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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Latihan fisik merupakan kegiatan yang dilakukan untuk 

meningkatkan dan memelihara kebugaran tubuh, serta dianjurkan pada setiap 

individu agar terhindar dari berbagai penyakit. Pengaruh latihan fisik dapat berupa 

pengaruh positif yaitu dapat menghambat atau merusak. Latihan fisik rutin dengan 

intensitas ringan sampai sedang dapat meningkatkan daya tahan dan kebugaran 

tubuh.  

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh aktivitas mahasiswa terhadap perubahan 

denyut nadi dan tekanan darah pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu dengan metode analitik kategorik 

dengan desain penelitian cross-sectional dengan responden sebanyak 78 orang. 

 Hasil:Responden berjenis kelamin perempuan yang terbanyak yaitu sebanyak 51 

orang (65,4%) dan laki laki sebanyak 27 orang (34,6%). Kategori tekanan darah 

terbanyak dijumpai pada kelompok normal yaitu sebanyak 57 orang (73,1%) 

sedangkan kategori denyut nadi normal sebanyak 63 orang (80,8%).. 

Kesimpulan:Terdapat pengaruh aktivitas mahasiswa terhadap tekanan darah pada 

masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, dengan menunjukkan nilai p sebesar 0.003 dan 0.004 (p<0,05) 

 

Kata kunci :aktivitas fisik, tekanan darah, denyut nadi
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ABSTRACT 

 

 

Background: Physical exercise is an activity carried out to improve and maintain 

body fitness, and it is recommended for each individual to avoid various diseases. 

The effect of physical exercise can be in the form of a positive effect that is, it can 

inhibitor damage. Regular physical exercise with light to moderate intensity can 

increase endurance and body fitness. 

 Aim: To determine the effect of student activity on changes in pulse rate and 

blood pressure during the COVID-19 pandemic at the FacultyofMedicine, 

Muhammadiyah University of North Sumatra. 

 Methods: The type of research used is categorical analytic method with cross-

sectional research design with 78 respondents. 

 Results: Most of the respondents were female, namely 51 (65,4%) and male as 

many as 27 people (34,6%). The most blood pressure category was found in the 

normal group, namely 57 people (73,1%) while the normal pulse category was 63 

people (80,8%)..  

Conclusion: There was an effect of student activity on blood pressure during the 

COVID-19 pandemic at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of 

North Sumatra, showing p values of 0.003 and 0.004 (p<0,05). 

 

Keywords: physical activity, blood pressure, pulse 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1Latar Belakang  

Latihan fisik merupakan kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan dan 

memelihara kebugaran tubuh, serta dianjurkan pada setiap individu agar terhindar 

dari berbagai penyakit. Pengaruh latihan fisik dapat berupa pengaruh positif yaitu 

dapat menghambat atau merusak. Latihan fisik rutin dengan intensitas ringan 

sampai sedang dapat meningkatkan daya tahan dan kebugaran tubuh.
1
Berdasarkan 

data WHO, orang dengan latihan fisik tidak adekuat akan terjadi peningkatan pada 

semua penyebab kematian sebesar 20%-30%, di bandingkan dengan orang yang 

latihan fisik minimal 150 menit intensitas sedang perminggu. Sebuah studi 

mengatakan bahwa dengan meningkatkan latihan fisik sebanyak 10% dapat 

mencegah kematian sebanyak 533.000 jiwa/tahun. Jika ditingkatkan sebanyak 

25%, 1.300.000 jiwa/tahun kematian dapat dicegah. Latihan fisik dapat dibedakan 

berdasarkan terlatih atau tidak terlatih, yakni latihan fisik akut atau pada orang 

yang tidak terlatih, tidak terprogram atau terstruktur dan latihan fisik kronik atau 

terlatih pada atlet yang terprogram, terstruktur dan memiliki daya saing.
2
 Latihan 

fisik dengan pembebanan tertentu akan memberi pengaruh yang sangat besar 

terhadap tubuh, yang selanjutnya akan mengubah tingkat kesegaran jasmani. 

Perubahan secara cepat disebut respon, sedangkan perubahan lambat akibat 

olahraga disebut adaptasi. Kaitan latihan fisik dengan jantung dan pembuluh 

darah dapat dipahami karena jantung merupakan organ vital yang memasok 

kebutuhan darah keseluruh tubuh. Dengan meningkatnya aktivitas fisik seseorang 
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kebutuhan darah yang mengandung oksigen akan lebih besar.
3
Perubahan denyut 

nadi sering dipakai sebagai dasar untuk physical fitness test , dimana perubahan-

perubahan yang sedikit atau tanpa perubahan menunjukkan baiknya pengaturan 

sistem sirkulasi, sedangkan penurunan atau peningkatan yang mencolok 

merupakan pertanda buruknya penyesuaian sistem, misalnya pada olahragawan 

tidak terjadi peningkatan yang signifikan pada denyut jantung terjadi karena 

efisiensi kerja jantung pada miokardium sehingga terjadi perlambatan denyut 

jantung dengan peningkatan stroke volume.
4
  

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat pengaruh aktivitas fisik mahasiswa terhadap perubahan denyut 

nadi dan tekanan darah pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

1.3 Hipotesis 

 Terdapat pengaruh aktivitas fisik mahasiswa terhadap perubahan denyut 

nadi dan tekanan darah pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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1.4 Tujuanpenelitian 

1.4.1  TujuanUmum 

Dari uraian di atas, maka tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui 

pengaruh aktivitas mahasiswa terhadap perubahan denyut nadi dan tekanan darah 

pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.4.2  Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah :  

1. Mengetahui aktivitas fisik mahasiswa pada masa pandemi COVID-19 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 2. Mengetahui perubahan denyut nadi dan tekanan darah mahasiswa pada masa 

pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

 
1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan peneliti pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.. 

1.5.2  Manfaat bagi institusi 

1. Hasil penelitian aktivitas fisik mahasiswa terhadap perubahan denyut nadi 

dan tekanan darah ini dapat menambahkan wawasan ilmu pengetahuan 

dan pengembangan ilmu dasar kedokteran tentang aktivitas fisik dan 

dampak yang ditimbulkan. 
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2. Dapat membantu memberikan informasi terkait masalah aktivitas fisik 

yang memiliki hubungan terhadap perubahan denyut nadi dan tekanan 

darah. 

3. Sebagai bahan referensi baru institusi dan bahan pembelajaran bagi yang 

tertarik terhadap peneliti serupa.. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Aktivitas fisik 

2.1.1 Definisi 

Menurut World Health Organization (WHO),aktivitas fisik (physical 

activity) merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka yang memerlukan. 

pengeluaran energi. Secara umum aktivitas fisik dibagi menjadi 3 yaitu aktivitas 

fisik ringan, aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik berat. Aktivitas fisik juga 

meningkatkan keseimbangan, fleksibilitas, kesehatan mental, dan kualitas hidup 

secara keseluruhan. Tidak aktif secara fisik mempercepat proses penuaan. 

