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ABSTRACT (10pT)

Exercise and blood pressure research results have a close relationship. Exercise is one
way of regulating and controlling blood pressure. More people are not active, which
will affect blood pressure. The study aimed to provide evidence of data on changes in
blood pressure in various conditions; lying down, sitting, standing, after warming up,
and gym ten stations. The voluntary sample consisted of 13 students. Blood pressure
measurement using a smart bracelet. The data were analyzed descriptively by
comparing changes in blood pressure with the norm. The results showed that judging
from the systole, it turned out that the various activities carried out were still in normal
conditions, while in systole, one was in normal conditions, and four were in a pre-

hypertension condition
This is an open access article under the CC-BY-SA license.
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Abstrak (10pt)

Olahraga dan tekanan darah secara hasil penelitian memiliki kaitan yang erat. Bahwa
dengan olahraga merupakan salah satu cara dalam pengaturan dan pengontrolan tekanan
darah. Semakin banyak orang tidak aktif dalam hidup, sehingga pada akan berpengaruh
terhadap tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah berusaha memberikan bukti data
perubahan tekanan darah pada berbagai kondisi; berbaring, duduk, berdiri, setelah
melakukan pemansan dan gym 10 alat. Sampel sukarela terdiri dari 13 mahasiswa.
Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan smart bracelet. Data dianalisis
deskriptif dengan membandinkan perubahan tekanan darah dengan normal. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dilihat dari systole ternyata berbagai aktivitas yang
dilakukan masih dalam kondisi nomal, sedangkan pada systole 1 pada kondisi normal
dan 4 masuk dalam kondisi pra-hypertensi.

Artikel ini open akses sesuai dengan lisesni CC-BY-SA

Menjaga kesehatan merupakan kebutuhan mutlak bagi setiap orang. Saat pandemi ini pastinya

masyarakat merasa cemas akan terkena covid-19 dan rasa cemas itu tidak akan mempengaruhi

peningkatan atau penurunan tekanan darah (Widiharti et al., 2020). Salah satunya dengan menerapkan

pola pikir, cara pandang atau model pembangunan kesehatan yang bersifat holistik (paradigma sehat)

yang memiliki upaya dalam peningkatan kualitas kesehatan masyarakatnya menjadi proaktif dan hal

itu untuk menstabilkan tekanan darah masyarakat menjadi normal (Sepriadil, Apri Agus2, 2019).

Berdasarkan kajian ini memberikan keterangan bahwa setidaknya menjaga kesehatan dengan menjaga
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pola pikir yang sehat, menurunkan kecemasan serta menjaga kestabilan tekanan darah.

Tekanan darah itu salah satu indikator orang sehat. Kalau orang makannya bagus maka tekanan
darahnya akan stabil (Rismayanthi, 2009). Pengaturan pola makan itu ternyata akan menyebabkan
tekanan darah stabil (Rosta, 2013). Jangan khawatir bagi pengkopi, ternyata kebiasaan minum kopi itu
tidak akan meningkatkan atau menurunkan tekanan darah (Bistara & Kartini, 2018). Bagi orang yang
suka mengkonsumsi minuman berenergi juga tidak perlu takut karena dengan mengkonsumsi minuman
berenergi dengan dosis tertentu tidak akan mempengaruhi tekanan diastoliknya (Sinaga, 2013).
Sedangkan menurut (Julianti et al., 2015) obesitas tidak mempengaruhi tekanan darah. Dipandang dari
asupan ternyata yang masuk kedalam tubuh dapat menstabilkan tekanan darah dengan pengaturan yang

baik serta obesitas tidak mempengaruhi tekanan darah.

