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ABSTRAK 

Latar Belakang: Upaya yang dilakukan UPTD Puskesmas Punggur untuk 

menangani hipertensi adalah dengan melakukan penyuluhan tentang penyakit 

hipertensi namun upaya tersebut belum mendapatkan hasil yang maksimal, selain 

itu belum ada program khusus untuk kegiatan aktivitas fisik dan olah raga bagi 

penderita hipertensi di Puskesmas Punggur. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini 

adalah diketahui Pengaruh Latihan Fisik Brisk Walking Terhadap Tekanan Darah 

pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Punggur Kecamatan 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023. Metode: Jenis penelitian 

kuantitatif, rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi 

Experiment dengan pendekatan One Group Pre Test And Post Test Design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di Puskesmas 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah yang terhitung pada tahun 2022 yang 

berjumlah 320 responden, sehingga didapatkan sampel sejumlah 43 responden. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling. 

Hasil: Berdasarkan uji statistic Uji T di dapatkan p-value 0,000, atau p-value 

<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat ada Pengaruh Latihan Fisik Brisk 

Walking Terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Punggur Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah Tahun 

2023. Simpulan: Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

kesehatan bagi responden agar selalu patuh dan rutin untuk melakukan brisk 

walking, patuh untuk mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan, patuh terhadap 

diet dan pola makan serta rajin melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Kata kunci: Latihan Fisik Brisk Walking, Hipertensi 

ABSTRACT 

Background: The efforts made by the UPTD Punggur Community Health Center 

to treat hypertension are by providing education about hypertension, but these 

efforts have not obtained maximum results, apart from that there is no special 

program for physical activity and sports activities for hypertension sufferers at 

the Punggur Community Health Center. Objectives: The aim of this research is 

to determine the effect of Brisk Walking physical exercise on blood pressure in 

hypertension sufferers in the work area of Punggur Health Center, Punggur 

District, Central Lampung Regency in 2023. Methods: This type of quantitative 

research, the design used in this research is Quasi Experiment with a One Group 

Pre Test And Post Test Design approach. The population in this study were all 

hypertension sufferers at the Punggur Community Health Center, Central 

Lampung Regency, as of 2022, totaling 320 respondents, so a sample of 43 

respondents was obtained. The sampling technique in this research is Purposive 

Sampling. Results: Based on the T test statistical test, a p-value of 0.000 was 

obtained, or p-value <0.05, it can be concluded that there is an effect of Brisk 

Walking physical exercise on blood pressure in hypertension sufferers in the work 

area of Punggur Health Center, Punggur District, Central Lampung Regency in 

2023. Conclusions: It is hoped that this research can provide health information 

for respondents so that they are always obedient and routinely do brisk walking, 

obediently participate in health education activities, adhere to diet and eating 

patterns and diligently carry out health checks. 

Keywords: Brisk Walking Physical Exercise, Hypertension 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah 

suatu keadaan kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya tekanan darah pada dinding 

pembuluh darah arteri. Keadaan tersebut 

mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk 

mengedarkan darah keseluruh tubuh melalui 

pembuluh darah. Hal ini dapat mengganggu aliran 

darah, merusak pembuluh darah, bahkan 

menyebabkan penyakit degenaratif, hingga 

kematian. Seseorang dikatakan mengalami 

hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi jika 

pemeriksaan tekanan darah menunjukkan hasil di 

atas 140/90 mmHg atau lebih dalam keadaan 

istirahat, dengan dua kali pemeriksaan, dan selang 

waktu lima menit. Dalam hal ini, 140 atau nilai atas 

menunjukkan tekanan sistolik, sedangkan 90 atau 

nilai bawah menunjukkan tekanan diastolic (Indah 

Sari, 2017) 

Tekanan darah tinggi biasanya dilihat dari 

peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Seseorang dikatakan memiliki tekanan darah tinggi 

saat tekanan sistolik lebih dari 140mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg yang 

diukur pada dua kali pengukuran dengan selang 

waktu lima menit dalam keadaan cukup 

istirahat/tenang (Nugroho, 2018). 

