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Abstract 

High blood pressure is a major risk factor for coronary heart disease, stroke, congestive heart failure, 

and chronic kidney disease. Physical activity 30-40 minutes, 3-4 times / week with moderate to high 

intensity potential reduces the blood pressure. The aim of this literature review is to discuss recent 
evidence regarding the role of physical activity in reducing systolic blood pressure. The research 

design conducted a literature study. The articles search was conducted using databases, including 

Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, and Springer. The keywords used are "physical activity"; 

"blood pressure"; hypertension. The articles used were the last 10 years above 2012. The number of 
articles obtained was 5,507 (429 from Pubmed, 993 from Google Scholar, 2,174 from ScienceDirect, 

and 1,911 from Springer). after being selected manually which includes duplicates and inclusion 

criteria using the PICOS framework. The results obtained are 16 articles with a Randomized 

Controlled Trial (RCT) design. Physical activity with a time of more than 30-60 minutes, a frequency 
of 3-5 times / week, moderate to high intensity, types of aerobic physical activity, isometric resistance, 

dynamic resistance are proven to reduce systolic blood pressure. 

 

Keywords: Physical Activity; Blood Pressure; Hypertension. 

 

Abstrak 

Peningkatan tekanan darah merupakan faktor risiko utama penyakit jantung koroner, strok, gagal 
jantung kongestif, dan penyakit gagal ginjal kronis. Aktifitas fisik 30-40 menit, 3-4 kali/minggu dengan 

intensitas sedang sampai berat berpontensi menurunkan tekanan darah. Tujuan dari studi pustaka ini 

adalah untuk mendiskusikan bukti terbaru mengenai peran aktivitas fisik dalam penurunan tekanan 

darah sistolik. Desain penelitian menggunakan studi literatur. Pencarian artikel menggunakan database 
antara lain Pubmed, google scholar, sciencedirect, dan springer. Kata kunci yang digunakan adalah 

"physical activity"; "blood pressure"; hypertension. Artikel yang digunakan adalah 10 tahun terakhir 

diatas tahun 2012. Jumlah artikel yang diperoleh 5,507 (429 dari Pubmed, 993 dari google scholar, 

2.174 dari sciencedirect, dan 1.911 dari springer). setelah diseleksi secara manual yang meliputi 
duplikat dan kriteria inklusi menggunakan PICOS framework. Hasil yang didapatkan berjumlah 16 

artikel dengan desain Randomized Controlled Trial (RCT). Aktifitas fisik dengan waktu lebih dari 30-

60 menit, frekuensi 3-5 kali/minggu, intensitas sedang sampai dengan berat, jenis aktifitas fisik aerobik, 

isometric resistance, Dynamic resistance terbukti dapat menurunkan tekanan darah sistolik. 
 

Kata kunci:. Aktifitas fisik; tekanan darah; hipertensi.  
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PENDAHULUAN  

Tekanan darah tinggi, juga dikenal sebagai 

penyakit hipertensi merupakan salah satu masalah 

utama kesehatan di dunia. Kasus hipertensi 

diperkirakan akan mencapai 30% diantara orang 

dewasa di seluruh dunia pada tahun 2025. Hipertensi 

adalah faktor risiko mayor penyakit kronis dan 

kematian. Hipertensi berkontribusi 9,4 miliar kematian 

setiap tahun karena peningkatan risiko penyakit 

jantung koroner, strok, gagal jantung kongestif, dan 

penyakit gagal ginjal kronis. Oleh karena itu, 

mencegah perkembangan hipertensi atau mengontrol 

tekanan darah adalah fokus kesehatan masyarakat 

global (Whelton et al., 2018). Diet yang buruk, 

kurangnya aktivitas fisik, dan kelebihan asupan 

alkohol merupakan faktor risiko yang penting pada 

pasien hipertensi yang dapat dimodifikasi. 

Secara khusus, kurangnya aktivitas fisik dapat 

menyebabkan risiko perkembangan hipertensi sebesar 

5-13%. Perilaku hidup modern, dengan aktivitas fisik 

yang kurang berpotensi memperburuk kualitas 

kesehatan pasien hipertensi dan meningkatkan tekanan 

darah. Bahkan diprediksi perlaku aktifitis fisik yang 

buruk akan terus bertambah dimasa yang akan datang 

sehingga dapat berpontensi meningkatkan kasus 

hipertensi di masyarakat (Ng & Popkin, 2013). 

