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ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most prevalent non-communicable diseases among the elderly and is a major
risk factor for cardiovascular complications. One non-pharmacological effort to control blood pressure is engaging in
physical activity such as hypertension exercise, which is specifically designed to help lower blood pressure and improve
heart health in the elderly. Objective: To determine the effect of hypertension exercise on reducing blood pressure in
elderly patients with hypertension at UPT Puskesmas Gang Sehat, Pontianak City. Methods: This study employed a
quasi-experimental design without a control group, using a pretest—-posttest approach. The sample consisted of 17
elderly individuals selected using a Insidental sampling technique. The intervention involved performing hypertension
exercise four times over two weeks, with each session lasting 20-30 minutes. Blood pressure was measured before and
after the intervention. Data were analyzed using the Wilcoxon test. Results: After the intervention, the majority of
respondents experienced a reduction in blood pressure. For systolic blood pressure, 13 respondents showed a decrease
after performing hypertension exercise, with the Wilcoxon test yielding a significance value of p = 0.003 (p < 0.05),
indicating a significant difference between systolic blood pressure before and after the intervention. For diastolic blood
pressure, 12 respondents experienced a decrease, with a significance value of p = 0.028 (p < 0.05). Conclusion:
Hypertension exercise is proven to be effective in lowering blood pressure in elderly patients with hypertension.
Keywords: Elderly, hypertension, blood pressure, hypertension exercise, non-pharmacological intervention

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya tinggi pada lanjut usia
(lansia) dan menjadi faktor risiko utama terjadinya komplikasi kardiovaskular. Salah satu upaya non-farmakologis dalam
mengontrol tekanan darah adalah dengan melakukan aktivitas fisik seperti senam hipertensi, yang dirancang khusus
untuk membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kesehatan jantung pada lansia. Tujuan: Mengetahui
pengaruh senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di UPT Puskesmas Gang
Sehat Kota Pontianak. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen without control dengan
pendekatan pretest-and-post pre-experimental. Sampel berjumlah 17 lansia yang dipilih dengan teknik Insidental
sampling. Intervensi berupa senam hipertensi dilakukan sebanyak 4 kali selama 2 minggu, dengan durasi 20-30 menit
per sesi. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data menggunakan uiji
wilcoxon. Hasil: Setelah intervensi, mayoritas responden mengalami penurunan tekanan darah. Pada tekanan darah
sistolik, sebanyak 13 responden mengalami penurunan setelah melakukan senam hipertensi, uji Wilcoxon menunjukkan
nilai signifikansi p = 0,003 (p < 0,05), yang menandakan adanya perbedaan signifikan antara tekanan darah sistolik
sebelum dan sesudah intervensi dan pada tekanan darah diastolik, 12 responden mengalami penurunan, dengan nilai
signifikansi p = 0,028 (p < 0,05). Kesimpulan: Senam hipertensi terbukti berpengaruh signifikan dalam menurunkan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

Kata kunci: Lansia, hipertensi, tekanan darah, senam hipertensi, intervensi non-farmakologis
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan individu
berusia lebih dari 60 tahun yang secara alami
mengalami proses penuaan, ditandai dengan
penurunan fungsi organ tubuh (Mujiadi,
2022). Salah satu masalah kesehatan yang
sering dialami lansia adalah hipertensi, yaitu
peningkatan tekanan darah sistolik =140
mmHg dan diastolik 290 mmHg, yang dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung dan
stroke (Apriza, 2019). Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018),
hipertensi merupakan penyakit tidak menular
(PTM) dengan prevalensi tertinggi pada
kelompok lansia di Indonesia.

Seiring bertambahnya usia, elastisitas
pembuluh darah menurun sehingga tekanan
darah meningkat. Faktor risiko yang
berkontribusi terhadap hipertensi pada lansia
antara lain gaya hidup tidak sehat, konsumsi
garam tinggi, obesitas, stres, merokok, dan
kurang aktivitas fisik (Firdaus, 2020). Data
World Health Organization (WHO, 2021)
menunjukkan bahwa sekitar 1,28 miliar orang
dewasa di dunia mengalami hipertensi, dan
hanya 21% yang mampu mengendalikan
tekanan darahnya. Di Indonesia, hipertensi
menjadi penyebab kematian ketiga setelah
stroke dan tuberkulosis dengan estimasi
427.218 kematian per tahun (Riskesdas RI,
2023).

