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ABSTRACT 

 

The risk factors of cardivasculer’s diseases caused by high blood pressure. Blood 

pressureas uncontrolling its caused heart attack and heart failure. Walking exercise is a 

submaximal test whorecommended for maintenance systolic and dyastolic blood pressure 

for hypertension. The literature review was collecting articles from 2010-2019. Data was 

perfomanced by using Proquest, and Science Direct. The result of this literature review 

was obtained 30 articles related about walking exercise and hypertention. There was five 

articles who relevant with this criteria of the study. These articles used quantitative and 

qualitatif designs. The conclusion was walking exercise can maintenance blood pressure. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit jantung merupakan 

penyakit penyebab kematian nomer satu 

di dunia (WHO,2017). Menurut data 

World Heatlh Organization (WHO) 

(2017) menyatakan bahwa pada  2017 

populasi penderita penyakit jantung di 

dunia sebanyak 630.000 orang dengan 

366.000 didiagnosa mengalami penyakit 

jantung koroner. Kasus ini diprediksi 

dapat meningkat sebesar 45% pada tahun 

2030 (WHO, 2017). Data dari Center for 

Disease Control and Prevention  (2017) 

menyatakan bahwa populasi masyarakat 

di dunia mengalami serangan jantung 

yaitu 0,5% atau sekitar 883,447 orang 

(CDC, 2017).  

American Physical Therapy 

Associaton menyatakan selain faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi ada 

juga faktor risiko yang sangat 

berpengaruh dan akan memperburuk 

jantung sehingga menyebabkan serangan 

jantung (heart attack), seperti hipertensi 

menahun yang tidak terkontrol, diabetes 

yang menyebabkan viskositas/ 

kekentalan darah menjadi lebih kental 

mengakibatkan kerja jantung semakin 

berat dan tingginya kadar kolesterol 

dalam darah akan membentuk plak pada 

dinding arteri koroner sehingga terjadi 

penyempitan dinding arteri yang akan 

menghambat sirkulasi darah (Rachel et 

al, 2014). 
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Program yang dianjurkan oleh 

American Heart Asossiation adalah 

dengan mengikuti program rehabilitasi 

jantung dengan melakukan latihan 

dengan cara komprehensif karena 

dilakukan oleh multidisiplin ilmu yang 

saling berkontribusi terhadap 

penyembuhan optimal fisik dan 

psikologis pasien jantung. 

Komponenkomprehensif yang terdiri 

dari lima komponen disiplin ilmu yang 

salah satunya adalah latihan fisik 

(exercise) yang dapat dilakukan oleh 

perawat (CDC, 2017). Latihan fisik 

(exercise) yang dimaksud adalah 

program latihan terstruktur yang 

diharapkan dapan menstabilisasi tekanan 

darah (PERKI, 2015). Pengaruh 

langsung latihan fisik terhadap jantung 

dan arteri koroner diantaranya adalah 

terhadap perbaikan fungsi endotel 

pembuluh darah dan perbaikan faktor 

risiko aterosklerosis (Giallaurian et al, 

2013). Latihan fisik yang dilakukan 

dapat memperbaiki kapasitas fungsional, 

mengurangi disabilitas dan mortalitas 

kardiovaskular sebesar 20-26% 

dibandingkan medikamentosa saja 

(Fitria, 2013). 

 

 

 

METODE 

Artikel yang dikumpulkan dalam 

studi literatur ini dikumpulkan dari tahun 

2010 sampai 2019 dengan menggunakan 

database dari Proquest, PubMed, 

Medline dan Science Direct. 

