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dinding pembuluh. Hipertensi sekunder dapat diakibatkan oleh
vaskular, makanan dan obat yang secara langsung atau tidak
langsung berpengaruh terhadap ginjal yang dapat mengganggu
ekskresi natrium, perfusi renal atau mekanisme renin-angiotensin-

aldosteron (Black dan Hawks, 2014).

Faktor risiko penyebab kenaikan tekanan darah sulit
dipastikan, karena faktor pemicu kenaikan tekanan darah sangat
banyak dan spesifik untuk setiap individu. Kurangnya aktivitas fisik
dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh yang menjadi
faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh darah (Ruslianti, 2014).
Menurut Hall dkk (2015), berdasarkan systematic review yang
dilakukan, membuktikan obesitas dapat menyebabkan hipertensi dan

65%-75% penderita obesitas terkena hipertensi.

Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan hipertensi karena
tingginya kadar kolesterol dapat mengakibatkan lipid yang
bersirkulasi dapat membentuk plak pada lapisan pembuluh darah
bersama dengan komponen lain yang dapat mengakibatkan dinding
pembuluh darah tertutup lemak dan mengalami kekakuan (Kamal
dan Abdelkader, 2016). Pembentukan plak dapat diakibatkan oleh

defisiensi aktivitas reseptor LDL.

Kegiatan yang dapat dilakukan untuk menghindari
terbentuknya plak adalah dengan melakukan aktivitas fisik. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Zuhroiyyah, Sukandar dan
Sastradimaja (2017), aktivitas fisik memiliki hubungan berbanding
terbalik yang signifikan dengan kadar kolesterol total dan kolesterol
LDL. Berdasarkan Tabel 5.3.2.1 pada kelompok intervensi terdapat
perubahan pada nilai kolesterol total dengan nilai p < 0,05. Pada
kelompok kontrol tidak mengalami perubahan pada nilai kolesterol

total (Tabel 5.3.2.2).

Selain kolesterol, hipertensi juga dapat diakibatkan oleh
obesitas. Penelitian yang dilakukan oleh Jullman (2008)
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menyebutkan bahwa orang dengan IMT yang tergolong obesitas
mempunyai risiko 1,64 kali untuk menderita hipertensi derajat 1
dibandingkan dengan orang yang memiliki IMT tidak gemuk.
Obesitas pada penderita hipertensi adalah jenis obesitas android
yang di tandai dengan peningkatan jumlah lemak perut. Orang
dengan obesitas android memiliki lebih banyak proporsi lemak
visceral yang lebih mengkhawatirkan dibandingkan dengan lemak
subkutan. Lemak visceral lebih banyak melepaskan adipokin “jahat”
yang dapat mendasari terjadinya arterosklerosis. Hal itu
menyebabkan keberhasilan program penurunan berat badan dirasa
menjadi sangat sulit (Sherwood, 2019). Hasil penelitian ini juga
menunjukkan IMT tidak mengalami perubahan yang bermakna pada

minggu ke 3 maupun minggu ke 6 (p > 0,05).

5.3.2.3 Luaran Penelitian antara Kelompok Intervensi setelah six-week
walking program dan kelompok kontrol
Perbedaan tekanan darah, kolesterol total dan IMT antara

kelompok intervensi six-week walking program dan kelompok

kontrol dapat dilihat pada tabel 5.3.2.3.1 dan 5.3.2.3.2

Tabel 5.3.2.3.1 Nilai Rerata Sistol, Diastol, Kolesterol Total dan IMT Minggu ke-
3 pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Luaran Nilai Rerata pada Minggu Pvalue
ke 3*
Intervensi Kontrol
Sistol (mmHg) 151,87 156,19 0,002
Diastol (mmHg) 91,53 88,23 0,145
Kolesterol Total (mg/dL) 228,38 272,00 0,004
IMT 23,694 24,466 0,537

*Minggu ke 3 antar kelompok

Tabel 5.3.2.3.1 menunjukkan bahwa perbandingan nilai
rerata sistol dan kolesterol total, pada minggu ke-3 antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol berbeda bermakna (p<0.05). Nilai
rerata diastol dan IMT tidak ada perbedaan antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol pada minggu ke-3 (p >0,05).
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Latihan aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah
dengan cara merilekskan pembuluh darah. Pembuluh darah akan
melemas pada jangka waktu yang tidak bisa dipastikan, namun lama
kelamaan, proses itu akan terjadi sehingga tekanan darah akan
menurun (Prasetyo, 2007). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Munawarah (2017) didapatkan hasil bahwa nilai diastol berkurang
5,93 mmHg setelah dilakukan intervensi jalan santai selama 6 menit
dalam waktu 4 minggu. Pada penelitian penurunan diastol belum

terjadi karena latihan fisik yang dilakukan baru berjalan 3 minggu.