Terapi hipertensi adalah kombinasi dari 

modifikasi gaya hidup dan pengobatan farmakologis, 

satu atau kombinasi dari terapi tersebut terbukti dapat 

mengontrol tekanan darah (James et al., 2014). 

Mengontrol tekanan darah atau mengurangi 

peningkatan tekanan darah telah terbukti menurunkan 

angka morbiditas dan mortalitas, bahkan jika 

pengurangan tekanan darah yang didapatkan kecil. 

Tidak banyak pasien hipertensi mengetahui bahwa 

tekanan darahnya terkontrol, meskipun banyak 

fasilitas perawatan yang tersedia. Modifikasi gaya 

hidup, salah satunya meningkatkan aktifitas fisik yang 

saat ini kurang dimanfaatkan, memiliki peran penting 

yang berpotensi dalam pencegahan terapi hipertensi 

(Bull et al., 2020). 

Peran aktifitas fisik pada terapi hipertensi 

tergantung pada derajat tekanan darah dan risiko yang 

terdapat pada orang tersebut. Aktifitas fisik merupakan 

pengobatan lini pertama pada pasien hipertensi dengan 

risiko penyakit kardiovaskular rendah samapai dengan 

menengah. Pada pasien dengan risiko lebih tinggi, 

aktifitas fisik selalu direkomendasikan sebagai terapi 

tambahan untuk pengobatan farmakologis (Bull et al., 

2020). 

Efek aktifitas fisik pada tekanan darah 

tergantung pada jenis aktivitas yang dilakukan, serta 

pada intensitas dan tingkat istirahat tekanan darah. 

Selama aktivitas aerobik dengan intensitas yang 

cukup, tekanan sistolik meningkat dan tekanan 

diastolik tidak berubah atau meningkat sedikit. Pada 

pasien hipertensi, respon tekanan darah mungkin 

meningkat selama aktivitas aerobik. Setelah selesai 

aktivitas aerobik, tekanan darah akan menurun di 

bawah tekanan darah istirahat. Penurunan tekanan 

darah hingga 10-20 mmHg dan biasanya bertahan 

selama berjam-jam setelahnya latihan fisik (Boutcher 

& Boutcher, 2017) 

Hasil penelitian sebelumnya dan panduan 

yang telah dikeluarkan oleh Eighth Joint National 

Committee 8 (JNC 8) bahwa terapi modifikasi gaya 

hidup terbukti dapat mencegah sekaligus menjadi 

terapi untuk menurunkan tekanan darah. Salah satu 

rekomendasi JNC 8 terapi modifikasi gaya hidup 

adalah aktifivitas fisik. Aktifitas fisik atau olahraga 

secara rutin dapat mencegah hipertensi dan 

meningkatkan kualatitas hidup. JNC 8 
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merokomendasikan untuk melakukan aktifitas fisik 

sedang sampai dengan berat dengan durasi 40 menit, 

3-4 kali/minggu (James et al., 2014).  

WHO merekomendasikan untuk melakukan 

aktifitas fisik aerobik intensitas sedang 150-300 

menit/minggu dan tinggi 75-150 menit/minggu. Selain 

itu juga merekomendasikan melakukan aktifitas 

penguatan otot dengan intensitas sedang atau lebih 

tinggi pada kelompok otot utama dengan frekuensi 2 

kali atau lebih per minggu. Latihan penguatan otot 

tersebut akan memberikan manfaat dalam peningkatan 

kesehatan (Bull et al., 2020). 

Namun, panduan rekomendasi dari berbagai 

jenis aktivitas fisik untuk pencegahan hipertensi masih 

terdapat perbedaan. Oleh karena itu, tujuan dari studi 

pustaka ini adalah untuk mendiskusikan bukti terbaru 

mengenai peran aktivitas fisik dalam pencegahan 

hipertensi dan penurunan tekanan darah. Peneliti akan 

menggunakan hasil studi dengan metode penelitian 

Randomised Controlled Trial (RCT). 

