang sangat melemahkan
pergerakan area local (Karim et al., 018). Aktivitas fisik adalah bagian
yang cukup penting untuk mencegah dan mengobati hipertensi esensial.
Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan perubahan pada kerangka
kardiovaskular dengan mengurangi neurovaskularitas dalam tubuh, yang
menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah (Maskanah et al., 2019).

Seperti yang ditunjukkan oleh World Health Organization (WHO)
prevalensi hipcrtensi dunia mencapai 22.,1%, untuk dikawasan Amerika
Serikat hipertensi mencapai sekitar 12.9%, di Asia Tenggara mencapai
,l% dan di Indonesia mencapai 23.8% (Maskanah et al., 2019).

Indonesia memiliki prevalensi hipertensi tertinggi dibandingkan dengan

negara Asia lainnya (Maskanah et al., 2019). Berdasarkan informasi dari




studi kesehatan Riset 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 rumah sakit umum pemerintah tipe C, dan 3.301

kasus rumah sakit umum pemerintah tipe D (Hasanudin et al., 2018).
Dominasi penduduk Indonesia yang kurang melakukan aktivitas fisik
sebanyak 33,5% (Riskesdas, 2018).

Denyut nadi yang tidak teratur dapat menyebabkan keterkaitan
seperti stroke, penyakit jantung coroner dan gagal ginjal (Maskanah et al.,
2019). Kurangnya aktivitas fisik sebenarnya dapat menyebabkan
hipertensi. Individu yang inert pada umumnya akan memiliki tekanan
darah yang tinggi, bekerja lebih semangat setiap jantungnya terlebih
dahulu factor penekannya membesar (Karim et al., 2018). elakukan
aktivitas fisik yang baik dan rutin akan mempersiapkan otot jantung,
mecegah tekanan darah naik melalui vasodilatasi dan pelebaran, serta
mengkonsumsi lemak kardiovaskuler untuk melancarkan aliran darah
(Maskanah et al., 2019). Komponen yang mempengaruhi hipertensi
termasuk variable herediter, usia, jenis kelamin, kegemukan, kelebihan
garam, merokok, dan insufiensi aktual. Individu yang rutin elakukan
aktivitas fisik pada umumnya akan memiliki tekanan darah yang normal
(Maskanah et al.,2019).

WHO (World Health Organization) 2018, untuk hasil ideal dalam

melakukan aktivitas fisik dan olahraga aktual, adalah selama 30 menit per




hari selama seminggu, atau pada energi terfokus 5 hari dalam satu minggu
dengan durasi 20 menit setiap hari, sangat tepat untuk melakukan aktivitas
fisik dengan kekuatan sedang. Orang dewasa dapat melakakukan aktivitas
fisik sedang dengan durasi 150 menit per minggu, sehingga aktivitas fisik
dapat dilakukan untuk upaya mencegah hipertensi (Maskanah et al., 2019).
Orang dengan hipertensi melakukan aktivitas fisik langsung 3-4 kali setiap
beberapa jenis aktivitas yang dapat dilakukan termasuk berlari, berenang,
bersepeda, melompat dan yoga. Semakin banyak ivitas fisik yang

dilakukan, maka semakin rendah tekanan darah (Herwati dan Sartika,

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

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan pada
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 adalah peningkatan tekanan darah sistolik yang
sedikitnya 140 mmHg dan tekanan darah diastolik yang sedikitnya 90
mmHg. Hipertensi bukan hanya beresiko tinggi untuk penderita penyakit
jantung, tetapi juga menderita penyakit lainnya seperti saraf, ginjal, dan
pembuluh darah, semakin tinggi tekanan darahnya maka semakin besar

resikonya, Menurut Price (Nurarif & Kusuma, 2016).

Menurut American Heart Association atau AHA atau Departemen
Kesehatan AHA (2018), hipertensi adalah penyebab yang tenang, dan efek
samping sangat berbeda 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 & Kusuma, 2016).




2.1.2 Jenis-jenis Hipertensi

Hipertensi dibagi menjadi 2 jenis yaitu hipertesi esensial dan renal,

namun perbedaannya adalah sebagai berikut (Basuki, 2019):

Hipertensi essential atau primer

Hipertensi esensial dikenal sebagai hipertensi idiopatik karena
penyebabnya diketahui. Penyebabnya kacau atau pada saat ini tidak jelas
sering dikaitkan dengan factor gaya hidup yang tidak menguntungkan.
Hipertensi esensial adalah salah satu jenis hipertensi, dengan kejadian

hipertensi secara teratur terjadi pada kecepatan 90% (Sumarta, 2020).

. Hipertensi renal atau sekunder

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 tau
endometrium juga mewakili 5-10% kasus (hipertensi opsional). Ada
beberapa tanda dan efek samping yang dapat menunjukkan hipertensi
opsional, yaitu hipertensi dengan alas an 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 gejals yang khas. Perut yang besar mungkin menunjukkan
penyempitan jalur suplai ginjal atau penyempitan saluran yang melingkari

darah ke ginjal (Sumarta, 2020).




2.1.3 Etiologi hipertensi

Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 (Nurarif & Kusuma,
2016) yaitu:
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Hipertensi primer (essensial)

Hipertensi esensial adalah hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya pada 90% kasus. Beberapa elemen yang terkait dengan
peningkatan hipertensi esensial:

1. Turun temurun (Genetik)

Orang yang kerabatnya terikat untuk mendorong hipertensi.
2. Jenis kelamin dan usia

Pria berusia antara 35-50 tahun dan wanita pascamenopause berada

pada risiko hipertensi yang levih besar.

3. Diit konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak

Mengkonsumsi garam tinggi atau mengkonsumsi jenis makanan yang

mengandung lemak tinggi dapat menyebabkan ertensi.
4. Berat badan obesitas

Kenaikan berat badan 25 % di atas berat badan ideal dapat

menyebabkan hipertensi.