Provinsi Kalimantan Barat menempati
peringkat tertinggi kasus hipertensi dengan
107.040 kasus pada tahun 2022 (Dinas
Kesehatan Provinsi Kalbar, 2022). Di Kota
Pontianak, prevalensi hipertensi pada tahun
2021 mencapai 34.744 kasus, dengan
Puskesmas Gang Sehat mencatat jumlah
tertinggi (Dinas Kesehatan, 2021). Data
tahun 2024 menunjukkan peningkatan
signifikan jumlah lansia dengan hipertensi
menjadi 4.639 kasus di puskesmas tersebut.

Penatalaksanaan hipertensi dapat
dilakukan secara  farmakologis  dan
nonfarmakologis. Salah satu terapi
nonfarmakologis yang efektif adalah senam
hipertensi, yaitu latihan fisik aerobik ringan
yang membantu meningkatkan elastisitas
pembuluh  darah, memperbaiki fungsi
jantung, dan menurunkan tekanan darah
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(Efliani et al. , 2022). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa senam hipertensi
mampu menurunkan tekanan darah pada
lansia melalui mekanisme peningkatan curah
jantung dan penurunan resistensi perifer
(Destria, 2022).

UPT Puskesmas Gang Sehat Kota
Pontianak telah melaksanakan program
senam hipertensi secara rutin 1-2 kali per
bulan sebagai upaya peningkatan kesehatan
lansia dengan hipertensi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain pre-eksperimental
(one group pretest-posttest design) tanpa
kelompok kontrol. Desain ini digunakan untuk
mengetahui pengaruh senam hipertensi
terhadap penurunan tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi (Notoatmodjo,
2018).

Penelitian dilaksanakan di UPT
Puskesmas Gang Sehat Kota Pontianak
pada bulan Januari-Juli 2025. Populasi
penelitian adalah seluruh lansia penderita
hipertensi yang mengikuti kegiatan senam
hipertensi di puskesmas tersebut. Sampel
berjumlah 17 responden yang ditentukan
menggunakan teknik insidental sampling,
yaitu pemilihan responden berdasarkan
kebetulan, di mana lansia yang hadir dan
memenuhi kriteria inklusi bersedia menjadi
partisipan penelitian (Sugiyono, 2019).

Tahapan penelitian meliputi: penjelasan
tujuan penelitian dan pengambilan informed
consent,  pengisian lembar identitas
responden, serta pengukuran tekanan darah
awal (pretest). Selanjutnya, responden
diberikan intervensi berupa senam hipertensi
selama dua minggu dengan frekuensi dua
kali setiap minggu. Setelah intervensi,
dilakukan pengukuran tekanan darah akhir
(posttest) untuk menilai perubahan tekanan
darah.

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk mendeskripsikan karakteristik
responden (usia, jenis kelamin, klasifikasi
hipertensi) serta menggambarkan nilai
tekanan darah sebelum dan sesudah
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intervensi. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui pengaruh senam hipertensi
terhadap tekanan darah lansia sebelum dan
sesudah perlakuan. Uji normalitas
menggunakan Shapiro-Wilk test
menunjukkan data tidak berdistribusi normal
(p < 0,05), sehingga analisis perbedaan
tekanan darah dilakukan menggunakan uji
non-parametrik Wilcoxon Signed Rank Test.

HASIL

Analisa Univariat

Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia dan Klasifikasi Hipertensi

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia dan
Klasifikasi Hipertensi Di Puskesmas Gang Sehat Kota
Pontianak (n=17)

Karakteristik Responden f %
Usia
45-59 tahun (middle age) 11 64,7
60-74 tahun (elderly) 6 35,3
Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi ringan 13 76,5
(sistolik: 140-159 mmHg, Diastolik: 90-
99 mmHg)
Hipertensi Sedang 4 23,5
(sistolik: 160-179 mmHg, Diastolik: 100-
109 mmHg)
Total 17 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berusia 45-59 tahun (middle age),
yaitu sejumlah 11 orang (64,7%) dan
mayoritas yang mengalami hipertensi ringan,
yaitu sejumlah 13 orang (76,5%).