 

METODE  

Studi ini menggunakan desain penelitian 

literature rewiew. Studi literatur pada penelitian ini 

mengidentifikasi artikel dengan desain penelitian 

randomized control trial. Pencarian artikel 

menggunakan database antara lain pubmed, google 

scholar, sciencedirect, dan springer. Kata kunci 

berdasarkan Medical Subject Heading (MeSH) dan 

dikombinasikan dengan boolean operator (AND, OR 

NOT or AND NOT). Kata kunci yang digunakan 

adalah "physical activity"; "blood pressure"; 

hypertension. 

Artikel yang digunakan adalah 10 tahun 

terakhir diatas tahun 2012. Jumlah artikel yang 

diperoleh 5,507 (429 dari Pubmed, 993 dari google 

scholar, 2.174 dari sciencedirect, dan 1.911 dari 

springer). Setelah diseleksi secara manual yang 

meliputi duplikat dan kriteria inklusi didapatkan 16 

artikel.  

Panduan kriteria inklusi dan ekslusi 

menggunakan PICOS framework. 

Population/problem: orang dewasa dan lansia dengan 

hipertensi; Intervention: intervensi aktifitas fisik; 

Comparation: aktifitas fisik sehari-hari; Outcome: 

tekanan darah; Study design: a Randomized Controlled 

Trial (RCT); Publication years: 2012-2022; 

Language: English. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Penelitian didapatkan 16 artikel dengan 

desain penelitian Randomised Controlled Trial (RCT) 

seperti yang tersaji pada tabel 1. Peneliti menggunakan 

hasil penelitian yang mencakup aktivitas fisik aerobik 

yang menjelaskan secara rinci mengenai intensitas, 

waktu/durasi (menit), frekuensi/minggu dan lama 

penelitian, kecuali pada artikel nomor 6 dan nomor 9. 

Selain itu, peneliti menyeleksi hasil penelitian dengan 

responden pasien dewasa dengan penyakit hipertensi.  

Sebagian besar hasil penelitian dari artikel 

yang didapatkan jenis aktifitas fisik yang dilakukan 

adalah aktifitas fisik aerobik dengan intensitas sedang 

sampai dengan berat. Peneliti menemukan 8 dari 16 

artikel yang didapatkan adalah jenis aktifitas fisik jalan 

kaki. Selan itu, jenis aktifitas fisik lainnya seperti, Tai 

Chi nomor 4, Aktifitas fisik seperti biasanya dengan 

cara dingatkan, High intensity interval training (HIIT) 

dan moderate intensity training (MIT), bersepeda, 

senam arobik. Resistance Training.  Aktifitas fisik 

aerobic, isometric handgrip, placebo handgrip nomor 

11 dan Aerobic training (AT), Resistence Training 

(RT) artikel pada nomor 4, dan 6-12 (tabel 1).  
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Tabel 2 menjelaskan waktu/durasi, frekuensi, 

dan lama penelitian serta tekanan darah sistolik. Hasil 

analisis deskriptif yang meliputi, nilai minimum, 

maksimum, rerata dan standar deviasi. 

 

Gambar 1: Proses pencarian dan selesi artikel 

 

 Artikel yang ditentifikasi 

(n = 5.507) 

Pubmed (n = 429 ) 

google scholar (n = 993) 

sciencedirect (n = 2.174 ) 

springer (n = 1.911) 
 

Exclude by title, keyword, abstrak 
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Artikel Lengkap dinilai 
untuk kelayakan (n = 393) 
 

Ketidaksesuaian dilihat dari teks 

lengkap (n = 141) 

a. Tidak sesuai dengan tujuan 

penelitian (n= 24) 

b. Artikel lebih dari 10 tahun (n= 

117) 
 

Artikel yang dipilih sesuai 

keriteria inklusi (n = 252) 

Ketidak sesuaian dengan keriteria inklusi 

(n= 236) 

a. Subyek penelitian Bukan pasien 

dewasa dengan hipertensi (n= 48) 

b. Intervensi bukan aktifitas fisik 
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Tabel 1: Hasil Pencarian Artikel Efektifitas Aktifitas Fisik dengan Tekanan Darah 

No  Author/ 

tahun 

Jumlah sampel Aktifitas Fisik Hasil  

Interven

si (n) 

