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ABSTRACT 

 Yogyakarta is a city with many university, which many students study in there. In 

order get to university, students use different methode of transportation such as cycling, 

riding motorcycle or walking. Students who walk have more benefit compare to students who 

ride motorcycle, such as improving cardiovascular system activity. The purpose of this 

research is to determine the difference in blood pressure quality of students who walk 

regularly and students use motorcycle. This study is a quantitative research with a cross 

sectional method. The technique used is purposive sampling using inclusion and exclusion 

criteria. The respondent of this research are 60 respondent that consist of 30 students who 

walk regularly and 30 students who use motorcycle. The research was held at University 

Muhammadiyah Yogyakarta. The blood pressure measurement are using Riester 

Sphygmomanometer and Litmann stetoscope. Data analysis using SPSS program that is 

Independent Sample t-Test. The analysis result are obtained that the F value for sistole blood 

pressure are 1,035 with 0,313 sig value and diastole blood pressure are 0,261 with 0,612 sig 

value. Because of the sig value is > 0,05 it can be concluded that there is no significant 

difference in blood pressure quality between students who walk regularly and students who 

use motorcycle.   
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INTISARI 

Yogyakarta merupakan kota dengan banyak perguruan tinggi, sehingga banyak 

mahasiswa yang menempuh pendidikan perguruan tinggi. Mahasiswa dalam melakukan 

aktivitasnya menggunakan berbagai cara menuju kampus yaitu mengendarai sepeda, 

kendaraan bermotor maupun jalan kaki. Aktivitas jalan kaki pada mahasiswa memberikan 

banyak manfaat dibandingkan mahasiswa berkendaraan bermotor, yaitu dapat 

meningkatkan kerja sistem kardiovaskuler yang baik. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui perbedaan kualitas tekanan darah antara kebiasaan mahasiswa berjalan kaki 

dengan mahasiswa berkendaraan bermotor. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

yang dilakukan dengan metode cross sectional. Teknik yang digunakan adalah purposive 

sampling, yaitu menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi. Responden penelitian ini 

sebanyak 60 responden yang terdiri dari 30 orang mahasiswa yang rutin jalan kaki dan 30 

orang mahasiwa yang berkendaraan bermotor. Penelitian dilakukan di Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. Pengukuran tekanan darah menggunakan 

Sphygmomanometer merk Riester dan stetoskop merk Litmann. Analisis data menggunakan 

program SPSS yaitu Independent Sample t-Test. Hasil analisis didapatkan nilai F hitung 

untuk tekanan darah sistolik sebesar 1,035 dengan nilai sig 0,313 dan tekanan darah 

diastolik sebesar 0,261dengan nilai sig 0,612. Oleh karena nilai sig > 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kualitas tekanan darah 

antara mahasiswa yang rutin jalan kaki dan mahasiwa berkendaraan bermotor. 

 

     Kata Kunci: Tekanan darah, jalan kaki, mahasiswa, kendaraan bermotor 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 



Banyak perguruan tinggi 

berkualitas ada di Yogyakarta, secara 

otomatis banyak mahasiswa yang 

menempuh pendidikan perguruan tinggi di 

kota ini. Mahasiswa yang ada di 

Yogyakarta sebagian besar berasal dari 

berbagai daerah di Indonesia sehingga 

harus bertempat tinggal di berbagai lokasi 

baik dekat kampus maupun berjauhan 

dengan kampus. Mahasiswa dalam 

melakukan aktivitasnya tersebut 

menggunakan berbagai cara menuju 

kampus yaitu ada yang memanfaatkan 

transportasi umum, mengendarai kendaraan 

bermotor serta berjalan kaki. 

Aktivitas jalan kaki pada mahasiswa 

memberikan banyak manfaat dibandingkan 

mahasiswa berkendaraan bermotor. 

Manfaat tersebut yaitu dapat meningkatkan 

sistem kekebalan tubuh, dapat menurunkan 

kolesterol serta dapat menguatkan otot 

jantung. 

Sebagian besar pengendara 

kendaraan yang tidak menyadari 

pentingnya olahraga kurang 

memperhatikan kesehatan berolahraga. 

Kurangnya aktivitas merupakan penyebab 

terjadinya penumpukan lemak sehingga 

dapat meningkatkan resiko hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian cross-sectionalyang merupakan 

penelitian kuantitatif. Cros-sectional  

adalah jenis penelitian yang menekankan 

waktu dan pengukuran atau observasi data 

variabel independent dan dependent hanya 

satu kali pada saat itu dan tidak ada tindak 

lanjut. Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa yang mempunyai kebiasaan 

berjalan kaki saat berangkat maupun pulang 

kampus dan mahasiswa yang memakai 

kendaraan bermotor saat berangkat maupun 

pulang kampus. Jumlah sampel pada 

penelitian ini sebanyak 60 responden, 

diantaranya 30 mahasiswa rutin jalan kaki 

dan 30 mahasiswa berkendaraan bermotor. 

