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Abstract: This study was aimed to determine whether the relationship between altitude 
differences and blood pressure changes among the travelers who traveled from low altitude to 
high altitude and vice versa. This study is an analytical observational with cross sectional 
design, involving 50 respondents who have met the inclusion criterias, divided into two groups 
who traveled from the city of Manado to Tomohon (low to high altitude area) and from the city 
of Tomohon to Manado (high to low altitude area) and then, the systolic and diastolic and blood 
pressure was measured in both treatment groups. Then statistical correlation test and 
hypothesis test of significance were analyzed with SPSS version 25. Based on the statistical 
correlation test (Pearson product and Kendall's Tau) and hypothesis test of significance 
(paired T-test and Wilcoxon test), the correlation coefficients and significances of hypothesis 
tests between the differences in altitude (Manado to Tomohon city and Tomohon to Manado 
city) and changes in systolic and diastolic blood pressure are 𝜌 = 0.897, p = 0.000 < 0.05 and 
𝜏 = 0.779, p = 0.048 < 0.05 and 𝜌 = 0.890, p = 0.003 < 0.05 and 𝜌 = 0.907, p = 0.024< 0.05. 
(significant if p<0.05, with ∝= 0.05). In conclusion, there is a linear, real and significant 
relationship between changes in altitude, from low to high altitude area, vice versa and changes 
in systolic and diastolic blood pressure. 
Keywords: Altitude; low altitude; high altitude; blood pressure; systolic blood 
pressure; diastolic blood pressure 

Abstrak: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan perbedaan ketinggian 
terhadap tekanan darah pada pelaku perjalanan dari dataran rendah ke dataran tinggi dan 
sebaliknya. Penelitan ini bersifat observasional analitik secara cross sectional, melibatkan 50 
responden yang telah memenuhi kriteria inklusi, terbagi dalam dua kelompok yang 
melakukan perjalanan dari kota Manado ke kota Tomohon (dataran rendah ke dataran tinggi) 
dan dari kota Tomohon ke Manado (dataran tinggi ke dataran rendah) dan dilakukan 
pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik pada kedua kelompok perlakuan tersebut. 
Kemudian dilakukan analisis statistik korelasi serta uji hipotesis dengan bantuan SPSS vers. 25. 
Berdasarkan uji statistik korelasi (Pearson product dan Kendall’s Tau) dan uji hipotesis (uji T-
berpasangan dan Uji Wilcoxon), secara berturut- turut koefisien korelasi dan signifikansi uji 
hipotesis antara perbedaan ketinggian (kota Manado ke Tomohon dan sebaliknya) terhadap 
perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 𝜌=0,897, p =0,000< 0,05 dan 𝜏 = 0,779, 
p=0,048< 0,05 serta 𝜌 =0,890, p =0,003< 0,05 dan 𝜌 =0,907, p =0,024< 0,05. (signifikan apabila 
p<0,05, dengan ∝ = 0,05). Sebagai simpulan, terdapat hubungan yang searah, nyata dan 
bermakna antara perbedaan ketinggian, baik dari dataran rendah ke dataran tinggi dan 
sebaliknya terhadap perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik. 
Kata kunci: ketinggian; dataran rendah; dataran tinggi; tekanan darah; tekanan darah 
sistolik; tekanan darah diastolik 
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PENDAHULUAN 

Lingkungan sebagai tempat tinggal 
manusia memiliki pengaruh yang besar 
dalam penentuan perkembangan 
kemampuan fisik serta karakteristik pada 
tiap individu.1 Adanya perbedaan 
karakteristik bentang alam, baik itu dari 
cuaca, suhu, iklim, tempat tinggal, dan 
ketinggian tempat tinggal akan 
mempengaruhi hidup manusia, termasuk 
fungsi anatomis serta proses fisiologis tubuh 
manusia .1,2,3 

Bentang alam terbagi menjadi dua 
bagian besar yaitu perairan dan daratan. 
Daratan sebagai habitat utama dimana 
manusia tinggal, terbagi menjadi beberapa 
bagian utama, antara lain dataran tinggi dan 
dataran rendah.4,6  Suatu wilayah dapat 
disebut sebagai dataran tinggi, jika  memiliki 
ketinggian yang diukur dari permukaan laut 
≥ 700 mdpl dan dataran rendah jika 
memiliki ketinggian < 200 mdpl. 4.5,6  

