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Abstract: Physical exercise involves musculoskeletal system as well as the other systems inter 

alia cardiovascular system, respiratory system, and excretory system. During exercise, the 

organs experience acute adaptation, one of which is the increased work of the heart which can 

be monitored through blood pressure. Blood pressure can vary depending on the situations 

including physical exercise. This study was aimed to obtain the difference in blood pressure of 

weight lifters before and after weight lifting. A non-random sampling technique was 

performed with a cross-sectional design. This study was conducted at Hardcore Gym Manado 

from November to December 2015. There were 38 subjects consisting of 27 males (71.1%) 

and 11 females (28.9%). The results showed that there were differences in systolic and 

diastolic blood pressures between before and after weight lifting, as follows: the means of 

systolic blood pressure before and after weight lifting were 113.947±7.8290 vs 

197.315±9.4871 mmHg and the means of diastolic blood pressure before and after weight 

lifting were 77.157±5.3551 vs. 95.473±4.0983 mmHg. The Wilcoxon signed rank test showed 

a significant difference in blood pressure before and after weight lifting (P=0.000). 

Conclusion: There are differences in blood pressure before and after weight lifting among 

weight lifters. 

Keywords: blood pressure, weight lifting 

 

  

Abstrak: Olahraga tidak hanya melibatkan sistem muskuloskeletal semata, namun juga 

mengikutsertakan sistem lain seperti sistem kardiovaskular, sistem respirasi, sistem ekskresi. 

Organ-organ tubuh mengalami adaptasi akut, salah satunya meningkatkanya kerja jantung 

yang dapat dilihat melalui tekanan darah. Tekanan darah dapat berubah-ubah bergantung 

situasi seperti olahraga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan tekanan darah 

sebelum dan sesudah olahraga angkat berat. Penelitian ini dilakukan pada pelaku olahraga 

angkat berat di Hardcore Gym Manado yang dilaksanakan pada bulan November-Desember 

2015. Penelitian ini menggunakan teknik non random sampling dengan desain potong lintang 

yang dilakukan pada 38 subyek. Subyek berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 orang (71,1%) 

dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 11 orang (28,9%). Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan hasil pengukuran tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan 

darah diastolik (TDD) sebelum dan sesudah olahraga angkat berat yaitu TDS sebelum dan 

sesudah olahraga angkat berat sebesar 113,947±7,8290 vs 197,315±9,4871 mmHg dan TDD 

sebelum dan sesudah olahraga angkat berat sebesar 77,157±5,3551 vs 95,473±4,0983 mmHg. 

Hasil uji Wilcoxon signed rank test menunjukkan perbedaan tekanan darah sebelum dan 

sesudah olahraga angkat berat yang bermakna dengan nilai P=0,000. Simpulan: Terdapat 

perbedaan tekanan darah yang bermakna sebelum dan sesudah olahraga angkat berat pada 

pelaku olahraga angkat berat. 

Kata kunci: tekanan darah, olahraga angkat berat 
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Tekanan darah merupakan tekanan yang 

dipompa oleh jantung terhadap dinding 

arteri.
1
 Sistem pembuluh darah sebagai 

tempat mengalirnya darah dari jantung, 

menyebar ke seluruh jaringan dan kembali 

ke jantung. Tekanan darah timbul ketika 

darah bersirkulasi di dalam pembuluh 

darah.
2 

Fungsi utama pembuluh darah arteri 

untuk mendistribusikan darah yang kaya 

oksigen dari jantung ke seluruh jaringan. 

Fungsi vena ialah mengalirkan darah yang 

membawa sisa metabolisme dan CO2 dari 

jaringan kembali ke jantung. Pada pere-

daran paru-paru, pembuluh darah arteri 

yang masuk paru-paru miskin O2 dan kaya 

CO2, sedangkan pembuluh darah vena yang 

keluar paru-paru kaya O2.
3 

Peningkatan atau 

penurunan tekanan darah akan memenga-

ruhi homeostatis dalam tubuh.
4
 

Tekanan puncak terjadi saat ventrikel 

berkontraksi dan disebut tekanan sistolik. 