Kriteria inklusi subyek penelitian 

adalah mahasiswa yang berjalan kaki saat 

berangkat maupun pulang kampus, 

mahasiswa yang memakai kendaraan 

bermotor saat berangkat maupun pulang 



kampus, mahasiswa laki laki semester 1-6 

dengan usia 17-22 tahun, tidak merokok 

serta tidak menderita penyakit jantung. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu 

mahasiwa yang rutin olahraga dan 

mahasiswa yang sedang menempuh ujian 

perkuliahan. 

Lokasi penelitian adalah di kota 

Yogyakarta, di sekitar lingkungan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Oktober 2017 sampai dengan Desember 

2017.  

Pelaksanaan penelitian dimulai 

dengan dilakukannya wawancara  kepada 

mahasiswa yang mempunyai kebiasaan 

berjalan kaki atau mahasiswa 

berkendaraan bermotor. Memberikan 

penjelasan pada responden mengenai 

maksud dan tujuan penelitian, jika sampel 

bersedia menjadi responden maka 

dipersilahkan mengisi kuesioner yang 

disediakan. Sebelum pengukuran kualitas 

tekanan darah, perlu dipastikan bahwa 

responden telah sesuai dengan kriteria 

inklusi dan telah menandatangani 

informed consent. Responden 

diistirahatkan selama 10 menit dan 

pengukuran tekanan darah dilakukan 

dalam keadaan duduk. Pengukuran 

tekanan darah menggunakan 

sphygmomamonometer dengan merk 

Riester dan stetoskop dengan merk 

Litmann. Hasil pengukuran dicatat pada 

lembar kerja. 

Analisis data menggunakan uji t 

independent untuk data normal, apabila 

data tidak normal maka akan digunakan 

turunannya yaitu Mann Whitneyy. 

Analisis ini untuk melihat perbandingan 

kualitas tekanan darah pada kebiasaan 

mahasiswa berjalan kaki dan mahasiswa 

berkendaraan bermotor. 

 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 



Tabel 4.1 Kriteria Usia Responden 

 

Tabel 4.1 menunjukan responden 

paling sedikit berusia 17 tahun sebanyak 4 

orang (6,7%) dan responden paling banyak 

berusia 21 tahun sebanyak 14 orang 

(23,3%). 

 

Tabel 4.2 Kualitas Tekanan Darah 

Responden Rutin Jalan Kaki 

 Sistole 

(mmHg) 

Diastole 

(mmHg) 

   

Jumlah         

                  

30 

                  

30 

 

Rata Rata 

                

118 

             

76,17 

 

SD 

                

4,61 

               

3,99 

 

Minimum 

                

110 

                  

70 

 

Maximum 

 

Nilai F 

 

Nilai p 

                

130 

               

1,04 

               

0,32 

                  

85 

               

0,26 

               

0,61 

 

Tabel 4.2 di atas didapatkan bahwa 

dari 30 orang responden yang rutin jalan 

kaki nilai tekanan darah sistolik terendah 

adalah 110 mmHg sedangkan nilai tertinggi 

adalah 130 mmHg dengan nilai rata-rata 

adalah 118 mmHg dan nilai standar 

devisiasinya adalah 4,61 sedangkan untuk 

nilai tekanan darah diastolik terendah 

adalah 70 mmHg dan nilai tertinggi  adalah 

85 mmHg dengan nilai rata-rata adalah 

76,17 mmHg dan nilai standar devisiasinya 

adalah 3,99. 

 

Tabel 4.3 Kualitas Tekanan Darah 

Responden Berkendaraan Bermotor 

 Sistole 

(mmHg) 

Diastole 

(mmHg) 

 Jumlah                   30               30 

Rata-Rata       125,56           

82,93 

SD           5,32             

4,25 

Minimum            115                

70 

Maximum 

Nilai F 

Nilai p 

           140 

          1,04 

          0,32 

               

90 

            

0,26 

            

0,61 

 

Tabel 4.3 di atas didapatkan bahwa 

dari 30 orang responden yang 

berkendaraan bermotor nilai tekanan darah 

sistolik terendah adalah 115 mmHg 

sedangkan nilai tertinggi adalah 140 

mmHg dengan nilai rata-rata adalah 

125,56 mmHg dan nilai standar 

devisiasinya adalah 5,32 sedangkan untuk 

nilai tekanan darah diastolik terendah 

adalah 70 mmHg dan nilai tertinggi  

adalah 90 mmHg dengan nilai rata-rata 

adalah 82,93 dan nilai standar devisiasinya 

adalah 4,25. 

  Kriteria Jumlah          Presentase 

(%) 

 

17 tahun 4 6,7 

18 tahun 9 15,0 

19 tahun 10 16,7 

20 tahun 10 16,7 

21 tahun 14 23,3 

22 tahun 13 21,7 

Jumlah 60 100 



Tabel 4.2 dan tabel 4.43 di atas 

didapatkan nilai F hitung untuk tekanan 

darah sistolik sebesar 1,04 dengan nilai sig 

0,31 dan F untuk tekanan darah diastolik 

sebesar 0,26 dengan nilai sig 0,61. Nilai 

sig > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

h0 diterima, artinya tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kualitas 

tekanan darah antara responden yang rutin 

berjalan kaki dan responden berkendaraan 

bermotor. 

