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Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular. 
Sebanyak 1 milyar orang di dunia atau 1 dari 4 orang dewasa menderita 
penyakit ini. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan 
meningkat menjadi 1,6 milyar menjelang tahun 2025. Perilaku pasien 
dengan menerapkan terkontrolnya tekanan darah pasien maka akan 
membantu mencapai keberhasilan terapi pasien.  
Tujuan:  Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui hubungan 
tingkat perilaku pengobatan dengan aktivitas fisik pada pasein hipertensi 
di RSUD Ulin Banjarmasin. 
Metode:  Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuasi-eksperimental 
menggunakan two group dengan metode pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode counsecutive sampling dengan simple random yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel pada penelitian ini 
sebanyak 60 sampel dengan 30 sampel kelompok kontrol dan 30 sampel 
kelompok intervensi. Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam 
Dalam RSUD Ulin dari Maret-Juni 2020. Teknik pengumpulan data yang 
digunakan pada penelitian ini dengan menggunakan kuisioner tingkat 
perilaku berobat,  kuesioner International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) dan tekanan darah diambil dari catatan medis. 
Hasil :  Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi 
secara normal maka akan dilakukan uji non parametrik yaitu uji Korelasi 
Spearman. Hasil uji Korelasi Spearman antara perilaku pengobatan 
dengan aktivitas fisik setelah pemberian perlakuan memiliki hubungan 
korelasi dengan dengan kategori cukup kuat dan hasil signifikansi 0,006 
(p<0,05). Artinya antara perilaku pengobatan dengan aktivitas fisik 
memiliki hubungan yang cukup kuat untuk pasien hipertensi. 
Kesimpulan: perilaku pengobatan dengan aktivitas fisik setelah 
pemberian perlakuan memiliki hubungan korelasi dengan dengan kategori 
cukup kuat dan hasil signifikansi 0,006 (p<0,05). 
 
Kata Kunci: Perilaku Pengobatan, Aktivitas Pasien, Hipertensi, Hubungan 

 
ABSTRACT 
Background : Hypertension is a non-communicable disease. As many as 1 
billion people in the world or 1 in 4 adults suffer from this disease. In fact, it 
is estimated that the number of people with hypertension will increase to 1.6 
billion by 2025. Patient behavior by implementing controlled patient blood 
pressure will help achieve the success of patient therapy. 
Research Purposes: The purpose of the study was to determine the 
relationship between the level of treatment behavior with physical activity in 
hypertensive patients at Ulin Hospital Banjarmasin. 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi penyakit hipertensi berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

pada tahun 2018 dibandingkan dengan tatun 2013 mengalami peningkatan sebesar 30,4% 

menjadi 44,1%. Prevalensi hipertensi meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti 

merokok, obesitas, mengkonsumsi garam berlebihan, aktivitas fisik, dan stres psikososial. 

Hipertensi sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat dan akan menjadi masalah yang lebih 

besar jika tidak ditanggulangi sejak dini.  

Pendekatan yang lebih komprehensif dan intensif diperlukan guna mengubah perilaku 

sehingga pengontrolan tekanan darah secara optimal dapat tercapai. Untuk mencapai tujuan 

tersebut, diperlukan partisipasi aktif para profesional kesehatan khususnya farmasis yang 

melaksanakan praktek profesinya pada setiap tempat pelayanan kesehatan. Farmasis dapat 

bekerja sama dengan profesional kesehatan lain dalam memberikan konseling dan edukasi 

kepada pasien mengenai hipertensi, memonitor respon pasien melalui farmasi komunitas, 

meningkatkan kualitas hidup pasien baik dari perilaku pengobatan pasien dan melakukan 

aktivitas fisik. 

Penelitian yang telah dilakukan Aryzki (2016) brief counseling “5A” oleh farmasis secara 

positif dapat mengubah kebiasaan aktivitas fisik secara signifikan (p<0,05) pada kelompok 

perlakuan pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Dalam RSUD H. Moch. Ansari Saleh 

Banjarmasin2. Penelitian lain juga menyebutkan, brief counseling “5A” oleh farmasis secara 

positif dapat mengubah tingkat kepatuhan secara signifikan (p<0,05) pada kelompok perlakuan 

pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Dalam RSUD H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. 