Tekanan diastolik adalah tekanan terendah 

yang terjadi saat ventrikel beristirahat dan 

mengisi ruangannya.
5 

Tekanan darah biasa-

nya digambarkan sebagai rasio tekanan 

sistolik terhadap tekanan diastolik, dengan 

nilai dewasa berkisar dari 100/60 sampai 

140/90. Rerata tekanan darah normal ialah 

120/80.
6 

Klasifikasi tekanan darah pada 

orang dewasa dibagi menjadi kelompok 

normal, prehipertensi, hipertensi derajat 

satu, dan hipertensi derajat dua.
7 

Nilai 

tekanan darah anak-anak lebih rendah dari 

pada orang dewasa. Terdapat beberapa 

faktor yang memengaruhi tekanan darah. 

Faktor utama ialah jantung, tahanan perifer, 

volume darah, viskositas darah, dan distensi 

pembuluh darah,
3 

sedangkan faktor tambah-

an ialah usia, jenis kelamin, stres, ras, 

obesitas, dan juga aktivitas tubuh seperti 

berolahraga.
8-12 

Olahraga akan menyebab-

kan tekanan darah meningkat untuk waktu 

yang singkat dan akan kembali normal 

ketika berhenti berolahraga.
13 

 

Olahraga adalah suatu bentuk kegiatan 

fisik yang dapat meningkatkan kebugaran 

jasmani. Saat olahraga tidak hanya melibat-

kan sistem muskuloskeletal semata, namun 

juga mengikutsertakan sistem lain seperti 

sistem kardiovaskular, sistem respirasi, 

sistem ekskresi sistem saraf, dan lainnya. 

Olahraga mempunyai arti penting dalam 

memelihara kesehatan dan menyembuhkan 

tubuh yang tidak sehat.
14 

Selain itu, 

olahraga dapat mencegah risiko terjadinya 

penyakit seperti penyakit pembuluh darah 

koroner, diabetes, kanker, dan lainnya.
15

 

Olahraga dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu: olahraga aerobik dan anaerobik. 

Jenis olahraga aerobik menggunakan energi 

yang berasal dari pembakaran oksigen dan 

membutuhkan oksigen. Contoh olahraga 

aerobik misalnya jogging, treadmill, berse-

peda, dan renang. Jenis olahraga anaerobik 

adalah olahraga yang menggunakan energi 

dari pembakaran tanpa oksigen, dalam hal 

ini aktivitas yang terjadi akan menimbulkan 

hutang oksigen. Contoh olahraga anaerobik 

ialah lari sprint jarak pendek, bersepeda 

cepat, dan angkat beban.
16

 

Latihan beban adalah latihan yang dila-

kukan secara sistematis dengan mengguna-

kan beban sebagai alat untuk menambah-

kan kekuatan otot guna memperbaiki 

kondisi fisik atlet, mencegah terjadinya 

cedera, atau untuk tujuan kesehatan.
17 

Pada 

latihan statis
 
(isometrik) seperti handgrip 

atau mengangkat beban 20 kg selama 2-3 

menit dapat meningkatkan tekanan dias-

tolik sampai 30 mmHg; hal ini akan 

meningkatkan kerja jantung.
18

  

Penelitian ini bertujuan untuk menda-

patkan perbandingan tekanan darah sebe-

lum dan sesudah olahraga angkat berat 

yang dilakukan terhadap pelaku olahraga 

angkat berat di salah satu tempat gym di 

kota Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan non-

random sampling dengan desain potong 

lintang. Tekanan darah sistolik (TDS) dan 

tekanan darah diastolik (TDD) subjek diu-

kur sebelum dan sesudah olahraga angkat 

berat dengan menggunakan tensimeter 

Aneroid. Penelitian dilaksanakan di 

Hardcore gym Sario pada bulan November-

Desember 2015. Populasi penelitian ini 

ialah pelaku olahraga angkat berat di 

Hardcore Gym Sario berjumlah 38 orang. 

Teknik pengambilan sampel dalam pene-

litian ini menggunakan rancangan sampel 
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non-probabilitas yaitu teknik pengambilan 

sampel purposif dengan menjadikan selu-

ruh populasi menjadi sampel penelitian.
 

Subjek yang bersedia, menandatangani 

lembar persetujuan (informed consent).  

