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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berkontribusi besar terhadap morbiditas dan
mortalitas akibat penyakit kardiovaskular. Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko dapat diubah
yang berperan dalam pengendalian tekanan darah. Namun, hasil penelitian terkait hubungan aktivitas fisik
dan tekanan darah masih menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Tujuan: Mengetahui hubungan antara
aktivitas fisik dengan tekanan darah pada usia dewasa di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari Kota
Surakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan survei cepat
epidemiologi. Sampel sebanyak 300 responden usia 2059 tahun dipilih menggunakan teknik cluster
random sampling. Aktivitas fisik diukur menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
WHO 2016, sedangkan tekanan darah diukur menggunakan tensimeter. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Sebagian
besar responden memiliki aktivitas fisik tinggi (37,3%) dan berada pada kategori prehipertensi (58,7%).
Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
tekanan darah (p=0,358). Kesimpulan: Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan tekanan darah pada populasi penelitian. Faktor lain seperti usia dan faktor gaya hidup lainnya

kemungkinan berperan lebih dominan.
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Kata Kunci : Aktivitas fisik, tekanan darah, hipertensi, dewasa

ABSTRACT

Hypertension is a public health problem that contributes significantly to morbidity and mortality due to
cardiovascular diseases. Physical activity is one of the modifiable risk factors that plays an important
role in blood pressure control. However, previous studies regarding the relationship between physical
activity and blood pressure have shown inconsistent results. Objective: To determine the relationship
between physical activity and blood pressure among adults in the working area of Gambirsari Community
Health Center, Surakarta City. Methods: This study used a cross-sectional design with a rapid
epidemiological survey approach. A total of 300 respondents aged 20-59 years were selected using cluster
random sampling technique. Physical activity was measured using the WHO 2016 Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), while blood pressure was measured using a sphygmomanometer. Data
were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-Square test at a significance level of
0.05. Results: Most respondents had high physical activity levels (37.3%) and were categorized as pre-
hypertensive (58.7%). Statistical analysis showed that there was no significant relationship between
physical activity and blood pressure (p=0.358). Conclusion: No significant relationship was found
between physical activity and blood pressure in the study population. Other factors such as age and other

lifestyle factors may have a more dominant influence.

Keywords : Physical activity, blood presure, hypertension, adults.

PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan penyebab utama morbiditas, mortalitas, dan kecatatan akibat penyakit

kardiovaskular (PKV), yang menyumbang sekitar 7,5 juta kematian setiap tahun di seluruh dunia (Aberhe
et al., 2020; Amare et al., 2020; Lemessa & Lamessa, 2021). Hipertensi menggandakan risiko terkena
PKYV, termasuk penyakit jantung koroner, gagal jantung kongestif, stroke, gagal ginjal, dan penyakit arteri
perifer (Abdu et al., 2017; Animut et al., 2018). WHO memperkirakan sebanyak 1,28 miliar orang dewasa

berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara
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berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2023). Menurut data CDC, Selama periode Agustus 2021

hingga Agustus 2023, prevalensi hipertensi pada orang dewasa tercatat sebesar 47,7%. Angka ini lebih
tinggi pada laki-laki (50,8%) dibandingkan perempuan (44,6%), dan cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia, yaitu 23,4% pada kelompok usia 18-39 tahun, 52,5% pada usia 40-59 tahun, serta
71,6% pada usia 60 tahun ke atas (Fryar et al., 2024).

Prevalensi hipertensi tertinggi di Afrika 27% dan diikuti Asia Tenggara di posisi ketiga dengan total
penderita hipertensi sebanyak 25% (WHO, 2023). Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun
2021 mencatat Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka
kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan
profil kesehatan Jawa Tengah tahun 2023, hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM
yang dilaporkan yaitu sebesar 72%. Jumlah estimasi penderita hipertensi sebanyak 8.554.672 orang dari
seluruh penduduk berusia >15 tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2024). Berdasarkan data
dari profil kesehatan Kota Surakarta, kasus Hipertensi yang ditemukan pada tahun 2024 sebanyak 67.623
kasus, mengalami peningkatan dari tahun 2023 sebanyak 67.355 kasus. Puskesmas Gambirsari menduduki
peringkat pertama dengan jumlah kasus Hipertensi pada usia > 15 tahun yaitu sebanyak 6.810 kasus (Dinas
Kesehatan Surakarta, 2024).