PEMBAHASAN 

Tidak terdapatnya perbedaan yang 

bermakna pada kualitas tekanan darah 

antara responden yang rutin berjalan kaki 

dan berkendaraan bermotor pada penelitian 

ini dapat disebabkan adanya beberapa 

faktor yaitu responden yang berjalan kaki 

dan berkendaraan bermotor masih berusia 

muda (dengan kisaran usia 17-22 tahun), 

hal ini dapat dilihat dari data kuesioner 

yang diisi oleh responden. Kondisi usia 

yang relatif muda menyebabkan keadaan 

fungsi jantung dan organ lain masih 

berfungsi dengan baik sehingga resiko 

untuk terjadi hipertensi menjadi relatif 

kecil. Hipertensi dapat terjadi jika dinding 

pembuluh darah menyempit dan kaku, pada 

usia muda hal itu belum berlangsung. 

Menurut Kumar 2005 penyempitan 

pembuluh darah akan terjadi pada saat usia 

45 tahun, dinding arteri akan mengalami 

penebalan karena penumpukan zat kolagen 

sehingga terjadi hipertensi. Kondisi ginjal 

pada usia muda juga belum mengalami 

penurunan fungsi, sehingga ginjal mampu 

bekerja secara optimal untuk pengaturan 

tekanan darah. Ginjal yang berfungsi secara 

adekuat dapat meningkatan tekanan arteri 

sehingga mengakibatkan diuresis dan 

penurunan tekanan darah. (Udjianti, 2011). 

Zat vasodepresor yang dihasilkan ginjal 

yaitu nitrit oxide berfungsi untuk 

menurunkan tahanan vaskular ginjal dan 

berfungsi untuk mempertahankan 

vasodilatasi ginjal, sehingga ginjal mampu 

mengekskresikan natrium dan air dalam 

jumlah normal (Guyton & Hall, 2006). 

Tekanan darah dapat meningkat 

dengan bertambahnya umur, yang 

disebabkan oleh perubahan struktur pada 

pembuluh darah besar sehingga pembuluh 

darah menjadi lebih sempit dan dinding 



pembuluh darah menjadi kaku. Hal itu yang 

menyebabkan tekanan darah meningkat 

(Rahajeng dan Tuminah, 2009). Pernyataan 

tersebut didukung oleh hasil penelitian 

Afriyandi (2010) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara peningkatan usia 

dengan peningkatan tekanan darah. 

Intensitas jalan kaki yang dilakukan 

oleh responden rutin jalan kaki juga 

berpengaruh terhadap hasil penelitian ini. 

Kondisi ini sesuai dengan pernyataan yang 

dikemukakan oleh Sadoso (1996) bahwa 

latihan aerobik jalan kaki yang efektif 

menurunkan tekanan darah antara 20-30 

menit setiap hari. Responden rutin jalan kaki 

pada penelitian ini rata rata berjalan kaki 15 

menit setiap hari, hal ini berarti dosis jalan 

kaki belum sesuai dengan standar jalan kaki 

yang dikemukakan oleh Sadoso (1996), 

sehingga menyebabkan tidak bermaknanya 

kualitas tekanan darah responden jalan kaki 

terhadap responden berkendaraan bermotor. 

Teori tersebut didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Surbakti (2014) yaitu 

didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan 

tekanan darah pada responden yang diberi 

perlakuan jalan kaki terprogram selama 30 

menit. 

Berjalan kaki secara rutin dapat 

menyebabkan perubahan pada otot rangka 

dan kardiorespirasi (Sudrajat, 2000). 

Terdapat beberapa perubahan yang terjadi 

setelah melakukan aktivitas jalan kaki secara 

rutin, yaitu pembesaran ukuran jantung, 

peningkatan isi sekuncup, peningkatan 

kapasitas paru serta peningkatan VO2 

maksimal (Potter dan Perry, 2005). 

Penurunan tekanan darah pada orang yang 

rutin jalan kaki disebabkan karena penurunan 

aktivitas sistem saraf simpatis, penurunan 

resistensi perifer vaskular, penurunan curah 

jantung, meningkatnya sensitifitas 

barorefleks serta penurunan volume plasma 

(Burt et al, 1995). 

KESIMPULAN 

1. Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 

disimpulkan bahwa ada     perbedaan kualitas 

tekanan darah antara mahasiswa yang rutin 

jalan kaki dan mahasiswa berkendaraan 



bermotor tetapi tidak berbeda secara 

bermakna. 

2. Kualitas tekanan darah sistolik maupun 

diastolik mahasiswa yang berjalan kaki dan 

berkendaraan bermotor masih dalam kisaran 

normal. 

SARAN 

1. Bagi Ilmu Kedokteran 

Menambah referensi tentang perbedaan 

kualitas tekanan darah dengan 

menggunakan variabel yang lebih 

bervariasi. 

2. Bagi peneliti lainnya 

Bagi peneliti lainnya dapat melakukan 

penelitian dengan jumlah responden yang 

lebih banyak dan lebih dispesifikkan 

terhadap faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas tekanan darah. 
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