Perilaku tidak aktif seperti menonton televisi.
5
 Aktif secara fisik juga berdampak 

pada penurunan mortalitas dan resiko penyakit lainnya seperti DM, kanker dan 

penyakit kardiovaskuler. Menurut US National Heart, Lung and Blood Institute, 

aktivitas fisik aerobik atau juga dikenal sebagai latihan daya tahan berperan dalam 

menggerakkan otot rangka seperti tungkai dan lengan, contoh aktivitas fisik 

aerobik adalah seperti berjalan cepat, menari, bersepeda, den mengangkat beban 

berat.
6
 Menurut Department of Health and Human Services, aktivitas fisik 

mempunyai beberapa manfaat dalai menurunkan berat badan. Aktivitas fisik 

berperan pada pembakaran kalori di dalam badan dan apabila bergabung dengan 

pengurangan kalori yang dikonsumsi, ini akan berdampak pada defisit kalori yang 

seterusnya akan menurunkan berat badan.
7
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2.1.2 Jenis-jenis aktivitas fisik 

Aktivitas fisik dibagi menjadi tiga yaitu: 

1. Aktivitas fisik harian  

Jenis aktivitas fisik yang pertama ada dalam kehidupan sehari-hari mengurus 

rumah bisa membantu membakar kalori yang didapatkan dari makanan yang 

dikonsumsi. Seperti misalnya adalah mencuci baju, mengepel, jalan kaki, 

membersihkan jendela, berkebun, menyetrika, bermain dengan anak, kalori 

yang terbakar bisa 50-200 kcal per kegiatan.
8
 

2. Latihan fisik Latihan fisik adalah aktivitas yang dilakukan secara terstruktur 

dan terencana misalnya jalan kaki, jogging, push up, peregangan dan senam 

aerobik.
9
 

3. Olahraga 

Olahraga didefinisikan sebagai aktivitas fisik yang terstruktur dan terencana 

dengan mengikuti aturan-aturan yang berlaku dengan tujuan tidak hanya 

membuat tubuh jadi bugar namun juga untuk mendapatkan prestasi.
10

 

 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik 

Aktivitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Baik faktor lingkungan 

mikro, lingkungan makro maupun faktor individual. Secara lingkungan makro, 

faktor sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap aktivitas fisik. Lingkungan 

mikro yang berpengaruh terhadap aktivitas fisik adalah pengaruh dukungan 

masyarakat sekitar.Masyarakat sudahberalihkurangmemperlihatkandukungan 

yang tinggiterhadap orang yang masihberjalan kaki ketikapergikepasar, kantor 

dan sekolah.
11 
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Masyarakat sudah beralih kurang memperlihatkan dukungan yang tinggi terhadap 

orang yang masih berjalan kaki ketika pergi kepasar, kantor dan sekolah.11 Faktor 

individu seperti pengetahuan dan persepsi tentang hidup sehat, motivasi, kesukaan 

olahraga, harapan tentang keuntungan melakukan aktivitas fisik akan 

mempengaruhi seseorang melakukan aktivitas fisik. Faktor lain juga berpengaruh 

terhadap seseorang rutin melakukan aktivitas fisik adalah faktor usia, genetik, 

jenis kelamin dan kondisi suhu geografis.
12 

 

2.1.4 Kategori aktivitas fisik 

     International Physical Activity Questionnaire (2005) kategori aktivitas 

fisik dinilai berdasarkan kriteria sebagai berikut :
13

 

1. Tinggi Seseorang yang memiliki salah satu kriteria berikut ini sudah 

diklasifikasikan dalam kategori tinggi :  

a. Aktivitas dengan intensitas berat setidaknya mencapai 3 hari. Jumlah 

minimal aktivitas fisik 1500 menit/minggu 

b. Aktivitas fisik selama 7 hari dengan kombinasi berjalan, intensitas sedang 

dan intensitas berat dengan jumlah minimal aktivitas fisik 3000 menit/minggu.. 

2. Sedang 

a. Aktivitas dengan intensitas kuat selama 3 hari atau lebih minimal 20 menit 

per hari.  

b. b. Aktivitas intensitas sedang berjalan selama 5 hari atau lebih setidaknya 

30 menit setiap hari.  
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c. c. Aktivitas fisik selama 5 hari atau lebih dengan kombinasi berjalan, 

intensitas sedang dan intensitas yang kuat dengan jumlah minimal 600 

menit/minggu. 

3. Rendah 

a. Seseorang yang tidak memenuhi salah satu dari semua kriteria yang telah 

disebutkan dalam kategori tinggi maupun kategori sedang. 

 

2.1.5 Manfaat aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan faktor penting dalam memelihara kesehatan 

yang baik secara keseluruhan. Menjadi aktif secara fisik memiliki manfaat 

kesehatan yang signifikan, termasuk mengurangi resiko berbagai penyakit kronik, 

membantu mengontrol berat badan dan mengembangkan kesehatan mental. 

Beberapa bentuk aktivitas fisik juga bisa membantu memanajemen kondisi jangka 

panjang, seperti arthritis dan diabetes tipe 2, dengan mereduksi efek dari kondisi 

tersebut dan meningkatkan kualitas hidup penderitanya.
14

 Aktivitas fisik yang 

reguler secara konsisten terkait dengan penurunan resiko mortalitas. Physical 

Activity Guidelines for Americans mendeskripsikan berbagai tipe dan jumlah 

aktivitas fisik yang memberi dampak positif bagi kesehatan. Panduan pada tahun 

2008 merekomendasikan aktivitas aerobik intensitas sedang 150-300 menit atau 

75-150 menit intensitas berat dalam seminggu untuk mencapai manfaat kesehatan 

yang besar. Selain berpengaruh pada kesehatan fisik, Aktivitas fisik juga 

mempengaruhi perkembangan, kesehatan, dan kinerja otak.Beberapa zat kimiawi 

tubuh yang meningkat kadarnya oleh aktivitas fisik dan mempengaruhi otak 

adalah sebagai berikut:
15 
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1. IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1), atau nama lainnya somatomedin C 

adalah hormon yang similar bentuk molekulernya dengan insulin.. 

Hormon ini memainkan peran penting pada pertumbuhan masa anak-anak 

dan mempunyai efek anabolic saat dewasa. IGF-1 dirangsang oleh GH 

(Growth Hormone) dan memperantarai banyak efek yang mendorong 

pertumbuhan. Sumber utama IGF-1 dalam darah adalah hati, yang 

mengeluarkan produk peptida ini kedalam darah sebagai respon terhadap 

stimulasi GH. IGF-1 kemudian menstimulasi pertumbuhan tubuh secara 

sistemik, dan efek mendukung pertumbuhan pada hampir semua sel di 

dalam tubuh,khususnya otot skelet, kartilago, tulang, hati, ginjal, saraf, 

kulit, sel hematopoietik, dan paru-paru. Selain Itu, IGF-1 adalah regulator 

esensial untuk perkembangan otak, pematangan dan kelangsungan hidup 

neuron.  