Selain aktivitas-aktivitas untuk menstabilkan tekanan darah ada juga kegiatan-kegiatan yang
tujuannya untuk menurunkan tekanan darah. Dapat dilakukan dengan mengkonsumsi jahe,didalam jahe
terdapat kandungan-kandungan yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah seseorang,dengan
mengkonsumsi jahe akan bagus untuk orang yang menderita hipertensi (Nadia, 2020). Mengkonsumsi
pisang juga dapat menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi (Saprila, 2019). Mengkonsumsi
bawang putih memiliki manfaat penurunan tekanan darah bagi orang yang menderita hipertensi (Fitriani
etal., 2021) juga penting dilakukan supaya orang yang menderita hipertensi juga paham dan harapannya

melakukan hal tersebut. Asupan sendiri juga dapat menurunkan tekanan darah.

Berbeda dengan penjelasan musik sebelumnya disini jika seorang lansia yang hipertensi
diberikan musik klasik untuk didengarkannya maka akan terjadi penurunan tekanan darah padanya
(Mahatidanar & Nisa, 2017). Disini penurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan mendengarkan
musik dikarenakan dapat membuat rileks.

Terdapat aktivitas-aktivitas yang dapat membuat tekanan darah menjadi normal. Jika seseorang
yang mengalami obesitas atau kelebihan berat badan juga dapat melakukan program diet untuk
mengatasi hipertensi, berolahraga jalan cepat dapat menurunkan tekanan darah diastolik dan sistolik
bagi orang yang pra-hipertensi (Kamal et al., 2013). Wanita yang mengalami menopause dan hipertensi
juga dapat melakukan kegiatan aktivitas fisik dengan intensitas sedang, maka tekanan darahnya akan
terjadi penurunan (Sase & Pramono, 2013). Aktifitas fisik dengan olahraga jalan cepat serta melakukan
diet kemudian melakukan aktifitas fisik intensitas sedang dapat membuat tekanan darah menjadi normal

bagi penderita hipotensi.

Pendapat lain juga mengatakan kegiatan-kegiatan yang bertujuan untuk menjaga agar tekanan
darah normal. Konteks asupan, mengkonsumsi tinggi lemak lebih berisiko terjadinya hipertensi sebesar
4,3 kali, kurangnya beraktivitas olahraga juga berisiko akan terjadinya hipertensi sebesar 3,31 kali
(Kapriana & Sulchan, 2012). Secara alami terdapat peningkatan tekanan darah jika seorang wanita yang

mengalami menopause dan hipertensi mengkonsumsi asupan natrium yang melebihi 2400 mg/hari
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(Sase & Pramono, 2013). Berdasarkan pembahasan ini mengkonsumsi tinggi lemak, kelebihan
mengkonsumsi natrium serta kurangnya aktivitas fisik akan membuat tekanan darah tekanan darah

meningkat. Hal itu tidak dianjurkan bagi penderita hipertensi.

Menurut pandangan lain bagi perokok dapat meningkatkan tekanan darah karena dengan
merokok tekanan darah seseorang akan terjadi kenaikan pada diastolik dengan rata-rata sebesar 2,2
mmHg dan pada sistolik dengan rata-rata sebesar 2,32 mmHg (Iskandar, 2020). Jika dalam hal olahraga
ternyata tidak ada perubahan yang berbeda antara olahraga aerobik dan olahraga anaerobik tetapi
dengan berolahraga anaerobik terjadi peningkatan yang lebih banyak dari pada olahraga aerobik
walaupun lebihnya hanya sedikit (Aziz et al., 2021). Dan dengan semakin beratnya aktivitas fisik
seseorang maka semakin besar peningkatan tekanan darah seseorang (D. P. Sari et al., 2018).
Keseringan merokok dapat meningkatkan tekanan darah, dengan berolahraga anaerobik lebih tinggi
meningkatan tekanan darah dibandingkan aerobik, serta jika aktivitas itu semakin berat maka tekanan

darah juga akan menjadi meningkat. Hal itu tidak dianjurkan bagi penderita hipertensi