Analisa Bivariat
Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Senam Hipertensi

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan
Darah Sistolik Sebelum Dilakukan Senam Hipertensi

f %
Hipertensi ringan (sistolik: 140-159 mmHg) 13 76,5
Hipertensi sedang (sistolik: 160-179 4 23,5
mmHg)
Total 17 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil
pengukuran tekanan darah sistolik sebelum
pelaksanaan senam hipertensi terhadap 17
responden, diperoleh bahwa mayoritas lansia
berada dalam kategori hipertensi ringan
(sistolik 140—-159 mmHg) yaitu sejumlah 13
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orang (76,5%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan
Darah Sistolik Sesudah Dilakukan Senam Hipertensi

f %
Normal (sistolik: dibawah 130 mmHg) 2 11,8
Normal tinggi (sistolik: 130-139 mmHg) 5 29,4
Hipertensi ringan (sistolik: 140-159 mmHg) 8 471
Hipertensi sedang (sistolik: 160-179 mmHg) 2 11,8
Total 17 100,0

Tabel 3 menunjukkan menunjukan
bahwa setelah dilakukan intervensi senam
hipertensi selama dua minggu (4 sesi), terjadi
perubahan tekanan darah sistolik yang lebih
bervariasi. Sebagian besar responden dalam
kategori hipertensi ringan berjumlah 8 orang
(47,1%).

Tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah dilakukan senam hipertensi

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan
Darah Diastolik Sebelum Dilakukan Senam Hipertensi

f %
Normal 5 29,4
(diastolik: dibawah 85 mmHg)
Hipertensi ringan 7 41,2
(diastolik: 90-99 mmHg)
Hipertensi sedang 4 23,5
(diastolik: 100-109 mmHg)
Hipertensi berat 1 5,9
(Diastolik: 110-119 mmHg)
Total 17 100,0

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil
pengukuran tekanan darah diastolik sebelum
dilakukan senam hipertensi terhadap 17
responden menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada kategori
hipertensi ringan (diastolik 90-99 mmHg)
sebanyak 7 orang (41,2%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan
Darah Diastolik Sesudah Dilakukan Senam Hipertensi

f %
Normal 11 64,7
(diastolik: dibawah 85 mmHg)
Hipertensi ringan 4 23,5
(diastolik: 90-99 mmHg)
Hipertensi sedang 2 11,8
(diastolik: 100-109 mmHg)
Total 17 100,0

Tabel 5 menunjukkan bahwa setelah
dilakukan senam hipertensi selama dua
minggu (4 kali pertemuan), terjadi perubahan
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yang signifikan pada klasifikasi tekanan
darah diastolik responden. Sebanyak 11
responden (64,7%) masuk ke dalam kategori
normal, meningkat dari sebelumnya yang
hanya 5 orang.

Selisih Tekanan Darah Sebelum dan
Sesudah Senam

Tabel 6. Selisih Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah
Senam

variabel Sebelum Sesudah Selisih
TD Sistolik
Mean (mmHg) 148,82 137,06 11,76
Median (mmHg) 150,00 140,00 10,00
Std. Deviation 9,275 11,048 -
Minimum (mmHg) 140 120
Maximum (mmHg) 170 160
Range (mmHg) 30 40
TD Diastolik
Mean (mmHg) 90,00 82,35 7,65
Median (mmHg) 90,00 80,00 10,00
Std. Deviation 10,000 9,701 -
Minimum (mmHg) 70 70
Maximum (mmHg) 110 100
Range (mmHg) 40 30

Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai rata-
rata (mean) tekanan darah sistolik sebelum
dilakukan senam hipertensi adalah 148,82
mmHg, dengan nilai median 150 mmHg.
Setelah intervensi, mean tekanan darah
sistolik menurun menjadi 137,06 mmHg dan
median menjadi 140 mmHg, sehingga
terdapat penurunan sebesar 11,76 mmHg
untuk mean dan 10 mmHg untuk median.
Nilai simpangan baku (standard deviation)
menunjukkan sedikit peningkatan dari 9,275
menjadi 11,048, yang mengindikasikan
adanya sedikit variasi nilai tekanan darah
setelah intervensi. Nilai minimum tekanan
darah sistolik menurun dari 140 mmHg
menjadi 120 mmHg, sedangkan nilai
maksimum juga menurun dari 170 mmHg
menjadi 160 mmHg. Rentang nilai (range)
tekanan darah sistolik meningkat dari 30
mmHg menjadi 40 mmHg, yang menunjukkan
adanya penyebaran data yang lebih luas
pada hasil post-test.