5. Gaya hidup merokok dan mengkonsumsi alcohol
Baik merokok dan minum minuman keras dapat menyebabkan

hipertensi karena respon dari bahan-bahan atau zat-zat yang

dikandungnya.




b. Hipertensi renal atau sekunder

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang ditemukan penyebabnya.

Hipertensi opsional disebabkan oleh beberapa factor, termasuk:

1.

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

Ginjal asli dan penyakit folikel, ini adalah sumber utama hipertensi
tambahan. Hipertensi vascular 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 kapitulasi ginjal.
Penggunaan kontrasepsi hormonal (esterogen) 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 kortokosteroid, kortisol, dan katekoamine yang esensial.
Kelebihan berat badan dan malas berolahraga

Stress dapat menyebabkan hipertensi untuk beberapa waktu




8. Kehamilan
9. Luka bakar
10. Faktor tekanan vascular diperluas

11. Merokok.

2.1 4 Klasifikasi Hipertensi
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1. Sebagaimana ditemukan oleh Tambayong (dalam Nurarif HH., &

Kusuma H. 2016), pengelompokan hipertensi berdasarkan tekanan darah

sistolik dan diastolik adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1 Klasifikasi derajat hipertensi secara klinis

No Kategori Sistolik Diastolik
(mmmHg) (mmHg)
| Optimal <120 <80
2 Normal 120-129 80-84
3 High normal 130-139 85-89
4 Hipertensi
5 Grade 1 140-159 90-99
(ringan)
6 Grade 2 160-179 100-99
(sedang)
7 Grade 3 (berat) 180-209 100-119
8 Grade 4 =210 =210
(sedang berat)

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

2. Pengelompokkan hipertensi berdasarkan World Health Organization

(Noorhidayah, S .A. 2016):

a. Denyut nadi biasa atau tekanan darah normal adalah titik dimana

regangan sirkulasi sistolik 140 mmHg atau kurang, regangan sirkulasi

diastolik 90 mmHg atau kuarang.

b. Regangan sirkulasi marginal adalah titik di mana denyut nadi sistolik

adalah 141 sampai 149 mmHg dan denyut diastolik adalah 91 sampai

94 mmHg.




c. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah titik dimana sistolik 160

mmHg atau lebih dan diastolik 95 mmHg atau lebih.

2.1.5 Manifestasi Klinis Hipertensi
Seperti yang ditemukan oleh Tambayong (Nurarif A.H., & Kusuma H.,
2016), tanda dan indikasi hipertensi antara lain:
1. Tidak berindikasi atau tidak ada gejala
Tidak adanya indikasi khusu yang berhubungan dengan hipertensi,
selain dari perkiraan tekanan pembuluh darah oleh ahli diagnose, ini
menyiratkan bahwa kursus tidak pernah dianalisis ketika ketegangan
perdarahan drah 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 gpertensi yaitu:
a. Sakit kepala, pusing

b. Kelesuan yang lemah

c. Terengah-engah (sesak nafas)

d. Gelisah
e. Mual
f. Muntah

g. Epistaktis

h. Kesadaran menurun
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2.1.6 Faktor resiko hipertensi
Seperti yang ditunjukkan oleh Aulia, R. (2017). pemicu resiko
hipertensi dibagi menjadi dua klasifikasi:
1. Komponen yang tidak bisa diubah
a. Keturunan keluarga
Individu yang memiliki kerabat seperti ayah, ibu, kerabat,
kakek-nenek yang mengalami efek buruk dari hipertensi, berada
pada iko yang lebih besar untuk mengalami hipertensi.
b. Usia
Denyut nadi secara umum akan meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, untuk pria, itu meningkat menjaddi 45 tahun
dan lebih mapan, dan untuk wanita itu meningkat menjadi 55 tahun
dan lebih berpengalaman.
c. Jenis kelamin
Hipertensi pada orang dewasa biasanya lebih normal pada
laki-laki dibandingkan pada wanita.
d. Ras/kebangsaan
Hipertensi dapat mempengaruhi semua orang, tidak terlalu
memikirkan rasa tau kebangsaan.
. Faktor yang dapat diubah
Pola hidup yang dapat meningkatkan terjadinya hipertensi yaitu:
a. Merokok
Merokok merupakan suatu hal yang dapat menyebabkan

hipertensi karena merokok mengandung nikotin. Nikotin
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dikonsumsi oleh pembuluh darah kecil di paru-paru dan
mengalir melalui otak besar, di otak besar, nikotin menandai
organ adrenal dan mengirimkan epinefrin atau adrenalin. Hal
ini membuat jantung bekerja lebih keras karena pembuluh
darah tersumbat dan tekanan peredaran darah meningkat
(urni dalam Andrea, G.Y ., 2013).

b. Kurang aktivitas fisik

Aktifitas fisik adalah perkembangan tubuh yang diciptakan

oleh otot rangka yang membutuhkan konsumsi energi.
Kelambanan konstan dan secara umum faktor bahaya bebas
dinilai menyebabkan kematian di seluruh dunia (Iswahyuni, S .,
2017)

c. Pemanfaatan minuman keras (mengkonsumsi alcohol)

Minuman keras memiliki dampak yang paling buruk, dan
dapat menimbulkan rasa pedas. Darah yang sampai pada
jaringan yang cukup menjadi lebih kental dan jantung yang
dipaksa untuk menyedot darah dengan tegas (omaling, JK.,
Suba, B., Wongkar, D., 2013). Akibatnya, cenderung beralasan
bahwa minuman keras yang terbakar mungkin akan
membangun denyut nadi.
3. Kecenderungan minum kopi
Salah satu zat yang dapat menyebabkan peningkatan ketegangan

peredaran darah adalah cafein, dalam tubuh manusia, kafein bekerja

dengan memicu pembentukan adrenalin kimia, yang dimulai dari
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resecptor azinosa pada sel syaraf dan menigkatkan ketegangan
peredaran darah. Terasa dalam 5 sampai 30 menit menelan kafein dan
berlangsung selama 2 jam (Indriyani dalam Bistara D.N., & Kartini
Y., 2018).
4. Kecenderungan untuk makan sumber makanan tinggi garam
Masuknya garam berlebihan menigkatkan ketegangan peredaran
darah. arlina, Palimbong, S., Kurniasari, M.D., Kiha, R.R. (2018),
natrium adalah kation esensial dalam cairan extraseluler tubuh, dan
berusaha untuk menjaga keseimbangan cairan. Kelimpahan natrium
pat mengganggu keseimbangan cairan tubuh dan menyebabkan
edema, asitea, dan hipertensi.
5. Kecenderungan untuk makan varietas makanan berminyak
Seperti yang diungkapkan oleh Jauhari (anawan A.A., Rattu
AJM., Punuh M., 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.
2.1.7 Komplikasi hipertensi

