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Abstrak. Hipertensi ataupun tekanan darah tinggi ialah permasalahan dalam kesehatan yang berlangsung 

diseluruh dunia. Hipertensi merupakan sebuah kondisi yang mana tekanan sistol serta diastol meningkat hingga 

melebihi batas normal tekanan. Kurangnya aktifitas fisik selaku bagian dari faktor resiko penyakit tekanan darah 

tinggi harus mendapatkan perhatian yang lebih dikarenakan faktor tersebut masuk kedalam faktor yang bisa 

dilakukan modifikasi dengan upaya serta biaya yang tak besar. Memahami kecenderungan hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. Kajian literaturnya mempergunakan pendekatan systematic review, 

sumber data, sumber data dari original article pada data base Pubmed.gov dan Google Scholar dengan kata 

kunci hubungan, aktivitas fisik, dan hipertensi. Didapatkan 21 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi serta 

analisis kualitas data. Sintesis data menggunakan metode SPIDER. Pada dua puluh empat jurnal yang dianalisis 

terdapat 18 (86%) jurnal yang menyatakan berhubungan dan 3 (14%) menyatakan sebaliknya, sedangkan faktor 

yang mempengaruhi adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi meliputi pola makan, 

usia, status gizi, riwayat hipertensi dalam keluarga, merokok hingga pemeriksaan Kesehatan rutin. Individu 

dengan aktifitas fisik yang lebih rendah mempunyai kecenderungan resiko yang lebih tinggi terhadap kejadian 

hipertensi dan faktor yang mempengaruhinya antara lain meliputi pola makan, usia, status gizi, riwayat 

hipertensi dalam keluarga, merokok hingga pemeriksaan Kesehatan rutin.  

 

Kata Kunci: Hipertensi, aktivitas fisik, dan hubungan. 

 
Abstract. Hypertension, also known as high blood pressure, is a worldwide health issue. Hypertension is a 

condition in which the systolic and diastolic blood pressures rise above the usual limit. Lack of physical activity 

as a risk factor for hypertension needs more attention because this factor is a factor that can be modified with 

minimal effort and cost. Understanding the tendency of the relationship between physical activity and the 

incidence of hypertension. The literature review uses a systematic review approach, data sources, data sources 

from original articles in the Pubmed.gov and Google Scholar databases with the keywords relationship, 

physical activity, and hypertension. There were 21 journals that met the inclusion criteria and data quality 

analysis. Synthesis of data using the SPIDER method. It was found that in the twenty-four journals analyzed, 

there were 18 (86%) journals that stated they were related and 3 (14%) stated otherwise. Individuals with lower 

physical activity tend to have a higher risk of hypertension and the factors that influence it include diet, age, 

nutritional status, family history of hypertension, smoking to routine health checks.  

 

Keywords: Hypertension, physical activity, and relationship 

 

  

PENDAHULUAN 

 
Hipertensi ataupun tekanan darah tinggi ialah permasalahan dalam kesehatan yang berlangsung diseluruh 

penjuru dunia.
1
 Berdasarkan data dari WHO, diseluruh penjuru dunia, terdapat kurang lebih 972.000.000 

individu ataupun 26,4 persen manusia yang mengalami tekanan darah tinggi, angka tersebut memiliki 

kemungkinan hendak alami kenaikan menjadi 29,2 persen pada tahun 2025. Sebanyak 972.000.000 orang yang 
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terkena tekanan darah tinggi, 333.000.000 berasal dari negara maju serta 639.000.000 yang tersisa berasal dari 

negara berkembang, Indonesia masuk kedalamnya.
2
 Prevalensi hipertensi yang ada di Indonesia berdasar pada 

survey Riskesdas ditahun 2012 pada masyarakat yang berumur ≥18 tahun sejumlah 25,8 persen, prevalensi yang 

paling tinggi ada pada Bangka Belitung dengan jumlah 30,9 persen, diikuti oleh Kalimantan Selatan dengan 

jumlah 30,8 persen, Kalimantan Timur dengan jumlah 29,6 persen serta Jawa Barat dengan jumlah 29,4 persen.
6
 