Untuk tekanan darah diastolik, nilai
mean sebelum intervensi adalah 90,00
mmHg dan median 90 mmHg. Setelah
intervensi, mean menurun menjadi 82,35
mmHg dan median menjadi 80 mmHg,
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dengan penurunan sebesar 7,65 mmHg pada
mean dan 10 mmHg pada median. Nilai
simpangan  baku mengalami  sedikit
penurunan dari 10,000 menjadi 9,701, yang
menunjukkan adanya sedikit penurunan
variasi data. Nilai minimum tekanan darah
diastolik tetap 70 mmHg, sedangkan nilai
maksimum menurun dari 110 mmHg menjadi
100 mmHg. Rentang nilai menurun dari 40
mmHg menjadi 30 mmHg, menunjukkan
penyebaran data yang lebih sempit setelah
dilakukan intervensi.

Dapat disimpulkan hasil penelitian
menunjukkan adanya selisih penurunan
tekanan darah setelah intervensi senam
hipertensi selama dua minggu sebanyak dua
kali per minggu pada lansia hipertensi.
Penurunan rata-rata (mean) tekanan darah
sistolik sebesar 11,76 mmHg dan diastolik
sebesar 7,65 mmHg.

Pengaruh Senam Hipertensi Pada
Penurunan Tekanan Darah

Tabel 7. Analisis Nilai Perbedaan Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi Sebelum Dan Sesudah Dilakukannya
Senam

Tekanan Darah Median Min-Max p-value
(mmHg)
Sistolik Pre test 150 140-170 0,003
Sistolik Post test 140 120-160
Diastolik Pre test 20 70-110 0,028
Diastolik Post test 80 70-100

Tabel 7 menunjukkan bahwa hasil uji
analisis bivariat menggunakan Wilcoxon
Signed Rank Test pada 17 responden
dengan distribusi data tidak normal
memperlihatkan adanya pengaruh yang
signifikan terhadap penurunan tekanan darah
setelah dilakukan senam hipertensi. Pada
tekanan darah sistolik sebanyak 13
responden mengalami penurunan tekanan
darah sistolik setelah melakukan senam
hipertensi. Nilai signifikansi p = 0,003 (p <
0,05) menunjukkan  bahwa  terdapat
perbedaan yang signifikan antara tekanan
darah sistolik sebelum dan sesudah senam
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa
senam hipertensi efektif menurunkan tekanan
darah sistolik pada lansia.
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Selain itu, pada tekanan darah diastolik
sebanyak 12 responden  mengalami
penurunan tekanan darah diastolik setelah
melakukan senam hipertensi. Nilai
signifikansi p = 0,028 (p < 0,05) menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara
tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah senam hipertensi. Hal ini
menunjukkan bahwa senam hipertensi juga
efektif dalam menurunkan tekanan darah
diastolik pada lansia.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan dari senam
hipertensi terhadap penurunan tekanan
darah lansia hipertensi, sehingga Hipotesis
Nol ditolak.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Usia

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas
responden berada pada kelompok umur 45—
59 tahun (middle age) sebanyak sebelas
orang (64,7%), sebagian besar responden
pada kelompok umur 45-59 tahun memiliki
tekanan darah tergolong hipertensi ringan,
yaitu dengan tekanan darah sistolik 140-159
mmHg dan diastolik 90—99 mmHg.

Mayoritas responden berada pada
kelompok umur 45-59 tahun (middle age).
Menurut peneliti, pada rentang usia ini mulai
terjadi  proses penurunan  elastisitas
pembuluh darah akibat penuaan, yang
menyebabkan resistensi perifer meningkat
sehingga tekanan darah cenderung lebih
tinggi. Selain itu, gaya hidup dan pola makan
yang kurang terkontrol pada usia ini dapat
mempercepat terjadinya hipertensi.

Pada usia pra-lansia, meskipun sudah
mulai terjadi proses penuaan, kondisi
pembuluh darah dan organ tubuh masih
relatif lebih baik dibandingkan kelompok
lansia yang lebih tua, sehingga tekanan
darah masih lebih mudah dikendalikan. Hal
ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh Kemenkes RI (2019) yang menyatakan
bahwa risiko hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia, namun pada kelompok
pra-lansia (45-59 tahun), kontrol tekanan
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darah masih dapat dioptimalkan karena
elastisitas pembuluh darah belum
sepenuhnya menurun. Lansia pada usia ini
juga masih memiliki kapasitas fisik yang
mendukung untuk melakukan aktivitas fisik
seperti senam hipertensi. Menurut Kemenkes
Rl (2017), pada usia 45-59 tahun, proses
degenerasi pembuluh darah memang mulai
terjadi, tetapi masih bisa dicegah atau
diperlambat perkembangannya melalui pola
hidup sehat, termasuk olahraga rutin, diet
rendah garam, dan pengendalian stres.
Dengan demikian, kelompok umur ini
memiliki peluang yang lebih besar untuk
menurunkan tekanan darah melalui intervensi
non-farmakologis seperti senam hipertensi,
dibandingkan kelompok lansia yang lebih tua.