Seperti yang ditunjukkan oleh Ardiansyah, M. (2012) komplikasi
hipertensi meliputi:
1. Stroke
Stroke dapat terjadi sebagai hipertensi persisten ketika saluran

yang memberikan pikiran mengalami pembesaran dan pengembangan
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pembuluh darah, dan aliran dari darah ke ruang tersebut menipis.
Arterosklerosis mungkin dapat melemahkan susunan aneurisma
pembuluh darah.

Infark miokardium

Infark miokardium terjadi ketika saluran koroner di asterosklerosis
tidak memasok oksigen yang cukup ke miokardium Ketika struktur
gumpalan yang dapat menghambat aliran darah melalui vena, untuk
hipertensi peristen dan hipertensi vertikel, iskemia kardiovaskular
dapat terjadi, yang dapat menyebabkan nekrosis local tanpa memenuhi
kebutuhan oksigen miokard.

Gagal ginjal

Kerusakan ginjal disebabkan oleh ketegangan tinggi pada
pembuluh glomerulus. Kerusakan glomerulus membuat aliran darah
kepusat praktis ginjal, melenyapkan neuron, memicu hipoksia dan
berlanjut dengan kematian. Ketika glomerulus rusak, protein
dikeluarkan dalam urin, dan faktor tekanan osmotic plasma berkurang,
menyebabkan edema pada pasien hipertensi yang sedang berlangsung.
Gelombang otak (Ensefalopi)

Kerusakan otak, atau penyakit pikiran, terjadi secara mengancam
(hipertensi yang naik dengan cepat kedalam darah). Faktor tekanan
tinggi menyebabkan kelesuan ekstrim dan kematian neuron saraf tepi,
yang disebabkan oleh anomali yang memperluas faktor tekanan halus
dan mendorong cairan kedalam depresi interstisial diseluruh system

sensorik fokus.
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22 Aktivitas fisik

2.2.1 Definisi aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah setiap latihan aktual yang dibuat oleh otot
rangkap yang membutuhkan konsumsi energi. Istilah ini mencakup
cakupan dari semua perkembangan ditubuh manusia, dari permainan dan
olahraga yang serius hingga minat atau latihan dalam kehidupan sehari-
hari ysng teratur. Kurrangnya aktivitas fisik membatasi perkembangan
tubuh, menyatakan bahwa konsumsi energi bergerak menuju tingkat
metabolisme sangat diam (Nursalam & Fallis, 2016).
Energi dalam tubuh manusia digunakan tiga antara lain:
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 thermogenesis yang dipengaruhi makanan atau
dampak hangat dari makanan.
3. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik 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 aktivitas fisik ringan, sedang, dan berbobot. Aktivitas fisik
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yang luar biasa adalah gerakan yang dilakukan secara terus-menerus

selama lebih dari 10 menit hingga detak dan pernapasan meningkat lebih

baik rata-rata, seperti menarik air dan mendaki gunung, menebang pohon

yang berlari dengan cepat dan menarik seseorang pembudidaya. Kemudian

aktivitas fisik dedang adalah Latihan seperti membersihkan dan menyeka,

dilakukan tidak kurang dari 5 hari dengan waktu kerja sekitar 150 menit

dalam seminggu. Meskipun standart diatas, itu adalah pekerjaan yang

sebenarnya ringan (Nursalam & Fallis, 2016).

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

Aktivitas fisik adalah faktor penting dalam menjaga kesejahteraan

pada umumnya. Menjadi benar-benar dinamis memiliki manfaat luar

biasa, termasuk mengurangi banyak penyakit yang sedang berlangsung,
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menjaga berat badan, dan bekerja pada kesehatan emosional. Aktivitas
fisik juga menangani kondisi ini dengan mengurangi dampak kondisi
jangka panjang, seperti peradangan sendi atau diabetes tipe 2 dan bekerja

pada kepuasan pribadi pasien (Nursalam & Fallis, 2016).

22 4 Pengukuran aktivitas fisik

Empat dimensi aktivitas fisik diantaranya yaitu:

a. Mode atau tipe adalah tindakan tertentu, seperti berjalan-jalan,

bercocok tanam, atau trekking.

. Perulangan adalah jumlah pertemuan setiap hari atau minggu,

dalam pengaturan.
Rentang adalah panjang tindakan (dalam menit atau jam)

sepanjang waktu yang ditentukan.

. Daya adalah tingkat konsumsi energi yang merupakan

penunjuk hasil kerja aktif yang memperluas penggunaan
energi melewati minat metabolic atau pengukuran tindakan
istirahat, dan tingkat penggunaan energi secara langsung

diidentifikasi dengan gaya kerja aktif.

Salah satu kuesioner untuk pengukuran aktivitas fisik adalah

IPAQ (International Physical Activity Questionnare) mengingat
aturan penanganan dan penyelidikan informasi dari International
Physical Activity Questionnare (IPAQ) struktur panhang dan

(9]
pendek (2005), atribut IPAQ adalah sebagai berikut:




a.

b.
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IPAQ memperkirakan aktivitas fisik yang dilakukan di semua
bidang, termasuk:

1) Aktivitas fisik energi yang tersedia

2) Kegiatan dan horticultural rumahan

3) Aktivitas fisik terkait bisnis

4) Aktivitas fisik terkait transportasi
IPAQ mndapat informasi tentang tiga jenis gerakan yang
tersandung ke dalam empat bidang. Jenis aktivitas fisik tertentu
vang di evaluasi adalah gerakan kekuatan sedang berjalan dan
aksi kekuatan besar.
Bentuk singkatan dari benda IPAQ disusun untuk memberikan
berbagai skor untuk berjalan, gerakan kekuatan sedang dan aksi

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

disetiap area:

a.