Obesitas pada penderita hipertensi adalah jenis obesitas
android yang di tandai dengan peningkatan jumlah lemak perut.
Obesitas android adalah jenis obesitas yang sulit untuk menormalkan
nilai IMT (Sherwood, 2019). Jika penderita hipertensi ingin
menurunkan berat badan, maka kegiatan aktivitas fisik harus

dilakukan bersamaan dengan diet.

Tabel 5.3.2.3.2 Nilai Rerata Sistol, Diastol, Kolesterol Total dan IMT Minggu ke-
6 pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Luaran Nilai Rerata pada Minggu Pvalue
ke 6**
Intervensi Kontrol
Sistol (mmHg) 140,09 156,51 0,000
Diastol (mmHg) 83,28 89,32 0,000
Kolesterol Total (mg/dL) 189,98 286,83 0,000
IMT 24,017 24,468 0,409

**Minggu ke-6 antar kelompok

Tabel 5.3.2.3.2 menunjukkan bahwa perbandingan nilai
rerata sistol, diastol dan kolesterol total, pada minggu ke-6 antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol berbeda signifikan
(p<0,05). Hanya IMT, didapatkan hampir tidak ada perbedaan antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada minggu ke-6.

Pada dasarnya penatalaksaan hipertensi non-farmakologis

adalah mengurangi asupan garam, aktivitas fisik, penurunan berat
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badan, berhenti merokok, dan pengurangan konsumsi alkohol.
Strategi pola hidup sehat merupakan tatalaksana tahap awal, yang
harus dijalani Kemenkes (2015). Salah satu kegiatan yang bisa
dilakukan adalah aktivitas fisik six-week walking program yang
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan. Aktivitas fisik seperti
jalan cepat dapat menambah dan memperbaiki metabolisme tubuh

yang dapat mengontrol tekanan darah (Munawarah, 2017).

Penelitian ini menunjukkan bahwa dengan melakukan
kegiatan aktivitas fisik selama 6 minggu dapat menurunkan tekanan
darah dan kolesterol total. Jika tekanan darah dalam keadaan normal
atau terkontrol, dapat membuat risiko komplikasi penyakit jantung
koroner menjadi kecil. Menurut Sutaryo (2010), fungsi pembuluh
darah akan mengalami peningkatan pada orang yang melakukan

aktivitas fisik tanpa peduli jenis aktivitas fisik yang sedang dijalani.

Hasil penelitian Rivera dkk (2015) menunjukkan bahwa ada
penurunan tekanan darah setelah melakukan aktivitas fisik jogging.
Pada penderita hipertensi yang melakukan aktivitas fisik, nilai sistol
akan berkurang 4,8 mmHg sedangkan pada diastol akan turun
sebesar 3,2 mmHg. Hipertensi dipengaruhi oleh resistensi pembuluh
darah, sehingga semakin tinggi resistensi pembuluh darah, semakin
tinggi pula tekanan darahnya. Ketika olahraga, pembuluh darah akan

membuka lebih lebar sehingga aliran darah menjadi lancar.

Aktivitas fisik memiliki pengaruh terhadap parameter lipid
terutama pada penurunan trigliserida dan peningkatan HDL. Aerobik
dapat menurunkan kolesterol sampai 20% dan dapat meningkatkan
konsentrasi HDL sampai dengan 10%. Efek penurunan kolesterol
karena aktivitas fisik sangat tergantung pada konsentrasi kolesterol
awal, aktivitas fisik dan penurunan berat badan (PERKI, 2013;
Kodama dkk, 2007).

Indeks Masa Tubuh dipakai sebagai ukuran untuk menilai

obesitas umum. Konsep obesitas terutama dihubungkan dengan
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konsep sindrom metabolik. Untuk semua pasien dengan kelebihan
berat badan hendaknya diusahakan untuk mengurangi 10% berat
badan (PERKI, 2013). Menurut Sherwood (2019), berat badan orang
dengan hipertensi sulit untuk di turunkan. Hal ini diperkuat oleh
penelitian Anam dkk (2016) bahwa intervensi diet dan olahraga
selama 8 minggu dapat menurunkan indeks massa tubuh 0,6 kg/m?2
(p=0,006) dan peningkatan rerata tingkat kesegaran jasmani sebesar
1,66 ml/kg/menit (p=0,000). IMT subjek tidak mengalami
penurunan mungkin karena intervensi perlu dilakukan >6 minggu,
dan akibat dari kebiasaan makan orang di wilayah Kalimantan yang
suka makan daging-dagingan dan cenderung malas untuk diet. Oleh
sebab itu, pada penderita obesitas juga sebaiknya diberikan

pengetahuan terkait dengan makanan yang sehat.