Perkara hipertensi yang paling banyak di Indonesia berlangsung dalam golongan usia diatas 18 tahun yang 

memiliki total 25,80 persen. Prevalensi hipertensi terbaru berdasarkan survei Riskesdas 2018 menyebutkan 

persentase 34,11%. Berdasarkan hal tersebut, terdapat angka kenaikan yang signifikan dengan angka kejadian 

hipertensi di Indonesia.
3
 

Penyakit hipertensi kerap dijuluki dengan the silent disease ataupun penyakit tersembunyi.
7
 Hipertensi 

merupakan sebuah kondisi pada saat tekanan sistol serta diastol terjadi peningkatan yang melampaui batasan 

normal tekanan (tekanan sistol lebih dari 140 mmHg serta diastol lebih dari 90 mmHg). Hipertensi ataupun 

penyakit darah tinggi ialah terdapat pembuluh darah yang terganggu dan menyebabkan pasokan O2 serta nutrisi 

yang diangkut dari darah terhambat hingga jaringan tubuh yang membutuhkan-nya
.4 

Aspek-aspek  yang  

memiliki keterkaitan  dengan  penyakit tekanan darah tinggi  ialah  aspek  genetik,  usia,  jenis  kelamin,   

obesitas,   asupan   garam,   kebiasaan  merokok,   serta kegiatan   fisik.
10

 

  

 

METODE  

 
Desain riset ini menggunakan metode tinjauan pustaka atau systematic review dan mempergunakan 

protokol penelitian yang sudah ditetapkan dengan cara memilih sintesis bukti ilmiah guna menanggapi berbagai 

pertanyaan penelitian serta memberikan penilaian terkait kualitas bukti dari sumber artikel atau jurnal ilmiah 

yang sudah dipilih tersebut, yang tujuannya guna mengoptimalkan transparansi dan meminimalisir resiko bias di 

tiap proses peninjauannya dan diringkas dengan objektif. Kurangnya kegiatan fisik selaku bagian dari faktor 

resiko penyakit tekanan darah tinggi mesti mendapatkan perhatian yang lebih dikarenakan faktor tersebut masuk 

kedalam faktor yang bisa dilakukan modifikasi melalui upaya serta anggaran yang tak besar.
11

 Kegiatan fisik 

tiap-tiap gerakan tubuh yang memerlukan energi guna melakukannya, semacam jalan, menari, serta lain-lain.
5
 

Melakukan kegiatan fisik yang sedang  mempunyai manfaat   untuk   kesehatan   serta bisa menghindari   tubuh   

dari   bermacam-macam   penyakit. Sementara,  apabila kurang   aktivitas   fisik   bisa mengakibatkan   penyakit   

yang tak   menular, semacam penyakit tekanan darah tinggi.
9
 Individu yang kurang melaksanakan aktifitas fisik 

condong memiliki frekuensi detak jantung yang lebih tinggi alhasil otot-otot di jantung mesti melakukan kerja 

lebih keras disaat terjadinya kontraksi.
24

 

Penelitian yang dilaksanakan oleh Karim et al. pada tahun 2018 membuktikan terdapatnya korelasi yang 

signifikan antar aktifitas fisik dengan derajat hipertensi. Namun, riset yang dilaksanakan Christi Desi 

Tamamilang et al di tahun 2018 berjudul  menunjukkan hasil yang berlawanan, jika tak adanya hubungan antar 

aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Paceda. Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, 

terdapat angka kejadian hipertensi yang masih meningkat di Indonesia. Adanya permasalahan serta sebagian 

fenomena diatas periset mempunyai ketertarikan guna melaksanakan riset. Oleh karena itu, perlu dilaksanakan 

kajian literatur perihal hubungan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi. Perihal tersebut diharapkan bisa 

memberi penggambaran selaku usaha dalam melaksanakan aksi preventif guna menghalau terjadinya penyakit 

tekanan darah tinggi. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi 
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Membuktikan dari 21 artikel, sebanyak 18 (86%) artikel membuktikan terdapatnya korelasi antara 

aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi. Sementara itu, 3 artikel (14%) lainnya menunjukkan tak terdapat 

hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi. 

