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ABSTRAK 

Pendahuluan: Aktifitas fisik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi yang dapat dikendalikan. 

Kurangnya aktifitas fisik dapat meningkatkan aktivasi sistem saraf simpatis yang kemudian menyebabkan aktivasi 

sistem renin angiotensin aldosteron  (RAA) dan meningkatkan sekresi renin yang mengakibatkan peningkatan 

angiotensin II dan aldosteron sehingga terjadi vasokontriksi dan peningkatan volume intravaskuler yang 

menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. Kabupaten Malang menduduki peringkat kedua tertinggi 

dengan kejadian hipertensi dari seluruh kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi hipertensi pada masyarakat Kabupaten Malang  serta 

untuk mengetahui perbedaan tingkat aktifitas fisik pada kelompok normotensi dan hipertensi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Responden 

adalah masyarakat di Kabupaten Malang. Responden dibagi menjadi dua kelompok, kelompok normotensi dan 

hipertensi. Pengambilan data menggunakan instrumen kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

untuk menilai perilaku aktifitas fisik dengan hipertensi. Analisa korelasi menggunakan spearmann rho dan uji 

komparasi menggunakan uji mann whitney u test. Hubungan signifikan bila p<0,05 dan terdapat perbedaan bila 

p<0,05. 

Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat aktifitas fisik dengan hipertensi (p 0,000) dengan korelasi 

yang sangat kuat (0,764) dan terdapat perbedaan tingkat aktifitas fisik kelompok normotensi dengan kelompok 

hipertensi (p 0,000).  

Kesimpulan: Aktifitas fisik yang rendah dapat meningkatkan prevalensi hipertensi dan kelompok normotensi 

memiliki aktifitas fisik yang berbeda dengan kelompok hipertensi. 

 

Kata kunci: Aktifitas fisik, hipertensi, masyarakat Kabupaten Malang. 

 

 

The Effects of Physical Activity Levels on Hypertension Prevalence in Communities in 

Malang Regency 
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Undergraduate Medical Study Program, Faculty of Medicine, University of Islam Malang (UNISMA) 

 

ABSTRACT 

Background: Physical activity is a controllable risk factor for hypertension.  Lack of physical activity can increase 

the activation of the sympathetic nervous system which then causes activation of the renin system angiote nsin 

aldosterone (RAA) and increases renin secretion which results in an increase in angiotensin II and aldosterone 

resulting in vasocontriction and an increase in intravascular volume which causes an increase in blood pressure.  

Malang Regency is in the second highest rank with the incidence of hypertension in all districts/cities in East Java 

Province. This study aims to determine the relationship between the level of physical activity and the prevalence 

of hypertension in the people of Malang Regency and to determine differences in the level of physical activity in 

the normotension and hypertension groups . 

Method: This study used a descriptive analytic method with a cross sectional approach. Respondents are people 

in Malang Regency. Respondents were divided into two groups, normotension and hypertension groups. Collecting 

data using the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) questionnaire instrument to assess physical activity 

behavior with hypertension. Correlation analysis using Spearmann rho and comparative test using the Mann 

Whitney U test. The relationship is significant if p <0.05 and there is a difference if p <0.05. 

Result: There is a significant relationship between the level of physical activity and hypertension (p 0,000) with a 

very strong correlation (0.764) and there is a difference in the level of physical activity in the normotension group 

and the hypertension group (p 0,000). 

Conclusion: Low physical activity can increase the prevalence of hypertension and the normotensive group has a 

different physical activity from the hypertension group. 

 

Keyword:  Physical activity, hypertension, Malang Regency society. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia dan menjadi 

faktor risiko independen karena terlibat dalam proses terjadinya mortalitas dan 

morbiditas pada penyakit kardiovaskular (WHO, 2010). Diperkirakan sekitar 10,4 

juta kematian per tahun diakibatkan oleh hipertensi (AHA, 2020). Tahun 2025 

diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan meningkat sekitar 60% menjadi 156 

juta orang (Beevers et al., 2014). Sebanyak 1,13 milyar orang di dunia mengalami 

hipertensi, dengan peningkatan jumlah penderita terutama di negara berkembang 

(WHO, 2015).  