Telah diketahui bahwa perbedaan 
karakteristik lingkungan akan memilki 
dampak terhadap respon adaptasi fisiologis 
seseorang.1,2,3 Pernyataan ini didukung oleh 
Gallauhe dan Ozmun yang menyatakan 
bahwa karakteristik lingkungan tempat 
tinggal seperti iklim, temperatur, hingga 
ketinggian/ altitude tempat tinggal akan 
memberi dampak terjadinya adaptasi 
fisiologis seseorang.2 Adanya respon 
adaptasi fisiologis baik pada penduduk di 
dataran rendah hingga di dataran tinggi ini 
terutama dipengaruhi oleh adanya 
perbedaan dalam nilai tekanan atmosfir 
(Patm) dan tekanan parsial gas, terutama 
tekanan parsial gas Oksigen (PO2) yang 
selanjutnya mempengaruhi proses fisiologis 
pada tubuh mereka tersebut. 1,2,3 

Pada posisi sea level/ tepat di atas 
permukaan air laut, Patm  sebesar 1 atm/ 760 
mmHg dan PO2 sebesar 0,2 atm/ 159 mmHg, 
dan nilai ini akan semkain berkurang seiring 
dengan pertambahan ketinggiannya yang 
diukur dari permukaan air laut. Tidak seperti 
pada orang di dataran rendah dengan PO2 

lebih tinggi, pada orang di dataran tinggi akan 
mengalami lebih sedikitnya kadar O2 yang 
terpakai oleh jaringan, menuju pada kondisi 
yang disebut sebagai hipoksia. Terjadinya 
hipoksia ini akan memicu terjadinya proses 
adaptasi respon fisiologis untuk 
mempertahankan fungsi tubuh yang disebut 
dengan aklimatisasi. Saat terjadinya 
hipoksia, akan diikuti oleh terjadinya suatu 
mekanisme kompensasi, seperti 

hiperventilasi dan peningkatan curah 
jantung/ cardiac Output, yang mana 
peningkatan ventilasi jaringan dan curah 
jantung ini dapat mencegah penurunan 
tekanan inspirasi O2 sehingga dapat 
meningkatkan tekanan alveolar O2 dan 
tekanan arteri O2 dalam, sehingga akan 
meningkatkan saturasi O2 jaringan. 
Peningkatan curah jantung sebagai akibat 
dari mekanisme kompensasi terhadap 
hipoksia jaringan teruatama diakibatkan 
oleh karena peningkatan denyut jantung 
yang diregulasi oleh sistem saraf otonom. 2,7  

Dari beberapa penelitian maupun studi 
literatur yang telah dilakukan sebelumnya, 
meskipun telah diketahui bahwa perubahan 
ketinggian dapat mempengaruhi besar 
tekanan darah, namun beberapa temuan 
lainnya juga menyimpulkan bahwa 
perubahan altitude tidak mempengaruhi 
besar tekanan darah seseorang. Perbedaan- 
perbedaan dalam temuan ini mungkin 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 
bersifat multikompleks.8,9,10 Berdasarkan 
uraian yang telah disebutkan sebelumnya, 
maka penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui hubungan perbedaan 
ketingian dengan perubahan tekanan darah 
pada pelaku perjalanan dari dataran rendah 
ke dataran tinggi dan sebaliknya 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif yang dilakukan secara 
observasional analitik melalui pendekatan 
cross sectional, yang dilaksanakan di dua 
lokasi yang berbeda berdasarkan altitude/ 
ketinggiannya terhadap permukaan laut 
pada bulan Oktober – November 2021, yaitu 
pada daerah dataran rendah yang dilakukan 
di sekitar wilayah kota Manado (+20-50 
mdpl) dan pada daerah dengan dataran 
tinggi yang dilakukan di sekitar kota 
Tomohon (+ 750-1000 mdpl). Sasaran 
populasi pada penelitian ini adalah 
penduduk kota Manado dan kota Tomohon 
yang melakukan perjalanan dari dan ke 
kedua kota tersebut dengan menggunakan 
moda transportasi umum. Sampel yang 
dilibatkan dalam penelitian ini berjumlah 50 
orang, yang mana terbagi dalam dua 
kelompok perlakuan, yaitu kelompok yang 
melakukan perjalanan dari kota Manado ke 
kota Tomohon dan sebaliknya (masing- 
masing 25 orang). Sampel dipilih secara 
purposive random sampling dan seleksi 
sampel mengacu pada kriteria inklusi yang 
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ditetapkan dalam penelitian, serta bersedia 
menjadi responden melalui 
penandatanganan informed consent. 