 

 
Gambar 2. Diagram Persentase Jurnal yang Menunjukkan Faktor yang Mempengaruhi Hubungan Aktivitas 

Fisik dengan Kejadian Hipertensi 

 
Terdapat beberapa faktor yang bisa memberikan pengaruh adanya hubungan antara aktifitas fisik dengan 

kejadian hipertensi. Pola makan merupakan faktor yang paling banyak disebutkan oleh 21 artikel, yaitu 

sebanyak 9 artikel (42,8%) diikuti oleh usia sebanyak 4 artikel (19%). Sementara itu, status gizi dan riwayat 

keluarga disebutkan sebanyak 3 artikel (14,2%) dapat mempengaruhi korelasi antara aktifitas fisik dengan 

kejadian hipertensi. Sebanyak 1 artikel (4,7%) menyebutkan merokok dan pemeriksaan rutin juga 

mempengaruhi hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. Kejadian hipertensi  di  seluruh  dunia  

terus  meningkat  sehingga  pencegahan  menjadi  upaya  utama  menghadapi  kejadian  hipertensi   Aktivitas fisik 

biasanya dianjurkan guna memodifikasi gaya hidup yang bisa mendukung dalam mencegah penyakit hipertensi  

 ukti  eksperimental  dari  studi  intervensi  telah  mengkonfirmasi  le ih  lanjut hu ungan  antara  aktivitas  fisik  dan  

hipertensi  karena  efek  yang  menguntungkan  dari  olahraga terhadap  penurunan  tekanan  darah.
13 

 

Berdasarkan  hasil  kajian  literatur,  dapat  diidentifikasi   e erapa  kecenderungan  yang  memperlihatkan 

keterkaitan diantara aktivitas fisik terhadap  kejadian  hipertensi   Orang  dengan  aktivitas  yang  le ih  tinggi  

cenderung  menurunkan  kejadian  hipertensi. Penelitian Saputri et al. (2021) menunjukkan  ahwa individu 

dengan aktivitas fisik yang le ih tinggi mempunyai kecenderungan terhadap kejadian hipertensi yang le ih 

rendah  Se anyak 58,67% responden beraktivitas fisik ringan, 25,33% responden beraktivitas fisik sedang, serta 

16% responden beraktvitas fisik  erat  Dari seluruh responden, diketahui  ahwa 33,3% responden mengalami 

hipertensi yang terdiri dari 16% responden dengan pre hipertensi, 14,67% responden dengan hipertensi I, dan 

2,67% responden dengan hipertensi II.
1
 Αktivitas fisik yang dilaksanakan dengan cara yang teratur serta baik 

bisa melatih otot jantung serta sebagai pencegahan hipertensi  Hal terse ut selanjutnya  erkorelasi dengan 

kejadian hipertensi  Αktivitas fisik juga mampu mengurangi kejadian hipertensi dengan menekan efek faktor 

risiko yang dimiliki seseorang.
2,14

 

Kegiatan fisik bisa mengurangi tekanan darah lewat mekanisme mengurangan tahanan perifer. 

Pengurangan tahanan perifer berlangsung dikarenakan dilaksanakan Nurhaida serta Refialdinata di tahun 2021 

terhadap su jek  erusia di atas 50 tahun membuktikan jika kondisi penyakit tekanan darah tinggi dalam 

golongan dengan aktivitas yang le ih  aik adalah 23,5%  Jumlah terse ut le ih rendah daripada kelompok 

dengan aktivitas fisik yang kurang  aik dengan kejadian hipertensi se esar 81,7%  Pada  kelompok  lansia, 

 e erapa aktivitas fisik yang bisa dilaksanakan dalam wujud mencegah dan mengobati hipertensi seperti jalan 

cepat, jogging, hingga  ersepeda 
3
 Hasil tersebut didukung Tamamilang et al. (2018) di mana ada keterkaitan 

diantara usia dengan kejadian hipertensi.
32  

Selain di Indonesia, studi lain yang dilakukan di Kenya juga memperlihatkan hasil yang sama. Penelitian 