Berdasarkan data terbaru dari Riskesdas tahun 2018 penderita hipertensi di 

Indonesia mengalami peningkatan menjadi 34,1% dibandingkan dengan tahun 

2013 yaitu sebesar 25,8%. Jumlah kasus hipertensi di Indonesia adalah sebanyak 

63.309.620 orang dengan angka kematian akibat hipertensi sebanyak 427.218 

kematian. Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan 

jumlah prevalensi hipertensi yang cukup tinggi yaitu sebesar 36,3% pada tahun 

2018 dibandingkan dengan tahun 2013 sebesar 26,2%. Pada hasil Riskesdas 

Provinsi Jawa Timur tahun 2018 Kabupaten Malang merupakan kabupaten dengan 

jumlah penduduk cukup besar di Jawa Timur yaitu sebanyak 2.619.975 menduduki 

peringkat kedua tertinggi dengan kejadian hipertensi dari seluruh Kabupaten/Kota 

di Provinsi Jawa Timur. Prevalensi hipertensi tersebut banyak terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun sebesar 31,6%, umur 45-54 tahun sebesar 45,3%, umur 

55-64 tahun sebesar 55,2%. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 



 
 

 
 

Malang prevalensi hipertensi tertinggi berada di Kecamatan Tumpang, Kecamatan 

Bululawang, Kepanjen dan Kecamatan Wonosari  (Riskesdas, 2018).  

Hipertensi adalah tekanan darah yang terlalu tinggi, yaitu ketika tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

setelah pemeriksaan berulang (AHA,2020). Selain itu hipertensi diketahui sebagai 

The Silent Killer dikarenakan sebagian besar tanpa gejala atau asimptomatik (Kitt 

et al., 2019). Karena sebagian besar asimptomatik maka hipertensi dapat menjadi 

faktor risiko terjadinya penyakit jantung, ginjal serta stroke (WHO, 2013). 

Patofisiologi terjadinya hipertensi adalah multifaktor karena tidak bisa diterangkan 

hanya dengan satu mekanisme tunggal (Kaplan, 2010). Beberapa faktor 

patofisiologi yang mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu peningkatan sistem 

saraf simpatis, peningkatan hormon retensi natrium dan vasokonstriktor, asupan 

tinggi natrium, asupan kalium dan kalsium yang tidak adekuat, peningkatam sekresi 

renin yang mengakibatkan peningkatan angiotensin II dan aldosteron, kurangnya 

vasodilator seperti nitric oxide dan prostasiklin, diabetes melitus, resistensi insulin, 

obesitas, dll (Yunilasari, 2014). 

 Selain itu ada banyak faktor risiko yang dapat mempengaruhi peningkatan 

prevalensi hipertensi yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah 

riwayat keluarga dengan hipertensi, jenis kelamin, usia diatas 65 tahun dan adanya 

penyakit seperti diabetes atau penyakit ginjal. Sedangkan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi adalah gaya hidup termasuk diet yang tidak sehat seperti diet tinggi 

garam dan kolesterol, asupan buah dan sayuran yang rendah, aktifitas fisik yang 

rendah, konsumsi alkohol dan tembakau, tingkat stress serta kelebihan berat badan 



 
 

 
 

atau obesitas (WHO, 2019). Salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi 

terjadinya hipertensi adalah aktifitas fisik. 

Tekanan darah dapat meningkat tajam selama aktifitas fisik, namun orang 

yang melakukan aktifitas fisik secara teratur memiliki tekanan darah yang lebih 

rendah (Beevers et al., 2014). Kurangnya aktifitas fisik dapat meningkatkan 

aktivasi saraf simpatis yang kemudian menyebabkan aktivasi sistem RAA dan 

meningkatkan sekresi renin yang mengakibatkan peningkatan angiotensin II dan 

aldosteron sehingga terjadi vasokontriksi dan peningkatan volume intravaskuler 

yang menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah (Hu et al., 2004). 

Menurut World Health Organization aktifitas fisik yang dilakukan secara teratur 

memiliki banyak manfaat bagi kesehatan dan melindungi dari tekanan darah tinggi 

serta penyakit kardiovaskular. Sejumlah penelitian menunjukkan efek 

menguntungkan dari aktifitas fisik yaitu dapat mengurangi tekanan darah sistolik 

dan diastolik sebesar 5-7 mmHg pada penderita hipertensi. Aktifitas fisik dapat 

menurunkan tekanan darah dengan menurunkan aktifitas saraf simpatis dan 

meningkatkan diameter lumen arteri ( Hedge and Solomon, 2015). Penjelasan 

tersebut sesuai dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi (Karim 

et al., 2018).  