Aktivitas fisik dengan kekuatan ringan adalah aktivitas yang
membutuhkan olahraga ringan dan tidak menyebabkan
perubahan kritis pada laju pernapasan anda, seperti berjalan
dirumah atau di tempat kerja.

Aktivitas fisik dengan kekuatan sedang adalah aktivitas fisik
yvang membutuhkan latihan sedang dan menyebabkan

pernapasan agak lebih cepat dari yang diharapkan. Misalnya,
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mengankat beban ringan, sesekali bersepeda dengan kecepatan
yang konsisten.

Aktivitas fisik ekstrim (berat) adalah setiap aktivitas fisik yang
membutuhkan latihan berat dan menghirup lebih cepat dari
vang diharapkan, seperti mengangkat barang berat, olahraga

berat, atau bersepeda dengan cepat.

Informasi dari [PAQ dikomunikasikan dalam menit-MET

(Metabolic Equivalent of Task) setiap minggu. Evaluasi MET-

menit/minggu menggunakan kondisi berikut:

d.

a
b

MET-menit/minggu untuk berjalan = 3.3 x waktu jalan-jalan

perhari.

. MET-menit/minggu untuk aktivitas sedang = 4,0 x panjang

gerakan tengah (min) x aksi tengan (hari)

MET-menit/minggu untuk aktivitas berat = 8,0 x panjang aksi
hidup (menit) x rentang aksi antusias (hari)
MET-menit/minggu total aktivitas fisik = penjumlahan MET-
menit/minggu dari aktivitas berjalan + aktivitas sedang +

aktivitas berat.

Kelas MET-menit/minggu adalah sebagai berikut:

d.

b.

Meningat klasifikasi 1 (rendah) dikeluarkan dari kelas 2 dan 3
Kelas 2 (sedang) adalah karakterisasi dengan Langkah-langkah

yang menycertainya:
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1) Tidak kurang dari 3 hari gerakan dalam waktu 20 menit

2)

3)

atau

Setidaknya 5 hari tindakan sedang dan tambahan 30 menit
atau lebih banyak berjalan kaki atau

Setidaknya 5 hari mengkonsodilasikan semua kekuatan
kerja actual dengan tidak kurang dari 600 MET

menit/minggu

Klasifikasi 3 (tinggi) apabila memiliki langkah berikut:

1)

2)

1500 MET-menit/minggu, kira-kira seperti 3 hari gerakan
berapi-api
7 hari atau jumlah lebih besar dari setiap ngkatan kerja aktif

dan 3000 MET-menit/minggu campuran.




(1]
BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Framework yang digunakan

[

wE

Strategi pencarian literature yang dipergunakan dalam pencarian artikel

yaitu dengan metode PICOS.

. Population/problem : Peningkatan tekanan darah.

Intervention : Melakukan aktivitas fisik.
Comparation: Tidak ada faktor pembanding.

Qutcome . Penurunan tekanan darah.

. 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 menggunakan kata kunci yang
dipergunakan untuk memperluas atau menunjukkan pencarian, dan
memudahkan  untuk mengetahui artikel atau buku harian yang
dipergunkan. Kata kunci yang dipergunakan dalam studi buku harian local
ini yaitu “’Aktivitas fisik’’ dan “’Hipertensi’’, dan a kunci yang

digunakan dalam studi harian global yaitu °'Physical activity’” and

“Hypertention’’.




3.1.3 Database atau search engine
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Data yang digunakan dalam penelitian ini tidak diperoleh dari

penelitian langsung, tetapi informasi tambahan didapat dari renungan yang

dipimpin oleh pertimbangan yang dipimpin oleh pemeriksaan sebelumnya.

Sumber data sekunder yang di dapat yang berupa jurnal atau artikel yang

sesuai dengan topik dilakukan melalui Google Scholar, Portal Garuda,

Science Direct, Research Gate, Pubmed, Scielo.

2
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 internasional dan
nasional yang berhubungan

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

Intervention Adanya faktor manajemen | Obat, gaffl hidup, diet,
aktivitas fisik pada | edukasi pada penderita
hipertensi. hipertensi.

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.

Correlation study, Pretest
and post-test group
without control

Tahun terbit

Artikel atau jurnal yang
terbit minimal tahun 2016.

Artikel atau jurnal yang
terbit sebelum tahun 2016.

Bahasa

Bahasa Inggris dan Bahasa
Indonesia.

Selain Bahasa Inggris dan
Bahasa Indonesia.

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
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3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literature review melalui publikasi
Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Portal Garuda, Research Gate,
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. cnilaian kelayakan dari 8.432 jurnal tersisa didapatkan adanya
ketidaklayakan inklusi, sehingga dilakukannya eksklusi dan didapatkan 10

jurnal yang akan di 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

\
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Excluded (n=1.437)

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

Intervention :

intervensi

N=10

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

Tidak sesuai dengan
(n=154)
Seleksi judul dan duplikat =
N=1578 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 iterature 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 bé‘ﬁ’ll‘ yang terdiri dari nama analis, tahun

distribusi, judul, teknik dan hasil penelitian, dan kumpulan data.