2. Leptin (berasal dari bahasa latin leptos, yang artinya ―kurus‖) adalah 

hormon yang terbuat dari sel-sel adiposa yang membantu untuk 

meregulasi keseimbangan energi dengan menginhibisi rasa lapar. Leptin 

mempunyai mekanisme kerja yang berkebalikan dengan ghrelin, ―hormon 

lapar‖. Kedua hormon tersebut bekerja pada reseptor di nukleus arcuata 

pada hipotalamus untuk meregulasi nafsu makan untuk mencapai 

homeostasis energi. Reseptor leptin tidak hanya diekspresikan pada 

hipotalamus namun juga di regio otak yang lain, seperti hipokampus dan 

korteks prefrontal. Defisiensi leptin telah terbukti mengubah protein dan 

fungsi neuron pada tikus dengan obesitas. 
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3. Dopamin adalah zat kimia organik dari katekolamin dan keluarga dari 

fenetilamina yang memainkan berbagai peran penting pada otak dan 

tubuh. Pada otak, dopamin berfungsi sebagai neurotransmitter. Otak 

memiliki beberapa jalur dopamin yang terpisah, satu yang paling banyak 

memiliki peran penting ialah dalam reward motivated behaviour. Di dalam 

otak, dopamin mempengaruhi fungsi eksekutif, kontrol motorik, motivasi, 

dan kesadaran. 

 

2.1.6 Cara mengukur aktivitas fisik 

Aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner yang disebut APARQ 

(Adolescent Physical Activity Recall Questionnaire). Selanjutnya aktivitas ini 

dinilai menjadi dua yaitu aktif dan kurang aktif. Mahasiswa dikatakan aktif 

apabila berpartisipasi dalam aktivitas berat paling sedikit 3 kali seminggu untuk 

minimal 20 menit per hari, dikatakan kurang aktif apabila mahasiswa hanya 

melakukan aktivitas sedang paling sedikit 3 jam dalam seminggu.
16 

 

2.2 Denyut Nadi 

2.2.3 Definisi Denyut Nadi 

Denyut nadi adalah gelombang yang dirasakan pada arteri yang diakibatkan 

karena pemompaan darah oleh jantung menuju pembuluh darah. Frekuensi denyut 

nadi untuk orang normal sama dengan denyut jantung. Letak perabaan denyut 

nadi yang sering dilakukan yaitu :
17 

1. Arteri radialis 
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 Terletak sepanjang tulang radialis, lebih mudah teraba di atas pergelangan 

tangan pada sisi ibu jari. Relative mudah dan sering digunakan. 

2. Arteri brankialis 

Terletak didalam otot biceps dari lengan atau medial di lipatan siku (fossa 

antecubital) biasanya digunakan untuk mengukur tekanan darah. 

3. Arteri carotid  

Terletak di leher dibawah lobus telinga, dimana terdapat arteri karotis berjalan di 

antara trakea dan otot sternokleidomastoideus. Sering digunakan untuk bayi dan 

untuk memantau sirkulasi darah ke otak. 

 

2.2.2 Macam-macam Denyut Nadi 

Denyut nadi dibagi menjadi tiga yaitu :
18 

1. Denyut nadi basal 

Denyut nadi basal adalah denyut nadi pada saat bangun tidur sebelum 

melakukan aktivitas. 

2. Denyut nadi istirahat 

Denyut nadi istirahat adalah denyut nadi pada istirahat atau sedang santai 

tanpa melakukan pekerjaan dan dalam kondisi rileks. 

3. Denyut nadi latihan Denyut nadi latihan adalah denyut nadi ketika sedang 

melakukan aktivitas kerja dan latihan 
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2.2.3  Faktor-faktor yang mempengaruhi frekuensi denyut nadi 

 Banyak hal yang mempengaruhi frekuensi denyut nadi diantaranya adalah 

usia, jeniskelamin, posisitubuh, dan aktivitas fisik:
18,19

 

1. Usia 

Selama masa pertumbuhan, frekuensi denyut nadi secara bertahap akan 

menetap untuk memenuhi kebutuhan oksigen. Maximum Heart Rate pada 

lansia menurun sebesar 50% dari usia remaja ketika seseorang mencapai usia 

80 tahun. Hal ini disebabkan berkurangnya massa otot, dan daya maksimum 

otot yang dicapai sangat berkurang. Pada anak usia 5 tahun, denyut nadi 

istirahat antara 90-100 denyut nadi/menit, usia 10 tahun mencapai 80-90 

denyut nadi/menit, pada orang dewasa mencapai 60-100 denyut nadi/menit. 

2. Jenis kelamin 

Frekuensi denyut nadi pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini 

disebabkan oleh perubahan hormone estrogen yang sering terjadi pada wanita 

yang menyebabkan wanita lebih cenderung memiliki tekanan darah tinggi. 

3. Indeks massa tubuh (IMT) 

Hubungan antara berat badan dan denyut nadi adalah berbanding lurus. 

Sedangkan berat badan berkaitan dengan indeks massa tubuh. Berat badan 

yang semakin tinggi maka semakin tinggi pula IMT nya dan sebaliknya 

semakin rendah berat badan maka semakin rendah IMT. 

4. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik tidak hanya meningkatkan resiko kelebihan berat badan, 

kurangnya aktivitas fisik juga menyebabkan seseorang cenderung memiliki 
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frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh otot 

jantung yang bekerja keras pada setiap kontraksi 

 

2.2.4 Klasifikasi Denyut Nadi 

 Denyut nadi adalah tekanan secara cepat yang terjadi ketika ventrikel kiri 

mendorong darah ke dalam aorta yang dapat dirasakan sebagai nadi. Denyut nadi 

adalah denyutan berirama pada pembuluh nadi yang dapat diraba, yang mana 

gelombang tekanan yang dapat dirasakan di titik manapun pada arteri yang 

terletak dekat permukaan kulit. Arteri yang biasa teraba adalah arteri radialis pada 

pergelangan tangan. Frekuensi denyut memberikan informasi mengenai kerja 

pembuluh darah, dan sirkulasi. Denyut nadi adalah suatu gelombang yang teraba 

pada arteri bila darah dipompa keluar jantung.
22 

Klasifikasi dari tekanan darah 

adalah sebagai berikut: 

Jumlah 

(x/menit) 

Kategori 

60-100 Normal 

>100 Takikardia 

<60 Bradikardia 

 

 

2.3 Tekanan Darah 

2.3.1 Definisi tekanan darah 

Tekanan darah merupakan ukuran kekuatan darah dalai menekan dinding 

pembuluh darah. Tekanan darah diukur pada 2 fase yang sesuai dengan kontraksi 

alamiah jantung. Saat jantung kontraksi ( sistol) tekanan dari darah terhadap 
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dinding pembuluh darah disebut tekanan darah sistol. Saat jantung relaksasi 

(diastol), tekanan darah terhadap dinding pembuluh darah disebut tekanan darah 

diastol.
20 

  

2.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah 

1. Usia 

Perbedaan usia mempengaruhi tekanan darah. Bayi baru lahir memiliki 

tekanan sistolik rata-rata 73 mmHg. Tekanan sistolik dan diastolic meningkat 

secara bertahap sesuai usia hingga dewasa. Setiap kenaikan umur 1 tahun 

maka tekanan darah sistolik akan meningkat sebesar 0,369 dan sebesar 0,283 

untuk tekanan darah diastolik, pada lansia arterinya lebih keras dan kurang 

fleksibel terhadap tekanan darah. Hal ini mengakibatkan peningkatan tekanan 

darah sistolik. Tekanan darah diastolik juga meningkat karena dinding 

pembuluh darah tidak lagi retraksi secara fleksibel pada penurunan tekanan 

darah.  