Sebaliknya, pada kelompok umur 60—
74 tahun, sebagian besar memiliki tekanan
darah yang cenderung lebih tinggi, meskipun
dalam penelitian ini tetap tergolong hipertensi
ringan atau sedang. Hal ini disebabkan oleh
proses degenerasi yang semakin lanjut,
berkurangnya elastisitas dinding arteri, dan
perubahan fungsi ginjal yang berkontribusi
terhadap kenaikan tekanan darah. Hal ini
sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
PERHI (2021) yang menyatakan bahwa pada
usia lanjut, terjadi peningkatan resistensi
pembuluh darah perifer dan kekakuan arteri,
sehingga tekanan darah sistolik cenderung
meningkat secara progresif.

Fenomena dominasi responden usia
45-59 tahun dalam penelitian ini dapat
dijelaskan oleh beberapa faktor. Pada
kelompok usia ini, kapasitas fisik dan mental
umumnya masih cukup baik untuk mengikuti
kegiatan seperti senam hipertensi secara
rutin. Kesadaran terhadap pentingnya
menjaga kesehatan juga mulai meningkat,
sehingga mendorong mereka lebih aktif
dalam intervensi pencegahan seperti ini.
Selain itu, mereka cenderung lebih terhubung
dengan kegiatan komunitas dan memiliki
akses yang lebih baik terhadap layanan
kesehatan. Sebaliknya, lansia usia 260 tahun
sering menghadapi hambatan fisik,
ketergantungan, serta keterbatasan
mobilitas, yang dapat mengurangi tingkat
partisipasi mereka.

125



Teori ini sejalan dengan penelitian Laird
et al. (2021), yang mengemukakan bahwa
individu pra-lansia memiliki motivasi yang
lebih tinggi untuk terlibat dalam aktivitas fisik
karena mereka merasa masih berada pada
fase usia produktif, memiliki kesadaran
preventif yang kuat, dan mendapatkan
dukungan sosial serta lingkungan yang
kondusif. Dukungan ini dapat berupa
lingkungan keluarga, teman sebaya, maupun
komunitas lokal yang aktif mendorong
keterlibatan dalam kegiatan sehat seperti
olahraga terstruktur. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa keberhasilan intervensi
kesehatan, seperti senam hipertensi, sangat
dipengaruhi oleh kesiapan individu serta
lingkungan sosial yang mendukung, yang
lebih umum dimiliki oleh kelompok usia pra-
lansia dibandingkan lansia lanjut.

Distribusi umur responden
menunjukkan adanya kecenderungan bahwa
semakin tua usia seseorang, maka semakin
tinggi pula tekanan darah yang dimiliki.
Namun, pada kelompok usia 45-59 tahun,
tekanan darah masih relatif lebih rendah dan
lebih mudah diintervensi dengan senam
hipertensi.

Klasifikasi Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas
responden tergolong dalam  kategori
hipertensi ringan, yaitu sebanyak tiga belas
orang (76,5%) dengan tekanan darah sistolik
140-159 mmHg dan diastolik 90-99 mmHg.
Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada tahap awal
peningkatan tekanan darah, yang jika tidak
segera ditangani dapat berkembang menjadi
hipertensi sedang hingga berat. Hipertensi
ringan sering kali tidak menunjukkan gejala
yang nyata (asimptomatik) sehingga sering
tidak disadari oleh penderitanya. Hal ini
menjadikan kondisi ini rawan tidak tertangani
dengan baik.

Teori ini sejalan dengan pernyataan
Damayanti (2020), yang menyatakan bahwa
hipertensi ringan merupakan jenis hipertensi
yang paling banyak ditemukan pada lansia
karena sifatnya yang asimptomatik. Oleh
karena itu, deteksi dini dan pengelolaan
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tekanan darah secara tepat menjadi langkah
penting dalam mencegah perburukan kondisi
dan risiko komplikasi kardiovaskular di
kemudian hari.

Mayoritas responden berada pada
kategori hipertensi ringan. Menurut peneliti,
tingginya proporsi hipertensi ringan
kemungkinan disebabkan karena sebagian
responden sudah menjalani terapi
farmakologis atau melakukan upaya non-
farmakologis seperti pengaturan pola makan
dan aktivitas fisik sebelum penelitian,
sehingga tekanan darah mereka relatif
terkendali meskipun masih dalam kategori
hipertensi.