M ijiwe et al. (2019) menemukan  ahwa pasien hipertensi mempunyai tingkat aktivitas fisik yang rendah 

(63,0%)  Αktifitas fisik didapatkan berbanding terbalik dengan tekanan darah  Αrtinya, saat aktifitas fisik 

meningkat, tingkat tekanan darah menurun. Oleh karena itu, tenaga profesional kesehatan harus mendorong 

pasien hipertensi untuk melakukan aktivitas fisik dengan perhatian khusus di erikan pada pengaruh aktifitas 

fisik terhadap tingkat tekanan darah  Perihal tersebut bisa dilakukan dengan mengadakan pem icaraan kesehatan 
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yang mem eri tahu pasien tentang manfaat aktivitas fisik  agi kesehatan mereka 
33

 Secara umum, aktivitas fisik 

memiliki  er agai manfaat kesehatan termasuk pencegahan hipertensi  Pencegahan hipertensi dapat dilakukan 

dengan intensitas aktivitas fisik sedang hingga berat   er agai studi menunjukkan aktivitas fisik se agai strategi 

praktis, efektif, dan terukur yang meli atkan individu yang tidak  anyak  ergerak 
35 

Hasil  literatur review  menunjukkan  adanya   e erapa  faktor  yang  mempengaruhi  keterkaitan antara  

aktivitas  fisik  terhadap kejadian  hipertensi   Hampir  seluruh  penelitian  memperlihatkan terdapat keterkaitan 

diantara aktivitas fisik terhadap kejadian  hipertensi  Sementara  itu,  terdapat  pula  penelitian  yang  tidak  

memperlihatkan keterkaitan  Dengan  demikian,  meski  aktivitas  fisik  memiliki  kecenderungan  hu ungan  pada 

kejadian  hipertensi  Menurut hasil literature review selain aktivitas fisik   masih  ada  faktor  eksternal lain yang  

dapat  mempengaruhi hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi antara lain stres, konsumsi 

alkohol, usia, pola makan, status gizi, riwayat hipertensi dalam keluarga, merokok, dan pemeriksaan rutin.
16

 

Pada penelitian Tamamilang et al. (2018)  yang  memperlihatkan   ahwa  aktivitas  fisik  tidak   erpengaruh 

signifikan  dengan  kejadian  hipertensi   Hal  terse ut  dapat  dise a kan  intensitas  yang rendah  atau  faktor  eksternal  

lain  seperti  stress dan konsumsi alkohol.
35

 Seseorang yang menderita hipertensi harus mengontrol tekanan 

darah, diantaranya dengan menghindari stres yang berkepanjangan. Stress dapat menyebabkan hipertensi 

dikarenakan aktivitas saraf simpatis melalui (katekolamin, kortisol, vasopresin,  

 Kehidupan  modern  saat  ini,  asupan  kalori  le ih   anyak  terutama  dari  makanan  cepat  saji  dan  kurangnya  

aktivitas  fisik   Ke iasaan  terse ut  dapat  menye a kan  le ih   anyak  orang  dengan  o esitas  hingga  sekarang  

menjadi  salah satu tantangan terbesar kesehatan masyarakat  di  seluruh  dunia   Setiap  tingkat  kenaikan   erat  

 adan  dikaitkan  dengan  peningkatan  insiden  hipertensi  dan  ahkan  le ih  mencolok  dari  dia etes  tipe  dua.
41

  

Riwayat hipertensi dalam keluarga menjadi faktor lain yang dapat mempengaruhi keterkaitan diantara aktivitas 

fisik terhadap kejadian hipertensi adalah usia.
42

 Studi oleh Setiandari et al. pada 2020 memperlihatkan ada 

keterkaitan diantara riwayat keluarga terhadap kejadian hipertensi  Se agian  esar (71,8%) responden yang 

mengalami hipertensi mempunyai riwayat penyakit hipertensi  Αdanya riwayat hipertensi dapat meningkatkan 2 

hingga 5 kali risiko hipertensi karena adanya faktor genetik. Gen-gen yang berperan dalam mekanisme 

hipertensi yaitu gen yang mempengaruhi homeostasis natrium di ginjal, termasuk polimorfisme I/D 

(insersi/delesi) gen ACE (angiotensin converting enzyme), dan gen yang mempengaruhi metabolisme steroid. 