2. Jenis kelamin 

Wanita umumnya memiliki tekanan darah lebih rendah dari pada pria yang 

berusia sama, hal ini lebih cenderung akibat variasi hormon. 

3. Olahraga 

Aktivitas fisik meningkatkan tekanan darah. Untuk mendapatkan pengkajian 

yang dapat dipercayai dari tekanan saat istirahat tunggu 20-30 menit setelah 

olahraga. 
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2.3.3 Klasifikasi tekanan darah 

Klasifikasi tekanan darah menurut WHO-ISH (World Health Organization 

– International Society of Hypertension), dan ESH-ESC (European Society of 

Hypertension – European Society of Cardiology),2014.
21

 

Klasifikasi tekanan 

darah 

Tekanan darah sitolik Tekanan darah 

diastolik 

 WHO-

ISH 

ESH -ESC WHO-

ISH 

ESH-ESC 

Optimal  <120 <120 <80 <80 

Normal  <130 120-129 <85 80-84 

Tinggi -Normal 130-139 130-139 85-89 85-89 

Hipertensi ringan 

Cabang perbatasan 

140-159 

140-149 

140-159 90-99 90-99 

Hipertensi sedang 

Hipertensi berat 

160-179 

>180 

160-179 

>180 

100-109 

>110 

100-109 

>110 

 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2016: 

Kategori Tekanan darah 

sistolik (mmHg) 

Tekanan darah diastolic 

(mmHg) 

Normal  120-129 80-89 

Prehipertensi 130-139 89 

Hipertensi 

derajat 1 

140-159 90-99 

Hipertensi 

derajat 2 

>160 >100 

Hipertensi 

derajat 3 

>180 >110 
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2.4 Pengaruh aktivitas fisik dengan denyut nadi dan tekanan darah 

Menurut Guyton dan Hall dalai buktinya bahwa fungsi kardiovaskuler 

dalam latihan adalah mengangkut oksigen dan nutrisi ke otot. Untuk keperluan 

itu, aliran darah otot meningkat secara dramatis selama latihan. Darah yang 

mengalir setiap jaringan tubuh hampir selalu diatur sesuai dengan kebutuhan 

jaringan. Bila jaringan bersifat aktif jaringan ini membutuhkan jauh lebih banyak 

aliran darah. Ternyata secara normal jantung tidak dapat meningkatkan curah 

jantung lebih dari 4-7 kalinya.
23

 Seseorang yang terlatih memiliki sistem jantung, 

paru dan pembuluh darah yang baik akan lebih efisien daripada yang tidak 

terlatih. Dengan melakukan aktivitas fisik yang rutin dan teratur dan sistematis 

akan dapat meningkatkan kualitas sistem jantung paru dan pembuluh darah. 

Perubahan secara cepat tekanan darah dan nadi disebut respon, bila perubahannya 

lambat akibat olahraga atau latihan teratur disebut adaptasi.
24 

2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep atau hubungan antara konsep satu terhadap 

konsep lainnya pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Variable independent                                    variable dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas fisik  
Tekanan darah dan 

denyut nadi 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variabel 

 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Skala 

Ukur 

Independen: 

Aktivitas 

fisik 

 

 

Gerakan tubuh yang 

dihasilkan otot 

rangka yang 

memerlukan 

pengeluaran energi . 

 

 

APARQ (Adolescent 

Physical Activity 

Recall Qustionare).  

 

 

 

 

 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

 

 

Ordinal 

 

Dependen: 

Tekanan 

darah 

 

 

 

 

 

 

 

Denyut nadi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tekanan darah 

diukur pada 2 fase 

yang sesuai dengan 

kontraksi alamiah 

jantung yang 

diperiksa oleh 

subjek penelitian 

secara mandiri 

 

 

Gelombang yang 

dirasakan pada 

arteri yang 

diakibatkan karena 

pemompaan darah 

oleh jantung menuju 

pembuluh darah 

yang diperiksa oleh 

subjek penelitian 

secara mandiri  

 

 

Sphygmomamometer 

Stetoskop 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teknik perabaan  

Pada arteri radialis  

Stopwatch 

 

Normal 

Prehipertensi 

Hipertensi 

derajat 1 

Hipertensi 

derajat 2 

 

 

 

 

 

Normal 

Takikardi 

Bradikardi 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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3.2 Desain penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional 

dimana pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan untuk 

menganalisis pengaruh aktivitas fisik mahasiswa terhadap perubahan denyut nadi 

dan tekanan darah di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

3.3 Waktu dan lokasi penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan mulai bulan  september– oktober 2020 
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3.3.1 Lokasi penelitian 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  

3.4 Populasi dan sampel penelitian 

3.4.1 Populasi target 

Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

3.4.2 Populasi terjangkau 

Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara  angkatan 2018 kelas A dan kelas B 

3.4.3 Sampel penelitian 

Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2018 A dan B yang memenuhi kriteria inklusi  dan ekslusi.  

Kriteria inklusi : 

1. Mahasiswa aktif di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2018 A dan B dengan usia 18-25 tahun yang 

bersedia menjadi sampel penelitian  

2. Responden berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan 

 

Kriteria ekslusi: 

1. Tidak bersedia mengikuti penelitian 

2. Mengalami gangguan kesehatan 
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3.5 Besar sampel 

Agar sampel penelitian yang diambil dalam penelitian ini dapat 

mewakilkan populasi maka dapat ditentukan besar sampel pada penelitian ini 

dengan menggunakan rumus Slovin, dari mana rumus ini dapat digunakan apabila 

jumlah populasi (N) diketahui. Sedangkan pengambilan sampel menggunakan 

teknik consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

  
 

      
 

  
   

            
    

Keterangan: 

n   = jumlah sampel = 78 

N  = jumlah populasi 

d
2
 = derajat kesalahan (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 90%) 

 

3.6 Teknik pengambilan data 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan aktivitas 

langsung kepada subjek yang menggunakan APARQ (Adolescent Physical 

Activity Recall Questionnaire). Untuk tekanan darah dan denyut nadi, 

pengambilan data akan dilakukan dengan pemeriksaan tekanan darah dan denyut 

nadi, yang mana peneliti sendiri yang akan mengukur tekanan darah serta denyut 

nadi sampel. 
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3.6.1 Data primer 

Pada penelitian ini data dikumpulkan berupa data primer. Data primer 

yang dikumpulkan meliputi: 

a. Data mengenai interpretasi kuesioner APARQ pada sivitas akademika 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

b. Data mengenai nilai perubahan tekanan darah dan denyut nadi setelah 

aktivitas sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

c. Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dengan menggunakan 

pemeriksaan tekanan darah dan denyut nadi dan nilai interpretasi aktivitas 

fisik dari kuesioner APARQ Semua pemeriksaan tersebut sudah memiliki 

standar baku internasional. 
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3.7 Instrumen Penelitian  

3.7.1 Lembar hasil pengukuran 

Lembar hasil pengukuran berisi pencatatan data denyut nadi dan tekanan 

darah. 