Faktor resiko hipertensi dikasifikasikan menjadi dua faktor, yaitu faktor yang tidak dapat
dimodifikasi seperti usia, genetik, etnis, dan jenis kelamin, serta faktor yang dapat dimodifikasi seperti
konsumsi garam berlebihan, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, kurangnya aktivitas fisik, dan
stres(Putri et al., 2023). Meskipun hipertensi merupakan faktor risiko PKV yang dapat dicegah dan
dikendalikan, upaya pencegahan dan pengendaliannya belum mendapat perhatian yang semestinya di
banyak negara berkembang (Lemessa & Lamessa, 2021). Jika hipertensi tidak dikendalikan, hal ini dapat
menyebabkan stroke, gagal jantung, demensia, penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah perifer,
gangguan ginjal, perdarahan retina, dan kebutaan, yang menimbulkan beban finansial dan layanan yang
berat bagi sistem Kesehatan (Fekadu et al., 2020; Gebremichael et al., 2019; Omar et al., 2018).

Aktivitas fisik berperan penting dalam kesehatan karena dapat mengurangi risiko sindrom
metabolik, kejadian kardiovaskular, serta menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik melalui
mekanisme pengurangan aktivitas saraf simpatis, pelebaran diameter lumen arteri, dan penurunan

resistensi vaskular perifer (Ramdhika et al., 2023; Arija et al., 2018). Beberapa penelitian juga
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membuktikan bahwa faktor risiko modifiable seperti rendahnya aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi
alkohol bermakna secara statistik terhadap kejadian hipertensi, baik di tingkat global maupun di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah (Zhang & Wu, 2025; Hou & Yang, 2024)

Namun demikian, hasil penelitian tersebut tidak selalu konsisten. Beberapa studi menunjukkan
bahwa hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah dapat dipengaruhi oleh faktor lain, sehingga
hubungan yang diamati tidak selalu signifikan secara statistik (Wang et al., 2025; Tanu et al., 2025). Selain
itu, sebagian besar penelitian dilakukan pada populasi yang lebih luas, sehingga belum tentu
mencerminkan kondisi spesifik di tingkat lokal, khususnya pada wilayah pelayanan kesehatan primer.

Berdasarkan data dari profil kesehatan Kota Surakarta Tahun 2024, Puskesmas Gambirsari menjadi
lokasi yang penting untuk diteliti karena memiliki jumlah kasus hipertensi tertinggi di Kota Surakarta
(Dinas Kesehatan Surakarta, 2024). Tingginya beban kasus tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian khusus, Selain itu, aktivitas fisik
merupakan salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dalam upaya pencegahan dan pengendalian
hipertensi. Adanya variasi hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan aktivitas fisik dengan tekanan
darah juga menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut pada tingkat /ocal.

Tujuan dari penelitian untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Gambirsari dan juga bagaimana gambaran dari tingkat tekanan darah masyarakat dengan cepat.
Penelitian ini menghubungkan antara tingkat aktivitas fisik masyarakat dengan tekanan darah, dengan
asumsi apakah terdapat hubungan dosis respon antara tingkat aktivitas fisik dengan tekanan darah. Metode
survei cepat (Rapid Survey) digunakan pada penelitian ini karena kesesuaiannya dengan tujuan penelitian

yaitu untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik dan tingkat tekanan darah dengan cepat.

METODE PELAKSANAAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan metode C-Survey. Lokasi
penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari, yaitu Kelurahan Banjarsari, Kelurahan Joglo, dan
Kelurahan Kadipiro, Kota Surakarta. Pelaksanaan penelitian ini dari bulan Maret hingga Juni 2026.
Teknik sampling yang digunakan yaitu Cluster Random Sampling dengan total jumlah klaster
sebanyak 30 klaster. Penentuan jumlah responden pada tiap klaster antara 7-10 responden berdasarkan

panduan untuk melakukan survei cepat epidemiologi (rapid health survey), sehingga didapatkan total
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jumlah responden sebanyak 300 responden dengan sebanyak 10 responden pada tiap klaster. Pembagian

klaster pada tiap kelurahan menggunakan aplikasi C-Survey.