Penelitian yang telah dilakukan Aryzki (2020) dengan kesimpulan brief conseling Farmasis 

dalam Peningkatan Perilaku, dan Kepatuhan Minum Obat di RSUD Ulin Banjarmasin 

memberikan efek yang positif bagi kelompok intervensi. 

 

 
Methods: This research is a quasi-experimental study using two groups with 
the method of taking the sample by using a simple random sampling method 
that meets the inclusion and exclusion criteria. The sample in this study was 
60 samples with 30 samples in the control group and 30 samples in the 
intervention group. This research was conducted at the Internal Medicine 
Polyclinic of Ulin Hospital from March-June 2020. The data collection 
technique used in this study was a behavioral level questionnaire, the 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and blood pressure 
questionnaires taken from medical records. 
Results: The results of the normality test indicate that the data is not 
normally distributed, so a non-parametric test will be carried out, namely 
the Spearman Correlation test. The results of the Spearman Correlation test 
between treatment behavior and physical activity after giving treatment had 
a correlation relationship with the category quite strong and the 
significance result was 0.006 (p <0.05). This means that there is a strong 
relationship between treatment behavior and physical activity for 
hypertensive patients. 
Conclusion: treatment behavior with physical activity after treatment has a 
correlation with the category is quite strong and the result is a significance 
of 0.006 (p <0.05). 
 
Keywords : Medication Behavior, Patient Activity, Hypertension, 
Relationship 
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METODE 

Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuasi-eksperimental menggunakan  rancangan 

penelitian two group pretest and postest dengan pengambilan data pasien secara prospektif. 

Pasien dikelompokkan secara acak menjadi dua kelompok yang berbeda, yaitu kelompok yang 

intervensi dan kontrol yang diikuti selama satu bulan untuk mengamati perubahan perilaku 

pasien, kepatuhan minum obat dan hasil terapi.  Teknik dalam memberikan konseling dengan 

konseling singkat (brief counseling) yang dijabarkan dalam strategi 5A yaitu, Assess, Advise, 

Agree, Assist, dan Arrange. 

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam Dalam RSUD Ulin dari Maret-Juni 

2020. Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini dengan menggunakan 

kuisioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tingkat perilaku 

berobat. 

 
Sampel 

Metode pengambilan sampel dilakukan dengan metode counsecutive sampling dengan 

simple random yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. 

Adapun kriteria inklusi adalah pasien berusia 18-65 tahun dan bersedia mengikuti penelitian. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah hamil, buta dan tuli, hanya keluarga pasien dan tidak hadir 

pada kunjungan kedua. Pengambilan sampel bersifat prospektif dengan jumlah sampel sebanyak 

60 orang subjek yang mengikuti penelitian sampai akhir yang terbagi menjadi 30 pasien 

hipertensi yang mendapat intervensi (kelompok perlakuan) dan 30 pasien yang tidak 

mendapatkan intervensi (kelompok kontrol).   

 
Alat dan Bahan 

Analisis statistik dan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 

versi 16.0. 

 
Prosedur Kerja 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelitian telah memiliki Kelayakan Etik dengan nomor 59/IV-RegRiset/RSUDU/20 pada 

tanggal 23 April 2020 yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Kalimantan 

Selatan.  

Karakteristik Responden 

Karakteristik data subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam 

Dalam RSUD Ulin 

Karakteristik Pasien Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 
Jumlah (n=30) % Jumlah (n=30) % 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 10 29,41 14 53,0 
Perempuan 20 70,59 16 47,0 
Usia (tahun)     
< 45 tahun 4 11,76 3 8,9 
 >45 tahun 26 88,23 26 91,1 
Pendidikan     

0-9 tahun 18 52,94 20 66,7 
>9 tahun 12 47,06 10 20,0 
Pekerjaan     
Tinggi  23 67,65 20 64.7 
Rendah 11 32,35 10 58.9 
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Keterangan: 
Pekerjaan Tinggi   : Pegawai Negri Sipil (PNS), Swasta, Wiraswasta;  
Pekerjaan Rendah : Ibu Rumah Tangga (IRT), Buruh, Petani/Buruh Tani (Aryzki, 2020) 

 

Berdasarkan karakteristik pasien, pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan jenis 

kelamin laki-laki 18 orang (53,0%) dan perempuan 16 orang (47,0%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Aryzki (2019) yang menemukan bahwa jumlah penderita hipertensi perempuan lebih 

banyak daripada laki-laki. Ini dikarenakan perempuan mengalami menopause, yang pada 

kondisi tersebut terjadi perubahan hormonal, yaitu terjadi penurunan perbandingan estrogen 

dan androgen yang menyebabkan peningkatan pelepasan renin, sehingga dapat memicu 

peningkatan tekanan darah. 