 

3.8 Metode Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan bantuan 

komputer. Langkah-langkah pengolahan data meliputi : 

1. Editing 

Merupakan kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada lembar 

observasi yang akan diolah. 

2. Coding  

Merupakan kegiatan untuk mengklasifikasikan data berdasarkan kategorinya 

masing-masing. Pemberian kode dilakukan setelah data di edit untuk 

mempermudah pengolahan data. 

3. Processing 

Merupakan kegiatan memproses data yang dilakukan dengan cara mengentry 

ke dalam program komputer.  

4. Cleaning  

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

3.8.2 Analisis Data 
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KriteriaInklusi 
Mahasiswa 

angkatan 2018  

Kriteria 

Eksklusi 

Informed consent 

Aktivitasfisik 

ringan 

Aktivitasfisik 

berat 

Tekanandarah dan Denyutnadi 

Aktivitasfisik 

sedang 

Data yang telah dikumpulkan akan diuji statistik dengan menggunakan 

aplikasi SPSS pada komputer. Analisis data menggunakan analisis univariat yaitu 

analisis yang menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing 

variabel serta analisis bivariat yaitu menganalisis hubungan dua variabel yakni 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

Kuesioner APRAQ 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Jenis  penelitian yang digunakan yaitu  dengan  metode analitik dengan 

desain penelitian cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

aktivitas mahasiswa terhadap perubahan denyut nadi dan tekanan darah pada masa 

pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penelitian ini dilakukan pada bulan September - oktober 2020. 

 Responden penelitian ini  diperoleh  dari mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan  2018 pada bulan 

september - oktober  2020 yang berjumlah 78 orang. Hasil penelitian ini 

dipaparkan sebagai berikut: karakteristik demografi responden penelitian, serta 

perbandingan aktivitas  fisik  sesuai  kuesioner Adolescent Physical Activity 

Recall dan nilai tekanan darah serta tekanan darah pada responden. 

 

4.1.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

 Distribusi  frekuensi responden penelitian yaitu diperoleh  dari mahasiswa 

Fakultas  Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan  2018 

berjumlah 78 orang berdasarkan jenis  kelamin. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

Karakteristik Demografi Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 27 34,6% 

Perempuan 51 65,4% 

Total 78 100% 

 

Berdasarkan tabel  diatas, dari 78 responden, didapati responden berjenis kelamin 

perempuan yang terbanyak  yaitu sebanyak 51 orang (65,4%) dan laki-laki 

sebanyak 27 orang (34,6%). 

 

Tabel4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

 

Ringan 46 59,0% 

Sedang  20 25,6% 

Berat  12 15,4% 

Total 78 100% 

  

Pada tabel 4.2.  kategori aktivitas fisik terbanyak  dijumpai pada kelompok  

aktivitas  fisik  ringan  yaitu  sebanyak  46 orang (59,0%), disusul oleh aktivitas  

fisik  sedang  sebanyak  20 orang (25,6%) dan aktivitas  fisik  berat  sebanyak 12 

orang (15,4%). 
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Tabel4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan Darah 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

 Normal 57 73,1% 

 

Pre hipertensi 14 17,9% 

Hipertensi Derajat 1 7 9,0% 

Total 78 100% 

  

Pada tabel 4.3. kategori  tekanan  darah  terbanyak  dijumpai pada 

kelompok  normal  yaitu  sebanyak 57 orang (73,1%), disusul oleh prehipertensi  

sebanyak  14 orang (17,9%) dan hipertensi  derajat 1 sebanyak 7 orang (9,0%). 

 

Tabel4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Denyut Nadi 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

 Normal 63 80,8% 

Takikardi 7 9,0% 

Bradikardi 8 10,3% 

Total 78 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.4, didapati kategori denyut nadi normal menjadi yang 

terbanyak di jumpai yaitu  sebanyak 63 orang (80,8%), di ikuti takikardi sebanyak 

7 orang (9,0%), dan bradikardi sebanyak 8 orang (10,3%). 

 

4.2 Analisis Data 

 Setelah  didapati  aktivitas fisik, tekanan darah dan denyut nadi dari 

masing masing responden penelitian, untuk mengetahui ada atau tidaknya 

perbedaan yang bermakna antara variabel tersebut maka akan diuji dengan 
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analisis uji statistik menggunakan metode Chi Square tabel 3x3 dengan syarat 

expected cells tidak boleh lebih dari 20% yang terpenuhi. 

 

Tabel 4.5 Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah 

Aktivitas 

Derajat Hipertensi 

Nilai p Normal 
n (%) 

Prehipertensi 
n (%) 

Hipertensi 

derajat 1 
n (%) 

Aktivitas ringan 35 (76,1%) 7 (15,2%) 4 (8,7%) 
0.003 

Aktivitas sedang 15 (80,0%) 2 (10%) 3 (15,0%) 

Aktivitas berat 7 (58,3%) 5 (41,7%) 0  (0%) 

Total 57 (73,1%) 14 (17,9%) 7 (9,0%) 

 

Pada tabel 4.5, tampak bahwa responden dengan derajat tekanan darah 

normal dengan aktivitas ringan  sebanyak 35 orang (76,1%), tekanan darah 

prehipertensi dengan aktivitas ringan sebanyak  7 orang (15,2%) dan pada 

hipertensi derajat 1 dengan aktivitas ringan sebanyak 4 orang (8,7%).. Sedangkan 

dengan aktivitas sedang, paling banyak dijumpai dengan tekanan darah normal 

sebanyak 15 orang (75,0%) disusul tekanan darah prehipertensi  sebanyak 2 orang 

(10,0%) dan hipertensi derajat 1 sebanyak 3 orang (15,0%). Sementara responden 

dengan aktivitas berat 7 orang dijumpai pada tekanan darah normal  (58,3%), serta  

5 orang pada prehipertensi (41,7%), dan  pada kategori tekanan darah hipertensi 

derajat 1 (0 %). 