Berdasarkan teori Health Promotion Model (HPM) Nola J. Pender,
subjek dapat berkomitmen untuk merencanakan suatu tindakan yaitu
six week walking program tanpa terpangaruh oleh faktor
interpersonal seperti dukungan keluarga maupun faktor situasional
seperti estetika (Alligood,2014). Subjek diharapkan dapat berusaha
secara aktif dalam mengatur perilaku mereka sendiri. Oleh karena
itu, subjek hipertensi tidak terkontrol di harapkan dapat menerapkan
six week walking program dalam kehidupan sehari-hari untuk

menurunkan tekanan darah dan kolesterol total.

5.4 Analisis Multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk melihat pengaruh antara six-week
walking program terhadap Tekanan Darah, Kolesterol Darah Total dan IMT.
Uji yang digunakan adalah uji regresi logistic binary. Faktor yang
mempengaruhi tekanan darah, kolesterol total dan IMT dapat dilihat pada table
5.4
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Tabel 5.4 Faktor yang mempengaruhi Tekanan Darah, Kolesterol Total dan
IMT di Kota Singkawang

No Faktor

1 Parsial
Jenis Kelamin

Umur
Six-Week
Walking
Program
Tekanan darah
Sistol
Tekanan darah
diastol

Kolesterol Total
IMT

Simultan
(Omnibus)
Jenis Kelamin
Umur
Six-Week
Walking
Program

Nilai Kemaknaan Pengaruh Karakteristik
Subjek Six-Week Walking Program terhadap
Tekanan Darah, Kolesterol Total dan IMT

Tekanan
Darah

Sistol Diastol

0,256 0,310
0,155 0,013
0,002 0,058
0,022
0,021
0,560 0,711
0,348 0,360
0,000 0,000

Kolesterol Total

0,266
0,255

0,000

0,530

0,550

0,011

0,000

IMT

0,326
0,575

0,249

0,526

0,365

0,011

0,103

5.4.1 Uji Pengaruh Variabel Independen terhadap Variabel Dependen Parsial

Uji pengaruh parameter secara parsial dilakukan untuk menilai

apakah umur, jenis kelamin, dan six-week walking program mempunyai

pengaruh parsial yang signifikan terhadap tekanan darah, kolesterol total

dan IMT.
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5.4.1.1 Tekanan Sistol
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa six week walking
program dan tekanan diastol berpengaruh pada tekanan sistol.
Aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan akumulasi lemak
tubuh yang berlebihan dan dapat memicu terjadinya hipertensi.
Namun, jika aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat
menolong penurunan tekanan darah. Six-week walking program
merupakan program berjalan dengan pola jalan santai dan jalan
cepat. Menurut Saputro (2015), terdapat pengaruh jalan santai
terhadap tekanan darah pada pra lansia. Penelitian ini dilakukan pada
subjek usia 45-59 tahun, tidak merokok dan tidak menderita
keganasan. Berdasarkan hasil penelitian Sukarmin dkk (2013)
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam tekanan darah
sistol dan diastol pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
dilakukan Brisk Walking Exercise.
Tekanan sistol adalah tekanan maksimal darah melawan dinding
arteri ketika berkontraksi. Tekanan diastol merupakan tekanan arteri
pada fase relaksasi. Tekanan darah dinyatakan sebagai tekanan
sistol/diastol dan saling mempengaruhi kecuali pada kasus
Hipertensi Sistolik Terisolasi (HST).

5.4.1.2 Tekanan Diastol
Berdasarkan table 5.4, umur dan tekanan sistol berpengaruh pada
tekanan diastol
Umur merupakan lamannya waktu hidup seseorang atau ada sejak
dilahirkan. Di Amerika Serikat satu dari tiga orang dewasa
mengalami peningkatan tekanan darah. Tekanan darah secara
progresif meningkat akibat dari bertambahnya umur. Umur dapat
berpengaruh pada baroresptor yang berperan pada regulasi tekanan
darah dan berpengaruh pada elastisitas dinding arteri. Jika arteri
menjadi kurang elastis, maka tekanan yang melalui dinding arteri