Jumlah pasien berdasarkan kelompok umur pada kelompok kontrol dengan usia <45 

tahun berjumlah 3 orang dan >45 tahun berjumlah 31 orang. Kelompok perlakuan dengan usia 

<45 tahun 3 orang (8,9%) dan usia >45 tahun 31 orang (91,1%). Semakin tua seseorang semakin 

besar risiko terserang hipertensi. Umur antara 40-60 mempunyai risiko terkena hipertensi, 

disebabkan arteri kehilangan elastisitasnya atau kelenturannya seiring bertambahnya usia13. 

Hal ini dikarenakan pada usia tua terjadi perubahan struktural dan fungsional pada sistem 

pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi 

pada usia lanjut. 

Pendidikan pasien pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan untuk pedidikan 0-9 

tahun secara berturut-turut 18 orang dan 20 orang, kemudian diikuti pendidikan >9 tahun 

sebanyak 16 orang dan 6 orang. Pada kedua kelompok kontrol ataupun perlakuan pendidikan 

pasien sebagian besar sampai dengan SMP. Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan 

yang rendah, kemungkinan disebabkan kurangnya pengetahuan pada pasien yang 

berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat menerima informasi 

(penyuluhan) yang diberikan oleh petugas kesehatan sehingga berdampak pada perilaku/pola 

hidup sehat. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan8. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan berpengaruh terhadap pengetahuan yang baik 

pula. Berdasarkan penelitian Aryzki  (2019) menyatakan bahwa ada hubungan Tingginya risiko 

terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan kurangnya 

pengetahuan pada pasien yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat 

menerima informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas kesehatan sehingga berdampak 

pada perilaku/pola hidup sehat3. Menurut Aryzki (2020) pendidikan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 

berpengaruh terhadap pengetahuan yang baik pula5. Tingginya risiko terkena hipertensi pada 

pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan karena kurangnya pengetahuan pada 

seseorang yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat menerima 

informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas sehingga berdampak pada perilaku/pola 

hidup sehat. 

Berdasarkan pekerjaan pasien, pasien dengan kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

dengan pekerjaan tinggi sebanyak 23 orang (67,65) dan kelompok perlakuan 20 orang (64,7%) 

sedangkan untuk pekerjaan rendah 11 orang (32,35%) dan 14 orang (58,9%).  Berdasarkan 

penelitian Aryzki (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan 

dengan tekanan darah (p=0,000)2,12. Pembagian kategori pekerjaan ini didasarkan pada tingkat 
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stres yang didapatkan oleh pasien dari pekerjaan pasien. Stres dalam bekerja dapat 

meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung yang menstimulasi aktivitas 

saraf simpatis untuk pengeluarkan hormon adrenalin yang menyebabkan jantung berdenyut 

lebih cepat dan menyebabkan penyempitan pembuluh darah perifer yang dapat mengakibatkan 

terjadinya peningkatan tekanan darah13. Hasil dari uji analisis yang dilakukan pada data 

karakteristik pasien hipertensi dapat dilihat bahwa antara kelompok kontrol dan perlakuan 

diperoleh tidak ada perbedaan yang signifikan (p>0,05) pada jenis kelamin (1,000), usia (0,951), 

pendidikan (0,461) dan pekerjaan (0,024). 

Tingkat Perilaku Pengobatan 

Perilaku dalam pengobatan memegang peranan penting dalam mencapai target 

keberhasilan terapi, terutama untuk penyakit kronis seperti hipertensi. Perilaku baik pasien 

dalam pengobatan yang didasari dengan pengetahuan yang didapatkan akan membuat perilaku 

baik tersebut akan bertahan lebih lama. Kegagalan dalam pengobatan terutama untuk penyakit 

hipertensi disebabkan oleh kurangnya pengetahuan pasien tentang hipertensi dan 

pengobatannya sehingga perilaku pasien untuk menjalankan terapi hipertensi menjadi buruk 

dan target terapi tidak bisa tercapai. Perubahan perilaku pasien akan terjadi sejalan dengan 

proses yang awalnya tidak tahu menjadi tahu (kognitif), yang awalnya tidak mau menjadi mau 

(afektif), dan yang awalnya tidak bertindak menjadi bertindak (psikomotorik). Uraian 

perubahan perilaku tersebut menunjukan bahwa pengetahuan pasien tentang hipertensi dan 

pengobatannya memegang peranan yang sangat penting untuk mewujudkan perilaku yang baik 

dalam pengobatan hipertensi. Untuk mengukur perubahan perilaku dapat dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari tiga domain yaitu kognitif, afektif, dan psikomotorik. 