 Tingkat  kemaknaan yang dipakai adalah  α= 0,05. Nilai p ditemukan 

sebesar 0.003. Variabel akan dikatakan berhubungan secara signifikan apabila 
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nilai p< 0,05. Hal ini bermakna bahwa terdapat pengaruh aktivitas mahasiswa 

terhadap tekanan darah pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

Tabel 4.6 Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Denyut Nadi 

Aktivitas 

Denyut Nadi 

Nilai p Normal 
n (%) 

Takikardi 
n (%) 

Bradikardi 
n (%) 

Aktivitas ringan 36 (78,3%) 4 (8,7%) 6 (13,0%) 
0.004 

Aktivitas sedang 16 (80,0%) 2 (10,0%) 2(10,0%) 

Aktivitas berat 11 (91,7%) 1(8,3%) 0 (0%) 

Total 63(80,8%) 7(9,0%) 8 (10,3%) 

 

Pada tabel 4.6, tampak bahwa responden dengan derajat aktivitas ringan 

dengan denyut nadi normal sebanyak 36 orang (78,3%), denyut nadi takikardi 

sebanyak 4 orang (6,7%) dan denyut nadi bradikardi sebanyak 6 orang (13,0%). 

Sedangkan dengan aktivitas sedang, paling banyak dijumpai dengan denyut nadi 

normal sebanyak 16 orang (80,0%) disusul denyut nadi takikardi  sebanyak 2 

orang (10,0%) dan untuk denyut nadi bradikardi sebanyak 2 orang (10,0%)      

Sementara responden dengan aktivitas berat 11 orang dijumpai pada denyut nadi 

normal (91,7%), serta 1 orang pada denyut nadi takikardi (8,3%), dan tidak 

ditemui pada denyut nadi bradikardi. 

 Tingkat kemaknaan yang dipakai adalah  α= 0,05. Nilai p ditemukan 

sebesar 0.004. Variabel akan dikatakan berhubungan secara signifikan apabila 

nilai p< 0,05. Hal ini bermakna bahwa terdapat pengaruh aktivitas mahasiswa 



29 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

terhadap denyut nadi pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

4.3 Pembahasan 

 Pada karakteristik demografi jenis kelamin responden, didapat responden 

berjenis  kelamin perempuan yang terbanyak  yaitu  sebanyak 51 orang (65,4%) 

dan laki-laki sebanyak 27 orang (34,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hernawan & Rosyid (2017) dari 28 responden didominasi oleh perempuan 

sebanyak 18 responden (64%), sedangkan laki-laki menjadi minoritas sebanyak 

10 responden (36%). 

 Pada  penelitian ini, kategori aktivitas  fisik  terbanyak  dijumpai pada 

kelompok  aktivitas  fisik  ringan  yaitu  sebanyak 46 orang (59,0%), disusul oleh 

aktivitas  fisik  sedang  sebanyak 20 orang (25,6%) dan aktivitas  fisik  berat 

sebanyak 12 orang (15,4%). Aktivitas  fisik  tersebut  merupakan  kegiatan yang  

dilakukan  paling sedikit 10 menit  tanpa  henti, dan merupakan  pergerakan  

tubuh  yang menyebabkan  pengeluaran  tenaga cukup  besar, dengan kata lain 

bergerak  yang menyebabkan  nafas sedikit lebih cepat dari biasanya. Pergerakan 

tubuh yang dimaksud yaitu dapat dilakukan untuk menghindari berbagai macam  

penyakit seperti penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, diabetes melitus 

dan termasuk tekanan darah tinggi  atau hipertensi.
25 

Pergerakan tubuh yang 

membutuhkan tenaga cukup besar tersebut juga bermanfaat untuk kekuatan dan 

kelenturan otot serta membuat tulang menjadi lebih kuat,secara keseluruhan 

keadaan kesehatan menjadi lebih baik.Sebagaimana yang dipaparkan WHO, 

kurangnya  aktivitas fisik merupakan faktor risiko independen untuk penyakit 
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kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara 

global.
26 

  Kategori tekanan darah pada penelitian ini  terbanyak dijumpai pada 

kelompok normal yaitu sebanyak 57 orang (73,1%), disusul oleh prehipertensi  

sebanyak 14 orang (17,9%) dan hipertensi derajat 1 sebanyak 7 orang (9,0%). 

Tekanan darah optimal usia dewasa adalah sistolik <120 mmHg, dan diastole <80 

mmHg. Pada usia muda dengan kecenderungan peningkatan tekanan darah 

dianjurkan untuk melakukan perubahan gaya hidup.
27 

Penting untuk memilih  

makanan tinggi  serat, kalium kalsium dan magnesium yang banyak terkandung 

dalam buah dan sayuran, menghindari makanan yang tinggi lemak dan minuman 

beralkohol.
28

 

Melakukan aktivitas yang cukup  penting untuk mengontrol tekanan darah. 

Rata-rata skor aktivitas  fisik tergolong aktivitas ringan-sedang. Orang dewasa 

dengan rutinitas yang padat perlu terlibat dalam olahraga tidak hanya aktivitas 

bekerja sehari-hari.Aktivitas yang dianjurkan adalah aktivitas dengan intensitas 

moderat.Bersepeda, jalan cepat berenang dapat dilakukan 5-7 hari dalam 

seminggu. Bisa diduga bahwa semakin tinggi aktivitas fisik semakin rendah 

tekanan diastolik, sedangkan semakin  rendah tingkat aktivitas fisik semakin 

tinggi tekanan diastolik.
29,30 

Penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara aktivitas 

fisik dengan tekanan darah. Penulis lain menyebutkan bahwa pada individu yang 

jarang melakukan aktivitas fisik, sebagian besar mengalami hipertensi tahap 1.
31

 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada tekanan  darah individu yang lebih aktif 
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beraktivitas dibanding yang kurang aktif. Tekanan darah cenderung normal 

dengan aktivitas tinggi ketimbang aktivitas rendah.
32 

Tekanan darah terbukti turun 

dengan melakukan aktivitas fisik secara reguler. Aktivitas fisik  dengan intensitas 

sedang sampai intensitas tinggi menurunkan tekanan darah. Mekanisme 

penurunan tekanan darah yang terjadi oleh karena melakukan aktivitas fisik 

dipercaya terjadi oleh berkurangnya resistensi perifer. Melakukan aktivitas fisik 

dapat mengurangi kerja saraf simpatik, pembuluh darah lebih sehat terhindar dari 

stress oksidatif dan peradangan, menekan aktivitas renin sehingga pembuluh 

darah vasodilatasi dan tekanan darah turun.
33,34 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

tekanan darah, dengan nilai OR= 4,69 (95%CI=1,12-19,67) yang berarti bahwa 

orang dengan aktivitas fisik ringan memiliki peluang atau risiko 4,69 kali akan 

menderita hipertensi dibandingkan dengan yang beraktivitas sedang. Demikian 

juga penelitian yang dilakukan di Kota Makassar tentang faktor risiko kejadian 

hipertensi dengan nilai OR=1,57 (95%CI=0,81-3,03), dimana aktivitas fisik 

terbukti sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi. Hal tersebut berarti bahwa 

orang yang kurang beraktivitas  fisik ringan beresiko 1,57 kali akan menderita 

hipertensi dibandingkan dengan yang beraktivitas fisik berat. Penelitian lain juga 

menyimpulkan bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi 

dengan nilai (p=0,002;OR=4,449).
35,36 

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang 

yang tidak aktif melakukan kegiatan  fisik cenderung mempunyai frekuensi 

denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot jantung  
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bekerja lebih  keras pada setiap kontraksi. Semakin keras usaha  otot jantung dalai 

memompa darah, semakin besar pula tekanan darah yang di  bebankan pada 

dinding arteri sehingga tahanan perifer yang menyebabkan kenaikan tekanan 

darah. Kurangnya aktivitas fisik juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat 

badan yang akan menyebabkan risiko hipertensi meningkat.
37 

Tekanan darah yang meningkat dipengaruhi oleh tingkatan aktivitas. 