Didasarkan atas review penelitian relevan dinyatakan bahwa untuk menjaga tekanan darah
dapat dengan menjaga psikologis tetap dalam kondisi baik, menjaga asupan nutrisi, serta pemberian
musik dapat menurunkan tekanan darah. Penderita hipotensi dapat menormalkan tekanan darah dengan
diet, olahraga jalan cepat dan aktivitas fisik intensitas sedang. Larangan bagi penderita hipertensi untuk
mengkonsumsi tinggi lemak, kelebihan mengkonsumsi natrium, keseringan merokok, kurangnya
aktivitas fisik, olahraga anaerobik dan aktivitas yang terlalu berat karena dapat meningkatkan tekanan
darah. Berdasarkan penelitian ternyata hasilnya masih simpang siur antara kegiatan olahraga terhadap
tekanan darah, secara fakta kalau orang berolahraga yang pasti naik adalah denyut nadi tetapi pada
akhirnya tetap akan turun setelah terjadi adaptasi. Perlu edukasi kepada masyarakat bahwa olahraga
penting untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Penelitian ini ditujukan untuk kepentingan edukasi

masyarakat perihal kaitan antara olahraga dengan tekanan darah.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dilakukan pengukuran terhadap tensi darah
dengan menggunakan smart bracelet. Orang coba melaksanakan serangkaian pengukuran di bebagai
posisi dari berbaring, duduk berdiri, setelah berlari dan sesaat setelah melakukan gym dengan 10 alat
dan 3 set. Pengetesan yang dilakukan dari berbagai posisi dan aktivitas ini merupakan upaya sebagai
pembuktian dan pembanding, apakah aktivitas dan posisi berpengaruh terhadap tekanan darah. Jumlah
orang coba sebagai sukarela dalam penelitian ini berjumlah 13 mahasiswa. Cara pengukuran dilakukan,
pertama digunakan jam tangan smart bracelet yang berfungsi untuk mengukur tekanan darah. Kedua
tunggu selama 1 menit saat diposisi duduk, ukur dan dicatat langsung tekanan darah, saat proses
mengukur usahakan badan tidak bergerak sampai jam tangan tersebut bergetar yang menandakan jam

tangan itu sudah selesai mengukur. Ketiga lakukan juga saat posisi baring dan berdiri. Keempat lakukan
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pemanasan kurang lebih 10-15 menit dan lakukan peregangan disendi-sendi utama. Kelima fitnes
menggunakan 10 alat, dilakukan 3 set, disetiap alat lakukan dengan repetisi maksimal. Keenam fitnes
berakhir diukur tekanan darah. Terakhir 1 jam setelahnya diukur kembali. Data dianalisa dengan
menggunakan statistic deskriptif dengan membandingka status tekanan darah dengan norma tekanan

darah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dilakukan kepada 13 mahasiswa/i Angkatan 2020 Prodi Pendidikan
Kepelatihan Olahraga Fakultas Keguruan dan IImu Pendidikan Universitas Tanjungpura yang
dilakukan di ruangan fitnes kampus 3 Universitas Tanjungpura. Terdapat 2 hasil dari
pengukuran kali ini yaitu hasil pada tekanan darah sistolik dan hasil pada tekanan darah
diastolik.

Tabel 1. Hasil pada tekanan sistolik
baring duduk berdiri  Setelahfitnes setelahljam

N Valid 13 13 13 13 9
Missing 0 0 0 0 4
Mean 115,30 117,69 115,84 118,61 117,33
Median 114,000 118,00 117,00 120,00 119,00
Mode 110,00 110,00 112,00 120,00 110,00
Std. Deviation 5,218 4,93 4,412 3,84 6,28
Minimum 110,00 110,00 110,00 111,00 110,00
Maximum 124,00 125,00 122,00 124,00 128,00

Sumber: data penelitian tes pengukuran

Berdasarkan tabel di atas ternyata tekanan sistoliknya berkisar dari 110 mmHg sampai
dengan 128 mmHg. Terdapat rata-rata disetiap kondisi yaitu saat posisi baring 115,30 mmHg,
posisi duduk 117,69 mmHg, posisi berdiri 115,84 mmHg, setelah fitnes 118,61 mmHg dan
setelah istirahat 1 jam 117,33 mmHg.