Kontr

ol 

(n) 

Jenis 

Aktifitas 

durasi 

(menit) 

Frekuensi 

/minggu 

Lama  

(minggu) 

1 S.J. et al., 

(2013) 

203 131 Aktivitas fisik: 

jalan kaki, 

aktivitas berat, 

aktivitas sedang 

30 5 24 Rerata  TDS 

kelompok intervensi: 

130.25 mmHg 

kontrol: 

131.81 mmHg 

 

Perbedaan rerata: 

-1,56 

 

p-value = 0,012 

2 Motlagh et 

al., (2017) 

39 39 Jalan kaki 

cepat: 

peningkatan 40 

%-60 % 

frekuensi nadi 

30 5 12 Perbedaan rerata TDS 

kelompok intervensi 

dan kontrol -9,48 

mmHg,  

 

p-value = 0,007 

3 (Arija et 

al., 2018) 

152 55 Jalan kaki 60 2 36 Rerata  TDS 

kelompok intervensi:  

131.8 mmHg 

kontrol: 

139.3 mmHg 

Perbedaan rerata: 

-7,5 

p-value = 0.002 

4 Chan et 

al., (2018) 

Tai Chi = 

82 

Jalan 

cepat = 

82 

 

82 Tai Chi dan  

Jalan cepat 

Tai Chi 

= 60 

 

Jalan 

cepat = 

30 

Tai Chi 

2 

Jalan cepat 

= 5-6 

12 Perbedaan rerata TDS  

Tai Chi dengan 

kontrol: -10, 28 

(p-value= 0,001)  

Jalan cepat dengan 

kontrol: 5,00 

(p-value= 0,15)  

Tai Chi dengan jalan 

cepat:  

-11,03  

(p-value <0,001)  

5 (Dimeo et 

al., 2012) 

24 26 Treadmill dan  

Jalan kaki 

30 3 10-12 Rerata TDS: 

Intervensi: 

Sebelum: 138,4 

mmHg dan sesudah: 

132,5 

Perbedaan rerata: -5,9 

mmHg 

Rerata TDS: 

kontrol: 

Sebelum: 131,2 

mmHg dan sesudah: 

133,8 

Perbedaan rerata: -2,4 

mmHg 

p-value =0,03) 
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6 (Fife-

Schaw et 

al., 2014) 

500 500 Aktifitas fisik 

seperti biasanya 

dengan cara 

dingatkan 

NA NA 12 Perbedaan rerata TDS 

sebelum dan sesudah 

intervensi: -10 mmHg 

7 (Fisher et 

al., 2015) 

15 13 High intensity 

interval 

training (HIIT) 

dan moderate 

intensitu 

training (MIT) 

HIIT: 20 

MIT: 45 

HIIT: 3 

MIT: 5 

6 Perbedaan rerata TDS 

sebelum dan sesudah 

intervensi: 

HIIT: -0,3 mmHg 

MIT: -4,6 mmHg 

 

p-value = 0,361 

8 (Maruf et 

al., 2013) 

30 33 Senam aerobik 45 3 12 

 

Rerata  TDS 

kelompok intervensi:  

155.09 mmHg 

kontrol: 

159.10 mmHg 

Perbedaan rerata: 

-4,01 

p-value = 0,153 

9 (Oliveira-

Dantas et 

al., 2020) 

13 12 Resistance 

Training yang 

terdiri dari 9 

gerakan 

NA 2-3 10 Perbedaan rerata 

kelompok intervensi 

dengan kelompok 

kontrol: 

-6.5 mm Hg 

 

p-value = 0,001 

10 Herrod et 

al., (2021) 

HIIT: 

11 

IHG: 

13 

12 High intensity 

interval 

training (HIIT) 

dan isometric 

handgrip 

training (IHG) 

15 3 6 HIIT dan IHG dapat 

menurunkan TDS 9 

mmHg 

11 (Pagonas 

et al., 

2017) 

25 25 Aktifitas fisik 

Aerobic, 

isometric 

handgrip, 

placebo 

handgrip 

Aktifitas 

fisik 

Aerobic: 

30 

isometri

c 

handgrip

: 