Tekanan darah setelah beraktivitas  lebih besar dibandingkan dengan tekanan 

darah pada saat istirahat. Hal tersebut diakibatkan karena pada saat beraktivitas sel  

tubuh memerlukan  pasokan O2 yang banyak akibat dari metabolisme sel yang 

bekerja semakin cepat pula dalam menghasilkan energi. Sehingga peredaran darah 

di dalam pembuluh darah akan semakin cepat dan curah darah yang dibutuhkan 

akan semakin besar. Akibat adanya vasodilatasi pada otot jantung dan otot rangka 

serta vasokonstriksi arteriol yang menyebabkan arteriol menyempit dan kerja 

jantung tiap satuan waktu pun bertambah sehingga volume darah pada arteriol 

akan meningkat dan tekanannya pun meningkat. Dikatakan bahwa volume darah 

yang masuk dari arteri ke jantung meningkat. Pada organ-organ tersebut dan 

menyebabkan aliran darah ke saluran pencernaan dan ginjal berkurang. Persentase 

darah yang dialirkan ke organ-organ tersebut untuk menunjang peningkatan 

aktivitas metabolik keduanya dan kerja jantung juga akan semakin cepat dalai 

memompa darah.
38,39 

Pada saat frekuensi denyut jantung cepat, tekanan arteri turun secara tajam 

selama fase ejeksi sistolik  ventrikel karena katup atrioventrikular tertarik  ke 

bawah  meningkatkan  kapasitas atrium. Kerja ini menyedot darah ke atrium dari 
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vena besar. Sedotan darah ke atrium selama sistolik turut membantu secara nyata 

pada arus  balik vena. Hal ini menjelaskan mengapa pada beberapa subjek terjadi 

penurunan pada tekanan sistole setelah berlari.
40 

Pada penelitian ini, tampak bahwa responden dengan derajat aktivitas 

ringan dengan  denyut nadi normal sebanyak 36 orang (78,3%), denyut nadi 

takikardi  sebanyak 4 orang (8,7%) dan denyut nadi bradikardi sebanyak 6 orang 

(13,0%). Sedangkan  dengan aktivitas sedang, paling banyak dijumpai dengan  

denyut nadi normal sebanyak 16 orang (80,0%) disusul denyut nadi takikardi 

sebanyak 2 orang (10,0%) dan pada denyut nadi bradikardi dijumpai sebanyak 2 

orang (10,0%).. Sementara responden dengan aktivitas berat,  11 orang dijumpai 

pada denyut nadi normal (91,7%), serta 1 orang pada denyut nadi takikardi 

(8,3%), dan tidak ditemui pada denyut nadi bradikardi.
41

 Tingkat kemaknaan yang 

dipakai adalah α= 0,05. Nilai p di   0.004. Variabel akan dikatakan berhubungan 

secara  signifikan apabila  nilai p< 0,05. Hal ini bermakna bahwa terdapat  

pengaruh  aktivitas mahasiswa  terhadap denyut nadi  pada masa pandemi 

COVID-19 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Hal ini sejalan  dengan penjelasan  bahwa latihan fisik atau aktivitas fisik  

berpengaruh  langsung  terhadap  sistem  kardiovaskular, baik efek  akut maupun 

efek kronis. Efek akut dari latihan fisik adalah  meningkatkan  denyut nadi dan 

frekuensi pernapasan.  

Berdasarkan  hasil penelitian terdahulu didapatkan, latihan secara aerobik 

yang dilangsungkan selama 2x30 menit dapat meningkatkan frekuensi denyut 

nadi, asam laktat darah, suhu tubuh, dan tekanan darah.
42

 Efek kronis latihan 
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adalah meningkatkan ukuran jantung terutama  ventrikel  kiri, meningkatkan  

persediaan  darah, menurunkan  frekuensi denyut nadi istirahat, menormalkan 

tekanan darah, dan memperbaiki  pendistribusian  darah. Hal yang serupa juga 

disampaikan bahwa latihan fisik  secara teratur memiliki beberapa keuntungan 

terhadap sistem  kardiovaskular, diantaranya: menormalkan tekanan darah, 

memperkuat otot jantung, menurunkan frekuensi denyut nadi istirahat, dan 

meningkatkan kemampuan sistem kardiovaskular dalai mengangkut oksigen.
43 

Saat latihan fisik seperti halnya bersepeda, jantung akan berdetak lebih 

cepat dan lebih kuat. Semakin meningkat kecepatan kayuhan pedal sepeda, dan 

juga semakin menanjak lintasan yang dilalui maka denyut jantung semakin 

meningkat, sebaliknya bila kecepatan  kayuhan pedal sepeda  diturunkan, begitu 

juga apa lagi lintasan menurun, maka frekuensi denyut nadi latihan akan menurun 

dengan perlahan. Setelah periode istirahat, frekuensi denyut  nadi  akan  kembali  

seperti kondisi semula. Perubahan frekuensi denyut nadi  saat latihan dan sesaat 

setelah latihan, disebut dengan efek akut latihan. Apabila latihan dilakukan secara 

teratur dan berkesinambungan dengan takaran yang tepat, maka akan terjadi 

perubahan fungsi tubuh berupa penurunan frekuensi denyut nadi istirahat. 

Penurunan frekuensi denyut nadi istirahat di bandingkan dengan sebelum program 

latihan, disebut dengan efek kronis latihan.
44 

Efek akut latihan terhadap perubahan frekuensi denyut nadi adalah, 

frekuensi denyut nadi meningkat sejalan dengan meningkatnya intensitas latihan. 

Peningkatan frekuensi denyut nadi istirahat ini disebabkan karena pada saat 

latihan, kebutuhan darah untuk mengangkut O2 kejaringan tubuh yang aktif akan 
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meningkat. Disamping efek akut, latihan juga menimbulkan efek kronis yaitu 

berupa penurunan frekuensi denyut nadi istirahat.
45 

Denyut jantung atau denyut nadi dikontrol oleh sistem saraf. Respon yang 

berupa peningkatan impuls saraf dari batang otak ke saraf simpatis akan 

menyebabkan penurunan terhadap diameter pembuluh darah dan peningkatan 

terhadap frekuensi denyut jantung. Perubahan denyut jantung, baik peningkatan 

maupun penggunaannya diatur oleh aktivitas simpatis dan parasimpatis. 

Disamping saraf simpatis dan saraf parasimpatis, frekuensi denyut jantung juga 

diatur oleh epinephrine dan norepinephrine.
46 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil analisis diperoleh karakteristik sampel responden 

berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan. Berdasarkan 

aktivitas fisik yang paling banyak dijumpai adalah aktivitas fisik ringan.  