Tabel 2. Hasil pada tekanan distolik

baring duduk  berdiri  setelahfitn setelahlja

es m
N | valid | 13 | 13 | 13 | 13 | 9 |

Missin 0 0 0 0 4

g
Mean 81,30 83,61 80,23 82,61 77,55
Median 81,00 85,00 81,00 83,00 79,00
Mode 77,00 89,00 81,00 84,00 82,00
Std. Deviation 6,76 5,951 4,91 3,753 7,03
Minimum 72,00 73,00 72,00 71,00 68,00
Maximum 89,00 89,00 89,00 87,00 88,00

Sumber: data penelitian tes pengukuran
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Berdasarkan tabel di atas ternyata tekanan diastoliknya berkisar dari 68 mmHg sampai
dengan 89 mmHg. Terdapat rata-rata disetiap kondisi yaitu saat posisi baring 81,30 mmHg,
posisi duduk 83,61 mmHg, posisi berdiri 80,23 mmHg, setelah fitnes 82,61 mmHg dan setelah
istirahat 1 jam 77,55 mmHg.

MEAN

* tekanan sistolik ™ tekanan diastolik

118 117 120

berdiri setelah fitnes  setelah 1 jam

Grafik 1. Hasil rata-rata tekanan sistolik dan tekanan diastolik

Berdasarkan grafik 1 yang berisikan data mean dari tabel 1 dan tabel 2 ternyata terdapat

perbedaan tekanan darah terhadap 5 kondisi.

Sub dari Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 dan tabel 2, tekanan darah dalam 5 kondisi ternyata tekanan sistolik masuk kategori
normal, serta tekanan diastolik 4 kondisi pra-hipertensi dan 1 kondisi normal yang didasarkan pada
tabel 3.

Tabel 3. Klarifikasi tekanan darah Joint National Committee (JNC) VI tahun 2003 (Chobanian et al.,

2003)
Kondisi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pra-hipertensi 120-139 80-89
Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99
Hipertensi tingkat 2 >160 > 100

Pembahasan lebih lanjut tentang tekanan darah ini sesuai dengan beberapa penelitian terdahulu.
Tekanan darah dapat di kontrol supaya tetap stabil, hal itu dapat dilakukan dengan pengontrolan
perilaku bagi orang yang memiliki tekanan darah normal (Roesmono et al., 2017). Pemberlakuan latihan
pernapasan yang dalam dan lama akan membuat penurunan tingkat kecemasan seseorang dan akan

menstabilkan tekanan darah seseorang (Sepdianto et al., 2010). Terdapat faktor lain juga seperti kualitas
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tidur yang baik maka tekanan darah juga akan stabil (D. P. Sari et al., 2018). Konteks asupan dan
aktivitas fisik, pengatur pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik juga salah satu faktor untuk
menstabilkan tekanan darah (Firdaus & Suryaningrat, 2020). Beraktifitas fisik dengan melakukan
latihan interval dengan intensitas yang tinggi tidak akan mempengaruhi tekanan diastoliknya (Naesilla
et al., 2016). Berdasarkan kajian ini menstabilkan tekanan darah dapat dilakukan dengan pengotrolan
prilaku, latihan pernapasan, kualitas tidur, pengaturan pola makan serta peningkatan aktivitas. Latihan
interval dengan intensitas yang tinggi juga bisa tetapi hanya untuk tekanan diastolik. Konteks penurunan
tekanan darah terbagi terbagi atas beberapa sub bagian, diantaranya intensitas latihan, jadwal