Pengambilan sampel dalam literatur 

riview adalah jurnal dengan sampel 

pasien hipertensi, dan melakukan 

rehabilitasi jantung. Kata kunci yang 

digunakan adalah hipertensi, tekanan 

darah, sistolik dan diastolik. Kriteria 

inklusi dari artikel adalah artikel 

publikasi, terpublikasi 10 tahun terakhir, 

jurnal indonesia dan luar negeri, 

sedangkan disertasi, tesis, abstrak dan 

buku ajar menjadi kriteria eksklusi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Alur Proses Penyeleksian 

Artikel 

30 artikel diidentifikasi 

melalui proquest, 

MEDLINE dan Science 

Direct 

15 artikel berhubungan 

dengan topik latihan 

berjalan dan hipertensi  

5 artikel berhubungan 

dengan latihan latihan 

berjalan, penyakit 

jantung dan hipertensi  
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Tabel 1 Sintesa Hasil Penelitian Sebelumnya 

 

Reference including: jurnal 

title, author, volume in page 

member 

objective Study 

design 

Population Results Country 

Effect of Exercise Training on 

the Quality of Life and 

Echocardiography Parameter 

of Systolic Function in 

Patients With Chronic 

Hypertension 

 

Ali Hassanpour Dehkordi, 

Asian J. Sport Med.2015 

March;6(1);e22643 

Penelitian ini 

untuk 

menginvestigasi 

efek dari 

exercise dalam 

ejection 

fraction pada 

pasien 

hipertensi 

Quasi 

experiment 

66 orang 

dengan 33 

kelompok 

intervensi 

dan 33 

kelompok 

kontrol 

Hasil penelitian 

mengindikasi 

bahwa program 

exercise punya 

efek signifikan 

terhadap skor 

kualitas hidup. 

Ada perbedaan 

signifikan skor 

kualitas hidup 

pada grup 

intervensi 

sebelum 

program dan 

setelah program 

(p≤ 0.05).  

Iran 

Effect of 8-week exercise-

based cardiac rehabilitation 

on Cardiac Autonomic 

Funtion 

 

Oliveira et,al (2014). 

Research Center in Pysical 

Activity Journal. 

Doi:10.1016/j.ahj.2014.02.001 

Meneliti apakah 

ada efek dari 

rehabilitasi 

jantung: 

walking (latihan 

dasar pada 

pasien jantung) 

yang 

mengalami 

hipertensi 

terhadap fungsi 

otonom jantung 

Quasi 

Experiment 

45 

Intervensi 

grup dan 

45 control 

grup 

Latihan yang 

diberikan 

memberikan 

efek 

menurunkan 

HRV yang 

menunjukksn 

bahwa jantung 

mampu 

mengkompensasi 

latihan dengan 

menurunkan 

Heart Rate. 

USA 

The effects of baseline heart 

rate recovery normality and 

exercise training protocol on 

heart rate recovery in patient 

with hypentension and  heart 

failure 

 

Yalin Tolga Yaylah, Guilin 

Finfikoglu, 

Anatol J Cardiol 2015:15:727-

34 

Menguji 

pengaruh faktor 

protokol 

exercise 

training dan 

dasar 

normalitas 

HHR   dalam 

mengubah HRR 

pada HF 

Quasi 

experiment 

kontrol 16 

orang, dan 

kelompok 

intervensi 

16 orang 

Ada peningkatan 

HHR2 terhadap 

HHR1 setelah 

latihan pada 

kelompok 

intervensi dan 

kelompok 

kontrol.  

Turkey 
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Lanjutan Tabel 1 

Reference including: 

jurnal title, author, volume 

in page member 

objective Study 

design 

Population results Country 

Maximizing Patient Benefit 

From 

Cardiac Resynchronization 

Therapy With hypertension 

to 

the Addition of Structured 

Exercise Training 

 

Ashish Y. Patwala, MB 

CHB, Paul R. Woods, 

 

Journal of the American 

College of Cardiology Vol. 

53 

 

Pengaruh program 

exercise training 

terstruktur selain 

CRT(Cardiac 

Resynchronization 

Therapy) dalam 

memaksimalkan 

perbaikan 

kapasitas latihan, 

gejala, dan 

kualitas hidup 

(QOL) 

Quasi 

experiment 

Populasi 

50 orang. 