Data primer yang terkumpul didapatkan 
dengan mengukur tekanan darah pada 
lengan atas responden, baik tekanan darah 
sistolik dan diastolik, pada saat sebelum 
memulai perjalanan dari daerah dataran 
rendah, dan kemudian tekanan darah 
responden diukur kembali saat responden 
telah tiba pada daerah dataran tinggi yang 
dituju. Begitupun sebaliknya, teknis yang 
sama juga dilakukan pada responden yang 
melakukan perjalanan dari daerah dataran 
tinggi ke dataran rendah. Data digolongkan 
sesuai dengan kelompok perlakuan yang 
ditetapkan dalam penelitian, yaitu kelompok 
pelaku perjalanan dari kota Manado ke kota 
Tomohon dan sebaliknya. Uji prasyarat olah 
dan analisis data dilakukan terlebih dahulu 
sebelum dilakukan pengolahan dan analisis 
terhadap data , berupa uji asumsi klasik yaitu 
uji normalitas dengan syarat data akan 
terdistribusi normal jika p≥ 0,05. Dari data 
tersebut, didapatkan bahwa terdapat 
kelompok data baik yang terdistribusi 
normal dan terdistribusi tidak normal, 
sehingga hal ini akan menentukan uji 
statistik selanjutnya yang akan digunakan, 
yaitu uji statistik parametrik koefisien 
korelasi product pearson dan uji hipotesis T- 
berpasangan untuk data terdistribusi 
normal serta uji statistik non- parametrik 
koefisien korelasi Kendall’s Tau dan uji 
hipotesis Wilcoxon untuk data terdistribusi 

tidak normal. Pengolahan serta analisis data 
dikerjakan dengan bantuan software 
statistik SPSS versi 25. 
 

HASIL PENELITIAN  

Penelitian telah dilakukan selama 
periode Oktober- November 2021 dimana 
total jumlah sampel yang terpilih sebesar 50 
orang, terbagi menjadi dua kelompok 
perlakuan, yaitu sebanyak 25 orang yang 
melakukan perjalanan dari kota Manado ke 
kota Tomohon dan 25 orang lainnya yang 
melakukan perjalanan dengan rute 
sebaliknya. Kedua kelompok perlakuan ini 
kemudian diukur tekanan darah sistolik dan 
diastoliknya baik sebelum memulai 
perjalanan maupun saat tiba di kota yang 
dituju.  

Karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin pada pelaku perjalanan dari 
kota Manado ke kota Tomohon dan 
sebaliknya dapat dilihat pada Tabel 1. 
Karakteristik responden serta statistik deskriptif 
berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 2, 
Tabel 3, dan Tabel 4. Statistik deskriptif tekanan 
darah sistolik dan diastolik pada pelaku 
perjalanan dari kota Manado ke kota Tomohon 
dan sebaliknya dapat dilihat pada Tabel 5, Tabel 
6, Tabel 7, dan Tabel 8. Hasil uji normalitas data 
dapat dilihat dalam Tabel 9. Hasil Uji koefisien 
korelasi serta uji Hipotesis terhadap data hasil 
pengukuran tekanan darah dapat dilihat dalam 
Tabel 10. 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Rute Perjalanan Total keseluruhan 
Manado - Tomohon Tomohon- Manado 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Laki- laki 14 56% 13 52% 27 54% 
Perempuan  11 44% 12 48% 23 46% 
Total  25 100% 25 100% 50 100% 
 
 
BAHASAN 

Tekanan darah merupakan tekanan 
atau gaya dorong terhadap dinding arteri 
saat darah yang bersikulasi dipompa oleh 
jantung dan kemudian diedarkan menuju 
seluruh anggota tubuh.11 Besar tekanan 
darah dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
baik faktor sentral, perifer, faktor lainnya 
seperti usia, jenis kelamin, gaya hidup hingga 
keadaan lingkungan, termasuk ketinggian/ 

altitude daerah tertentu dimana seseorang 
berada, dan hal ini memilik dampak 
terhadap respon adaptasi fisiologis 
seseorang sebagai upaya adaptasi tubuh 
terhadap adanya perubahan tersebut.2,12,13 