Menurut data dari World Health Organization 

(WHO) tahun 2020 menyebutkan satu milyar orang 

di dunia menderita hipertensi dan dua 

pertigadiantaranya berada di Negara berkembang 

dengan penghasilan rendah-sedang. Berdasarkan 

data dari World Health Organization (WHO) tahun 

2020, didapatkanyaitu jumlah penduduk dunia yang 

mengidap hipertensi sekitar 24,0% untuk priadan 

sekitar 20,5% untuk wanita, diperkirakan 

jumlahnya akan semakin meningkatpada tahun 

2025 dengan jumlah 29,2% (Kemenkes RI, 2020).  

Hipertensi di Indonesia mengalami 

peningkatan prevalensi dari 7,6% pada tahun 2019 

menjadi 9,5% pada tahun 2020. Prevalensi 

hipertensi pada penduduk umur ≥18 tahun di 

Indonesia sebesar 9,4%, sedangkan yang pernah 

didiagnosistenaga kesehatan atau sedang minum 

obat hipertensi sendiri sebesar 9,5%. Terdapat 0,1% 

penduduk yang minum obat sendiri, meskipun tidak 

pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga 

kesehatan. Prevalensi hipertensi di 

Indonesiaberdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk umur ≥18 tahun sebesar 25,8% 

(Riskedas, 2018).  

Berdasarkan data dinas kesehatan Provinsi 

Lampung, Tahun 2021 sebesar 49,10%. Alasan 

tidak tercapainya target SPM ini kurang lebih sama 

dengan indikator SPM penyakit tidak menular 

lainnya. terdapat 25,7% penderita hipertensi yang 

berobat teratur (mengakses FKTP, pelayanan 

kesehatan lainnya), yang berarti terdapat 74,3% 

penderita hipertensi yang tidak berobat teratur 

(Profil Dinkes Provinsi Lampung, 2021). 

Prevalensi penderita hipertensi di Kabupaten 

Lampung Tengah sebesar 20,8%. Berdasarkan data 

dari dinas kesehatan Kabupaten Lampung Tengah 

penderita hipertensi pada tahun 2020 yaitu 21.836 

orang. (Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung 

Tengah, 2020). Hal ini menunjukkan bahwa upaya 

pelayanan kesehatan untuk penderita hipertensi 

masih belum mencapai target 100% (Profil Dinkes 

Kabupaten Lampung Tengah, 2021). 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan 

melalui dua metode yaitu farmakologi dan 

nonfarmakologi. Metode farmakologi merupakan 

sebuah metode yang menggunakan obat-obatan 

medis. Dalam hal ini pemilihan obat yang akan 

diberikan pada penderita hipertensi tidak bisa sama, 

sedangkan terapi nonfarmakologi merupakan terapi 

yang diberikan dengan mengatur pola hidup dan 

gaya hidup yang sehat, menjaga pola makan, rutin 

olah raga, istirahat cukup, mengurangi stres, dan 

hindari merokok (Arif, 2018). 

American Heart Association (AHA) 

merekomendasikan dalam menangani hipertensi 

secara nonfarmakologi adalah melakukan kegitan 

latihan aerobik atau latihan fisik sepertiberjalan kaki 

atau brisk walking exercises, berlari, jogging, 

bersepeda dan berenang. Latihan dilakukan dengan 

frekuensi 3-4 kali perminggu selama rata-rata30 

menit dengan intensitas sedang sampai maksimal 

bermanfaat untuk menjagakebugaran (Bell, K. 

Twiggs, J., Olin, 2015). Sejalan dengan AHA, 

World Health Organization (WHO) juga 

merekomendasikan melakukan aktivitas fisik 
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dengan frekuensi 2-5 kali seminggu selama rata-rata 

20-30 menit untuk menjaga kebugaran, dengan 

sasaran usia < 70 tahun, hal ini dikarenakan dengan 

usia < 70 tahun otot dan tulang masih mampu 

melakukan latihan fisik (WHO, 2018). Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (2018) disebutkan 

melakukan aktivitas fisik bermanfaat untuk 

mengatur berat badan serta menguatkan sistem 

jantung dan pembuluh darah. Aktivitas fisik 

dilakukan selama10-25 menit dalam sehari yang 

dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam seminggu 

(Riskesdas, 2018). 