Kontrol 25 

orang dan 

intervensi 

25 orang 

Exercise 

training 

mengarah pada 

perbaikan lebih 

lanjut dalam 

kapasitas 

latihan, 

hemodinamik, 

dan QOL. Oleh 

karena itu, 

latihan olahraga 

memungkinkan 

manfaat 

maksimal yang 

harus dicapai 

setelah 

CRT 

United 

Kingdom 

Effect of a 6-month 

pedometer‑based 

walking intervention on 

functional capacity 

in patients with 

hyperntension and  chronic 

heart failure 

with reduced (HFrEF) and 

with preserved 

(HFpEF) ejection fraction: 

study protocol for two 

Multicenter randomized 

controlled trials. 

 

Tomas Vetrovsky, Michal 

Siranec, Jiri Parenica, ett.all 

 

Vetrovsky et al. J Transl 

Med (2017) 15:153 

 

Mengevaluasi 

intervensi berjalan 

berbasis 

pedometer  

terhadap nilai 

fraksi ejeksi  

 

RCT Populasi 

200 orang, 

100 

perlakuan 

100 

kontrol 

Menggunakan 

pedometer 

latihan 

memberikan 

umpan balik 

yang cukup bagi 

pasien untuk 

mematuhi 

program tanpa 

pengawasan 

Program latihan 

yang intens 

seperti 

olah raga dan 

aktivitas fisik 

sebagai bagian 

integral 

manajemen 

gagal jantung, 

dan 

memperbaiki 

kesehatan pasien 

gagal jantung 

Prague 

 

HASIL 

Hasil penelusuran elektronik yang 

dilakukan, ditemukan 30 artikel, yang 

berhubungan dengan latihan berjalan 

dan 18 artikel berhub

ungan dengan penyakit jantung. 

Artikel tersebut dianalisa dan didapatkan 

hanya 5 artikel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan berhubungan dengan latihan 

berjalan, tekanan darah (sistol dan 

diastol) dan hipertensi. Artikel yang 

ditemukan berupa penelitian kualitatif 

dan kuantitatif. Hasil penelusuran 
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menemukan faktor risiko terjadinya 

hipertensi di masyarakat. 

PEMBAHASAN 

Penyakit jantung salah satunya 

adalah hipertensi yang merupakan 

penyakit yang disebabkan beberapa 

faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak 

dapat dimodifikasi (ACSM, 2014). 

Faktor yang dapat dimodifikasi seperti 

menghindari asap rokok, olah raga 

teratur, menjaga asupan nutrisi garam 

tidak berlebihan, dan mengatur pola tidur 

yang baik dan penyakit terdahulu seperti 

hipertensi (Fitria, 2013). 

Hipertensi 

Tekanan darah merupakan faktor 

penting dalam sistem peredaran darah 

dan indikator penting dari aktivitas 

jantung. Tekanan darah merupakan 

cerminan dari resistensi perifer, jika 

tekanan darah meningkat, maka hal 

tersebut mencerminkan adanya 

peningkatan resitensi perifer dan hal ini 

menjadi tanda bahwa jantung mengalami 

peningkatan afterload. Afterload 

meningkat, maka kebutuhan dari 

miokard terhadap oksigen juga akan 

meningkat (Fitria, 2013). Hipertensi 

yang tidak terkontrol dan tidak 

dikombinasi dengan perbaikan gaya 

hidup akan memperburuk keadaan 

miokard jantung sehingga jantung tidak 

mampu untuk mengkompensasi 

kebutuhan miokard terhadap oksigen 

(ACSM, 2014).  

Giallauria et al. (2013) 

menyatakan bahwa gaya hidup yang 

tidak baik seperti merokok, pengaturan 

diet yang tidak tepat pada hipertensi, 

diabetes dan kolesteromia, serta 

kurangnya aktivitas fisik seperti 

berolahraga merupakan faktor yang 

paling sering menyebabkan heart attack 

(serangan jantung) dan merupakan 

penyebab angka perawatan rumah sakit 

yang tinggi. Pengaturan diet yang tepat 

serta dibarengi dengan olah raga teratur 

adalah cara untuk menstabilkan tekanan 

darah (ACSM, 2017). American Health 

Association merekomendasikan 

olahraga yang sangat mudah dilakukan 

oleh penderita penyakit jantung adalah 

dengan  latihan berjalan.  