[AITAI[ONIR] 00°971 URIpaW “$¢ €T 1 ISIDI9Xd FUDY[EM JSLIQ : A uarsed eped
oyl dqdx ( oW JyIA Te[1u ‘A | ymvp uBumd)
apurprowid) | umemeraday ueyedepip asaxy 1suaradiy varsed g1 :§ UBUNINUALI
e fewnp) | Juiypm ¥S1ig WnpRQas “JOquo) Moy dnoan) | ynjun as1oiaxa NEMENRS
MBURYSIYNS epnien) 1suapiady uaised 1521-1S0g pup jsaj-a.4J SunyIpm ysiig [ JowoN 1S ‘HeAN BZIT
[euod eped yerep ueueya) Eh SEIJONRJH | Of SWnjoA 0T0T | ‘HeseunN AR | T
@ 1|
‘1suayadiy
jeleiap uesuap
NISIJ SEIAIE BIRjUR
uesunqny Bpe NmIaq
Suek ( % > g0 0=d) a.vnbs 1o
S0’ () [Bp [123Y YIqa| 1Mn ueyeun33uow uesuap
6£0° 0 Jesaqas anfea d JBIBALIQ UBP JBIBATUN
re[iu yaporadip arenbg SISIRUR UBYRUNSSUIN 1Y
BNOZ -1y uep jnewa)e in Aa)oumuowsyds
6aOTIXIac ueyeunssuaw uesuap ueyruUn3Suaw oIBIg
%HUET %H=% Ansness ifn rsey Jelep ueteya) uapednqey]
sqeb sS=p# (9 77) uapuodsE) JyMun uep Sepsaysy sue[epnse],
=OmqRISud) ¢ mmei | wnnes YIS SBIATINE JoUOISaNY sewsaysng
Tdgggeped+ 1suayadry yefesap Tequiaf yefepe yisiy | el1oy yekeqia
NISTHSBITATI] UBSUIp JBIaq SEIIANNE SENATRE ueyeunsip Suek 1p uepel
e=b®CIHT%0 uep (25,8/) uapuodsal uenipauad uswnysuy g remer uarsed
=1ps seppl= | (uelemeraday Gg muek [ wnipe)s suali@ly | eped rsuaisadiy
R EIEY ewmnp) | 1sueyradry jelerap uep uep YISy SENANYY :A | Jelesdp ueSuop O[Tey] LIpueA
02°9[3005 18 ADjoyag Suepas YIsIJ seJAnye Swpdips anisodang :§ | YISIJ SEIATYR [ IowoN ‘eleqIuQ) AJuelg
rogos// Y 218000 ueSuap uapuodsay] ugIsap jpuonIas §5040 i(q uesungnyq g JWN[OA 8107 | ‘Wi mupy mN I
8] (Sisteuy oy 8] 6]
JUIMINLISU] ‘[PORLIE A uy
[ewanf yury seqeleq usHIPuId [ H ‘jodures ‘uresaq) mpnf ‘oumjoA unyey, doyny ON
IPOPIN

S¢

urrreouad [rsey [PYNIE Teyed 7°¢ [PqRL




(AT
ATCae%dee
%H=N7gsqe
So=pg=0)ulq

¥ suequioie)

UBSUIP YISIJ SEIATE
BIRJUR BUYRULIDQ SuRA
up3ungny epe eAUNIR
Buek (S0°0) 0 > 000°0
anea d uexpnfunusfE
uenipauad [IseH "yngnl
WEBEp UBSURQUITSIY

uvuiivads yuva 1ln 1y

FRIONHSBUISS eIRYI[aWAW Ad)aoumuowd yjds
ASNAd+Tp+1sU jedep yieq Sued ueyeun33uaw
digHeys ueyRIag upy[Iseysuatu uezuap Inynip
un+uesuap+ Tedep uep yerep ueueya) uep Ovdl
NISTIHSBIATY ynqm wrepep 1suajsediy ueyeuns Suaw ursuap Suequoreg
B=bHCHT%0 uejeysuruad eAuipelia InyNIp YISI SePANYY ] 210y
=Ips seppl= (uejeyasoy seduwrep 15ueanSuaw 1suapradiy SEWSSNJ LIRS BWRWINJ
UGIBIOqas/w | [ewnf Jdr) Jedep ey ATUAW uEp YISl SBIAIYY A 1p 1suaradiy EUARER)
D0 9[8008 18 WizleTaly 0¢-G | Jeurruru Yisry Suypdwms pjuapooy 1§ | 1eydun uesuap [ JOWON ‘1A [npay
213000 SEJIATIE UESTEDIN [puonIas 55047 W | IS SBIAINY | G SWN[OA 0T0T ‘RN A7 | ¢
B T &
901
wnuvew Jyp repu
uep g6 wnuwiuiu dew
9T°S + 00796 urIpaw
65 S6 UwAW JYN Te[IU
ueywedepip aswuaxy
Jurypy ysi4g qe[)as sueurdsunfuey,
1suapzadiy uarsed uejeIng
eped yerep ueueyal uoxodIm 7 iV oeAIpIA
911 wnunsyew {#f A2puoumaowsids 1] "1 eIy
o1 Q)] WNUIMUI ‘79°¢ + RIBp UBURY) UBD 1p 1suayzadiy
(sistreuy
[ewamnf yury Iseqejeq usnipua IseH u:“ﬁm“mnﬂuﬁ h mpnf n%:lu_w-ﬂ__ﬁu‘w unyey doypny cm
IPOPRA