Perubahan tekanan darah sebagai akibat 
dari perubahan ketinggian dearah dimana 
seseorang berada memberikan jawaban 
yang beragam mengenai ada tidaknya 
korelasi pada perubahan salah satu ataupun 
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kedua jenis nilai tekanan darah sebagai 
akibat dari perubahan ketinggian seseorang 
pada wilayah tertentu.14,15 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilaksanakan dengan melibatkan sebanyak 
total 50 responden di dua daerah yang 
tergolong sebagai daerah dataran rendah 
dan daerah dataran tinggi, yaitu kota 
Manado dan kota Tomohon, diketahui 
bahwa terdapat korelasi yang signifikan dan 
nyata, dimana pada pelaku perjalanan rute 
kota Manado- kota Tomohon didapatkan 
nilai uji signifikansi secara berturut- turut 
terhadap perubahan tekanan darah sistolik 
dan diastolik  p= 0,000< 𝛼 dan p= 0,048< 𝛼, 
dimana nilai 𝛼 = 0,05, dan pada pelaku 
perjalanan kota Tomohon- kota Manado 
didapatkan nilai uji signifikansi secara 
berturut- turut terhadap perubahan tekanan 
darah sistolik dan diastolik p= 0,003< 𝛼 dan 
p= 0,024< 𝛼, dimana nilai 𝛼 = 0,05. Hasil 
penelitian ini (signifikan apabila p value 
<0,05) serupa dengan penelitian terdahulu 
dengan topik yang relevan, dimana 
pertambahan atau penurunan ketinggian/ 
altitude akan berkorelasi searah terhadap 
peningkatan atau penurunan nilai tekanan 
darah.14,15,16  Seperti pada beberapa 
penelitian yang dilaporkan oleh Bartsh 
dkk,17 Reeves dkk,18 dan Modesti dkk,19 yang 
menyatakan bahwa terdapat peningkatan 
tekanan darah selama paparan akut pada 
daerah yang lebih tinggi berdasarkan 
pengukuran konvensional tekanan darah. 
Wolfel dkk20 dalam penelitiannya juga 
menunjukkan hasil yang serupa dimana 
terdapat peningkatan nilai tekanan darah 
arterial baik saat diukur pada siang dan 
malam hari yang dilakukan pada 5 subjek 
dan dibandingkan dengan plasebo pada 
ketinggian 4300 mdpl, dan penelitian 
Palatini dkk21 yang dilakukan pada baik 
kelompok dengan normotensi dan 
hipertensi, menunjukkan bahwa nilai 
tekanan darah pada kedua kelompok yang 
berada di cortina d’ Ampezzo (1210 mdpl) 
akan lebih besar dibandingkan pada mereka 
yang berada di Padua (9 mdpl), dimana  
rerata kenaikan tekanan darah sistolik/ 
diastolik sebesar 6,1/1,5 mmHg (p<0,005) 
dan 5,5/4,3 mmHg (p<0,05) secara 
berurutan pada kelompok normotensi dan 
hipertensi, dan nilai tekanan darah ini akan 
makin meningkat hingga pada ketinggian 
3060 mdpl di daerah Monte Cristallo. Dalam 
sebuah penelitian cross sectional yang 
dilakukan oleh Otsuka dkk22 pada penduduk 

yang tinggal di dearah dataran rendah di 
Hokkaido, Jepang (3524 mdpl, n=216 warga, 
usia 24-79 tahun) dan dataran tinggi Leh, 
Ladakh (25 mdpl, n=332 warga, usia 13-81 
tahun), didapatkan bahwa pada mereka di 
dataran tinggi akan menunjukkan nilai 
tekanan darah diastolik lebih besar 
dibanding mereka di dataran rendah (83,2 
mmHg vs 76,9 mmHg, p<0,001). Penelitian 
yang dilakukan pada daerah sekitar laut mati 
(daerah dataran rendah, -430 mdpl) juga 
menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik 
baik pada kelompok normotensi maupun 
hipertensi akan menurun seiring dengan 
penurunan ketinggian mereka, dimana 
tekanan darah sistolik akan menurun rata-
rata hingga 17 mmHg (p<0,05) dan tekanan 
darah diastolik akan menurun rata-rata 8 
mmHg dari nilai tekanan darah sistolik dan 
diastolik mereka sebelum melakukan 
perjalanan ke daerah sekitar laut mati dan 
bertahan selama beberapa hari saat mereka 
berada di daerah sekitar laut mati tersebut. 16 

 
 

Tabel 2. Distribusi karakteristik responden 
berdasarkan usia pada pelaku perjalanan 
dari kota Manado ke kota Tomohon. 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

21-25 15 60% 

26-30 3 12% 

31-35 4 16% 

36-40 2 8% 

41-45 - 0% 

46-50 - 0% 

51-55 1 4% 

Total 25 100% 
 
 
 
Tabel 3. Distribusi karakteristik responden 
berdasarkan usia pada pelaku perjalanan 
dari kota Tomohon ke kota Manado. 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

20-24 10 40% 

25-29 8 32% 

30-34 4 16% 

34-38 1 4% 

39-43 1 4% 

44-48 1 4% 

Total 25 100% 
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Tabel 4. Statistik deskriptif berdasarkan usia pada pelaku perjalanan dari kota Manado ke kota 
Tomohon dan dari kota Tomohon ke kota Manado. 