Prevalensi hipertensi di Kabupaten Malang menempati peringkat kedua dari 

seluruh Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Timur. Hal ini membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat aktifitas fisik 

dengan prevalensi hipertensi pada masyarakat Kabupaten Malang. Selain itu 



 
 

 
 

penelitian tentang hubungan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi hipertensi 

belum dilakukan di Kabupaten Malang. 

Berdasarkan paparan yang telah dijelaskan di atas, maka sangat penting 

untuk mengetahui hubungan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi terjadinya 

peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi di Kabupaten Malang.  

1.2  Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi 

hipertensi pada masyarakat Kabupaten Malang?  

2. Adakah perbedaan tingkat aktifitas fisik masyarakat Kabupaten Malang 

antara kelompok normotensi dengan kelompok hipertensi?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek tingkat aktifitas fisik 

dengan prevalensi hipertensi pada masyarakat di Kabupaten Malang.  

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi 

hipertensi pada masyarakat Kabupaten Malang. 

2. Mengetahui perbedaan tingkat aktifitas fisik masyarakat Kabupaten 

Malang antara kelompok normotensi dengan kelompok hipertensi. 

 

 

 



 
 

 
 

1.4  Manfaat Penelitian 

Manfaat yang akan diperoleh dari hasil penelitian adalah sebagai berikut : 

 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi tentang keterkaitan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi 

hipertensi pada masyarakat di Kabupaten Malang. 

1.4.2  Manfaat Praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar tentang 

keterkaitan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi hipertensi sehingga 

dapat memberi rekomendasi kepada orang dengan risiko hipertensi untuk 

mengendalikan tekanan darah dengan cara melakukan aktifitas fisik rutin.  

 



BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai efek tingkat aktifitas fisik dengan 

prevalensi hipertensi pada masyarakat di Kabupaten Malang, dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Aktifitas fisik yang rendah dapat meningkatkan prevalensi hipertensi. 

2. Kelompok normotensi memiliki aktifitas fisik yang berbeda dengan kelompok 

hipertensi. 

 

7.2 Saran 

 Berdasarkan penelitian ini, peneliti menyarankan untuk : 

1. Peneliti menyarankan untuk melakukan penelitian secara langsung atau tatap 

muka, sehingga dapat menjelaskan kepada responden dengan lebih detail 

maksud dari setiap butir pertanyaan pada kuesioner yang digunakan, sehingga 

tidak terjadi kesalahan persepsi oleh responden.  

2. Peneliti menyarankan untuk dilakukan penelitian lanjutan untuk meneliti lebih 

dalam tentang pengaruh aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi serta 

mekanisme aktifitas fisik dapat mempengaruhi hipertensi pada masyarakat di 

Kabupaten Malang, dikarenakan pada penelitian ini hanya untuk mengetahui 



hubungan tingkat aktifitas fisik dengan prevalensi hipertensi di Kabupaten 

Malang. 

3. Peneliti menyarankan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan atau 

acuan untuk diadakan penelitian lanjutan pada kecamatan lain di Kabupaten 

Malang terkait hubungan aktifitas fisik dengan prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Malang, karena belum ada penelitian sebelumnya yang membahas 

tentang faktor risiko tingkat aktifitas fisik terhadap prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Malang. 

4. Peneliti menyarankan pada penelitian selanjutnya untuk menghubungkan 

masing-masing setiap tingkatan aktifitas fisik rendah, sedang dan tinggi 

terhadap kejadian hipertensi. 

5. Peneliti menyarankan pada penelitian selanjutnya untuk melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian kuesioner, agar mendapatkan 

rata-rata tekanan darah sebagai data hipertensi untuk menghindari bias pada 

tekanan darah responden.  

6. Peneliti menyarankan bagi masyarakat penelitian ini dapat menjadi 

rekomendasi terutama kepada masyarakat yang menderita hipertensi untuk 

meningkatkan aktifitas fisik secara rutin.  
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