9¢




00°¢ ojIsLI ueuninuad Adjauounowsyds | uolssiiad pun ‘NI SuId)-oerx
OT120TT11+S D{I[ruaw 133urpa) Linoaauw ‘uo1ss2450.4d NAHD uny)-if
STLoTus (£50j01pan)) uep B30y [naeny pup 2410UU01SING 11 ‘2oUIP1IU] ‘ONV A I'T-anx
STT/60611 01 BINIIYET ) eped 1suajowriou a.nspajd poojq uo sa3upyo ‘ONVH Suox
JIop/a[onae/u Jo puanor) SYIST) SBIALYR upp KPAyo poissyd 1A | S11 pup £apon -9y ‘TIury
9/WOY [(gI5 IRE 07 ¢ [E101 YepUaIa) [IIeny sundwvs [piuapioy :§ | paisdyd [pjoj € JowoN -uelf ‘0171 oryD
Faaaydng 2012128 | ueduap ueqsurpueqI 1Loyoy 2an2adsoad i ayj jo spoaffg | g1 awn[op Tzog | -Sueq ‘rvD ue) S
@ @
[ODAAITY
OUMdE%IE (%9°¥L)
To%=N1ysqe uapuodsar (¢ yedueqas
SE=pg=0u] [ @3e)s 9[0184s
qpsuequiae 1suapiadiy rureeduaw
FUEATpRLIW Suepas NIS1J SENANNE
BUOW-HTES ursuap uapuodsal
FURWNIHIP+ 9¢ yeAuegas yajoradip
suapIadg+e) 1 rsey ‘gerep ueueyo)
Iapuad+eped ueSdp Yisiy seranye
+FUeIep+uRue uesunqny Bpe eMyeq 10x2 aaysifiln 1y suequiated y
No1+uesuap+ uexjedepip uenipauad A)wouruowsKyds | eApewieyny
SSTFSEATY [1SeH *(%€°98) ueSuap mynIp yerp | s e
p+uesungny uopuodsar E&heAueqas | ueueye) uep ‘Ovdl ueSuap 1p 1suajiadiy
=b%SOT%0 Suepas YISy sejanye InyNIp YIsIy SeNANYY ] | Biopuad eped
=1ps sepi= | (uelemeraday UB[EpE uBynye[p UBIED UBUEYQ) | URIEP UBUEYD)
TR [oT2s W rewn() Sued sy seranye Uep YISy SBUAINY : A ueguap BPUBIL], STI[NL
039[30008 18 ADjoyss seyuoAew uenijauad Suipchuns aasoding 1§ | ISIJ SeIATYR 7 JowoN ‘uonng ‘uneang
218005y [ISBY ueyIBsepIag [PUoNI3S §50.40) i uedungqny ¥ SWNJOA 610T ‘qeRUBYSRIA DIS ¥
B T 7
1suaytadry yeysun
(s1speUY
[ewanf yury IseqElE(q usnipua 1IseH uzmﬁmmmﬂﬂmﬁ h mpnf FHWH_”M’ unyef, L] cm
IPOPIN

Le




JWsSSassy ¢
LYOTTSEE/UO

neoTqnd jou

“aESyoIEasal
AN

g

Jo puamnof |
PUONDULUT)
ajn)
Y2upasay

AISI selAlye

BUAIRY ‘YRIep urueyo)
ur3uap aAne3au
ISBIS[OMIaq UBYNWa)Ip
IS SBUAI Y

UDP A21UOUDH 1]
a.nspajd poojq

uep 7142000 oSy A
Suipdups aarsod.ang :§
Apnis uoupja.Lio)) i(q

poojq uo
s102f]2 s11 pup
1243] £11a1298
jporsiyd

Jo uaussassy

{ JOWON]
6 SWN[OA

610

eyeAuny uuy
‘aBayn) 19194
miIliqpy auer

e
pefuaw eAufesme Lep
jeejuew uepledepuaw
Nepn e epn Suek

BYaIaW uey3uepas
‘rsuapadiy ueipelay
OYISLI 94,7 IurINguawW
jedep infueg

Yepur) esew BUIB[IS
ye1adiaq yeAueq

yepn Suei dnpiy

vAed Lep joye ipeluaw
‘m1 ures 1suaadiy
ISTWIAI UBUTYSUNWaYy
ey Suruad

uep 1suaiadiy
uesuequayad

oYIsLI ueuninuad
ueypnfunuaw

ISLY SBIAIDE

[©10] LIEp 135UI1a)
[naeny eped suouadiy
“1suapadiy ueipeloy

JIISIZ0[ 1S2I33Y 1Y

@

uoISUI LY

fo

[212°QVD Af

[ewang yury

aseqejeq

usnipua 1IseH

(sistpeuy
JUIWINISU] ‘[PgeLIe
‘pdweg “‘uresay)
IPOPIN

mpnf

eysuy

‘amnjop

unyey,

doyiny

8¢




eAuey yrqoiae
ueyne (60'0 > d) (5%
9°(0) Yewa] eduw) yngn)
essewn uejeysuiuad uep
(8 11) yesseq uep (5

DLt} P3]]0.4JU0D

) sele uergeq yngnl UONI2L100 TUOLIB[Uog paznuopun.d
uejenyay uejeysuruad ‘UONDINIP PADPUDIS Y v 540108
‘(uau/3Y/[W 6 %) JHD 25103 I1UIUWO]O1ISO YSLL a5DISIP
uejeysumad ‘ (SHww STADX 020w ydS i | ApnaspAoIp.An
f-) [eU2s YI[OISBIP s0jonf uo SuvAj 2077 [NYyd
uep (SHWW +-) 1oyuiad | YL 25DISIP AV NISDAOIPADD PAUIGUIOD -yong ‘dieysg
7999¢C yerep ueueyo) eped uvp SUIUID.A) PAUIGUIOD | PUD ‘20UDISISDA YOIy “oyuel]
TO0E /A0S i ueyrpuSis weSuemSiE) | puv ‘2uvisisas ‘0qoaay A 01qo.an (] ULIE A\
wwgowpa | (2uQ §OTd) Ry LIaquIaw Sunpdwvs jmuapifEg :§ | fo ssouaanoaffo [ JOWON] RENEIRIN
wqnd/sdny pawqng wesunqes ueyne[ag | Apnis 11oyod aansadsoid i(q aauvavdwo) | {FPwuniop 610T "D yraqezifg L
B
eATDY
[edso 2A
Wery] supu
EREINEENE] vluay
AH Suowe ‘ppndsoy 2af
[0DUO) 2ms 1242] nquInTy
sa1d poord (z1°0 Suipuaiin
Uo S99 F S =d 17 0- = 1) unanuaw spuayod
[ pue @A ueye 1suatRdiy aalsuanadiy
TRTATRY (B (yo.ipasayy uatsed yriep urvURYd) | 152) HOND]ALIOD UOSIDIG 1Y | Suow j0.quod
pup §a30g BYRW EY3UTUaW anpuuosanb a.mspafd
(s1speUY
fewanf yury ISeqEIE( usnipua IseH E“H:Z-WM»—:“MMH%W h mpnf m“.wﬂuw unyey, L] cm
IPOPIN