pelaksanaan dan faktor lain.
Intensitas latihan

Selain aktivitas-aktivitas untuk menstabilkan tekanan darah ada juga yang untuk menurunkan
tekanan darah. Terdapat tingkatan-tingkatan dalam melakukan olahraga, tingkatan dikenal dengan
intensitas latihan. Intensitas sendiri dibagi menjadi 3 yaitu intensitas rendah, sedang dan tinggi.
Olahraga intensitas dengan senam low impact dapat menurunkan tekann darah bagi lansia penderita
hipertensi (Ferawati et al., 2020). Orang yang menderita tekanan darah tinggi dapat menurunkan
tekanan darahnya dengan melakukan olahraga yang intensitasnya rendah dan bersifat intermittent
berarti tetap (Rismayanti, 2008). Selanjutnya olahraga intensitas sedang dengan melakukan olahraga
senam dan jalan cepat dapat menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi (Kristiawan &
Adiputra, 2019). Penurunan tekanan darah juga dapat menggunakan olahraga senam dengan intensitas
yang sedang (N. A. Sari & Sarifah, 2016). Terakhir latihan interval dengan intensitas yang tinggi akan
membuat terjadinya penurunan pada tekanan sistolik saat istirahat (Naesilla et al., 2016). Berdasarkan
pemahaman ini ternyata penurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan intensitas rendah dan bersifat
tetap beserta senam low impact, intensitas sedang seperti olahraga jalan cepat dan senam berintensitas

sedang, kemudian latihan interval dengan intensitas yang tinggi.
Jadwal Pelaksanaan

Pengaturan jadwal pelaksanaan ternyata dapat menurunkan tekanan darah. Latihan tenis lapangan
dengan terprogram dapat meningkatkan kebugaran serta menurunkan tekanan darah (Alim, 2015).
Penurunan tekanan darah yang lebih tinggi bagi seorang lansia yang memiliki berat badan berlebih
dengan meningkatkan aktivitas fisiknya (Anggita Tri et al., 2017). Aktifitas fisik secara rutin akan
menurunkan tekanan darah menjadi normal bagi penderita hipertensi (Muhammad Nurman. & Annisa,
2018). Berdasarkan pemahaman ini dengan meningkatkan aktivitas fisik serta rutin melakukannya dan

di program dapat menurunkan tekanan darah.
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Faktor Lain

Penurunan tekanan darah juga terdapat faktor lain selain pembahasan intensitas dan jadwal
pelaksanaan. Salah satunya faktor dari dalam tubuh seperti dengan berpuasa dapat menurunkan tekanan
darah bagi penderita pra-hipertensi (Marfu, 2019). Pengaturan napas juga dapat menurunkan tekanan
darah diastolik sebesar 2 mmHg dan sistolik sebesar 1mmHg, penurunan itu tidak terlalu berpengaruh
untuk penderita hipertensi dan normal tetapi itu tidak dianjurkan untuk penderita hipotensi karena
ditakutkan akan semakin turun tekanan darahnya (Paramitha et al., 2017). Terdapat faktor dari luar yang
dapat menurunkan tekanan darah .Perlakuan terapi dengan metode SSBM atau dapat dimaksudkan
dengan pemijatan pada punggung hingga pinggang dapat menurunkan tekanan darah untuk penderita
hipertensi (Sinta, 2021). Penurunan tekanan darah dengan melakukan latihan merelaksasikan otot
secara progresif untuk menurunkan kecemasan dan ketegangan pada orang yang mengalami hipertensi
primer (Rohandi Baharuddin, 2016). Ternyata terdapat faktor dari dalam tubuh yang dapat menurunkan
tekanan darah seperti pengaturan napas dan berpuasa. Serta faktor dari luar seperti pemberian pemijatan

dan merileksasikan otot.