Dalam penelitian ini, perlakuan yang 

diberikan dengan mengukur tekanan darah 

sebelum dan sesudah olahraga. Pengukuran 

tekanan darah dilakukan dengan menggu-

nakan alat tensimeter aneroid sebelum dan 

sesudah olahraga. Sebelum olahraga, untuk 

pengukuran subjek diminta duduk dulu 

selama kurang lebih 3 sampai 5 menit. 

Setelah olahraga, pengukuran lansung dila-

kukan. Pada tiap pengukuran dilakukan 

sebanyak 3 kali guna menghindari kesa-

lahan penghitungan peneliti agar hasil 

pengukuran dapat dipertanggung jawabkan. 

Analisis data dilakukan dengan pengo-

lahan menggunakan SPSS 21. Data diuji 

normalitasnya dengan uji Shapiro-Wilk, 

selanjutnya di uji dengan uji t berpasangan 

jika data terdistribusi normal, tetapi bila 

data tidak terdistribusi normal digunakan 

uji Wilcoxon signed rank test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

November sampai bulan Desember 2015 di 

Hardcore Gym Sario Manado. Subjek 

penelitian ialah pelaku gym sebanyak 38 

orang. Tabel 1 menunjukkan bahwa kelom-

pok terbesar subyek terdapat pada usia 20-

30 tahun yakni sebanyak 24 orang (63,2%) 

dibandingkan dengan usia 31-40 sebanyak 

10 orang (26,3%) dan usia 41-50 tahun 

sebanyak 4 orang (10,5%).  

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik subyek 

berdasarkan usia 
  

Usia (tahun) N % 

20-30 24 63,2 

31-40 10 26,3 

41-50 4 10,5 

Jumlah 38 100,0 

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

karakteristik subyek berdasarkan jenis kela-

min. Jumlah terbanyak berjenis kelamin 

laki-laki yakni sebanyak 27 orang (71,1%) 

sedangkan yang berjenis kelamin perem-

puan sebanyak 11 orang (28,9%).  

 
Tabel 2. Distribusi karakteristik subyek berda-

sarkan jenis kelamin 
 

 Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 27 71,1 

Perempuan 11 28,9 

Jumlah 38 100,0 

 

Tabel 3 menampilkan hasil nilai rerata 

tekanan darah sistolik (TDS) sebelum 

olahraga angkat berat ialah 113,947± 

7,8290 mmHg dengan nilai minimum dan 

maksimum 100,0 mmHg dan 130,0 mmHg. 

Nilai rerata TDS sesudah olahraga angkat 

berat ialah 197,315±9,4871 mmHg dengan 

nilai minimum dan maksimum 178,0 

mmHg dan 220,0 mmHg. 

 
Tabel 3. Hasil statistik tekanan darah sistolik 

sebelum dan sesudah olahraga angkat berat 
 

TDS 

(mm Hg) 

Sebelum Sesudah 

Rerata 113,947 197,315 

Standar 

Deviasi 

7,8290 9,4871 

Nilai 

Minimum 

100,0 178,0 

Nilai 

Maksimum 

130,0 220,0 

 

Tabel 4 menyajikan nilai rerata-rata 

tekanan darah diastolik (TDD) sebelum 

olahraga angkat berat ialah 77,157±5,3551 

mmHg dengan nilai minimum dan mak-

simum 60,0 mmHg dan 84,0 mmHg. Nilai 

rerata TDD sesudah olahraga angkat berat 

ialah 95,473±4,0983 mmHg dengan nilai 

minimum dan maksimum 90,0 mmHg dan 

100,00 mmHg. 

 
Tabel 4. Hasil statistik tekanan darah diastolik 

sebelum dan sesudah olahraga angkat berat 
 

TDD 

(mm Hg) 

Sebelum Sesudah 

Rerata 77,157 95,473 

Standar 

Deviasi 

5,3551 4,0983 

Minimum 60,0 90,0 

Maksimum 84,0 100,0 
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Hasil penelitian memperlihatkan nilai 

rerata TDS dan TDD subyek penelitian 

mengalami peningkatan yang bermakna 

yaitu 83,368 mmHg dan 18,316 mmHg 

sesudah berolahraga. Uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro-Wilk memperli-

hatkan tidak semua data terdistribusi 

normal. Data yang terdistribusi normal 

hanya terdapat pada TDS sesudah latihan 

(P=0,474 >0,05) sedangkan untuk TDS 

sebelum latihan, TDD sebelum dan sesudah 

latihan didapatkan P=0,001 sehingga tidak 

memenuhi syarat untuk menggunakan uji T 

berpasangan (dependent T-test). Uji lanjut 

menggunakan Wilcoxon signed rank test 

dengan interval kepercayaan 95% terhadap 

TDS dan TDD sebelum dan sesudah olah-

raga angkat berat.  