Rute Perjalanan 
N 

Usia minimum 
(tahun) 

Usia maksimum 
(tahun) 

Mean usia 
(tahun) 

Deviasi 
Standar 

Manado-Tomohon 25 21 52 27,32 7,448 
Tomohon-Manado 25 20 48 27,32 6,811 

 

Tabel 5. Tekanan darah sistolik pada pelaku perjalanan dari kota Manado ke kota Tomohon. 

N (Orang) 
TD  Sistolik 
minimum 
(mmHg) 

TD Sistolik 
maksimum 

(mmHg) 

Mean TD Sistolik 
(mmHg) 

Deviasi Standar 

Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh 
25 25 103 107 124 130 115,88 118,84 5,761 6,593 

 

Tabel 6. Tekanan darah diastolik pada pelaku perjalanan dari kota Manado ke kota Tomohon 

N (Orang) 
TD  Diastolik 

minimum 
(mmHg) 

TD Diastolik 
maksimum 

(mmHg) 

Mean TD 
Diastolik 
(mmHg) 

Deviasi Standar 

Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh 
25 25 63 66 85 86 73,4 74,12 5,701 5,967 
 

Tabel 7. Tekanan darah sistolik pada pelaku perjalanan dari kota Tomohon ke kota Manado 

N (Orang) 
TD  Sistolik 
minimum 
(mmHg) 

TD Sistolik 
maksimum 

(mmHg) 

Mean TD Sistolik 
(mmHg) 

Deviasi Standar 

Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: 
25 25 107 103 132 127 118,56 116,48 6,178 6,795 

 
 

Tabel 8. Tekanan darah diastolik pada pelaku perjalanan dari kota Tomohon ke kota Manado 

N (Orang) 
TD  Diastolik 

minimum 
(mmHg) 

TD Diastolik 
maksimum 

(mmHg) 

Mean TD 
Diastolik 
(mmHg) 

Deviasi Standar 

Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: Tmh Mnd: 
25 25 60 57 80 81 71,36 70,28 5,155 5,224 

 
Tabel 9. Uji Kolmogorov- Smirnov untuk analisis normalitas data hasil pengukuran tekanan 
darah pada pelaku perjalanan dari kota Manado ke kota Tomohon dan dari kota Tomohon ke 
kota Manado 

Kelompok Data N 
p (asymp sig-2 

tailed),  
∝ = 0,05 

Keterangan (distribusi normal jika p<0,05) 

TD Sistolik Manado-
Tomohon 

50 0,200 
Data terdistribusi normal. Selanjutnya 
dilakukan uji parametrik. 

TD Diastolik Manado-
Tomohon 

50 0,000 
Data terdistribusi tidak normal. Selanjutnya 
dilakukan uji non-parametrik. 

TD Sistolik Tomohon- 
Manado 

50 0,200 
Data terdistribusi normal. Selanjutnya 
dilakukan uji parametrik. 

TD Diastolik 
Tomohon- Manado 

50 0,200 
Data terdistribusi normal. Selanjutnya 
dilakukan uji parametrik. 
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Tabel 10. Uji koefisien korelasi serta uji Hipotesis terhadap data hasil pengukuran tekanan 
darah pada pelaku perjalanan dari kota Manado ke kota Tomohon dan dari kota Tomohon ke 
kota Manado 

Kelompok Data 
Berpasangan 

N 
(paired) 

Koefisien Korelasi 
Uji hipotesis (asymp 
sig-2 tailed, ∝ = 0,05) 

Keterangan 
(signifikan jika 
p< 0,05) 