Intervensi  non-farmakologis seperti
senam hipertensi menjadi salah satu pilihan
utama dalam penanganan hipertensi ringan.
Intervensi ini bersifat preventif dan dapat
diterapkan secara luas di masyarakat karena
tidak memerlukan alat khusus serta dapat
dilakukan secara kelompok. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Sulistiyawati et al.
(2025) di Puskesmas Neglasari, Kota
Bandung, yang menunjukkan bahwa
intervensi senam hipertensi selama dua
minggu mampu menurunkan tekanan darah
lansia secara signifikan, dari rata-rata 145/88
mmHg menjadi 138/83 mmHg (p = 0,003),
dengan sebagian besar responden tergolong
hipertensi ringan.

Penelitian lain oleh Basuki dan Barnawi
(2023) di Desa Petir, Banyumas juga
menunjukkan bahwa senam hipertensi
secara bermakna menurunkan tekanan darah
sistolik pada kelompok lansia dengan
hipertensi ringan (p = 0,002). Hasil ini
memperkuat bahwa intervensi sederhana
seperti senam hipertensi dapat menjadi
upaya awal yang efektif untuk mengontrol
tekanan darah sebelum penggunaan terapi
farmakologis diperlukan.

Hal ini diperkuat oleh rekomendasi dari
Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia
(PERHI 2021), yang menyatakan bahwa
penderita hipertensi ringan sebaiknya terlebih
dahulu melakukan perubahan gaya hidup,
seperti olahraga teratur, diet rendah garam,
pengendalian stres, dan peningkatan
aktivitas fisik sebelum diberikan terapi obat.
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Senam hipertensi dinilai efektif karena dapat
meningkatkan elastisitas pembuluh darah,
memperbaiki sirkulasi darah, serta
menurunkan tekanan darah secara bertahap
dan alami.

Klasifikasi hipertensi ringan yang
dominan pada responden dalam penelitian ini
memberikan gambaran bahwa intervensi
non-farmakologis sangat relevan dan efektif
untuk diterapkan sebagai langkah awal dalam
pengendalian tekanan darah pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian di UPT
Puskesmas Gang Sehat Pontianak distribusi
responden mayoritas berada pada kelompok
umur 45-59 tahun (middle age). Hal ini sesuai
dengan karakteristik pasien di wilayah kerja
Puskesmas tersebut, di mana prevalensi
lansia relatif tinggi sehingga rentan
mengalami hipertensi.

Dari sisi klasifikasi hipertensi, sebagian
besar responden berada pada kategori
hipertensi ringan hingga sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa kasus hipertensi yang
datang ke UPT Puskesmas Gang Sehat
umumnya masih dapat ditangani dengan
intervensi non-farmakologis seperti senam
hipertensi. Kondisi tersebut juga
mencerminkan peran puskesmas dalam
deteksi dini dan pengendalian hipertensi agar
tidak berkembang menjadi hipertensi berat
atau menimbulkan komplikasi. Dengan
demikian, penerapan program senam
hipertensi di wilayah kerja puskesmas
merupakan langkah yang tepat untuk
menekan angka kejadian hipertensi berat
sekaligus meningkatkan kualitas hidup lansia.

Pengaruh Senam Hipertensi Pada
Penurunan Tekanan Darah

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
Wilcoxon Signed Ranks Test, diperoleh nilai
p-value = 0,003 untuk tekanan darah sistolik
dan p-value = 0,028 untuk tekanan darah
diastolik. Kedua nilai p ini kurang dari a =
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara
tekanan darah sebelum dan sesudah
dilakukan senam hipertensi. Hasil ini
menunjukkan bahwa senam hipertensi
memberikan pengaruh yang signifikan
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terhadap penurunan tekanan darah, baik
sistolik maupun diastolik, pada lansia dengan
hipertensi di UPT Puskesmas Gang Sehat
Kota Pontianak.