Menurut The American College of Sports 

Medicine, olahraga atau aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang, seperti berjalan cepat 

dapatmenurunkan mortalitas penderita gangguan 

kardiovaskular seperti hipertensi. Brisk Walking 

Exercise merupakan salah satu bentuk latihan 

aerobik dengan bentuk latihan aktivitas sedang pada 

pasien hipertensi dengan teknik jalan cepat selama 

20-30 menit dengan kecepatan 4-6 km/jam. Brisk 

Walking Exercise ini cukup efektif untuk 

merangsang kontraksi otot, meningkatkan kapasitas 

denyut jantung, memecahkan glikogen serta 

peningkatan oksigen di dalam jaringan, selain itu 

latihan ini juga dapat mengurangi pembentukan 

plak melalui peningkatan penggunaan lemak dan 

peningkatan penggunaan glukosa. Brisk Walking 

Exercise bekerja melalui penurunan resistensi 

perifer, pada saat ototberkontraksi melalui aktifitas 

fisik akan terjadi peningkatan aliran darah 30 

kalilipat ketika kontraksi dilakukan secara ritmik. 

(Kowalski R. E., 2017). 

Berdasarkan penelitian oleh Sukarmin, dkk 

(2017) menyebutkan adanya efektifitas olahraga 

aerobik jalan cepat/brisk walking terhadap tekanan 

darahsecara signifikan, terlihat perbedaan tekanan 

darah sistolik dan diastolik sebelumdan setelah 

intervensi olahraga jalan cepat/brisk walking pada 

kelompok usialansia yang bermakna (p= 0,000; 

0,000; α= 0,05). Artinya ada penurunan 

tekanandarah yang cukup bermakna pada kelompok 

intervensi sebelum intervensi dansetelah intervensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Surbakti (2014) juga 

menunjukkan hasil yang signifikan antara pengaruh 

jalan kaki terhadap tekanandarah pada penderita 

hipertensi. Dalam penelitiannya menunjukkan 

adanya pengaruh latihan jalan kaki selama 30 menit 

terhadap penurunan tekanan darah sistolik atau 

diastoliknya pada penderita hipertensi. Hal ini 

dikarenakan latihan jalan kaki dapat memperlancar 

peredaran darah untuk mengambil, mengedarkan 

dan menggunakan oksigen serta menaikkan 

elastisitas pembuluh-pembuluh darah dan jantung 

akan berkerja secara normal, juga menurunkan 

kadar lemak dalam darah yang mengendap pada 

dinding pembuluh darah yang mengakibatkan 

arteriosclerosis.  

Upaya yang sudah dilakukan oleh pemerintah 

dalam pencegahan penyakittidak menular (PTM) 

termasuk di dalamnya penyakit hipertensi adalah 

promosi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat melalui 

perilaku cerdik, yaitu Cek kesehatan secara berkala, 

Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet 

sehat seimbang, Istirahat yang cukup, dan Kelola 

stres. Cek kesehatan secara berkala yaitu 

pemeriksaan faktor risiko penyakit tidak menular 

(PTM) dapat dilakukan melalui Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu). Puskesmas juga sudah 

melakukan upaya kesehatan olahraga untuk 

meningkatkan kesehatan dan kebugaran jasmani 

masyarakat sebagaimana diatur dalam Undang-

undang Nomor 36 Tahun 2009. Namun, 

berdasarkan data hanya 24,92% Puskesmas yang 

telah melaksanakan kegiatan olahraga di Indonesia 

sehingga kegiatan olahraga belum dapat mencapai 

target yang maksimal. (Kemenkes RI, 2020). 

Puskesmas Punggur merupakan salah satu 

Puskesmas Rawat Inap yang terdapat di Kabupaten 

Lampung Tengah, untuk kasus hipertensi di 

Puskesmas Punggur pada tahun 2021 mencapai 270 

kasus, tahun 2022 mencapai 294 kasus dan kasus 

hipertensi terhitung sejak Januari – Maret 2023 saat 

ini mencapai 104 kasus, sedangkan di Puskesmas 

Seputih Banyak tahun 2021 mencapai 165 kasus, 

tahun 2022 mencapai 172 kasus dan sejak Januari – 

Maret 2023 saat ini sudah mencapai 89 kasus. 