Studi menyatakan polimorfisme I/D gen ACE dapat menghasilkan 3 genotip : II homozigot, ID heterozigot dan 

DD Homozigot. Individu dengan DD homozigot mempunyai konsentrasi ACE yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang lain. Dengan konsentrasi ACE yang lebih tinggi maka konsentrasi angiotensin II juga meningkat. 

Angiotensin II yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah secara progresif melalui 2 

mekanisme: vasokonstriksi di arteri perifer dan penurunan ekskresi garam dan air oleh ginjal.
57

 Sementara itu, 

70-80% kasus hipertensi esensial dikarenakan riwayat hipertensi dalam keluarga.
45

 Oleh karena itu, kelompok 

 erisiko dianjurkan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin. Penelitian Sutriyawan et al. pada 2021 

memperlihatkan  ahwa ada keterkaitan diantara pemeriksaan kesehatan rutin terhadap kejadian hipertensi  Hasil 

penelitian menunjukkan adanya risiko se esar 1,6 kali pada responden yang tidak melakukan pemeriksaan 

kesehatan rutin   esponden yang mengalami kejadian hipertensi se agian  esar tidak melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin   iga  faktor  yang berpengaruh pada individu dalam melaksanakan pemeriksaan  kesehatan  

secara  rutin,  yaitu  faktor  ekonomi,  faktor  pendidikan,  dan  faktor  psikologis   Makin tinggi tingkat pendidikan 

dan ekonomi individu maka makin  rutin  dalam  melakukan  pemeriksaan  kesehatan,   egitu  pula  se aliknya   

 aktor  psikologis  mempengaruhi  ke iasaan  atau  tidak  ter iasa  dengan  pengo atan,  serta  adanya  perasaan  takut  

jika  mengetahui  hasil  pemeriksaan  atau  takut  jika  mengetahui  masalah  kesehatannya.
40

  

Studi lainnya oleh Diana et al. pada 2018 menunjukkan  ahwa merokok dapat meningkatkan kejadian 

hipertensi  Hasil penelitian terse ut memperlihatkan bahwa mayoritas su jek mempunyai perilaku merokok 

terdapatnya transformasi dalam kegiatan sistem saraf simpatis serta respons vaskular usai melakukan aktivitas 

fisik. Yang kesatu, dengan cara neurohumoral turunnya tekanan darah berlangsung dikarenakan terdapat 

turunnya kegiatan sistem saraf simpatis dalam pembuluh darah perifer. Kedua, respon vaskular memiliki fungsi 

yang amat berarti dalam turunnya tekanan darah usai melakukan aktivitas fisik. Melakukan aktivitas fisik bisa 

merubah respons vasokonstriktor menjadi vasodilator (berkurangnya vasokonstriksi dalam pembuluh darah) 

serta hendak menaikkan produksi nitrit oksida (NO).
47 

Kegiatan fisik yang dilaksanakan dengan cara yang rutin bisa membuat tekanan darah menjadi turun. 

Kegiatan fisik dilaksanakan karena mempunyai tujuan guna melakukan pembakaran glukosa menjadi adenosine 

triphospate (ATP) yang hendak dirubah menjadi energi yang diperlukan bagi sel-sel tubuh. Melakukan aktivitas 

fisik hendak memberikan rangsangan pada kelenjar pineal guna melakukan sekresi serotonin serta melatonin. 