Nilai signifikansi tersebut
mengindikasikan bahwa H, ditolak, sehingga
senam hipertensi terbukti efektif dalam
menurunkan tekanan darah pada lansia.
Justifikasi secara fisiologis mendukung hasil
ini, di mana aktivitas fisik teratur melalui
senam hipertensi dapat meningkatkan
elastisitas pembuluh darah, memperbaiki
fungsi endotel, menurunkan resistensi perifer,
serta meningkatkan sirkulasi darah, sehingga
berkontribusi pada penurunan tekanan darah
sistolik maupun diastolik. Dengan demikian,
baik secara statistik maupun fisiologis, senam
hipertensi terbukti memberikan dampak
positif terhadap pengendalian tekanan darah
pada lansia dengan hipertensi. Selain
dipengaruhi  oleh  senam  hipertensi,
penurunan tekanan darah pada responden
juga bisa saja didukung oleh terapi
farmakologis yang tetap dijalani, seperti
konsumsi obat antihipertensi. Oleh karena itu
hasil yang diperoleh dalam penelitian ini
dapat dipahami sebagai wujud kontribusi
senam hipertensi yang berjalan beriringan
dengan terapi farmakologis.

Sebagian besar responden mengalami
penurunan tekanan darah setelah dilakukan
senam hipertensi, yang ditunjukkan oleh
negative ranks yang lebih dominan. Pada
tekanan darah sistolik, terdapat 13 responden
(mean rank 8,54) yang mengalami
penurunan, sedangkan pada tekanan darah
diastolik terdapat 12 responden (mean rank
8,13) yang juga mengalami penurunan. Hasil
ini mendukung tujuan penelitian, yaitu untuk
mengetahui pengaruh senam hipertensi
terhadap tekanan darah lansia, dan
menunjukkan bahwa senam hipertensi efektif
dalam menurunkan tekanan darah pada
kelompok usia lanjut.

Penurunan tekanan darah ini dapat
terjadi karena senam hipertensi mampu
meningkatkan elastisitas pembuluh darah,
memperlancar sirkulasi darah, meningkatkan
fungsi jantung, serta menurunkan resistensi
perifer. Aktivitas fisik yang dilakukan secara

127



teratur juga membantu  memperbaiki
metabolisme  tubuh  dan  mengurangi
ketegangan otot, sehingga memberikan efek
relaksasi dan membantu menurunkan
tekanan darah. Hal ini sejalan dengan teori
yang dikemukakan oleh Sari (2018), yang
menyatakan bahwa senam hipertensi yang
dilakukan selama empat kali pertemuan
dalam dua minggu efektif menurunkan
tekanan darah sistolik sebesar 7-10 mmHg
dan diastolik sebesar 3—-5 mmHg. Latihan
fisik teratur dalam jangka waktu tersebut
dinilai cukup untuk menstimulasi sistem
kardiovaskuler, sehingga menghasilkan efek
penurunan tekanan darah yang signifikan.

Penelitian oleh Cahyanti et al. (2020)
melaporkan penurunan tekanan darah sistolik
dari 170 mmHg menjadi 140 mmHg dan
diastolik dari 100 mmHg menjadi 100 mmHg
pada responden pertama, serta penurunan
dari 180/110 mmHg menjadi 130/90 mmHg
pada responden kedua, setelah mengikuti
senam hipertensi sebanyak empat kali dalam
dua minggu. Hal ini menunjukkan bahwa
frekuensi senam yang relatif singkat namun
rutin, baik berupa senam hipertensi maupun
variasi senam lansia lainnya, dapat
memberikan efek positif terhadap penurunan
tekanan darah melalui peningkatan elastisitas
pembuluh darah, penurunan resistensi
perifer, dan perbaikan fungsi jantung.

Penelitian oleh Lestari et al. (2021)
melaporkan penurunan tekanan darah rata-
rata sebesar 10/5 mmHg setelah seorang
pasien hipertensi menjalani senam hipertensi
sebanyak empat kali selama dua minggu.
Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi
senam hipertensi yang dilakukan secara
intensif dan rutin dalam periode pendek dapat
memberikan efek positif terhadap penurunan
tekanan darah, melalui mekanisme seperti
peningkatan perelaksasian pembuluh darah
dan penurunan kerja pompa jantung.

Secara Kklinis, penurunan tekanan
darah sebesar itu memiliki dampak besar
terhadap kesehatan. WHO (2021)
menyebutkan bahwa penurunan tekanan
darah sistolik 10 mmHg dapat mengurangi
risiko stroke hingga 25% dan risiko penyakit
jantung koroner sebesar 20%. Oleh karena
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itu, penurunan yang tercapai dalam penelitian
ini bukan hanya signifikan secara statistik,
tetapi juga memiliki manfaat klinis nyata
dalam pencegahan komplikasi hipertensi
pada lansia.