Berdasarkan data survey yang peneliti lakukan 

terhadap 20 penderita hipertensi, 12 penderita 

hipertensi mengatakan tidak pernah mengikuti 

program brisk walking/aktivitas jalan kaki, 

sedangkan 8 penderita hipertensi mengatakan sudah 



Health Research Journal of Indonesia (HRJI) 
Vol. 2, No. 3, pp. 191-200, Februari 2024 

194 

pernah melakukan aktivitas jalan kaki, namun 

hanya 2 minggu sekali. Upaya yang dilakukan UPT 

Punggur untuk menangani hipertensi adalahd engan 

melakukan penyuluhan tentang penyakit hipertensi 

namun upaya tersebut belum mendapatkan hasil 

yang maksimal, selain itu belum ada program 

khusus untuk kegiatan aktivitas fisik dan olah raga 

bagi penderita hipertensi di Puskesmas Punggur. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka 

penulis tertarik mengambil judul tentang “Pengaruh 

Latihan Fisik Brisk Walking Terhadap Tekanan 

Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Punggur Kecamatan Punggur 

Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023”. 

 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuantitatif yaitu penelitian 

ilmiah yang berdasarkan fakta, bebas prasangka, 

menggunakan prinsip analisa, menggunakan 

hipotesa, menggunakan ukuran obyektif dan 

menggunakan data yang kuantitatif atau yang 

dikuantitatifkan (Notoatmodjo, 2014).  

Rancangan yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Quasi Experiment dengan pendekatan 

One Group Pre Test And Post Test Design yang 

merupakan penelitian jenis analitik observasional 

yang dilakukan dengan cara membandingkan antara 

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol baik 

sebelum diberikan perlakukan dan sesudah 

diberikan perlakukan. (Notoatmodjo, 2014). 

 

Pre test        Treatmen       Post test 

 

 

Gambar 1. One Group Pre Test And Post Test Design 

 

Keterangan: 

X1 = Hasil pengukuran tekanan darah sistole 

dan diastole sebelum latihan brisk walking  

O = Pemberian perlakukan brisk walking 

selama 20 menit sebanyak 3 kali seminggu 

X2 = Hasil pengukuran tekanan darah sistole 

dan diastole sesudah  latihan brisk walking 

 

 

HASIL 

1. Karateristik Responden 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karateristik Responden 

Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Dan 

Pekerjaan di Puskesmas Punggur Kabupaten Lampung 

Tengah Tahun 2023 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 28 65,1 

Perempuan 15 34,9 

Usia 

39-50 Tahun 22 51,1 

> 50 Tahun 21 48,9 

Pendidikan 

SMP 13 30,2 

SMA 12 27,9 

D3 10 23,2 

S1 8 18,7 

Pekerjaan 

Buruh 20 46,5 

IRT 12 27,9 

PNS 4 9,3 

Wiraswasta 7 16,3 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui di Puskesmas 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023, 

pada kelompok intervensi sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 28 

responden (65,1%), berusia 39-50 tahun yang 

berjumlah 22 responden (51,1%), pendidikan SMP 

berjumlah 13 responden (30,2%) dan bekerja 

sebagai buruh berjumlah 20 responden (46,5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1                     O             X2 
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2. Analisis Univariat 

a) Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum 

Diberikan Latihan Fisik Brisk Walking 

Tabel 2 

Rata-Rata Tekanan Darah Sistole Sebelum Diberikan 

Latihan Fisik Brisk Walking di Puskesmas Punggur 

Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023 

Variabel Mean SD Min Max N 

Sistole 

Sebelum 
177,44 16,915 150 210 43 

Diastole 

Sebelum 
123,26 9,442 110 140 43 

 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa rata-rata 

(mean) tekanan darah sistole sebelum diberikan 

Latihan Fisik Brisk Walking adalah 177,44 dengan 

tekanan darah minimal 150 dan maksimal 210, 

sedangkan rata-rata (mean) tekanan darah diastole 

sebelum diberikan Latihan Fisik Brisk Walking 

adalah 123,26 dengan tekanan darah minimal 110 

dan maksimal 140. 