6¢




ueueda, (1000 =d

VAONYV 'V

uolsuaLadiy

(| ) [onuod yalqns ueduop A2)2U043]220Y 3] WDISIS2L JO
wawdoganacg uey3uIpuBqIp ueng YRIED UBUEYQ) ST ERTIEL
TL66T P Y0.4pasay | WRUS YB[OIAS URNIJIUSIS uep YISIJ SBIADNE 1A o wvasoad
OCAHZ/AOTIU | 24D YIPIE] RIRI9S Y IUIuaW Supdwivs aaisod.ng :§ {nanon
WU Igow pa Liputiad) ua)sisal 1suanadiy Kpnis wonuaaLalul jporsyd G JowoN IOIMON [BYITIN
pawqng eped yisiy selAIy 214asafi) aandadsold :q Y1 fo1aff7 | @] swn[op 610C | Uep iy °[ noid
(1OW) poe 8]
eIRdas [onuodd) 1l 1y
IHAIA ueyeunssuaw uesudp
1suapadiy Bunip NSty SeRAIY i uosuaLdiy 2977 [nyo-yong
701z oyIsal I3urInfuaw suapady | fo wonuaaaad uep ‘urgua[jaig
QL6 /Aos i (uonndo ueye 133un uep YISIJ SRUADNR 1A | 241 A0f ssaupf ‘0 anbr3uy ‘ing
WU gqow pa JUaLINY) ueA NIS1J SEIATE Supdups aarsodang :§ puv {ianon BRuany ‘1oxeg
S pawqng ueynye[ow uesuag [PU023S §5040) i parskiyd | g€ dwnjop 10T W o, owsy
(1]
(so'o>
d) (wo /°[-) SueEFuid
Jey3ul] 13urIngua
uep (3 ¢1) yeaeq
uerseq ynqny uvjenyay
ueyleysuruat
eAURY UBUBYEIOY
ueyne  (g0°0>d)
(8Y () yewa| vssew
uep (3Y (' [-) uepeq
JBI9q UBYUNINUAW
uep *(ruaty/sy/u /L)
D uepiEy3uruaw
(s1speUY
[euanf yyury aseqeleq UENIPUI [ISEH EMH:EH“ mﬂﬂmﬂ“ﬂ&> mpnf n“_uw_.__uw unyey, doyiny
IPOPIN

0e




J108/1q O[2108

RSO

PUOUDUAIUS)
012128

eped 1pefia) ‘1suanadiy
uarsed 79/ 1RQ

Suipdwws wopuva ajdung 1§
(pUo12as s50.47) i(q

Jpasiyd
Jo aouappaaag

G JOWON
[€ awn[oA

810C

TpIESSRY 2)a]
BORID) BP BZIAD)

01

‘vdnias wel 7 yeiep
ueueya] ueyeqniad
‘UB[Nq WU Yr[)ag

"“SHWW 9 F ¢ (- uep Q]

F 7°[ + ye[epe Sursew
-Bursew ueyeqniad
Jeq UBSUIp [ONUONI)
sueA 1suaradiy

eprd upysuepas
‘udysisal sualadiy
eped (L1°0= d) SHwwW
9 F (0’7 Iesagas ddd
uep (800 =d) SHww
[T [°¢ unmuawr 4g§
wef lieing € yeRIes
"UBNIJIUSTS BIBDIS
yepuar yrqa] deay
SueA yIoiseIp yerep
ueuRy) eAuRy UR[Ng
wreua ye[ajas ideay
ue[nq BSN Ye[a)as
UBYIJIUSIS BIBIDS
UNINUAUI U)SISI
1suapady yoduwoyay
eped yioiserp

yeiep ueuey9) uep
101Uy YI[OISIS RIEp

24D
Kamunad

[ewanf yury

aseqejeq

usnipua IseH

(sistpeuy
JUIWINISU] ‘[PgeLIe
‘pdweg “‘uresay)
IPOPIN

mpnf

eysuy

‘amnjop

unyey,

doyiny

1€




BOEERN

-B[A[IA OPURILID,]
350[ ‘0osauRy
eurasuy “Jorunyg

uonvndog o[JoI0) napeJ,
ungasy ZINJ ‘TuLIesa))
650090 ubinzoig [preniog eIpner?)
008TOZLY9S HISY SBHADE VAONY iV | b wosouv.ind EI[101T) BZNOY
= ue3uap (9,8°cy) uarsed A2JIUI0AD]220Y 1] | JNoguIAU pun OMAq[V ZIN]
6occS=pidy (§22U2195 4P | $EE URP (URLIBIUIPUIS) yerep ueueyal | 2unssa.d poojq ‘eararofy] ondi)
TXOIIR 10S= | HOSPACIPADY) | YISI] SBIANYRUI UBSUDD uep NISIJ SBIATINE 1 A uo §j22[Ja si prasin) ‘ondr)y
Jdrs; dudof Jo oy g (957°9¢) uarsed Q7 suapadmy uatsed 7o/ pun K1a1190u1 o[neJ asor
(sisteuy @ | 0¢ |

[euanf yyury aseqeleq UENIPUI [ISEH E“Mm::.uwm_ n—:ﬂmﬂﬂfw mpnf n“w_.___Mw unyey, doyiny cm

IPORIA

[43




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 EEYss 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 | 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 menunjukkan bahwa hampir separuhnya sebanyak 40% yang

dipublikasikan pada tahun 2019, dengan sebagian menggunakan desain

penelitian cross sectional. Sampling penelitian [literature review ini

Sebagian brsar menggunakan teknik purposive sampling (60%), hampir

setengah (30%) menggunakan 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, 2“))
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
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Jenis Manajemen
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 yang memiliki
aktivitas fisik sedang dan
derajat hipertensi stadium I
sebanyak 3  responden
(37.5%), dan responden
yang memiliki aktivitas fisik
sedang dan  hipertensi
stadium II sebanyak 25
responden (78%).
Sedangkan responden yang
memiliki aktivitas fisik berat
dan  derajat  hipertensi
stadium 1 sebanyak 5
responden (62.5%),
sedangkan responden yang
memiliki aktivitas fisik berat
dan hipertensi stadium 11
sebanyak 7  responden
(22%). Hasil analisis
menggunakan uji chi-square
pada tingkat kepercayaan
95% diperoleh nilai p =
0,039 atau probabilitas
dibawah 005 yang artinya
ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan derajat
hipertensi.