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian
Sulistiyawati et al. (2025) di Puskesmas
Neglasari, Kota Bandung, yang menunjukkan
penurunan tekanan darah lansia dari 145/88
mmHg menjadi 138/83 mmHg (p = 0,003)
setelah mengikuti senam hipertensi selama
dua minggu. Temuan serupa juga dilaporkan
oleh Basuki & Barnawi (2023) di Banyumas,
yang mencatat penurunan signifikan pada
tekanan sistolik (p = 0,002) pada kelompok
lansia hipertensi ringan. Hal ini menunjukkan
bahwa senam hipertensi  merupakan
intervensi yang konsisten menghasilkan
perbaikan tekanan darah di berbagai wilayah
dan kelompok lansia.

Berdasarkan hasil temuan di tempat
penelitian, sebagian besar lansia
menunjukkan antusiasme yang tinggi dalam
mengikuti senam. Peneliti mengamati bahwa
lansia  datang tepat waktu disaat
pelaksanaan, menggunakan pakaian
olahraga, dan aktif mengikuti gerakan senam
yang dipandu oleh peneliti. Bahkan,
beberapa lansia tampak saling
menyemangati satu sama lain, yang dapat
membantu meningkatkan motivasi dan
konsistensi dalam beraktivitas.

Menurut peneliti bahwa suasana yang
mendukung, seperti adanya bimbingan dari
petugas puskesmas dan rasa kebersamaan
antar peserta, menjadi faktor non-teknis yang
turut mempercepat penurunan tekanan
darah. Hal ini menunjukkan bahwa tidak
hanya gerakan senam itu sendiri yang
berpengaruh, tetapi juga lingkungan sosial
yang terbentuk selama intervensi.

Dengan demikian, penelitian ini tidak
hanya menunjukkan efektivitas intervensi
senam hipertensi di tingkat lokal, tetapi juga
memperkuat bahwa senam hipertensi
merupakan terapi non-farmakologis yang
dapat diandalkan untuk menurunkan tekanan
darah lansia. Pelaksanaan yang rutin,
sederhana, dan terprogram, seperti yang
dilakukan selama empat kali pertemuan
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dalam dua minggu, terbukti memberikan hasil
yang signifikan dan dapat direkomendasikan
sebagai bagian dari program pencegahan
dan pengendalian hipertensi di layanan
kesehatan primer.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara tekanan darah
sebelum dan sesudah intervensi senam
hipertensi. Hal ini menggambarkan bahwa
penerapan senam hipertensi di UPT
Puskesmas Gang Sehat efektif sebagai
upaya promotif dan preventif untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia
hipertensi.

Konteks lokasi penelitian mendukung
temuan ini, karena puskesmas rutin
mengadakan kegiatan posyandu lansia dan
senam bersama. Faktor lingkungan sosial
yang kondusif mendorong partisipasi lansia,
sehingga penerapan intervensi lebih mudah
diterima. Dengan demikian, keberhasilan
intervensi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
fisiologis lansia, tetapi juga oleh dukungan
fasilitas kesehatan dan kegiatan komunitas
yang ada di wilayah kerja puskesmas.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks
Test, diperoleh nilai p-value = 0,003 untuk
tekanan darah sistolik dan p-value = 0,028
untuk tekanan darah diastolik. Kedua nilai p
tersebut lebih kecil dari a = 0,05, yang berarti
terdapat perbedaan yang signifikan antara
tekanan darah sebelum dan sesudah
dilakukan senam hipertensi. Hasil ini
menunjukkan bahwa senam hipertensi
berpengaruh signifikan terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia.

SARAN

Tenaga kesehatan dapat
memanfaatkan senam hipertensi sebagai
intervensi non-farmakologis dalam

pengendalian hipertensi di fasilitas pelayanan
kesehatan, disertai edukasi tentang manfaat
senam, pola makan sehat, dan gaya hidup
seimbang. Masyarakat, terutama lansia dan
keluarga, diharapkan aktif mengikuti serta
mendukung pelaksanaan senam hipertensi
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secara rutin untuk menjaga kestabilan
tekanan darah. Lansia dianjurkan melakukan
senam hipertensi minimal dua kali seminggu
dan menerapkan pola hidup sehat dengan
membatasi garam, memperbanyak air putih,
serta rutin memeriksakan kesehatan. Peneliti
selanjutnya disarankan menambah jumlah
sampel, memperpanjang waktu intervensi,
dan meneliti variabel lain seperti kualitas
hidup, aktivitas fisik, atau kepatuhan
pengobatan guna  memperluas  hasil
penelitian.
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