akan meningkat (Lewis dkk., 2011).
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5.4.1.3 Kolesterol total
Six week walking program dan IMT berpengaruh pada kolesterol
total darah. Hal ini dapat diakibatkan oleh six week walking program
yang dapat berpengaruh baik bagi kesehatan. Manfaat yang bisa
didapatkan dari melakukan aktivitas fisik, mulai dari mencegah
suatu penyakit sampai dengan mengobatinya. Penurunan kadar
lemak dan kolesterol dalam darah, peningkatan fungsi
kardiovaskular dan respirasi, dan pencegahan penyakit jantung
koroner (PJK) merupakan beberapa contoh manfaat dari melakukan
aktivitas fisik. (Utomo, Junaidi dan Rahayu, 2012; Indriyani dkk,
2007)
Obesitas merupakan suatu kondisi ketidakseimbangan antara tinggi
badan dan berat badan akibat jumlah jaringan lemak tubuh yang
berlebihan, umumnya ditimbun dalam jaringan subkutan, sekitar
organ tubuh dan kadang terjadi infiltrasi ke dalam organ tubuh
(Listyana, Mardiana, Prameswari, 2013). IMT berlebih atau obesitas
akan mengakibatkan penumpukan pada jaringan lemak yang dapat
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol.

54.1.4 IMT
Berdasarkan table 5.4, menunjukkan bahwa kolesterol total
berpengaruh pada IMT.
IMT berlebih atau obesitas menandakan cukup banyak lemak yang
tersimpan dalam tubuh serta dapat dipastikan akan ada lemak yang
tersimpan di dalam darah. Berat badan berlebih dapat menyebabkan
kolesterol tinggi, penyakit jantung, diabetes dan penyakit serius
lainnya. Obesitas merupakan keabnormalan jumlah lipid dalam
darah, salah satunya adalah peningkatan kolesterol ( WHO, 2013).

5.4.2 Uji Pengaruh Variabel Independen terhadap Variabel Dependen Simultan

Uji pengaruh parameter secara simultan dilakukan untuk menilai

apakah semua faktor memberikan pengaruh yang signifikan terhadap

tekanan darah, kolesterol total dan IMT.
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Tabel 5.4 menunjukkan bahwa karakteristik subjek dan six-week
walking program memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tekanan
darah sistol dan diastol, dan kolesterol total.

Six-week walking program merupakan program untuk pemula yang
ingin meningkatkan kesehatan secara keseluruhan dan meningkatkan
energi. Berjalan dapat dimulai dari 10 menit atau kurang dan secara bertahap
meningkat menjadi 30 menit atau lebih. Para pakar kesehatan telah
menemukan bahwa sekitar 30 menit dalam sehari dan melakukan aktivitas
fisik teratur yang efektif dapat meningkatkan kesehatan dan mengurangi
risiko banyak penyakit (AHA, 2011). Aktivitas jalan santai yang dilakukan
pada six-week walking program dapat mempengaruhi tekanan darah
terutama pada usia pra lansia atau dewasa madya (Saputro, 2015).

Aktivitas fisik teratur dapat meningkatkan HDL dan menurunkan
kolesterol, LDL dan trigliserida. Aktivitas fisik akan meningkatkan enzim
lipoprotein lipase dan menurunkan aktivitas enzim hepatic lipase.
Lipoprotein lipase akan menghidrolisis trigliserida dan VDVL sehingga
meningkatkan konversi VLDL dan IDL. Sebagian IDL akan dikonversi
menjadi LDL oleh hepatic lipase dan sisanya akan diambil oleh hati dan
jaringan perifer dengan perantara reseptor LDL. Mekanisme inilah yang
menyebabkan terjadinya penurunan kolesterol, LDL dan peningkatan HDL
pada peningkatan aktivitas fisik (Giesberg dan Karmally, 2000). Hal ini
diperkuat oleh penelitian yang di lakukan Kurniawati (2015), bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol darah.

Six week walking program dapat menjadi kegiatan yang rutin
dilaksanakan untuk menurunkan tekanan darah dan kolesterol total. Perilaku
tersebut harus berasal dari keyakinan diri sendiri dan didukung oleh
keluarga serta lingkungan sehingga membawa pengaruh kepada subjek
untuk tertarik dalam perilaku promosi kesehatan yang merupakan outcome
dari Health Promotion Model Nola J. Pender (Alligood, 2014). Hal ini
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahmadian (2011), yaitu self-
efficacy memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku hidup sehat.
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5.5 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini adalah peneliti kesulitan dalam mencari subjek
dengan kriteria diastol >90. Dari 150 orang yang di periksa, terdapat 27 subjek
dengan tekanan diastol <90 dikarenakan subjek masuk dalam kriteria hipertensi
sistolik terisolasi. Peneliti harus menyesuaikan jadwal kunjungan posbindu dan
posyandu lansia pada puskesmas kontrol sehingga waktu penelitian tidak sesuai
dengan yang diharapkan dan peserta dengan usia >60 tahun ikut dalam
pemeriksaan. Selain itu, salah satu puskesmas hanya memberikan data subjek
dengan hipertensi sehingga untuk screening awal, peneliti harus ke rumah
subjek untuk melakukan pemeriksaan dan mengajak subjek ikut dalam kegiatan
six week walking program.