Tabel 1. Pembagian Klaster Menggunakan C-Survey

Penumping Population No. of Selected
No (primary sampling unit) Size Cluster
1 Banjarsari 12171 10
2 Kadipiro 14624 13
3 Joglo 8202 7
Total 34997 30

Berdasarkan jumlah populasi pada tiap kelurahan, didapatkan 10 klaster di Kelurahan Banjarsari,
7 klaster di Kelurahan Joglo, dan 13 klaster di Kelurahan Kadipiro. Penelitian ini menerapkan metode
cluster random sampling yang dilakukan dalam dua tahap. Tahap pertama yaitu pemilihan klaster dengan
Probability Proportional to Size (PPS) yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari yaitu
Kelurahan Banjarsari, Joglo dan Kadipiro, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Tahap kedua adalah
penentuan rumah tangga sebagai unit analisis penelitian. Pemilihan titik pusat klaster berdasarkan tempat-
tempat yang biasanya banyak warga berkumpul seperti pasar, masjid, dan pos ronda. Selanjutnya,
penentuan arah jalan dari titik pusat dilakukan secara acak menggunakan koin atau pensil, kemudian
pemilihan rumah tangga berikutnya dilakukan dengan pola melewati satu rumah atau pola zig-zag hingga
jumlah sampel dalam klaster terpenuhi.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat umum di wilayah kerja Puskesmas
Gambirsari, yaitu Kelurahan Banjarsari, Joglo, dan Kadipiro. Kriteria inklusi adalah responden dengan
usia 20-59 tahun yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan telah menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi adalah responden tidak dapat ditemui setelah dua kali kunjungan.

Data dikumpulkan melalui wawancara langsung secara door to door menggunakan Global Physical
Activity Questionnaire GPAQ) WHO 2016 untuk mengukur tingkat aktivitas fisik serta pengukuran
tekanan darah menggunakan tensimeter digital yang telah dikalibrasi. Instrumen GPAQ terdiri dari 16
pertanyaan yang mencakup aktivitas fisik saat bekerja, transportasi, aktivitas waktu luang, dan perilaku

sedentari. Aktivitas fisik dihitung dalam satuan MET-menit/minggu dan dikategorikan menjadi tinggi
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(>3.000 MET-menit/minggu), sedang (600-2.999 MET-menit/minggu), dan rendah (<600 MET-

menit/minggu). Pengukuran tekanan darah dilakukan sebanyak dua kali dengan interval 15 menit dalam
posisi duduk setelah responden beristirahat selama 5—10 menit. Hasil tekanan darah diperoleh dari rata-
rata dua kali pengukuran dan dikategorikan menjadi normal (<120/80 mmHg), pre-hipertensi (120—
139/80—89 mmHg), dan hipertensi (>140/>90 mmHg).

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan software /BM SPSS Statistics.
Analisis univariat dilakukan distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat signifikansi 0,05 untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan
darah. Apabila syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi karena terdapat sel dengan nilai expected count kurang
dari 5, maka digunakan uji alternatif Fisher Exact Test. Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh syarat
penggunaan uji Chi-Square telah terpenuhi sehingga analisis hubungan antar variabel pada penelitian ini

menggunakan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 2. Karakteristik Responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki — laki 105 35
Perempuan 195 65
Total 300 100
Usia 20 — 35 Tahun 59 19.7
36 — 45 Tahun 59 19.7
50 — 59 Tahun 182 60.7
Mean + SD 46,16 £ 11,21
Min - Max 20 -59
Total 300 100

Berdasarkan di atas, jumlah responden penelitian sebanyak 300 orang. Berdasarkan jenis
kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 195 orang (65%), sedangkan laki-laki

sebanyak 105 orang (35%). Hal ini menunjukkan bahwa perempuan lebih mendominasi dalam
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Berdasarkan usia, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 50-59 tahun yaitu
sebanyak 182 orang (60,7%), sedangkan usia 20-35 tahun dan 3645 tahun masing-masing sebanyak
59 orang (19,7%) dengan rata-rata usia responden adalah 46 tahun. Data tersebut menunjukkan bahwa
responden didominasi oleh kelompok usia dewasa akhir hingga pra lansia.

Perbedaan jenis kelamin diketahui memiliki peran dalam regulasi tekanan darah. Secara teoritis,
perempuan memiliki perlindungan kardiovaskular yang lebih baik dibandingkan laki-laki selama masa
reproduktif, terutama karena pengaruh hormon estrogen. Namun, perlindungan ini cenderung menurun
setelah memasuki masa menopause. Penurunan kadar estrogen dapat menyebabkan perubahan pada
profil lipid, peningkatan sensitivitas terhadap garam, serta aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron
yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah (Budiana Teguh et al., 2022).