TD Sistolik Manado-
Tomohon 

25 Pearson Product, 𝜌 
= 0,897 

Uji T Berpasangan, 
p=0,000 

Hipotesis H1a 
diterima 

TD Diastolik 
Manado-Tomohon 

25 Kendall’s Tau, 𝜏 = 
0,779 

Uji Wilcoxon 
Berpasangan, p= 0,048 

Hipotesis H1b 
diterima 

TD Sistolik 
Tomohon-Manado 

25 Pearson Product, 𝜌 
=0,890 

Uji T Berpasangan, 
p=0,003 

Hipotesis H1a 
diterima 

TD Diastolik 
Tomohon-Manado 

25 Pearson Product, 𝜌 
=0,907 

Uji T Berpasangan, 
p=0,024 

Hipotesis H1b 
diterima 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan dengan melibatkan sebanyak 
total 50 responden di dua daerah yang 
tergolong sebagai daerah dataran rendah dan 
daerah dataran tinggi, yaitu kota Manado dan 
kota Tomohon, diketahui bahwa terdapat 
korelasi yang signifikan dan nyata, dimana 
pada pelaku perjalanan rute kota Manado- 
kota Tomohon didapatkan nilai uji 
signifikansi secara berturut- turut terhadap 
perubahan tekanan darah sistolik dan 
diastolik  p= 0,000< 𝛼 dan p= 0,048< 𝛼, 
dimana nilai 𝛼 = 0,05, dan pada pelaku 
perjalanan kota Tomohon- kota Manado 
didapatkan nilai uji signifikansi secara 
berturut- turut terhadap perubahan tekanan 
darah sistolik dan diastolik p= 0,003< 𝛼 dan 
p= 0,024< 𝛼, dimana nilai 𝛼 = 0,05. Hasil 
penelitian ini (signifikan apabila p value 
<0,05) serupa dengan penelitian terdahulu 
dengan topik yang relevan, dimana 
pertambahan atau penurunan ketinggian/ 
altitude akan berkorelasi searah terhadap 
peningkatan atau penurunan nilai tekanan 
darah.14,15,16  Seperti pada beberapa 
penelitian yang dilaporkan oleh Bartsh dkk17, 
Reeves dkk18 dan Modesti dkk19 yang 
menyatakan bahwa terdapat peningkatan 
tekanan darah selama paparan akut pada 
daerah yang lebih tinggi berdasarkan 
pengukuran konvensional tekanan darah. 
Wolfel dkk20 dalam penelitiannya juga 
menunjukkan hasil yang serupa dimana 
terdapat peningkatan nilai tekanan darah 
arterial baik saat diukur pada siang dan 
malam hari yang dilakukan pada 5 subjek dan 
dibandingkan dengan plasebo pada 
ketinggian 4300 mdpl, dan penelitian Palatini 
dkk21 yang dilakukan pada baik kelompok 
dengan normotensi dan hipertensi, 
menunjukkan bahwa nilai tekanan darah 

pada kedua kelompok yang berada di cortina 
d’ Ampezzo (1210 mdpl) akan lebih besar 
dibandingkan pada mereka yang berada di 
Padua (9 mdpl), dimana  rerata kenaikan 
tekanan darah sistolik/ diastolik sebesar 
6,1/1,5 mmHg (p<0,005) dan 5,5/4,3 mmHg 
(p<0,05) secara berurutan pada kelompok 
normotensi dan hipertensi, dan nilai tekanan 
darah ini akan makin meningkat hingga pada 
ketinggian 3060 mdpl di daerah Monte 
Cristallo. Dalam sebuah penelitian cross 
sectional yang dilakukan oleh Otsuka dkk22 
pada penduduk yang tinggal di dearah 
dataran rendah di Hokkaido, Jepang (3524 
mdpl, n=216 warga, usia 24-79 tahun) dan 
dataran tinggi Leh, Ladakh (25 mdpl, n=332 
warga, usia 13-81 tahun), didapatkan bahwa 
pada mereka di dataran tinggi akan 
menunjukkan nilai tekanan darah diastolik 
lebih besar dibanding mereka di dataran 
rendah (83,2 mmHg vs 76,9 mmHg, p<0,001). 
Penelitian yang dilakukan pada daerah 
sekitar laut mati (daerah dataran rendah, -
430 mdpl) juga menunjukkan bahwa tekanan 
darah sistolik baik pada kelompok 
normotensi maupun hipertensi akan 
menurun seiring dengan penurunan 
ketinggian mereka, dimana tekanan darah 
sistolik akan menurun rata-rata hingga 17 
mmHg (p<0,05) dan tekanan darah diastolik 
akan menurun rata-rata 8 mmHg dari nilai 
tekanan darah sistolik dan diastolik mereka 
sebelum melakukan perjalanan ke daerah 
sekitar laut mati dan bertahan selama 
beberapa hari saat mereka berada di daerah 
sekitar laut mati tersebut. 16 

Adanya perubahan nilai tekanan darah 
dikarenakan perbedaan ketinggian 
seseorang pada suatu wilayah ini dapat 
dipahami karena adanya beberapa 
mekanisme kompleks yang mendasari 
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perubahan tersebut,23,24 yang paling penting 
adalah berkurangnya tekanan barometrik 
yang selanjutnya akan menyebabkan 
pengurangan tekanan parsial oskigen yang 
mempengaruhi proses inspirasi, terjadi 
deplesi gas O2 jaringan yang kemudian akan 
menyebabkan terjadinya hipoksia hipobarik. 
Sebagai respon tubuh terhadap adanya 
hipoksia hipobarik ini, maka tubuh akan 
melakukan serangkaian respon fisiologi 
adaptif yang disebut sebagai aklimatisasi, 
baik dalam waktu sesaat ataupun hingga 
dalam jangka waktu tertentu setelah 
mengalami paparan kondisi tersebut.21,23,25  