12 

Aktifitas 

fisik 

Aerobic: 5 

isometric 

handgrip: 5 

 

 

 

12 Perbedaan rerata 

sebelum dan sesudah 

intervensi: 

Handgrip: -1.58 

mmHg 

Aerobic exercise: 

-4.88 mmHg 

p-value = 0,048 

12 (Pedralli et 

al., 2020) 

AT: 14 

RT: 14 

14 Aerobic 

training (AT),  

Resistence 

Training (RT) 

AT: 40 

RT: 20 

2-3 12 Rerata penuruan TDS: 

AT: -5,1 mmHg 

p-Value: 0,003 

RT: -4,1 mmHg 

p-Value: 0,027 

tidak terjadi 

penurunan pada 

kelompok kontrol. 

13 (Arrieta et 

al., 2022) 

45 43 Latihan fisik 

seimbang dan 

jalan kaki 

20 2 24 Rerata TDS kontrol: 

Sebelum: 152 mmHg 

Sesudah: 148 mmHg 

Perbedaan: -4 mmHg 

Rerata TDS kelompok 

intervensi: Sebelum: 

147 mmHg 

Sesudah: 149 mmHg 

p-value = 0,118 
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14 (Ehlken et 

al., 2016) 

46 41 Latihan napas, 

jalan kaki, dan 

dumbbell 

training of 

single muscle 

groups 

 

15 5 12 Perbedaan kelompok 

intervensi dengan 

kontrol rerata Tekanan 

arteri pulmonal: -8 

mmHg 

 

p-Value: 0,007 

15 (Schlenk 

et al., 

2021) 

91 91 progressive 

fitness walking 

 

The staying 

active with 

arthritis 

(STAR) 

intervention 

60-65 6 24 Rerata TDS setelah 

intervensi 

Intervensi: 122,54 

mmHg 

Kontrol: 125,14 

mmHg 

Perbedaan rerata: - 2,6 

 

P-Value = 0,292 

16 (Paula et 

al., 2015) 

20 20 Jalan kaki 15-20 5 4 Rerata TDS kontrol: 

Sebelum: 

146.9 mmHg 

Sesudah: 

 144.3 mmHg 

Perbedaan: 

 -1.5 mmHg 

p-value = 0,215 

Rerata TDS kelompok 

intervensi: Sebelum:  

147.9 mmHg 

Sesudah:  

132,6 mmHg 

Perbedaan: 

 -12.5 mmHg 

p-value = 0,000 

NA: Not Available 
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Dalam analisis deskriptif peneliti tidak memasukan artikel 

nomor 6 dan 9 karena tidak menemukan waktu dan 

frekuensi aktifitas fisik. Lama penelitian dari 16 artikel 

yang dianalisis didapatkan rerata 13,94 minggu dengan 

minum 4 minggu dan maksimum 36 minggu. 

 

Jenis dan Intensitas Aktifitas Fisik Dengan 

Tekanan Darah Sistolik 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 16 

artikel dengan desain penelitian RCT didapatkan jenis 

aktifitas fisik adalah sebagian besar aktifitas fisik aerobik 

dengan intensitas sedang sampai dengan berat. Hasil ini 

juga sesuai dengan rekomendasi yang dikeluarkan WHO 

bahwa aktifitas fisik aerobik dengan intensitas sedang 

sampai berat telah terbukti dapat menurunkan tekanan 

darah baik sistolik maupun diastolik (Bull et al., 2020).  

Hasil analisis deskriptif rerata tekanan darah 

sistolik didapatkan 6,63 mmHg (tabel 2). Terdapat 

Konsensus luas dan didukung bukti yang kuat bahwa 

aktifitas fisik aerobik sebagai jenis aktifitas fisik untuk 

pencegahan, terapi, dan mengontrol tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Rekomendasi ini berasal dari komite 

dan organisasi profesional.  Latihan fisik aerobik secara 

konsisten dapat menurunkan tekanan darah 5-7 mmHg. 

Meskipun rekomendasi ini tidak didukung oleh JNC 7 

dan JNC 8 yang tidak menentukan jenis latihan fisik 

(Pescatello et al., 2015). 