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Hanif et al., 2021) yang menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi pada perempuan meningkat secara signifikan pada kelompok usia lanjut. Dengan demikian,
dominasi responden perempuan dalam penelitian ini, terutama jika berada pada rentang usia mendekati
menopause, dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi distribusi tekanan darah yang diamati.

Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia 50-59 tahun, yaitu sebanyak
182 orang (60,7%). Sementara itu, kelompok usia 20-35 tahun dan 36-45 tahun masing-masing
berjumlah 59 orang (19,7%). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden termasuk
dalam kategori usia dewasa akhir.

Secara fisiologis, peningkatan usia berhubungan dengan perubahan struktur dan fungsi
pembuluh darah. Dinding arteri cenderung mengalami penebalan dan penurunan elastisitas akibat
akumulasi kolagen, sehingga menyebabkan peningkatan resistensi vaskular dan tekanan darah
(Nurhayati et al., 2023). Selain itu, fungsi regulasi kardiovaskular juga mengalami penurunan seiring
bertambahnya usia. Penelitian oleh Ruslang et al. (2025) mendukung temuan ini dengan menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara usia dan tekanan darah pada kelompok lansia. Dengan demikian,
dominasi kelompok usia dewasa akhir dalam penelitian ini dapat menjadi faktor penting yang

berkontribusi terhadap tingginya proporsi prehipertensi dan hipertensi pada responden
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2. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik dan Tekanan Darah

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik dan Tekanan Darah

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Aktivitas Fisik Rendah 102 34
Sedang 86 28,7
Tinggi 112 37,3
Tekanan Darah Normal 51 17
Pre-Hipertensi 176 S8
Hipertensi 73 343

Berdasarkan analisis univariat, mayoritas responden memiliki aktivitas fisik tinggi (37,3%),
diikuti rendah (34%) dan sedang (28,7%). Meskipun sebagian besar sudah berada pada kategori baik,
proporsi aktivitas fisik rendah yang masih cukup besar perlu menjadi perhatian karena berpengaruh
terhadap tekanan darah.

Tingginya proporsi aktivitas fisik ini merupakan temuan yang menarik, yang diduga berkaitan
dengan aktivitas keseharian responden yang secara tidak langsung berkontribusi terhadap total skor
MET-menit/minggu. Hal ini sejalan dengan cakupan instrumen GPAQ yang mengukur aktivitas fisik
dari seluruh domain, meliputi pekerjaan, transportasi, dan waktu luang, sehingga tidak terbatas hanya
pada olahraga terstruktur (WHO, 2016). Tingginya aktivitas fisik tersebut juga dapat dikaitkan dengan
faktor internal responden, sebagaimana ditunjukkan oleh Tummers et al. (2022) bahwa motivasi
intrinsik dan kebiasaan (habit) merupakan penentu langsung perilaku aktif secara fisik. Selain itu,
Orhan et al. (2025) menyatakan bahwa sikap positif terhadap manfaat kesehatan secara konsisten
berhubungan dengan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi.

Distribusi aktivitas fisik pada penelitian ini juga menunjukkan pola yang menarik berdasarkan
kelompok usia. Kelompok usia dewasa akhir (45-59 tahun) cenderung memiliki aktivitas fisik lebih
tinggi (40,7%) dibandingkan kelompok usia dewasa awal (20-35 tahun) yang lebih dominan dengan
aktivitas fisik rendah (50,8%). Kondisi ini diduga berkaitan dengan meningkatnya sedentary lifestyle
pada kelompok usia muda, hal ini didukung oleh hasil temuan penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa sedentary lifestyle tinggi sebagian besar terjadi pada kelompok usia muda (58,6%) akibat
ketergantungan terhadap teknologi yang secara tidak langsung mengurangi waktu untuk beraktivitas
fisik (Rahma et al., 2025).
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Secara fisiologis, aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah melalui peningkatan
elastisitas pembuluh darah, penurunan resistensi perifer, serta peningkatan efisiensi kerja jantung.
Penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara aktivitas fisik dan tekanan
darah (p=0,001; r=-0,443), di mana semakin tinggi aktivitas fisik maka tekanan darah cenderung lebih
rendah (Santrino et al., 2025), serta efektif sebagai intervensi non-farmakologis dalam pengendalian
hipertensi (Rafitri et al., 2025). Studi lain juga menunjukkan bahwa aktivitas seperti jogging dan
berjalan kaki secara teratur dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan (p<0,05) (Klla et al.,
2025), serta meningkatkan fungsi pembuluh darah. Sebaliknya, kurangnya aktivitas fisik dapat
menurunkan fungsi kardiovaskular dan meningkatkan risiko hipertensi (Kusuma et al., 2025; Toba,
2025).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ummi et al. (2025), menunjukkan bahwa aktivitas fisik
aktif umumnya dihubungkan dengan kesehatan kardiovaskular, namun masih terdapat sub kelompok
dalam populasi aktif yang tetap berisiko mengalami hipertensi. Hal ini dapat disebabkan karena
aktivitas fisik yang dilakukan responden masih tergolong aktivitas fisik ringan. Semakin ringan
aktivitas fisik, semakin tinggi risiko hipertensi. Dengan demikian, aktivitas fisik memiliki efek protektif
terhadap tekanan darah, sehingga peningkatan aktivitas fisik melalui upaya promotif dan preventif
menjadi penting untuk menurunkan risiko hipertensi.