 

b) Rata-Rata Tekanan Darah Sesudah 

Diberikan Latihan Fisik Brisk Walking 

Tabel 3 

Rata-Rata Tekanan Darah Sesudah Diberikan Latihan 

Fisik Brisk Walking di Puskesmas Punggur Kabupaten 

Lampung Tengah Tahun 2023 

Variabel Mean SD Min Max N 

Sistole 

Sesudah 
154,88 18,819 120 200 43 

Diastole 

Sesudah 
108,37 12,522 90 130 43 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa rata-rata 

(mean) tekanan darah sistole sesudah diberikan 

Latihan Fisik Brisk Walking adalah 154,88 dengan 

tekanan darah minimal 120 dan maksimal 200, 

sedangkan rata-rata (mean) tekanan darah diastole 

sesudah diberikan Latihan Fisik Brisk Walking 

adalah 108,37 dengan tekanan darah minimal 90 

dan maksimal 130. 

 

 

 

3. Analisis Bivariat 

a) Pengaruh Latihan Fisik Brisk Walking 

Terhadap Tekanan Darah pada 

Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah 

Tahun 2023 

Tabel 4 

Pengaruh Latihan Fisik Brisk Walking Terhadap 

Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023 

Variabel Rerata Nilai P 
Perbedaan 

Rerata 

Sebelum 177,4 
0,000 22,558 

Sesudah 154,88 

 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa di Puskesmas 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023. 

Berdasarkan uji statistic Uji T di dapatkan p-value 

0,000, atau p-value <0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat ada Pengaruh Latihan Fisik Brisk 

Walking Terhadap Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi di Puskesmas Punggur Kabupaten 

Lampung Tengah Tahun 2023. 

 

PEMBAHASAN 

1. Rata-rata Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi Sebelum Diberikan Latihan 

Fisik Brisk Walking 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

rata-rata (mean) tekanan darah sistole sebelum 

diberikan Latihan Fisik Brisk Walking adalah 

177,44 dengan tekanan darah minimal 150 dan 

maksimal 210, dan diketahui bahwa rata-rata 

(mean) tekanan darah diastole sebelum diberikan 

Latihan Fisik Brisk Walking adalah 123,26 dengan 

tekanan darah minimal 110 dan maksimal 140. 

Menurut Kemenkes RI (2020), 

Penatalaksanaan hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu 

secara farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi 

farmaklogi adalah terapi dengan memberikan obat-

obatan yang diberikan untuk penderita hipertensi 

meliputi diuretik, angiotensin-converting enzyme 

(ACE), Beta-blocker, calcium channel blocker 

(CCB), dll. Sedangkan terapi nonfarmakologi 

merupakan terapi yang diberikan dengan mengatur 

pola hidup dan gaya hidup yang sehat, menjaga pola 
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makan, rutin olah raga, istirahat cukup, mengurangi 

stres, dan hindari merokok. 

American Heart Association (AHA) 

merekomendasikan dalam menangani hipertensi 

secara nonfarmakologi adalah melakukan kegitan 

latihan aerobik atau latihan fisik seperti berjalan 

kaki atau brisk walking exercises, berlari, jogging, 

bersepeda dan berenang. Latihan dilakukan dengan 

frekuensi 3-4 kali perminggu selama rata-rata 30 

menit dengan intensitas sedang sampai maksimal 

bermanfaat untuk menjaga kebugaran (Bell, K. 

Twiggs, J., Olin, 2015). Sejalan dengan AHA, 

World Health Organization (WHO) juga 

merekomendasikan melakukan aktivitas fisik 

dengan frekuensi 2-5 kali seminggu selama rata-rata 

20-30 menit untuk menjaga kebugaran, dengan 

sasaran usia < 70 tahun, hal ini dikarenakan dengan 

usia < 70 tahun otot dan tulang masih mampu 

melakukan latihan fisik  (WHO, 2018). Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (2017) disebutkan 

melakukan aktivitas fisik bermanfaat untuk 

mengatur berat badan serta menguatkan sistem 

jantung dan pembuluh darah. Aktivitas fisik 

dilakukan selama 10-25 menit dalam sehari yang 

dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam seminggu. 