Terdapat penelitian lain yang bertolak belakang dengan pembahasan sub tema diatas. Penelitian
tersebut menyatakan aktivitas-aktivitas tertentu dapat meningkatkan tekanan darah. Olahraga angkat
berat dapat meningkatkan tekanan darah diastolik dengan rata-rata peningkatan sebesar 18,316 mmHg
setelah melakukan olahraga tersebut dan terdapat peningkatan tekanan darah sistolik juga dengan rata-
rata peningkatan sebesar 83,368 mmHg setelah melakukan olahraga tersebut (Manansang et al., 2018).
Olahraga futsal membuat tekanan darah akan meningkat menjadi 150 mmHg — 200 mmHg untuk
sementara dan akan menjadi seperti kondisi awal setelah recovery yang lama (Andi et al., 2016).
Peningkatan tekanan darah akan lebih tinggi dengan melakukan latihan metode circuit training yang
intensitas exhaust dibandingkan yang intensitas moderat (Elyasa et al., 2019). Perubahan posisi juga
meningkatan tekanan darah salah satunya dari posisi badan duduk ke posisi badan berdiri (Manembu et
al., 2015). Kemudian posisi jantung semakin tinggi dari tempat berpijak maka akan semakin tinggi pula
tekanan darah (Solitaire, Lintong, 2019). Penelitian pada pembahasan ini ternyata berbeda dari
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa aktivitas dapat meningkatkan tekanan darah.
Peningkatan tersebut terjadi dengan olahraga angkat berat, futsal serta latihan dengan metode circuit
training intensitas exhaus. Kemudian perbedaan posisi badan yang mana terjadi peningkatan dari posisi
baring ke posisi berdiri. Hal ini tidak dianjurkan bagi penderita hipertensi dan pra-hipertensi untuk
dilakukan.

Berdasarkan hasil penelitian ternyata tidak terdapat pegaruh yang besar pada tekanan darah
terhadap perubahan kondisi seperti posisi baring, duduk, berdiri, setelah olahraga dan saat istirahat 1
jam selepas berolahraga. Berdasarkan kajian relevan tekanan darah dapat distabilkan dengan

pengotrolan prilaku, latihan pernapasan, kualitas tidur, pengaturan pola makan, peningkatan aktivitas
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serta latihan interval dengan intensitas yang tinggi. Tekanan darah dapat terjadi penurunan yang dibagi
menjadi 3 sub tema dalam faktor intensitas, faktor jadwal pelaksanaan serta terdapat faktor lainnya.
Penelitian berada di faktor intensitas mengatakan olahraga dengan intensitas rendah, sedang atau tinggi
dapat menurunkan tekanan darah. Penelitian di faktor jadwal pelaksanaan menyatakan dengan
berolahraga yang rutin dan terprogram serta ditingkatkan aktivitasnya dapat membuat menurunkan
tekanan darah. Terakhir faktor lainnya menjelaskan penurunan tekanan darah dapat terjadi disebabkan
faktor yag berasal dari luar seperti perlakuan massage dan merileksasikan otot, kemudian berdasarkan

faktor yang berasal dari dalam tubuh seperti pengaturan napasn dan puasa.

Sehingga peneliti berkesimpulan bahwa terdapat pengaruh aktivitas terhadap perubahan tekanan
darah, tetapi pengaruh tersebut tidaklah besar dikarenakan hanya dilakukan dalam sekali percobaan.
Peneliti berikutnya disarankan untuk menambah hari pada percobaannya dengan terprogram jadwal

pelaksanaannya.
KESIMPULAN

Hasil penelitian ini ternyata tidak terdapat perbedaan tekanan darah terhadap perubahan kondisi
dan aktivitas. Berdasarkan penelitian yang relevan ternyata penurunan dapat terjadi dengan pengaturan
intensitas, jadwal pelaksanaan, adapun faktor lain seperti puasa, pengaturan napas, massage dan
merileksasikan otot. Poin yang terpenting dalam penelitian ini adalah bagaimana upaya untuk mencapai
kondisi tekanan darah yang normal. Sehingga membuka peluang untuk dilakukan lebih banyak
penelitian misalnya membedakan tekanan darah berdasarkan intensitas latiha, jenis latihan atupun
kecenderungan kecabangan olahrga yang diikuti. Tidak mencantumkan tulisan ilmiah penulis lain tanpa

izin.
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