Penelitian yang dilakukan Busari et al., (2010) adalah untuk menilai domain kognitif, afektif, dan 

psikomotorik pasien menggunakan kuesioner dengan open-ended question. Penelitian lain yang 

digunakan untuk  menilai perilaku terhadap terapi hipertensi dilakukan oleh Sabouhi et al., 

(2010) dengan menggunakan kuesioner yang isinya terbagi menjadi tiga domain yaitu kognitif, 

afektif, dan psikomotorik (Chotimah, 2015). 

Pada penelitian ini hasil dari pengukuran tingkat perilaku pengobatan dengan kuesioner 

yang terdiri dari tiga domain yaitu kognitif, afektif, dan psikomotorik di Poliklinik Penyakit 

Dalam RSUD Ulin Banjarmasin dapat dilihat pada tabel 4.2. 

 

Tabel 4.2 Persentase tingkat perilaku pengobatan pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit 

Dalam RSUD Ulin Banjarmasin. 

Domain Kelompok Kontrol 
Pre 

Kelompok Kontrol 
Post 

Kelompok Perlakuan 
Pre 

Kelompok Perlakuan 
Post 

Jumlah 
(n=30) 

% 
Jumlah 
(n=30) 

% Jumlah 
(n=30) 

% 
Jumlah 
(n=30) 

% 

Prekontemplasi 25 83.333 24 80 28 93.333 1 3.333 
Kontemplasi 4 13.333 6 20 2 6.667 6 20 
Persiapan 1 3.333 0 0 0 0 6 20 
Aksi 0 0.000 0 0 0 0 17 56.667 

 

Berdasarkan hasil dari kuesioner tingkat perilaku pengobatan, dapat dilihat pada tabel 4.2, 

bahwa pada kelompok kontrol dan kelompok perlakukan memiliki perbedaan. Pada kelompok 

kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan jumlah pasien dari masing-

masing domain, baik pada domain prekontemplasi, kontemplasi, persiapan, dan aksi. Sedangkan 

pada kelompok perlakuan terlihat perbedaan pada masing-masing domain. Pada kelompok 
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perlakukan sebelum dilakukan intervensi nilai domain prekontemplasi, kontemplasi, persiapan, 

dan aksi secara berturut-turut adalah 28 (93,333%); 2 (6,667%); 0 (0%) dan 0 (0%). Sedangkan 

pada kelompok perlakuan setelah dilakukan intervensi nilai masing-masing domain secara 

berturut-turut adalah 1(3,333%); 6 (20%); 6 (20%) dan 17 (56,667%). Dari hasil ini dapat 

disimpulkan bahwa brief counseling farmasis yang telah diberikan kepada kelompok perlakuan 

memberikan dampak positif terhadap perilaku pasien dalam minum obat. Hal ini dapat 

meningkatkan keberhasilan dalam keberhasilan pengobatan. Perubahan Perilaku sendiri teridiri 

dari serangkaian tahapan yaitu : 

1. Tahap Prekontemplasi, yaitu tahap di mana orang tidak berniat untuk memulai perilaku 

sehat dalam waktu dekat (dalam waktu 6 bulan) dan mungkin tidak menyadari kebutuhan 

untuk melakukan perubahan perilaku. Orang-orang ini perlu dorongan untuk menjadi lebih 

sadar akan keputusan mereka dan manfaat untuk mengubah perilaku hidup sehat.  

2. Tahap Kontemplasi, yaitu tahap di mana orang berniat untuk memulai perilaku sehat dalam 

6 bulan ke depan. Orang-orang ini masih mempertimbangkan manfaat dan kerugian dari 

perubahan perilaku.  

3. Tahap Persiapan, yaitu tahap di mana orang siap untuk mulai mengambil tindakan dalam 

waktu dekat (30 hari ke depan). Mereka mengambil langkah-langkah kecil yang mereka 

percaya dapat membantu membuat perilaku sehat merupakan bagian dari hidup mereka.  