2.  Pada responden, kategori tekanan darah yang paling banyak dijumpai adalah  

kategori normal begitu juga dengan  kategori denyut nadi. 

3. Terdapat pengaruh aktivitas fisik mahasiswa terhadap tekanan darah dan 

denyut nadi pada masa pandemi COVID-19 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan menunjukkan nilai p 

masing-masing sebesar 0.003 dan 0.004 (p<0.05). 

 

5.2 Saran 

1. Berdasarkan hasil penelitian ini dijumpai hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan tekanan darah dan denyut nadi, maka dapat menjadi 

perhatian bagi klinisi dalam edukasi klinis. 

2. Hendaknya klinisi tidak hanya memperhatikan edukasi terkait aktivitas fisik 

saja, tetapi juga memperhatikan kemungkinan pengaruh yang diakibatkan 

seperti peningkatan tekanan darah dan denyut nadi. 

3. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan pengaruh 

aktivitas mahasiswa terhadap tekanan darah pada masa pandemi COVID-19 
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menggunakan cakupan sampel yang lebih besar dan variabel yang dinilai 

beragam sehingga dapat tercapai penjabaran hasil yang lebih baik. 

4. Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat sebagai acuan dan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN  

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

 Nama saya Liri Andiyani, saya sedang menjalankan program studi S1 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul ―PENGARUH AKTIVITAS FISIK 

MAHASISWA TERHADAP PERUBAHAN DENYUT NADI DAN 

TEKANAN DARAH PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA 

UTARA”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik 

terhadap perubahan denyut nadi dan tekanan darah pada masa covid-19. Jadi 

dalam penelitian ini pertama saudara akan mengisi lembar persetujuan sebagai 

responden selanjutnya saudara mengisi data pribadi dan saudara akan mengisi 

kuesioner yang akan saya berikan. Selanjutnya, hasil kuesioner yang telah diisi 

akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan 

hasilnya. Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan 

biaya apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

Nama : Liri Andiyani 

Alamat : jl.garuda gg.perbatasan kec.medan sunggal kel.sei sikambing B 

No.HP : 082166957579 

  Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.  

 Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan 

saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

Medan,  21 september 2020 

Peneliti 

 

Liri Andiyani 
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Lampiran 2 Informed Consent 

 

 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

No.HP  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Liri Andiyani 

NPM  : 1308260005 

Status  : Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 

Untuk melakukan penelitian dengan judul ―Pengaruh Aktivitas Fisik 

Mahasiswa Terhadap Perubahan Denyut Nadi Dan Tekanan Darah Pada Masa 

Pandemi Covid-19 Di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara‖. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin 

terjadi,dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek 

penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak 

melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

 

 

      Medan,  21 september 2020 

 

 

Responden  
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Lampiran Formulir Kuesioner Subjek Penelitian  

 

lampiran formulir  

1. identitas  

a. nama : 

b. jenis kelamin: 

c. usia : 

d. alamat : 

e. agama : 

f. suku bangsa : 

g. pendidikan terakhir 

       2. pemeriksaan fisik  

a. tekanan darah  

b. denyut nadi 

        3. aktivitas sehari-hari  

a. apakah anda berolahraga  (ya)  ( tidak ) 

b. frekuensi  

- < dari 1 jam per minggu 

- > 1 jam per minggu 

- < 2 kali per minggu 

- > 2 kali per minggu 

 

c. lama olahraga  

- <20 menit per hari 

- >20 menit per hari 

 

kapan waktu terakhir anda berolahraga secara rutin (hari/minggu/bulan) 

d. apakah anda sering mudah merasa lelah (ya/tidak/kadang-kadang) 

e. apakah anda merokok ( ya/tidak) 

f. apakah anda mempunyai riwayat penyakit jantung ( ya /tidak) 

g. apakah anda mempunyai riwayat penyakit pernafasan ( ya/tidak) 
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Lampiran 2  
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Lampiran 3 
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Lembar hasil penelitian  

UNIVARIANT 

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 

Sedang  

Berat  

Total  

46  

20 

12 

78 

59,0 

25,6 

15,4 

100,0 

59,0 

25,6 

15,4  

100,0 

59,0 

84,6 

100,0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid  laki-

laki 

27 34,6 34,6 34,6 

Perempuan  51 65,4 65,4 100,0 

Total  78 100,0 100,0  

 

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percen 

Valid  Normal 

prehipertensi 

Hipertensi 

derajat 1 

57 

14 

7 

73,1 

17,9 

9,0 

73,1 

17,9 

9,0 

73,1 

91,0 

100,0 

Total  78 100,0 100,0  
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Denyut Nadi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid  Normal 

Takikardia 

Bradikardia 

63 

7 

8 

80,8 

9,0 

10,3 

80,8 

9,0 

10,3 

80,8 

89,7 

100,0 

Total  78 100,0 100,0  

 

 

BIVARIANT 

Aktivitas fisik*Denyut Nadi 

  

Aktivitas fisik 

Ringan  

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

Normal takikardia Bradikardia Total  

 

36 

78,3% 

46,2% 

 

4 

8,7% 

5,1% 

 

 

6 

13,0% 

7,7% 

 

46 

100,0% 

59,0% 

Sedang 

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

16 

80,0% 

20,5% 

 

2 

10,0% 

2,6% 

 

2 

10,0% 

2,6% 

 

20 

100,0% 

25,6% 

Berat  

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

11 

91,7% 

14,1% 

 

1 

8,3% 

1,3% 

 

0 

0,0% 

0,0% 

 

12 

100,0% 

 

15,4% 

Total  

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

63 

80,8% 

80,8% 

 

7 

9,0% 

9,0% 

 

8 

10,3% 

10,3% 

 

78 

100,0% 

100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by LinearAssociation 

N of Valid Cases 

1,827
a
 

3,022 

1,370 

78 

4 

4 

1 

,004 

,002 

,242 

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,08. 

 

 

Aktifitas Fisik*Tekanan Darah 

 Tekanan Darah  

Aktivitas fisik Normal  prehipertensi Hipertensi derajat 1 Total 

Ringan  

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

35 

76,1% 

44,9% 

 

7 

15,2% 

9,0% 

 

4 

8,7% 

5,1% 

 

46 

100,0% 

59,0% 

Sedang 

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

15 

75,0% 

19,2% 

 

2 

10,0% 

2,6% 

 

3 

15,0% 

3,8% 

 

20 

100,0% 

25,6% 

Berat  

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

7 

58,3% 

9,0% 

 

5 

41,7% 

6,4% 

 

0 

0,0% 

0,0% 

 

12 

100,0% 

15,4% 

Total  

Count 

% within Aktivitas Fisik 

% of Total 

 

57 

73,1% 

73,1% 

 

14 

17,9% 

17,9% 

 

7 

9,0% 

9,0% 

 

78 

100,0% 

100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear Association 

N of Valid Cases 

6,970
a
 

7,051 

,271 

78 

4 

4 

1 

,002 

,003 

,602 

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,08. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