(Karim et al., 2018)

2 | EERktivitas 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
EEAP 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

(Nimasari  Meily,
wiza lati, 2020)
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darah sebelum dan sesudah
dilakukan brisk walking
exercise.

5
Aktivitas fisik dengan

tingkat hipertensi di
Puskesmas Kota
Palembang

5
Dari 51 responden yang

memiliki  aktivitas  fisik
ringan dengan hipertensi
ringan sebanyak 47
responden (92,2%) lebih
banyak jika dibandingkan
dengan responden yang
memiliki  aktivitas  fisik

sedang dengan hipertensi
ringan sebanyakfg 15
responden (65.2%).
Responden yang memiliki
aktivitas fisik berat dengan
hipertensi ringan sebanyak 7

responden (50,0%).
Berdasarkan hasil uji
statistic dengan
menggunakan Uji Rank

Spearman didapatkan nilai p
value 0,000 < a (0,05) yang
artinya ada hubungan yang
signifikan antara aktivitas

(Marleni
2020)

et al.,

fisik dengan tingkat
7 hipertensi.
Hubungan aktivitas fisik uenunjukkan bahwa | (Maskanah et al.,
dengan tekanan darah | transform data dari 11 | 2019)
pada penderita | responden yang melakukan

hipertensi di Rumah
Sakit Muhammadiyah
Palembang

aktivitas fisik ringan
terdapat 6 responden (9,0%)
mengalami tekanan darah
sistol stage 2 dan dari 56
responden yang melakukan
aktivitas fisik sedang-berat
sebanyak 50 responden
(74.,6%) mengalami tekanan
darah sistol stage 1. Teknik
analisis hasil menggunakan
uji chi-square namun karena
setelah dilakukan
transformasi  data  syarat
masih terpenuhi dan table 2
x 2 flaka dilakukan uji
fisher exact dengan nilai p
value 0003 (p value < 0,05)
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maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara

aktivitas fisik dengan
tekanan darah pada
penderita hipertensi.
14
Effect of the towl | Kuartil terendah  total | (Caiet al., 2021)
physical activity and its | aktivitas fisik, normotensi
changes on incidence, | pada  kuartil ketiga dan
progre:vsmn, and tertinggi memiliki
LEMIEISION 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
activity level and its

effect on blood pleasure
control among
hypertensive patients

attending Kiambu level
five hospital, Kenya

Mayoritas responden adalah

wanita (69 .4%) dan
EZ3ponden laki-laki (30.6%).
Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
@ibagian besar (63,0%)

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

(Mbijiwe et

2019)

al.,
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ditemukan bahwa aktivitas

fisik  meningkat  maka

3 tekanan darah akan menurun

7 Comparative Pelatihan gabungan | (Schroeder et al.,
effectiveness of aerobic, | memberikan pengurangan 2019)
and Com}”—”e“f fraining | sionifikan pada tekanan
on Fardmmscu(ar darah perifer (-4 mmHg)
dmease.rmk Jactors: A dan diatolik sentral (-4
randomized controlled .
wial mmHg), peningkatan CRF

(49 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 | Responden yang melakukan | (Bakker et al.,
fitness for the | aktivitas fisik yang tinggi | 2018)
W“-’"E”""O’T 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 | getelah 6 bulan
care dibandingkfh 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 762pasicnhipcrtensi,terjadi (Rissardi et al.,
inactivity and its effect pada 428 pasien (56,2%) | 2018)

on blood pressure and
metabolic parameter in
a  Brazilian  Urban
Population

dengan  inaktivitas  fisik
(sendentarian) dan 334
pasien (438%) dengan

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 bahwa sebagian besar
aktivitas fisik yang dilakukan adalah aktivitas fisik ng biasa dilakukan
sehari-hari seperti menyapu lantai, mencuci piring, berjalan kaki,
bersepeda, 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, anis 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 anan darah pada penderita hipertensi.

Berdasarkan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mbijiwe et

al., 2019), (Schroeder et al., 2019), (Bakker et al., 2018), (Kruk &
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Nowicki, 2018) menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan yaitu
ivitas 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 nurunkan tekanan darah

pada pasien hipertensi. Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang sangat

mempengaruhi hipertensi.
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BAB 6
PENUTUP
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan literature review dari 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 memiliki
aktivitas fisik berat lebih sedikit resiko terkena hipertensi andingkan

dengan seseorang yang melakukan aktivitas fisik sedang. Jadi aktivitas fisik

seseorang mempengaruhi terjadinya hipertensi.
6.2 Saran

Berdasarkan dari hasil analisa literature review penulis bermaksud
memberikan saran yang mudah-mudahan dapat bermanfaat bagi lembaga

maupun bagi peneliti selanjutnya, yaitu sebagai berikut:

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melanjutkan penelitian ini dengan
mengubah variable yang akan digunakan dalam penelitian dan diharapkan
untuk mengkaji lebih banyak sumber maupun referensi yang terkait
dengan sarana pendidikan agar hasil penelitian literature review lebih baik

dan lebih lengkap dari penelitian ini.
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2. Bagi institusi dapat digunakan sebagai sumber informasi, referensi, dan
pengetahuan untuk penelitian selanjutnya agar mengembangkan penelitian
ini sesuai dengan asuhan keperawatan tentang manajemen aktivitas fisik

pada hipertensi.
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