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Abstrak
Latarbelakang: Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah tinggi. Hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistole sebesar >140 mgHg dan tekanan darah diastol sebesar >90 mmHg. Hipertensi memiliki faktor resiko munculnya stroke, infark miokard (serangan jantung), gagal jantung, aneurisma arteri dan faktor resiko penyakit jantung lainnya. Penyelesaian masalah yang hanya merujuk pada metode farmakologis ternyata tidak mampu mengatasi masalah hipertensi secara sempurna. Sedangkan  penanganan menggunakan pendekatan non-farmakologis kurang mendapat perhatian. Olahraga merupakan pencegah penyakit kardiovaskuler, karena memiliki faktor antiatherogenik, hipotensi paska olahraga melalui sistem renin-angiotensin, sistem saraf simpatetik. Olahraga juga memiliki potensi modulasi cardiometabolik, inflamasi dan faktor homeostasis. Tujuan: Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk mengetahui mekanisme penyembuhan hipertensi dengan intervensi olahraga melalui parameter antiatherogenik, hipotensi, system rennin-angiotensin, system saraf simpatetik, modulasi kardiometabolik dan peran homeostasis tubuh, melalui analisis literature review.  Metode: Metode pencarian data dilakukan dengan menggunakan system komputerisasi dengan menggunakan ebscohost data based, medline with full text, Cochrane database, ncbi, cinahl, dan google scholar dengan kata kunci exercise therapy, hypertension, physical activity and chronic diseases. Kriteria inkulisnya adalah artikel yang diterbitkan dari tahun 2000-2016 dan didapatkan 30 artikel yang berkaitan dan 5 artikel yang kami rujuk sebagai analisa yang kuat.  Hasil: Berdasarkan hasil telaah review dari berbagai sumber artikel menyatakan bahwa pengobatan dengan intervensi olahraga memiliki pengaruh signifikan terhadap penyembuhan hipertensi. 
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I. 
II. Latar belakang 
Hipertensi dapat dibedakan menjadi tiga golongan yaitu hipertensi sistolik, hipertensi diastolik, dan hipertensi campuran. Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension) merupakan peningkatan tekanan sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolik dan umumnya ditemukan pada usia lanjut. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya tekanan pada arteri apabila jantung berkontraksi (denyut jantung). Tekanan sistolik merupakan tekanan maksimum dalam arteri dan tercermin pada hasil pembacaan tekanan darah sebagai tekanan atas yang nilainya lebih besar. Hipertensi diastolik (diastolic hypertension) merupakan peningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti peningkatan tekanan sistolik, biasanya ditemukan pada anakanak dan dewasa muda. Hipertensi diastolik terjadi apabila pembuluh darah kecil menyempit secara tidak normal, sehingga memperbesar tahanan terhadap aliran darah yang melaluinya dan meningkatkan tekanan diastoliknya (Gilang YA. 2013).

Tubuh memiliki sistem yang berfungsi mencegah perubahan tekanan darah secara akut yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi, yang berusaha untuk mempertahankan kestabilan tekanan darah dalam jangka panjang reflek kardiovaskular melalui sistem saraf termasuk sistem kontrol yang bereaksi segera. Kestabilan tekanan darah jangka panjang dikendalikan oleh sistem yang mengatur jumlah cairan tubuh yang melibatkan berbagai organ terutama ginjal. Disrupsi plak aterosklerotik dalam arteri koronari, baik yang disebabkan oleh erosi atau ruptur plak memegang peran dalam perkembangan artery coronary syndrome (ACS). Artery coronary syndrome secara klinis tidak terdeteksi, sampai timbulnya stenosis atau thrombosis, yang melanjut terjadinya gangguan aliran darah dan iskemia miokardial. 
Sistem rennin-angiotensin
Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I oleh angiotensin I-converting enzyme (ACE). Angiotensin II inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama.
 a. Meningkatkan sekresi Anti-Diuretic Hormone (ADH) dan rasa haus. Dengan meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat, yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah. 
b. Menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan meningkatkan volume dan tekanan darah (Guyton,AC. 2007).
Sistem saraf simpatis 
Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak di pusat vasomotor, pada medula di otak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah (Smeltzer & Bare. 2002).
Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk mengetahui mekanisme perbaikan fisiologi dengan metode literature review. 
III. Metode
Metode pencarian data dilakukan dengan menggunakan system komputerisasi dengan menggunakan ebscohost data based, medline with full text, Cochrane database, ncbi, cinahl, dan google scholar dengan kata kunci exercise therapy, hypertension, physical activity and chronic diseases. Kriteria inklusinya adalah artikel yang diterbitkan dari tahun 2000-2016 dan didapatkan 30 artikel yang berkaitan dan 5 artikel yang kami rujuk sebagai analisa yang kuat.
IV. Hasil dan Pembahasan

Olahraga memiliki berbagai macam pengaruh dalam mengurangi faktor resiko penyakit kardiovaskuler. Sebagai contoh, adaptasi olahraga akan mengurangi berat badan dan mengurangi takanan darah. Olahraga akan mengurangi tingkat kolesterol LDL (low-density lipoprotein), serta total kolesterol tubuh. Olahraga juga akan meningkatkan HDL (high density lipoprotein. Pada pasien hipertensi olahraga yang dikombinasikan dengan intervensi pengurangan berat badan ternyata menurunkan tekanan sistole dan diastole sebesar 12.5 dan 7.9 mm Hg. Menurunnya tekanan darah diakibatkan karena adanya peningkatan struktur dan fungsi ventrikel kiri, fungsi endotel serta kapasitas vaskuler (Bacon SL, dkk. 2004).
Dampak olahraga secara fisiologi akan meningkatkan fungsi dan kekuatan otot serta meningkatkan kemampuan kapasitas ambilan oksigen (konsumsi oksigen maksimal atau kapasitas aerobik). Olahraga akan meningkatkan kapasitas dan kemampuan pembuluh darah untuk berdilatasi, sehingga kemampuan vaskuler dalam menyediakan kebutuhan oksigen untuk otot akan semakin maksimal. Pasien yang baru terdiagnosa penyakit jantung yang ikut serta dalam program olahraga ternyata mengalami peningkatan kapasitas fungsi jantung, peningkatkan percaya diri, penurunan stress, dan berkurangnya kecemasan. Pada penelitian yang membandingkan kelompok pasien penyakit jantung yang mengikuti program olahraga membuktikan adanya penurunan resiko kematian sekitar 20-25%. 
Dalam penelitian Miyai N, dkk (2002) adaptasi olahraga akan meningkatkan cardiac output sehingga konsekuensinya tekanan darah sistol akan meningkat pula.
Mueller PJ. 2007.

V. Kesimpulan 
Intervensi olahraga memiliki dampak signifikan terhadap patofisiologi hipertensi melalui mekanisme meningkatnya sistem renin-angiotensin, dan olahraga akan menekan sistem saraf simpatetik. Sehingga olahraga dapat digunakan sebagai terapi untuk menunjang kesembuhan penyakit hipertensi.
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