Melalui hipotalamus rangsangan hendak diterus-kan menuju pituitary guna dibentuknya beta endorphine serta 

enkephalin. Beta endorphine serta enkephalin menyebabkan dampak yang rileks serta bahagia alhasil bisa 

mengurangi rasa cemas serta stress. Penurunan tersebut hendak melakukan stimulasi karena turunnya aktifitas 

saraf simpatis serta meningkatnya aktifitas saraf para-simpatis yang mengakibatkan vasodilatasi penampang 

pembuluh darah alhasil hendak berlangsung turunnya tekanan darah baik sistolik ataupun diastolik.
53 
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Disaat melaksanakan aktifitas fisik, serat-serat otot saling bergeser ataupun diketahui dengan shear stress 

serta hendak menaikkan aliran darah yang memiliki sifat gelombang. Perihal itu hendak menyebabkan 

terbentuk-nya sebuah bahan yakni nitrit oksida (NO) selaku Endhotelial Derive Relaxing Factor (EDRF) yang 

mengakibatkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah. Nitrit oksida (NO) menjadi mediator pada saat relaksasi 

otot polos dalam pembuluh darah.
42 

Tekanan darah bisa memiliki kestabilan pada kondisi yang normal pada saat NO dilepas-kan, 

dikarenakan melakukan stimulasi terhadap soluble Guanilate Cyclase (sGC) yang mengakibatkan meningkatnya 

sintesis siklik Guanosin Monophosphat (GMP) oleh Guanosin Triphosphat (GTP). Meningkatnya siklik GMP 

akan mengakibatkan relaksasi otot polos pembuluh darah. Hasil dilakukannya relaksasi otot polos pembuluh 

darah hendak mengakibatkan bertambah-nya diameter pembuluh darah, alhasil tahanan pembuluh darah hendak 

mengalami pengurangan serta diiringi dengan turunnya aliran darah yang mengakibatkan turun-nya tekanan 

darah.
37 
 antangan   yang  dihadapi  dalam  pencegahan  dan  pengurangan  kejadian  hipertensi  adalah  usia   Lansia  

merupakan  kelompok  yang  rentan  terhadap  hipertensi  namun  sulit  melakukan  aktivitas  fisik  yang   erat  se agai  

upaya  pencegahan  hipertensi. Riset yang kemungkinan penduduk usia remaja hingga dewasa juga dapat 

mengalami penyakit hipertensi tersebut. Remaja dan dewasa muda yang berada pada kisaran usia 15-25 tahun 

memiliki angka prevalensi hipertensi 1 dari 10 orang.
56

 Dinding arteri cenderung menebal aki at kolagen yang 

menumpuk dalam lapisan otot  Kondisi itu mengakibatkan pem uluh darah sempit serta kaku  Penurunan 

imunitas dan fungsi fisiologis tu uh juga mem uat usia terse ut rentan terhadap hipertensi 
35

 Arteri kehilangan 

elastisitasnya atau kelenturannya seiring bertambahnya umur. Dengan bertambahnya umur, risiko terjadinya 

hipertensi meningkat. Meskipun hipertensi bisa terjadi pada segala umur, namun paling sering dijumpai pada 

orang berumur 35 tahun atau lebih. Sebenarnya wajar bila tekanan darah sedikit meningkat dengan 

bertambahnya umur. Hal ini disebabkan oleh perubahan alami pada jantung, pembuluh darah, dan hormon dan 

bila perubahan tersebut disertai faktor-faktor lain maka bisa memicu teriadinya hipertensi.
53 

Penelitian yang dilakukan Nurhaida dan  efialdinata pada 2021 menunjukkan  ahwa pola makan tinggi 

kolesterol dan lemak serta rendah serat dapat memper uruk status gizi seseorang  Pada kelompok dengan status 

gizi dan pola makan baik, kejadian hipertensi le ih rendah (30%) di andingkan dengan kelompok dengan pola 

makan dan status gizi  uruk (70%) 
32 
Hasil terse ut didukung  ihiantoro dan Widodo pada 2018 di mana dari 