5.6 Implikasi Penelitian
Hasil Penelitian ini memberikan implikasi bagi penderita hipertensi,

puskesmas, perawat dan institusi pendidikan.

5.7.1 Bagi Penderita Hipertensi
Subjek mengalami penurunan tekanan darah sistol dan diastol serta
koleterol total dengan melakukan six-week walking program selama 6
minggu. Six-week walking program dapat dijadikan kebiasaan dalam
melakukan pola hidup sehat untuk menghindari terjadinya komplikasi
pada penyakit kardiovaskular.

5.7.2 Bagi Pelayanan Keperawatan
Perawat dapat memberikan six week walking program sesuai dengan
kondisi subjek, karena dengan six week walking program subjek
mendapatkan manfaat diantaranya penurunan tekanan darah dan
kolesterol total.

5.7.3 Bagi institusi pendidikan
Intervensi six week walking program yang digunakan dalam
penelitian ini dapat dipakai oleh peserta didik keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan pada subjek hipertensi. Intervensi
dalam penelitian ini juga dapat menjadi ide lanjutan dalam

pengembangan penelitian.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Pada penelitian ini, jumlah total subjek adalah 94, masing-masing kelompok
sebanyak 47 subjek hipertensi tidak terkontrol, dan tidak ada subjek yang
mengundurkan diri saat penelitian. Dari hasil penelitian dan pembahasan,
ringkasan hasil analisis adalah sebagai berikut:

6.1.1Walaupun penentuan kelompok penelitian berdasarkan
lokasi,karakteristik subjek hipertensi tidak kontrol antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak berbeda (p>0,05)

6.1.2 Subjek penelitian umumnya perempuan (81,9%) dan pada kelompok
umur dewasa madya (75,5%).

6.1.3 Subjek yang melakukan six week walking program dapat memperbaiki/
menurunkan tekanan darah sistol dan kadar kolesterol darah total pada
minggu ke 3 dan ke 6 (p < 0,05). Tekanan darah diastol baru dapat
menurun/membaik pada minggu ke 6.

6.1.4 Bila dibandingkan dengan kelompok kontrol, subjek yang melaksanakan
six week walking program juga menunjukkan perbedaan perbaikan
/penurunan yang bermakna (p<0.05) tekanan darah sistol dan kolesterol
darah total pada minggu ke 3 dan ke 6, sedangkan tekanan darah diastol
baru terlihat perbedaan perbaikan /penurunan yang bermakna pada
minggu ke 6.

6.1.5 Pada penelitian ini IMT subjek tidak mengalami perubahan yang nyata
dari awal penelitian, selama penelitian (minggu ke 3) dan akhir penelitian
(minggu ke 6) baik pada subjek yang melaksanakan six week walking
program maupun tidak melaksanakan six week walking program. IMT
subjek selama penelitian dan pada akhir penelitian juga tidak berbeda
antar kelompok penelitian tersebut.

6.1.6 Ternyata tekanan darah diastol dipengaruhi oleh umur subjek; sedangkan
six week walking program mempengaruhi tekanan darah sistol dan
kolesterol darah total. Tekanan darah sistol dan diastol juga saling

mempengaruhi. Demikian pula IMT dan kolesterol darah juga saling
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mempengaruhi. Secara simultan karakteristik subjek dan six-week
walking program memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tekanan

darah sistol dan diastol, dan kolesterol darah total.

Dari ringkasan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa six week walking
program efektif memperbaiki/menurunkan tekanan darah sistol dan diastol,
serta kolesterol darah total.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Penderita Hipertensi
Pada penelitian ini six week walking program berpengaruh dalam
menurunkan tekanan darah dan kolesterol total. Oleh karena itu, bagi
penderita hipertensi dapat melakukan six week walking program yang
berkelanjutan.

6.2.2 Bagi Puskesmas
Diharapkan puskesmas memberikan anjuran kepada penderita hipertensi
tidak terkontrol untuk melakukan six week walking program, serta dapat
membuat program yang berkelanjutan.

6.2.3 Bagi Perawat
Penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk memberikan terapi non
farmakologi pada penderita hipertensi dengan menggunakan six week
walking program.

6.2.4 Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan evidence based practice dalam dunia
pendidikan dan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya yang

berkaitan dengan hipertensi tidak terkontrol
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