Melalui stimulasi kemoreseptor perifer, 
hipoksia akut akan mengaktivasi rangsangan 
sistem saraf simpatis, yang mana menjadi 
penyebab utama terjadinya peningkatan 
curah jantung, denyut jantung, vasokonstriksi 
perifer, juga tahanan vaskular sistemik 
sehingga akan mengakibatkan peningkatan 
tekanan tekanan darah arteri, diikuti dengan 
penurunan signifikan saturasi O2 (SpO2) 
jaringan juga peningkatan berkelanjutan dari 
aktivitas simpatis.23,25 Aktivasi saraf simpatis 
ini akan terjadi segera setelah berada di 
dataran tinggi dan dapat bertahan selama 
beberapa hari berada di dataran tinggi dan 
secara bertahap akan kembali ke nilai 
normal.14,21 Hal ini juga dilakukan sebagai 
adaptasi respon tubuh untuk 
mempertahankan homeostasis.23  

Peningkatan tonus simpatis dapat 
bertindak sebagai respons alami oleh subjek 
yang sebelumnya belum beradaptasi untuk 
melawan efek hipoksia. Hipoksia secara 
langsung mempengaruhi tonus vaskular dari 
resistensi pembuluh darah sistemik, 
meningkatkan ventilasi dan aktivitas 
simpatik melalui melalui stimulasi 
kemoreseptor perifer. Interaksi terjadi antara 
vasodilatasi arteriol sistemik dan respons 
yang dimediasi kemoreseptor dalam sirkulasi 
sistemik. Dengan demikian akan 
menyebabkan eksitasi simpatis yang 
dimediasi baroreseptor. Adaptasi terhadap 
aktivitas saraf otonom ini memiliki peran 
dalam peningkatan tekanan darah selama 
terjadi kelanjutan hipoksia tersebut.26  

Durasi paparan dapat menjadi salah satu 
faktor yang mempengaruhi perubahan 
sirkulatorik selama terjadinya aklimatisasi 
yang diakibatkan oleh perubahan ketinggian, 
dimana perubahan tekanan darah 
maksimum diamati terjadi pada saat hari 
kedua saat berada di dataran tinggi dan 
kemudian tekanan darah akan kembali 
normal setelah 1 minggu atau lebih 

setelahnya.21 
Pada penelitian lainnya juga diketahui 

bahwa secara signifikan parameter penanda 
hematologik seperti hemoglobin dan 
hematokrit akan meningkat pada pada 
mereka di dataran tinggi dibanding mereka di 
dataran rendah/ selevel permukaan laut, Hb 
(p<0,001) dan Hct (p<0,001), sehingga hal ini 
mendukung pemahaman yang telah 
diketahui sebelumnya bahwa peningkatan 
hemoglobin dan hematokrit sebagai dampak 
dari aklimatisasi terhadap respon tubuh 
terhadap kebutuhan oksigenasi jaringan.27 

Meskipun hasil penelitian ini 
menunjukkan kesesuaian terhadap sejumlah 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 
namun hasil penelitian ini pun menunjukkan 
beberapa perbedaan terhadap penelitian 
lainnya. Terdapat hasil penelitian lain yang 
tidak menunjukkan adanya korlelasi atau 
yang menunjukkan korelasi tidak searah 
antara perubahan ketinggian seseorang di 
suatu wilayah tertentu terhadap perubahan 
tekanan darah. Seperti dalam sebuah studi 
kohort oleh Keyes dkk28 yang dilakukan 
terhadap 672 pendaki Himalaya 
menunjukkan bahwa pada ketinggian 2.860- 
4.300 mdpl, tidak terjadi perubahan nilai 
tekanan darah yang signifikan baik pada 
pendaki yang normotensi maupun pada 
pendaki yang hipertensi. Nilai tekanan darah 
juga diketahui tidak mengalami perubahan 
berarti pada mereka yang mendaki pada 
daerah dengan ketinggian menengah.28 
Penelitian yang dilakukan pada sekelompok 
remaja pria di China juga menunjukkan 
bahwa secara keseluruhan, seiring dengan 
perubahan ketinggian, perubahan tekanan 
darah hanya terjadi pada tekanan darah 
sistolik, tidak pada tekanan darah diastolik,26 
dan pada penelitian terhadap sebuah 
populasi yang tinggal pada daerah datara 
tinggi di Nepal, juga menemukan bahwa 
korelasi yang kuat dan signifikan hanya 
terjadi pada perubahan tekanan darah 
sistolik dalam hubungannya dengan 
peningkatan ketinggian, sedangkan pada 
perubahan tekanan darah diastolik, tidak 
didapatkan adanya korelasi signifikan, 
meskipun korelasi bersifat linier/ searah.29 