(Kemenkes RI, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018) 

tentang Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap 

Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di 

Klinik Mitra Husada Gunung kidul. Jenis penelitian 

ini adalah quasi experiment dengan tipe rancangan 

one group pretest- posttest design. Hasil penelitian 

didapatkan tekanan darah sistole lansia pada 

pengujian sebelum paling banyak 20 responden 

(57,10%) yang berada pada kategori hipertensi 2 

dan setelah paling banyak 25 responden (71,40%) 

yang berada pada kategori pra hipertensi. Tekanan 

darah diastole lansia pada pengujian paling banyak 

29 responden (82,90%) yang berada pada kategori 

hipertensi 1 dan setelah paling banyak 30 responden 

(85,70%) yang berada pada kategori pra hipertensi, 

sedangkan menurut penelitian Al Bachri (2018) 

tentang pengaruh brisk walkingterhadap penurunan 

tekanan darah, menyebutkan bahwa sebelum 

diberikan terapi, rata-rata tekanan darah responden 

adalah 180,34 (sistole) dan 120,51 (tekanan darah 

diastole). 

Menurut penelitian Nova &Wulandari (2022), 

tentang Jalan Kaki Terstruktur Sebagai Alternatif 

Intervensi Dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada 

Lansia Penderita Hipertensi, diketahui bahwa 

sebelum dilakukan intervensi kepada 14 responden 

didapatkan rerata tekanan darah sistole adalah 145 

mmHg dan rerata tekanan darah diastole 90 mmHg. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

sebelum diberikan latihan fisik, rata-rata responden 

mengalami hipertensi derajat I dan II yaitu dengan 

tekanan darah > 140/90. Hal ini dikarenakan 

diketahui bahwa Di Puskesmas Punggur Kabupaten 

Lampung Tengah Tahun 2023, usia responden 

paling banyak adalah lansia awal (46-55 tahun)  

Seiring bertambahnya usia, kemungkinan 

untuk menderita hipertensi akan meningkat. Faktor-

faktor pemicu yang diduga dapat memengaruhi 

peningkatan risiko hipertensi antara lain: Usia di 

atas 65 tahun, mengonsumsi banyak garam, 

kelebihan berat badan, memiliki keluarga dengan 

hipertensi, kurang makan buah dan sayuran, jarang 

berolahraga, minum terlalu banyak kopi (atau 

minuman lain yang mengandung kafein), 

mengonsumsi minuman keras, merokok. Diketahui 

bahwa Di Puskesmas Punggur Kabupaten Lampung 

Tengah Tahun 2023 paling banyak responden 

berjenis kelamin perempuan  

Menurut pendapat peneliti, jenis kelamin laki – 

laki maupun perempuan sama – sama dapat terkena 

hipertensi karena pada perempuan yang sudah 

memasuki menopause, maupun penggunaan 

kontrasepsi akan terjadi perubahan hormonal yang 

dapat berpengaruh terhadap tekanan darah. 

Sedangkan pada laki – laki, hipertensi dapat terjadi 

karena faktor gaya hidup seperti kebiasaan 

merokok, konsumsi kopi berlebih, mengkonsumsi 

makanan berlemah, dan tidak pernah melakukan 

olah raga danpada hasil penelitian juga terlihat 

bahwa responden yang terklasifikasi hipertensi 

derajat II mayoritas berjenis kelamin perempuan 

dan diketahui bahwa Di Puskesmas Punggur 

Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023, sebagian 

besar responden menderita hipertensi < 5 tahun, 

maka menurut peneliti lama menderita hipertensi 
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yang dialami oleh responden adalah lama menderita 

hipertensi durasi sedang (6-10 tahun). Awal mula 

hipertensi terjadi yang dialami oleh responden rata-

rata pada usia 55-65 tahun. Adapun faktor 

degeneratif yang juga mempengaruhi responden 

mengalami hipertensi durasi sedang diantaranya 

yaitu genetik, pola makan, dan olahraga. 