Berdasarkan analisis univariat tekanan darah, sebagian besar responden berada pada kategori
pre-hipertensi (58,7%), diikuti hipertensi (34,3%), dan hanya sebagian kecil yang normal (17%),
menunjukkan dominasi kondisi berisiko. Pre-hipertensi merupakan tahap awal gangguan regulasi
tekanan darah yang berpotensi berkembang menjadi hipertensi serta meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, dengan kemungkinan dua kali lebih besar dibandingkan individu dengan tekanan darah
normal (Carey et al., 2022).

Tingginya proporsi tersebut dipengaruhi oleh faktor risiko seperti rendahnya aktivitas fisik, pola
makan tidak sehat, stres, dan gaya hidup sedentari (Zhou et al., 2021). Selain itu, tingginya angka
hipertensi dipengaruhi juga oleh faktor budaya dan kebiasaan yang dilakukan oleh masyarakat, seperti
konsumsi makanan tinggi garam dan natrium. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Sitindaon et al., (2026) bahwa 79,7% penderita hipertensi memiliki pola makan tidak baik serta

konsumsi natrium berlebihan. Budaya makan makanan gorengan dan makanan bersantan yang tinggi
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lemak juga berkontribusi signifikan terhadap peningkatan tekanan darah. Hal ini menegaskan bahwa
tekanan darah tinggi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan (WHO, 2023). Oleh
karena itu, diperlukan intervensi promotif dan preventif, seperti peningkatan aktivitas fisik, pengaturan
pola makan, dan manajemen stres, yang terbukti efektif dalam mengendalikan tekanan darah (Unger et
al., 2020). Dengan demikian, pre-hipertensi merupakan kondisi yang umum dan berpotensi
berkembang menjadi hipertensi, sehingga diperlukan deteksi dini serta upaya berkelanjutan untuk

mencegah peningkatan tekanan darah dan komplikasi kardiovaskular

3. Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah

Tabel 4. Analisis Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah

Aktivitas Fisik Kategori Tekanan Darah Nilai p
Normal Pre-Hipertensi Hipertensi Total
n % n % n % n %
Rendah 22 21,6 58 56,9 22 21,6 102 100 0,358
Sedang 13 15,1 47 54,7 26 30,2 86 100
Tinggi 16 143 71 63,4 25 223 112 100
Total 51 17,0 176 58,7 73 24,3 300 100

Berdasarkan tabel tersebut, hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada kategori pre-hipertensi (58,7%), diikuti hipertensi (24,3%) dan normal (17,0%). Hal ini
menggambarkan bahwa mayoritas responden berada pada tahap risiko awal peningkatan tekanan darah.

Jika ditinjau berdasarkan tingkat aktivitas fisik, pada kelompok aktivitas fisik rendah sebagian
besar responden berada pada kategori pre-hipertensi (56,9%), sedangkan proporsi tekanan darah
normal dan hipertensi masing-masing sebesar 21,6%. Pada kelompok aktivitas fisik sedang, pre-
hipertensi juga menjadi kategori terbesar (54,7%), diikuti hipertensi (30,2%) dan normal (15,1%).
Sementara itu, pada kelompok aktivitas fisik tinggi, proporsi pre-hipertensi lebih tinggi dibandingkan
kelompok lainnya, yaitu sebesar 63,4%, dengan hipertensi sebesar 22,3% dan normal sebesar 14,3%.