Tabel 5 menampilkan terjadi peru-

bahan bermakna (P<0,05) terhadap TDS 

dan TDD sebelum dan sesudah olahraga 

angkat berat berupa peningkatan tekanan 

darah baik TDS maupun TDD. Pada TDS 

didapatkan selisih rerata sebesar 83,368 

mmHg dan pada TDD didapatkan selisih 

rerata 18,316 mmHg. Gambar 1 menun-

jukkan terjadinya peningkatan TDS dan 

TDD sebelum dan sesudah olahraga angkat 

berat dengan nilai rata-rata masing-masing 

sebesar 113,947mmHg dan 77,157mmHg 

menjadi 197,315mmHg dan 95,473mmHg. 

 
Tabel 5. Analisa uji Wilcoxon signed rank test 
 

Parameter Rerata   

 Sebelum Sesudah Selisih rerata Z P 

TDS 113,947 197,315 83,368 5,377 ,000 

TDD 77,157 95,473 18,316 5,400 ,000 

 

 

 
Gambar 1. Peningkatan TDS dan TDD sebelum dan sesudah olahraga angkat berat 

 

 

BAHASAN 

Angkat berat termasuk dalam rumpun 

olahraga anaerobik. Olahraga jenis ini tidak 

menggunakan seluruh otot yang ada pada 

tubuh, dengan tujuan untuk menguatkan 

bagian otot tertentu atau untuk meningkat-

kan massa otot. Selama berolahraga angkat 

besi tubuh tidak menggunakan oksigen 

dalam proses pembentukan energi, namun 

tubuh akan menghasilkan asam laktat, yaitu 

hasil dari pembakaran glikogen menjadi 

energi. Berolahraga angkat berat secara 

intens membuat otot menjadi lelah karena 

terbentuknya luka kecil di serat-serat otot 

dan jaringan ikatnya sehingga membutuh-

kan waktu yang banyak untuk beristirahat 

dan sumber makanan yang ikut membantu 

mempercepat proses pemulihan yakni ter-

bentuknya otot-otot baru.
19 

Selama latihan anaerob, permintaan 

oksigen di otot aktif meningkat, lebih 

banyak nutrisi digunakan dan proses meta-

bolisme dipercepatkan serta menghasilkan 

sisa metabolisme. Jadi, untuk memberikan 
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lebih banyak nutrisi dan untuk meng-

hilangkan sisa metabolisme, sistem kardio-

vaskuler harus beradaptasi untuk meme-

nuhi tuntutan sistem muskuloskeletal 

selama latihan.
19 

Respon akut atau langsung 

yang terlihat sewaktu latihan ialah pening-

katan kontraktilitas miokard, peningkatan 

curah jantung, peningkatan denyut jantung, 

tekanan darah dan respon perifer termasuk 

vasokonstriksi umum pada otot-otot dalam 

keadaan istirahat, ginjal, hati, limpa dan 

daerah splanknikus ke otot-otot kerja. Juga 

didapatkan peningkatan TDS akibat curah 

jantung yang meningkat. Dengan pelatihan 

berlanjut maka terjadi penurunan denyut 

nadi dan pengurangan tekanan darah saat 

istirahat disertai peningkatan volume darah 

dan hemoglobin.
10

 

Berdasarkan hasil penelitian, pada 

analisa univariat didapatkan subyek peneli-

tian sebanyak 3 kelompok usia yaitu usia 

20-30 tahun, 31-40 tahun, dan 41-50 tahun. 

Subjek terbanyak berusia 20-30 tahun 

(63,2%), diikuti dengan usia 31-40 

(26,3%), dan usia 41-50 tahun (10,5%). 

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

bahwa subyek laki-laki (71,1%) lebih 

banyak dibandingkan perempuan (28,9%). 