 

2. Rata-rata Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi Sesudah Diberikan Latihan Fisik 

Brisk Walking 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

rata-rata (mean) tekanan darah sistole sesudah 

diberikan Latihan Fisik Brisk Walking adalah 

154,88 dengan tekanan darah minimal 120 dan 

maksimal 200 dan diketahui bahwa rata-rata (mean) 

tekanan darah diastole sesudah diberikan Latihan 

Fisik Brisk Walking adalah 108,37 dengan tekanan 

darah minimal 90 dan maksimal 130. 

Menurut The American College of Sports 

Medicine, olahraga atau aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang, seperti berjalan cepat dapat 

menurunkan mortalitas penderita gangguan 

kardiovaskular seperti hipertensi. Brisk Walking 

Exercise merupakan salah satu bentuk latihan 

aerobik dengan bentuk latihan aktivitas sedang pada 

pasien hipertensi dengan teknik jalan cepat selama 

20-30 menit dengan rerata kecepatan 4-6 km/jam. 

Brisk Walking Exercise ini cukup efektif untuk 

merangsang kontraksi otot, meningkatkan kapasitas 

denyut jantung, memecahkan glikogen serta 

peningkatan oksigen di dalam jaringan, selain itu 

latihan ini juga dapat mengurangi pembentukan 

plak melalui peningkatan penggunaan lemak dan 

peningkatan penggunaan glukosa. Brisk Walking 

Exercise bekerja melalui penurunan resistensi 

perifer, pada saat otot berkontraksi melalui aktifitas 

fisik akan terjadi peningkatan aliran darah 30 kali 

lipat ketika kontraksi dilakukan secara ritmik. 

(Kowalski R. E., 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurbaiti (2020) 

tentang Penurunkan Tekanan Darah Pada Lansia 

Hipertensi Dengan Teknik Brisk Walking Exercise 

Di Desa Angkatan Kidul Kecamatan Tambakromo 

Kabupaten Pati. Metode yang digunakan dalam 

studi kasus ini merupakan metode deskriptif. Hasil 

penelitian menunjukkan hasil yang berbeda. Pada 

responden 1 setelah dilakukan latihan Brisk walking 

exercise selama 3 hari tekanan darah mengalami 

penurunan yaitu dari 140/90 mmHg menjadi 

130/90. Tetapi pada responden 2 terjadi kenaikan 

pada tekanan darahnya, pada pengkajian hari ke-3 

tekanan darahnya 140/90 mmHg tetapi pada 

pengkajian hari ke-4 tekanan darahnya naik menjadi 

150/100. Perbedaan dengan penelitian yang akan 

dilakukan terletak pada desain penelitian. 

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti 

lakukan, diketahui setelah diberikan latihan fisik 

selama 3 kali selama 30 menit hingga 7 hari, 

tekanan darah responden mengalami penurunan, hal 

ini dikarenakan Brisk Walking Exercise ini cukup 

efektif untuk merangsang kontraksi otot, 

meningkatkan kapasitas denyut jantung, 

memecahkan glikogen serta peningkatan oksigen di 

dalam jaringan, selain itu latihan ini juga dapat 

mengurangi pembentukan plak melalui peningkatan 

penggunaan lemak dan peningkatan penggunaan 

glukosa. 

 

3. Pengaruh Latihan Fisik Brisk Walking 

Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi 

Berdasarkan uji statistic Uji T di dapatkan p-

value 0,000, atau p-value <0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat ada Pengaruh Latihan 

Fisik Brisk Walking Terhadap Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi di Puskesmas Punggur 

Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023. 

Brisk walking exercise merupakan salah satu 

latihan fisik yang dapat dilakukan dengan 

menggunakan teknik berjalan lebih cepat dari 

kecepatan normal selama 20-30 menit dengan 

kecepatan rata-rata 4-6 km/jam.Berjalan adalah 

salah satu latihan paling aman dan paling sederhana 

untuk pasien hipertensi dari semua kelompok umur. 

Brisk walking exercise merupakan latihan fisik 

yangmudah untuk diterapkan dan merupakan suatu 

kegiatan sederhana yang dapat dilakukan oleh setiap 

orang (McIver et al., 2019). 