Penentuan intensitas aktifitas fisik berdasarkan 

persentase heart rate masimal. Untuk mengetahui heart 

rate maksimal adalah hasil pengurangan angka 220 

dengan usia. Intensitas latihan fisik sedang jika 50 % 

hingga 70 % dari heart rate maksimal. Intensitas latihan 

fisik yang berat apabila 70% hingga 85 % dari heart rate 

maksimal. Efek aktifitas fisik intensitas sedang sampai 

dengan berat terhadap penurunan tekanan darah 

berkaitan dengan penurunan curah jantung, frekuensi 

nadi, dan vaskular resistensi, vasodilatasi pembuluh 

darah dan lemak visceral (Halliwill et al., 2013; 

Milanović et al., 2015) 

 

Durasi Waktu Aktifitas Fisik Dengan Tekanan Darah 

Sistolik 

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

waktu/durasi rerata 32.5 menit, minimum 12 menit dan 

maksimum 62.5 menit. Waktu 12 menit dengan jenis 

aktifitas fisik isometric handgrip. Dari 16 artikel yang 

didapatkan bahwa terdapat 7 artikel dengan waktu 

kurang dari 30 menit yaitu artikel nomor 7, 10-14, dan 

16, sedangkan artikel nomor 6 dan sembilan waktu 

aktifitas fisik tidak ditemukan dalam artikel tersebut. 

Jenis latihan fisik dengan waktu yang singkat kurang dari 

30 menit antara lain: High intensity interval training 

(HIIT), moderate intensity training (MIT), isometric 

handgrip training (IHG), Resistence Training (RT), 

latihan fisik kelompok otot tunggal dengan beban barbel, 

kecuali pada arikel nomor 13 dan 16 dengan jenis 

aktifitas fisik jalan kaki. 

Hasil kajian pustaka dari 16 artikel, penulis 

ringkas seperti dalam tabel 2. Hasil analisis efek aktifitas 

fisik pada tekanan darah sistolik didapatkan penurunan 

dengan rerata 6,6 mmHg, minumum 1.56 mmHg dan 

maksimum 12.50 mmHg. Penurunan tekanan darah 

minumum pada artikel ke 1, dimana terdapat perbedaan 

rerata 1,56 antara kelompok intervensi dengan kelompok 

Tabel 2: Durasi, frekuensi, dan lama penelitian aktifitas fisik serta Tekanan Darah Sistolik (TDS) 
 

 Minimum Maksimum Rerata Std. Deviation 

Waktu/durasi(menit) 12.00 62.50 32.5 16.8 

Frekuensi/minggu 2.00 6.00 3.82 1.33 

Lama penelitian (minggu) 4.00 36.00 13.94 8.35 

Tekanan darah sistolik 1.56 12.50 6.63 2.97 
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kontrol, sedangkan nilai rerata maksimum pada artikel ke 

16.  

Panduan praktik klinis untuk aktifitas fisik 

sebagai terapi pasien hipertensi, merekomendasikan 

bahwa jenis aktifitas fisik berkaitan dengan waktu dalam 

melakukan aktifitas fisik. Aktifitas fisik aerobik waktu 

yang direkomendasikan adalah 90-150 menit/minggu, 

65% - 75% cadangan frekuensi nadi terbukti dapat 

menurunkan tekanan darah sampai dengan 5/8 mmHg. 

Jenis aktifitas fisik Dynamic resistance waktu yang 

direkomendasikan adalah 90-150 menit/minggu, 50%-80 

% 1 maksimum pengulangan, 6 latihan, 3 set/latihan, 10 

pengulangan/set terbukti dapat menurunkan tekanan 

darah 4 mmHg. latihan fisik dengan jenis Isometric 

resistance waktu yang direkomendasikan adalah 4x2 

menit (hand grip), 1 menit istirahat diatara latihan, 30% 

- 40% kontraksi volunter maksimal, 3 kali/minggu, 8-10 

minggu dapat menurunkan tekanan darah 5 mmHg 

(Whelton et al., 2018). 

 

KESIMPULAN 

Aktifitas fisik dengan waktu lebih dari 30-60 

menit, frekuensi 3-5 kali/minggu, intensitas sedang 

sampai dengan berat, jenis aktifitas fisik aerobik, 

isometric resistance, Dynamic resistance terbukti dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik. 
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