Saat berada di dataran tinggi, tekanan 
darah sistemik akan mengalami perubahan 
sebagai hasil dari adanya beberapa respon 
fisologis, yang mana pola perubahan ini dapat 
terjadi melakui tiga fase yang berbeda. 
Menurut Wolfel dkk,20 beberapa menit 
hingga beberapa jam setelah pengaruh 
hipoksia hipobarik, nilai tekanan darah 
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dilaporkan sebagian besar tetap karena 
adanya efek vasodilatasi langsung dari 
hipoksia yang melawan aktivasi sistem saraf 
simpatis yang diinduksi oleh rangsangan 
kemoreseptor perifer. Selanjutnya, akan 
terjadi peningkatan tekanan darah secara 
perlahan dikarenakan mekanisme pressor 
mulai mendominasi proses aklimatisasi, yang 
sesuai dengan pendapat Hansen dan 
Sander.30 Setelah periode yang lebih lama, 
mekanisme ini sebagian akan terhambat 
walaupun konsentrasi O2 darah meningkat 
pada kejadian aklimatisasi melalui proses 
ventilasi dan difusi alveolar serta 
peningkatan hematokrit. Hal ini yang 
mungkin dapat menjelaskan mengenai nilai 
tekanan darah yang dapat lebih rendah 
meskipun berada di dataran tinggi.31  

Penelitian ini sejatinya memiliki 
beberapa keterbatasan. Jumlah sampel yang 
tergolong sedikit (n= 25 data berpasangan) 
pada kedua rute perjalanan sehingga jumlah 
sampel yang lebih besar diperlukan agar 
dapat memperkecil dan atau menghindari 
kemungkinan terjadinya random error 
terhadap hasil penelitian, sehingga 
menghasilkan simpulan yang lebih akurat 
dan dapat diterapkan pada populasi umum. 
Pemilihan teknik sampling secara purposive 
sampling yang didasari atas preferensi yang 
mungkin dapat bersifat subjektif dari peneliti 
dan hal ini memungkinkan terjadinya bias 
sehingga dapat mempengaruhi hasil 
penelitian. Pengukuran tekanan darah dalam 
penelitian ini juga hanya dilakukan sekali 
ukur pada tiap responden, sehingga hal ini 
mungkin dapat mempengaruhi hasil 
pembacaan tekanan darah tiap responden. 
Pencatatan terhadap nilai tekanan darah 
pada responden dilakukan hanya sesaat 
setlah responden datang/ tiba pada daerah 
dataran tinggi maupun dataran rendah, dan 
tidak dilakukan secara kontinu setidaknya 
dalam jangka waktu beberapa hari pada 
responden untuk melihat seberapa besar 
korelasi maupun perbandingan yang terjadi 
antara perubahan ketinggian terhadap 
perubahan tekanan darah pada kondisi- 
kondisi tersebut, serta adanya faktor lain 
yang tak dapat dikendalikan selama 
pengamatan dan pengumpulan data, seperti 
suhu lingkungan sekitar dan  waktu 
pengukuran tekanan darah yang tidak 
seragam (siang dan malam hari pada tempat 
yang sama), dapat mempengaruhi data hasil 
pengukuran tekanan darah.  Penelitian lebih 
lanjut diperlukan untuk membandingkan 
ataupun mengkonfirmasi temuan dalam 

penelitian ini agar dapat memberikan 
tambahan informasi mengenai hubungan 
antara perbedaan ketinggian suatu wilayah 
dengan perubahan tekanan darah penduduk 
yang berada di daerah tersebut. 
 
SIMPULAN   

Terdapat hubungan yang signifikan dan 
nyata antara perubahan ketinggian dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
pelaku perjalanan baik dari kota Manado-
Tomohon dan kota Tomohon-Manado. Hasil 
ini juga mendukung hipotesis yang telah 
diajukan, dimana ada hubungan antara 
perubahan ketinggian dengan perubahan 
nilai tekanan darah, baik sistolik maupun 
diastolik. 
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