Aktivitas fisik dapat melindungi jantung 

seseorang dengan beberapa cara. Selain itu, manfaat 

yang lain dapat diperoleh dari aktifitas fisik seperti 
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kebutuhan oksigen, denyut jantung yang sehat dapat 

terpenuhi tanpa harus lari maraton. Aktivitas rutin 

seperti latihan fisik merupakan sesuatu yang 

sederhana misalnya saja jalan cepat (brisk walking) 

“30 menit setiap hari”, dapat membantu seseorang 

dalam mengurangi risiko penyakit jantung (The 

American Heart Association, 2020). 

Brisk walking exercise dapat dijadikan pilihan 

berolahraga karena memiliki manfaat yang baik 

untuk kesehatan apabila dilakukan secara teratur 

dengan tetap memperhatikan keselamatan seperti 

tidak memaksakan diri apabila mengalami 

kelelahan, sesak napas, jantung berdebar-debar dan 

nyeri dada. Brisk walking exercise dapat dilakukan 

selama 2-3 kali dalam seminggu dan 30 menit sehari 

untuk pencapaian yang optimal. Brisk walking 

exercise dapat menurunkan tekanan darah, risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskuler, kolesterol 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Khalishah 

(2019) tentang pengaruh pemberian latihan brisk 

walking dan latihan slow deep breathing terhadap 

peningkatan kualitas hidup penderita hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

menggunakan quasi experimental design dengan 

two group pretest-posttest design. Berdasarkan 

hasil penelitian Terdapat pengaruh peningkatan 

kualitas hidup yang signifikan pada kedua 

kelompok perlakuan menggunakan Wilcoxon 

signed ranks test, p<0,05 disetiap aspek. Hal ini 

berarti terdapat pengaruh latihan brisk walking dan 

latihan slow deep breathing terhadap peningkatan 

kualitas hidup penderita hipertensi. Perbedaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada 

uji statistik pengumpulan data. 

Menurut penelitian Nova & Wulandari (2022), 

tentang Jalan Kaki Terstruktur Sebagai Alternatif 

Intervensi Dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada 

Lansia Penderita Hipertensi, menyebutkan bahwa 

Uji analisis menggunakan uji T. Hasil Penelitian 

didapatkan  p-value 0,001 (p-value < 0,05) yang 

artinya ada perbedaan tekanan darah sebelum dan 

sesudah responden melakukan jalan kaki. 

Sebaiknya aktivitas jalan kaki terstruktur dilakukan 

pada penderita hipertensi sebagai salah satu terapi 

non farmakologi dalam menstabilkan tekanan 

darah. 

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti 

lakukan, diketahui beberapa responden mengalami 

penurunan tekanan darah, namun ada juga 

responden yang belum mengalami penurunan 

tekanan darah. Hal ini dikarenakan beberapa 

penyebab yaitu kurang patuhnya responden 

menjaga pola makan, kurang rutin dalam 

melakukan pemeriksaan kesehatan, kurang patuh 

minum obat serta masih suka merokok. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka 

kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Diketahui bahwa rata-rata (mean) tekanan darah 

sistole sebelum diberikan Latihan Fisik Brisk 

Walking adalah 177,44 dengan tekanan darah 

minimal 150 dan maksimal 210 dan rata-rata 

(mean) tekanan darah diastole sebelum diberikan 

Latihan Fisik Brisk Walking adalah 123,26 

dengan tekanan darah minimal 110 dan 

maksimal 140. 

2. Diketahui bahwa rata-rata (mean) tekanan darah 

sistole sesudah diberikan Latihan Fisik Brisk 

Walking adalah 154,88 dengan tekanan darah 

minimal 120 dan maksimal 200 dan rata-rata 

(mean) tekanan darah diastole sesudah diberikan 

Latihan Fisik Brisk Walking adalah 108,37 

dengan tekanan darah minimal 90 dan maksimal 

130. 

3. Berdasarkan uji statistic Uji T di dapatkan p-

value 0,000, atau p-value <0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat ada Pengaruh 

Latihan Fisik Brisk Walking Terhadap Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Punggur Kabupaten Lampung Tengah Tahun 

2023. 
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