4. Tahap Aksi, yaitu tahap di mana orang telah melakukan perubahan perilaku mereka dalam 6 

bulan terkahir dan bekerja keras untuk terus bergerak maju (Kholid, 2012).  

 

Aktivitas Fisik 

Secara sederhana, jumlah aktivitas fisik yang dilakukan dapat diukur dengan menggunakan 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Kuesioner ini mengukur semua aktivitas 

fisik di waktu santai, pekerjaan rumah, aktivitas fisik yang berhubungan dengan pekerjaan atau 

aktivitas fisik yang berhubungan pergerakan/transport dalam tujuh hari terakhir (Aryzki, 

2016). Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat aktivitas fisik dari masing-masing kelompok baik 

kelompok kontrol dan perlakuan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.  

 

Tabel 3 Persentase Aktivitas Fisik di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin. 

Kategori 

Kelompok Kontrol 
Pre 

Kelompok 
Kontrol Post 

Kelompok 
Perlakuan Pre 

Kelompok 
Perlakuan Post 

∑ (n=30) % 
∑ 

(n=30) 
% ∑ (n=30) % 

∑ 
(n=30) 

% 

Ringan (<600 MET-menit/minggu) 9 30 10 33.333 0 0 0 0 
Sedang (600-2999 MET-menit/minggu) 13 43.333 15 50 15 50 21 70 
Berat (>3000 MET-menit/minggu) 8 26.667 5 16.667 15 50 9 30 

 

Faktor    yang dapat    mempengaruhi tekanan     darah     adalah     aktivitas     fisik. Kurangnya    

aktivitas    fisik    meningkatkan risiko menderita hipertensi karena meningkatkan  risiko  

kelebihan  berat  badan. Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik juga     cenderung     

mempunyai     frekuensi denyut  jantung  yang  lebih  tinggi  sehingga otot  jantungnya  harus  

bekerja  lebih  keras pada   setiap   kontraksi.   Makin   keras   dan sering  otot  jantung  harus  

memompa,  makin besar    tekanan    yang    dibebankan    pada arteri (11).  Peningkatan  tekanan  

darah  yang disebabkan  oleh  aktivitas  yang  kurang  akan menyebabkan  terjadinya  komplikasi  

seperti penyakit  jantung  koroner,  gangguan  fungsiginjal,  stroke  dan  sebagainya.  

Berdasarkan penelitian Sihombing (2010),  secara  umumlansia  yang  tidak  melakukan  
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aktivitas  fisik berhubungan dengankejadian HST (Hipertensi  Sistolik  Terisolasi)  yaitu  dengan 

angka  kejadian  sebesar  2,336  kali  beresiko terkena   hipertensi(14).   Hipertensi   Sistolik 

Terisolasi    yaitu    hipertensi    yang    terjadi ketika tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau  

lebih,  tetapi  tekanan diastolik  kurang dari 90 mmHg. Jadii tekanan diastolik masih dalam   

kisaran   normal   sedangkan   tekanan sistolik cenderung tinggi. 

 
Pembahasan 

Hubungan Perilaku Pengobatan dan Aktivitas Fisik setelah Pemberian Perlakuan 

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi secara normal maka akan 

dilakukan uji non parametrik yaitu uji Korelasi Spearman. Hasil uji Korelasi Spearman antara 

perilaku pengobatan dengan aktivitas fisik setelah pemberian perlakuan memiliki hubungan 

korelasi dengan dengan kategori cukup kuat dan hasil signifikansi 0,006 (p<0,05). Artinya 

antara perilaku pengobatan dengan aktivitas fisik memiliki hubungan yang cukup kuat untuk 

pasien hipertensi. Penelitian yang telah dilakukan Alfian et al., (2013) bahwa perilaku bukan 

merupakan faktor dominan yang menyebabkan penurunan tekanan darah akan tetapi 

dipengaruhi faktor lain seperti pola hidup serta penggunaan obat yang tepat. Pada pasien yang 

menderita hipertensi derajat 1, tanpa faktor risiko kardiovaskular lain, maka strategi pola hidup 

sehat merupakan tatalaksana tahap awal, yang harus dijalani setidaknya selama 4 – 6 bulan. Bila 