Latihan Berjalan  

Latihan berjalan adalah latihan 

submaksimal yang dapat diukur dengan 

jarak (mets) yang dilakukan diatas 

permukaan datar selama 30 menit. 

Latihan ini merupakan latihan yang 

direkomendasi oleh American Heart 

Association (AHA) untuk penyakit 

jantung. Penyakit jantung bukan menjadi 

kendala pasien dalam melakukan latihan 

berjalan asalkan pasien sudah dianggap 

94 
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mampu untuk melakukan latihan. 

Sebelum latihan, pasien harus memiliki 

hemodinamik yang stabil sehingga 

latihan akan mempercepat kompensasi 

tubuh. Latihan ini tidak hanya membawa 

manfaat bagi pasien untuk mempercepat 

proses penyembuhan pasien dengan 

mencapai pemenuhan kebutuhan pasien 

secara mandiri seperti makan, mandi, 

dan segala aktivitas sehari-hari yang 

sudah direkomendasikan dapat 

dilakukan oleh pasien jantung (ACSM, 

2014). 

Berbagai penelitian menunjukkan 

adanya hasil yang signifikan terhadap 

beberapa parameter seperti denyut nadi 

recoverydan hemodinamik jantung non 

invasif setelah pemberian berbagai 

program exercise (latihan) dan dilakukan 

pada beberapa jenis penyakit seperti 

penyakit obstruksi paru dan gagal 

jantung (Pozehl, 2014). Hasil penelitian 

Dehkordi (2015) menunjukkan bahwa 

latihan berjalan memiliki hasil yang 

signifikan (p<0.05) pada pasien gagal 

jantung terhadap peningkatan kualitas 

hidup (Dehkordi el al, 2017). 

Makris et al., (2012) menyatakan 

bahwa program latihan yang disupervisi 

mampu mengurangi komplikasi dari 

penyakit periperal arteri disease (PAD) 

yang dinilai dari peningkatan kapasitas 

fungsional dan  kualitas hidup. Hasil 

penelitian Yaylah (2015) menunjukkan 

bahwa latihan berjalan memberikan efek 

dalam proses pemulihan yang diukur 

dengan heart rate recovery pada pasien 

gagal jantung. Sedangkan pada 

penelitian Mustika (2013) latihan 

berjalan menunjukkan peningkatan nilai 

fraksi ejeksi dengan nilai signifikan 

(p<0,001) pada pasien pasca intervensi 

koroner percutan (Markis et al, 2012).  

Yin-Shu et al., (2015) didapatkan 

bahwa latihan berjalan dapat 

memberikan efek postitif terhadap 

fungsi autonomi jantung pada pasien 

gagal jantung yang diukur dengan heart 

rate recovery dan heart rate variability. 

Penelitian yang dilakukan oleh Myers et 

al (2007) dengan melakukan supervisi 

latihan jalan hospital-based satu jam 

berjalan dengan 45 menit bersepeda 

statis sebanyak 5 kali seminggu selama 8 

minggu mampu memperbaiki heart rate 

recovery (Yu el al, 2007). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Giallauria (2013) didapatkan hasil 

bahwa program latihan berjalan setelah 

fase akut myocardiac infarct dapat 

mengurangi stres hipoperfusi dan dapat 

meningkatkan fungsi ventrikel kiri yang 

ditunjukkan dengan nilai p<0.01 

(Giallauria et al, 2013).  
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KESIMPULAN 

Kesimpulan dalam pembahasan 

literatur riview adalah latihan berjalan 

berpengaruh terhadap stabilisasi tekanan 

darah. Tekanan darah yang terkontrol 

akan mencegah terjadinya serangan 

jantung. Latihan berjalan yang 

dianjurkan adalah latihan dengan jalan di 

area datar selama 30 menit.  

SARAN 

Penderita hipertensi dapat menjaga 

tekanan darah agar selalu stabil dengan 

melakukan latihan berjalan setiap hari 

minimal 1 kali sehari, selama 15 – 30 

menit. Selain itu juga menghindari stres 

dan rajin mengontrol tekanan darah. 
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