Hal ini menunjukkan bahwa minat terhadap 

olahraga angkat berat dipengaruhi oleh usia 

dan jenis kelamin. Diasumsikan bahwa hal 

ini disebabkan karena sistem kardio-

respirasi atau daya tahan tubuh kardio-

respirasi (aerobic capacity) berbeda menu-

rut jenjang usia maupun jenis kelamin. 

Daya tahan kardiovaskuler menunjukkan 

suatu tendensi meningkat pada masa anak-

anak sampai sekitar 20 tahun dan mencapai 

maksimal di usia 20-30 tahun. Daya tahan 

tersebut akan menurun sejalan dengan 

bertambahnya usia, dengan penurunan 8-

10% per dekade untuk individu yang tidak 

aktif, sedangkan untuk individu yang aktif 

penurunannya sebesar 4-5% per dekade.
20

  

Kemampuan aerobik maksimal (VO2 max) 

pada perempuan lebih rendah dibandingkan 

dengan laki-laki, yaitu sekitar 15-25%. 

Perbedaan VO2 max kedua jenis kelamin 

tidak tampak pada usia muda, paling jelas 

selama dewasa atau setengah baya. Hal ini 

berhubungan dengan fakta seperti yang 

disebutkan sebelumnya bahwa perbedaan 

ukuran tubuh dan komposisi tubuh antara 

laki-laki dan perempuan sangat sedikit 

sebelum pubertas namun perbedaanya 

sangat besar saat dewasa.
21

 

Peningkatan bermakna tekanan sistolik 

dan nadi disebabkan ejeksi darah oleh 

ventrikel kiri secara lebih cepat dan kuat, 

yang menyebabkan suatu peningkatan 

rerata tekanan darah arterial. Saat mela-

kukan aktivitas aerobik, tekanan darah akan 

naik cukup banyak. Selama melakukan 

latihan aerobik yang berat, TDS dapat naik 

menjadi 150-200 mmHg dari TDS istirahat 

sebesar 110-120 mmHg. Demikian juga 

setelah latihan aerobik selesai, tekanan 

darah akan turun sampai di bawah normal 

dan berlangsung selama 30-120 menit.
22

  

Kenaikan frekuensi denyut jantung dan 

aktivitas paru akan sesuai dengan intensitas 

latihan. Semakin tinggi intensitas (misal 

berjalan, berlari, bersepeda, dan berenang 

semakin cepat) maka denyut jantung akan 

terasa semakin cepat yang sesuai dengan 

azas Conconi, yaitu terdapat hubungan 

linier antara frekuensi denyut jantung dan 

intensitas latihan. Selain itu dikenal juga 

istilah titik defleksi (deflection point) atau 

ambang batas anaerobik (anaerobic 

threshold), yang menyatakan bahwa jika 

intensitas latihan dinaikkan, maka tekanan 

darah, frekuensi denyut jantun, dan fungsi 

paru akan meningkat.
23 

Meningkatnya hormon epinefrin saat 

latihan beban berat akan menyebabkan 

semakin kuatnya kontraksi otot jantung. 

Meskipun demikian TDS tidak langsung 

melonjak tinggi, karena pengaruh epinefrin 

pada pembuluh darah dapat menyebabkan 

pelebaran (dilatasi). Pelebaran pembuluh 

darah sangat tergantung kondisinya. Jika 

pembuluh sudah mengalami arterio-

sklerosis, maka pembuluh darah akan kaku 

dan tidak elastis sehingga pelebaran menja-

di terbatas. Dengan demikian kenaikan 

tekanan darah saat latihan dapat terjadi. 

Peningkatan pelebaran pembuluh darah 

saat latihan juga disebabkan karena 

meningkatnya suhu tubuh. Banyaknya 

keringat yang keluar akan menyebabkan 

plasma darah keluar dan volume darah 
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menurun, sehingga tekanan darah tidak 

naik berlebihan. Selisih TDS dan TDD 

akan meningkat, yang berhubungan erat 

dengan volume darah sedenyutan yang 

keluar dari jantung. Tekanan darah baik 

TDS maupun TDD dapat meningkat sangat 

tinggi ketika seorang atlet angkat besi 

mengangkat barbel. Tekanan darah sistolik 

dapat meningkat dari 120 mmHg sampai 

180 mmHg. Hal ini terjadi karena banyak 

otot rangka yang berkontraksi sehingga 

mendesak pembuluh-pembuluh darah. Te-

kanan yang naik cukup tinggi tersebut 

terjadi hanya sesaat, begitu angkatan 

dilepaskan akan turun kembali ke normal. 