setelah jangka waktu tersebut, tidak didapatkan penurunan tekanan darah yang diharapkan 

atau didapatkan faktor  risiko kardiovaskular yang lain, maka sangat dianjurkan untuk memulai 

terapi farmakologi (Kemenkes RI, 2019).  Aktivitas fisik adalah salah satu terapi non farmakologi 

yang dapat dilakukan oleh pasien hipertensi. Aktivitas fisik seperti olah raga jalan kaki 2-3 km 

yang dilakukan secara teratur sebanyak 30 – 60 menit minimal 3 kali / minggu, dapat menolong 

penurunan tekanan darah. Terhadap pasien yang tidak memiliki waktu untuk berolahraga 

secara khusus, sebaiknya harus tetap dianjurkan untuk berjalan kaki, mengendarai sepeda atau 

menaiki tangga dalam aktifitas rutin mereka di tempat kerjanya (Kemenkes RI, 2019). 

Aktivitas fisik dapat membantu pasien untuk mencapai keberhasilan dalam terapi dengan 

perubahan perilaku pasien dalam mengkonsumsi obat. Hasil penelitian Junaedi dkk. (2013) 

mengatakan bahwa seseorang yang tidak aktif memiliki frekuensi denyut jantung lebih tinggi 

sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras pada saat kontraksi sehingga menyebabkan 

kenaikan tekanan darah. Melakukan aktivitas fisik maka akan membantu dalam mengontrol 

tekanan darah pasien sehingga tujuan dari pengobatan dapat tercapai. Penelitian juga 

membuktikan bahwa orang yang berolahraga memiliki faktor risiko lebih rendah untuk 

menderita penyakit jantung, tekanan darah tinggi, dan kolesterol tinggi. Orang yang aktivitasnya 

rendah berisiko terkena hipertensi 30- 50% daripada yang aktif. Oleh karena itu, latihan fisik 

antara 30-45 menit sebanyak >3x/hari penting sebagai pencegahan primer dari hipertensi 

(Aryzki, 2016). Salah satu bentuk latihan fisik adalah dengan berolahraga. Prinsip terpenting 

dalam olahraga bagi orang yang menderita hipertensi adalah mulai dengan olahraga ringan yang 

dapat berupa jalan kaki ataupun berlari-lari kecil. Olahraga teratur dengan modifikasi diet telah 

terbukti berhubungan dengan penurunan tekanan darah yang signifikan lebih besar di keduaya 

(sistolik dan diastolik)  SBP (4.5 mm Hg) dan DBP (2.4 mm Hg) bila dibandingkan hanya dengan 

pengaturan pola makan di antara pasien hipertensi (Blumenthal et al., 2010).  Studi meta-

analisis yang dilakukan random terhadap penderita hipertensi, terbukti bahwa latihan aerobik 

secara teratur dapat menurunkan tekanan darah dengan rata-rata 4/3 mmHg. Beberapa 

penderita RH di Amerika dan Afrika, 16 minggu bersepeda stasioner 3 kali seminggu terbukti 
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mampu mengurangi tekanan darah sebesar 7/5 mmHg (Dimeo, 2012). Studi random lain juga 

membuktikan bahwa latihan aerobik pada 50 penderita hipertensi selama 8-12 minggu mampu 

menurunkan tekanan darah sebesar 12/7mmHg.15 Berdasarkan pengamatan pada penelitian  

tersebut, aktivitas fisik/olahraga harus dimasukkan pada pendekatatan terapi  RH (Kumar, 

2013). 

Pemerintah juga telah menghimbau untuk seluruh masyarakat agar melakukan aktifitas 

fisik setiap hari nya dengan program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). GERMAS 

merupakan suatu tindakan sistematis dan terencana yang dilakukan secara bersama-sama oleh 

seluruh komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan berperilaku sehat 

untuk meningkatkan kualitas hidup. GERMAS secara nasional dimulai dengan berfokus pada tiga 

kegiatan, yaitu: 1) Melakukan aktivitas fisik 30 menit per hari, 2) Mengonsumsi buah dan sayur; 

dan 3) Memeriksakan kesehatan secara rutin. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan bahwa terdapat hubungan antara 

perilaku pengobatan dengan aktivitas fisik setelah pemberian perlakuan memiliki hubungan 

korelasi dengan dengan kategori cukup kuat dan hasil signifikansi 0,006 (p<0,05).  
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