29 responden dengan pola makan  uruk, se anyak 25 responden (86,2%) mengalami hipertensi  Sementara itu, 

pada kelompok dengan pola makan  aik, dari 35 responden hanya 7 responden (20%) yang mengalami 

hipertensi  Pola makan meliputi jenis dan frekuensi makan serta tingkat konsumsi  Pola makan yang  aik dan 

mampu mencegah kejadian hipertensi adalah pola makan dengan jarak makan 3-4 jam, jenis makanan yang 

 ervariasi dan memperhatikan gizi seim ang, serta kualitas dan kuantitas yang sesuai dengan ke utuhan energi 

tu uh 33 Studi lain oleh Suryani et al pada 2020 juga menunjukkan  ahwa se anyak 22 orang (34,9%) 

mengalami hipertensi termasuk ke dalam kelompok su jek yang tidak pernah mengonsumsi  uah dan sayur  

Sementara itu, hanya 12 orang (20,6%) mengalami hipertensi termasuk ke dalam kelompok su jek yang sering 

mengonsumsi  uah dan sayur  Vitamin dan mineral dalam sayuran dan  uah dapat mem antu pemeliharaan 

fungsi fisiologis tu uh 
36

 Status gizi yang kurang  aik juga merupakan salah satu faktor risiko yang  erpotensi 

menye a kan kejadian hipertensi  Status gizi  erkorelasi dengan IM   Peningkatan IM  aki at status gizi yang 

berlebih dapat menye a kan penumpukan jaringan adiposa dalam tu uh 19 Jumlah adiposa  ertanggung jawa  

terhadap 65-75% kejadian hipertensi. Tingginya kadar lemak juga meningkatkan risiko resistensi insulin, retensi 

natrium, dan gangguan fungsi vaskular 1,18 Penelitian  yang  dilakukan  Pur a  et al. pada 2019 menunjukkan  

adanya  hu ungan  o esitas  dengan kejadian  hipertensi (83,9%)  Se agian  esar dari mereka merokok setiap hari 

(93,6%), se agian  esar juga sudah menyadari  ahwa merokok mem ahayakan kesehatan mereka (79,8%) dan 

memiliki niat untuk  erhenti merokok (73,4%)  Meski demikian, hanya sepertiga dari responden yang 

menurunkan konsumsi rokoknya (29,8%)  Prevalensi hipertensi pada pria paruh  aya dalam penelitian ini adalah 

43,7% (stadium 1 se anyak 23,2% dan stadium 2 se anyak 20,5%) 2 Secara  klinis, merokok berbahaya bagi 

kesehatan tubuh manusia. Asap rokok menyebabkan stres oksidatif mitokondria kardiovaskular, yang 

berkontribusi terhadap disfungsi endotel dan hipertensi. Paparan asap rokok menghasilkan penghambatan 

kompleks mitokondria I dan kompleks II, yang melemahkan respirasi mitokondria dan mengurangi produksi 

ATP. Asap rokok meningkatkan akumulasi cardiomyocyte ceramide yang meningkatkan produksi  mitokondria 

reactive oxygen species (ROS), seperti superoksida (O2) dan H2O2 serta mengubah flow-induced vasodilation. 

Selain itu, merokok  berhubungan dengan relaksasi pembuluh darah karena paparan asetilkolin (ACh-induced 

vasorelaxation), disfungsi endotel, perubahan massa jantung, pembentukan ROS dan pengaktifan sel darah 

putih. Hal ini diakibatkan dari zat-zat  kimia yang terkandung didalam tembakau yang dapat merusak lapisan 

dalam dinding arteri, sehingga arteri lebih  rentan terjadi arterosklerosis atau penumpukan plak. 

 

KESIMPULAN  
 

Inidividu dengan aktivitas fisik yang lebih rendah mempunyai kecendurungan risiko yang lebih tinggi 

terhadap kejadian hipertensi. Faktor lainnya yang bisa berpengaruh aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi 
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meliputi pola makan, usia, status gizi, riwayat hipertensi dalam keluarga, merokok hingga pemeriksaan 

kesehatan rutin. 
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