Secara keseluruhan, pola hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah tidak menunjukkan
perbedaan yang mencolok antar kelompok. Kategori pre-hipertensi tetap mendominasi pada setiap
tingkat aktivitas fisik dan tidak terlihat kecenderungan yang konsisten bahwa peningkatan aktivitas

fisik diikuti peningkatan proporsi tekanan darah normal atau penurunan hipertensi.
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,358 (p > 0,05), sehingga dapat d151mpulkan

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kategori tekanan darah.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Ompusunggu & Kadang (2023) yang menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada mahasiswa kedokteran di Medan (p = 0,240).
Penelitian Ningsih et al. (2022) pada laki-laki dewasa di Kelurahan Bintaro juga melaporkan tidak
adanya hubungan bermakna antara tingkat aktivitas fisik dan hipertensi (p = 0,717). Hasil serupa
ditemukan oleh Conner et al. (2020) pada karyawan universitas di Amerika Serikat yang menunjukkan
tidak terdapat korelasi signifikan antara aktivitas fisik dan tekanan darah. Sejalan dengan hal tersebut,
penelitian Pradwirahma (2022) menunjukkan bahwa penderita hipertensi di Puskesmas Purwosari
Surakarta juga melaporkan tidak adanya hubungan antara tingkat keteraturan berolahraga dengan
tekanan darah (p = 0,161) maupun denyut nadi (p = 0,563). Namun demikian, tidak semua penelitian
menghasilkan temuan yang serupa. Penelitian Surendra & kusumawati (2025) menunjukkan bahwa
pada masyarakat usia produktif 1944 tahun di wilayah kerja Puskesmas Karangjati Kabupaten Ngawi
justru menemukan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian hipertensi (p =
0,001), dengan individu yang kurang aktif secara fisik berisiko 3,570 kali lebih besar mengalami
hipertensi dibandingkan yang aktif. Demikian pula, Wahyuni & Widhi, (2024) dalam penelitian
menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan terhadap tekanan darah, baik
sistolik (p = 0,014) maupun diastolik (p = 0,024), meskipun temuan tersebut diperoleh pada populasi
lansia yang secara fisiologis berbeda dengan kelompok usia dewasa. Perbedaan hasil ini kemungkinan
dipengaruhi oleh karakteristik populasi, metode pengukuran aktivitas fisik, serta adanya faktor risiko
lain yang turut berperan seperti usia, obesitas, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan.

Relevan dengan hal tersebut, analisis tambahan menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan
signifikan dengan tekanan darah (p < 0,001) maupun aktivitas fisik (p = 0,015). Proporsi hipertensi
meningkat seiring bertambahnya usia, dari 10,2% pada kelompok usia 20-35 tahun menjadi 30,8%
pada kelompok usia 45-59 tahun. Menariknya, kelompok usia lebih tua juga memiliki proporsi
aktivitas fisik tinggi yang lebih besar. Kondisi ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik tinggi pada

kelompok usia dewasa akhir belum tentu berkaitan dengan tekanan darah yang lebih baik.
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Secara fisiologis, peningkatan tekanan darah pada usia yang lebih tua dapat terjadi akibat
penurunan elastisitas pembuluh darah, peningkatan resistensi perifer, serta perubahan fungsi hormonal
dan metabolik Cheng et al. (2022). Selain faktor biologis, peningkatan tekanan darah juga dapat
dipengaruhi oleh akumulasi faktor risiko sepanjang hidup seperti pola makan tinggi garam, obesitas,
stres, kebiasaan merokok, dan kurang tidur.

Aktivitas fisik tinggi pada kelompok usia dewasa akhir kemungkinan lebih banyak berupa
aktivitas pekerjaan atau aktivitas rumah tangga dibanding olahraga aerobik teratur yang bersifat
protektif terhadap tekanan darah. Oleh karena itu, usia diduga memiliki pengaruh yang lebih kuat
terhadap tekanan darah dibanding aktivitas fisik semata.

Selain usia, jenis kelamin juga menunjukkan hubungan signifikan dengan aktivitas fisik (p <
0,001), tetapi tidak berhubungan signifikan dengan tekanan darah (p = 0,079). Responden laki-laki
cenderung memiliki aktivitas fisik lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Hoseini et al. (2025), Baj-Korpak et al. (2021), Gariballa et al. (2023), dan D’ Amore et al.
(2023) yang menunjukkan bahwa laki-laki umumnya memiliki tingkat aktivitas fisik lebih tinggi
dibandingkan perempuan pada berbagai domain aktivitas.

Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada
penelitian ini dipengaruhi oleh beberapa keterbatasan metodologis. Penggunaan kuesioner GPAQ yang
berbasis self-report berpotensi menimbulkan recall bias dan misklasifikasi kategori aktivitas fisik
akibat perbedaan persepsi responden dalam menilai aktivitas keseharian sebagai aktivitas yang setara
dengan olahraga terstruktur. Selain itu, desain cross-sectional membatasi kemampuan menentukan
hubungan sebab-akibat dan memungkinkan terjadinya reverse causality, yaitu responden yang telah
mengetahui dirinya memiliki tekanan darah tinggi justru meningkatkan aktivitas fisiknya sebagai upaya
memperbaiki kondisi kesehatan.

Dominasi responden pada kategori prehipertensi juga menyebabkan variasi tekanan darah
relatif homogen sehingga sensitivitas analisis statistik dalam mendeteksi hubungan menjadi berkurang.
Selain itu, aktivitas fisik yang dilakukan responden kemungkinan belum mencapai intensitas atau

durasi yang cukup untuk memberikan efek fisiologis yang optimal terhadap tekanan darah.
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Secara teoritis, aktivitas fisik tetap merupakan faktor modifikabel yang penting dalam
pengendalian tekanan darah melalui peningkatan elastisitas pembuluh darah, penurunan resistensi
perifer, dan perbaikan fungsi endotel (El Assar et al., 2022; Saladini, 2023; Shoemaker & Gros, 2024).
Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak serta-merta menunjukkan bahwa aktivitas fisik tidak
berpengaruh terhadap tekanan darah, melainkan hubungan keduanya bersifat kompleks dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi
pada masyarakat tidak dapat hanya difokuskan pada peningkatan aktivitas fisik, tetapi juga perlu
mempertimbangkan faktor risiko lain seperti pola makan tinggi garam dan lemak, obesitas, stres,
kebiasaan merokok, kualitas tidur, serta kepatuhan melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin.
Tingginya proporsi responden pada kategori prehipertensi menunjukkan perlunya intervensi promotif
dan preventif sejak dini melalui penerapan gaya hidup sehat secara menyeluruh agar peningkatan
tekanan darah dapat dicegah sebelum berkembang menjadi hipertensi.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya penggunaan desain cross-sectional
yang tidak dapat menentukan hubungan sebab-akibat antar variabel, pengukuran aktivitas fisik yang
hanya mengandalkan kuesioner GPAQ sehingga rentan terhadap recall bias, serta tidak dikontrolnya
variabel perancu seperti pola makan, stres, dan riwayat keluarga hipertensi. Di sisi lain, kelebihan
penelitian ini adalah penggunaan instrumen GPAQ yang telah tervalidasi secara internasional,
pengukuran tekanan darah dilakukan secara langsung menggunakan tensimeter, serta jumlah sampel
yang cukup besar yaitu 300 responden dengan teknik Cluster random sampling sehingga representatif
terhadap populasi di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Untuk penelitian
selanjutnya, disarankan menggunakan desain kohort atau case-control agar dapat menilai hubungan
sebab-akibat secara lebih baik, menambahkan variabel perancu seperti pola makan, indeks massa
tubuh, dan tingkat stres, serta menggunakan alat ukur aktivitas fisik yang lebih objektif seperti

akselerometer
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SIMPULAN

Mayoritas responden berada pada rentang usia 50-59 tahun (pra lansia) sebanyak 155 responden

(51,7%), dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 200 responden (64,5%), sedangkan
responden laki-laki sebanyak 100 responden (35,5%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p
sebesar 0,358 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan kategori tekanan darah pada usia dewasa di wilayah kerja Puskesmas
Gambirsari.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh adanya
faktor perancu, terutama usia, yang dalam penelitian ini terbukti berhubungan signifikan dengan aktivitas
fisik maupun tekanan darah. Selain itu, tekanan darah merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial
sehingga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang tidak diukur dalam penelitian ini, seperti pola
makan, asupan natrium, status gizi, tingkat stres, kualitas tidur, kebiasaan merokok, serta faktor genetik.
Oleh karena itu, hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah tidak dapat dijelaskan hanya melalui

satu faktor risiko.
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