Agar tidak mengalami hal yang fatal maka 

penyandang tekanan darah tinggi jika ber-

olahraga harus berhati-hati, jangan me-

laksanakan dengan intensitas tinggi secara 

mendadak. Perlu disiapkan lebih dahulu 

semua otot agar pembuluh-pembuluh darah 

di seluruh tubuh sudah melebar. Jika 

pembuluh belum siap, sedangkan jantung 

memompa dengan kuat sangat dimungkin-

kan adanya kenaikan tekanan yang cukup 

tinggi. Oleh karena itu jangan mengangkat 

beban yang sangat berat secara men-

dadak.
24

 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 

TDS terendah sebelum olahraga angkat 

berat ialah 100 mmHg dan tertinggi 130 

mmHg dengan nilai rerata 113,947 mmHg, 

sedangkan TDS terendah sesudah olahraga 

angkat berat ialah 178 mmHg dan tertinggi 

220 mmHg dengan nilai rerata 197,315 

mmHg. Perubahan yang terjadi ialah 

peningkatan TDS sesudah olahraga angkat 

berat. Pengukuran TDD terendah sebelum 

olahraga angkat berat ialah 60 mmHg dan 

tertinggi 84 mmHg dengan nilai rerata 

77,157 mmHg sedangkan hasil pengukuran 

TDD terendah sesudah olahraga angkat 

berat ialah 90 mmHg dan terendah 100 

mmHg dengan nilai rerata 95,473 mmHg. 

Baik hasil pengukuran TDS maupun TDD 

menunjukkan perubahan sesudah olahraga 

angkat berat dikarenakan meningkatnya 

tekanan darah sesudah olahraga angkat 

berat. Peningkatan nyata dari TDS dan nadi 

disebabkan oleh ejeksi darah oleh ventrikel 

kiri secara lebih cepat dan kuat yang 

berakibat lanjut suatu peningkatan rerata 

tekanan darah arterial.
22

 Dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang kuat antara 

berolahraga angkat berat dengan perubahan 

tekanan darah. 

Hasil pengukuran tekanan darah 

sebelum dan sesudah olahraga angkat berat 

mengalami perubahan bermakna (P<0,05). 

Pada penelitian ini besar peningkatan TDS 

berkisar 20-60 mmHg. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang didapatkan saat 

berolahraga berat yaitu TDS dapat naik 

menjadi 150-200 mmHg dari TDS ketika 

beristirahat sebesar 110-120 mmHg.
24

  

Terdapat perbedaan TDS berupa 

peningkatan bermakna sebesar 83,368 

mmHg yang merupakan selisih antara TDS 

sebelum berolahraga angkat berat sebesar 

113,947 mmHg dengan TDS sesudah 

berolahraga angkat berat sebesar 197,315 

mmHg. Demikian juga TDD mengalami 

peningkatan bermakna sebesar 18,316 

mmHg yang merupakan selisih antara TDD 

sebelum berolahraga angkat berat sebesar 

77,157 mmHg dengan TDD sesudah 

berolahraga angkat berat sebesar 95,473 

mmHg. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan hasil pengukuran tekanan darah 

sebelum dan sesudah olahraga angkat berat. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang 

bermakna antara sebelum dan sesudah 

olahraga angkat berat. Rerata peningkatan 

dari sebelum olahraga dan sesudah 

olahraga angkat berat yaitu  83,368 mmHg 

untuk TDS dan 18,316 mmHg untuk TDD. 

 

SARAN 

Disarankan untuk para pelaku gym 

agar membiasakan pola hidup sehat seperti 

tidak rokok, hindari stres, dan makanan 

pemicu hipertensi. 

Pada penelitian lanjut disarankan untuk 

menggunakan subyek pelaku gym yang 

non-atletik dengan melibatkan tekanan 

darah, kapasitas udara dalam paru, indeks 

masa tubuh (IMT), suhu tubuh, durasi 

bervariasi, serta pola hidup pelaku gym. 
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