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ABSTRAK 

 

Latar Belakang ; Hipertensi adalah tekanan darah diatas nilai normal yaitu tekanan darah sistol lebih dari 140 mmHg 
dan diastol lebih dari 90 mmHg. Lanjut usia mudah beresiko mengalami hipertensi.  Prevalensi hipertensi menurut 
WHO tahun 2021 sebanyak 1,28 milyar di dunia, sedangkan menurut Kemenkes tahun 2019 penyakit hipertensi 
tertinggi di profinsi Kalimantan sebanyak 44,1%. Tujuan ; Pada penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Tekanan 
Darah Sebelum Dan Sesudah Senam Hipertensi Pada Lansia Hipertensi Di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar. 
Metode ; Desain Penelitian Diskriptif dengan menggunakan metode Simple Random Sampling dengan kriteria inklusi 
dan eklusi, total sampel 16 orang, alat pengukuran menggunakan Spigmomanometer. Analisa data ini menggunakan 
metode univariat dalam bentuk deskriptif presentase. Hasil ; Uji univariat menunjukkan bahwa mayoritas hipertensi 
yang berusia lanjut dan berjenis kelamin perempuan. Sebelum senam hipertensi mayoritas responden mengalami 
hipertensi kategori hipertensi derajat 1, setelah diberikan senam hipertensi mayoritas tekanan darah menjadi normal. 
Kesimpulan ; terdapat penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu 
Karanganyar setelah dilakukan senam hipertensi dari hipertensi derajat 1 menjadi kategori normal. 
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ABSTRACT 
 

Background ; Hypertension is blood pressure above the normal value, namely systolic blood pressure of more than 
140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg. Elderly people are easily at risk of developing 
hypertension. The prevalence of hypertension according to WHO in 2021 is 1.28 billion in the world, while according 
to the Ministry of Health in 2019, the highest hypertension disease is in the province of Kalimantan as much as 44.1%. 
Destination ; In this study, to determine the description of blood pressure before and after hypertension exercise in the 
elderly with hypertension in the village of Kaling, Tasikmadu, Karanganyar. Method ; Descriptive research design using 
Simple Random Sampling method with inclusion and exclusion criteria, a total sample of 16 people, the measurement 
tool using a sphygmomanometer. Analysis of this data using the univariate method in the form of a descriptive 
percentage. Results ; Univariate test showed that the majority of hypertension are elderly and female. Before 
hypertension exercise, the majority of respondents experienced hypertension in the category of hypertension grade 1, 
after being given hypertension exercise, the majority of blood pressure became normal. Conclusion ; there was a 
decrease in blood pressure in the elderly with hypertension in the village of Kaling Tasikmadu Karanganyar after 
hypertension exercise was carried out from hypertension grade 1 to the normal category.  
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PENDAHULUAN 
 
          Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan lanjut usia, dikatakan lanjut 
usia jika seseorang telah memasuki usia 60 tahun keatas (Depkes RI, 2015). Permasalahan yang sering dihadapi 
pada seseorang yang menuju lanjut usia adalah penurunan berbagai fungsi organ tubuhnya, misalnya aterosklerosis 
yang beresiko terjadinya hipertensi. Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah 
meningkat secara kronis. Prevalesi angka kematian hipertensi sangat tinggi sehingga berdampak pada penurunan 
kualitas hidup (Sumarni et al. 2019).  
          Kondisi penyakit kardivaskuler ini sering terjadi karena pertambahan usia dimana terjadi penurunan darah arteri 
dan kekakuan pada pembuluh elastisitas dinding pembuluh darah arteri dan kekebalan pada pembulu darah sistemik 
akibat penuaan. Hal ini nantinya dapat berhubungan pada kelainan sistem kardiovaskuler yang dapat menyebabkan 
lansia renta mengalami gangguan pada tekanan darah seperti hipertensi (Darsismanto et al. 2020). 
          Kasus hipertensi menurut data WHO (World Health Organization) telah menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang 
di dunia menderita penyakit hipertensi, yang berarti bahwa setiap 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis menderita 
hipertensi, dan hanya sekitar 36,8% di antaranya yang minum obat. Jumlah penderita hipertensi di dunia terus 
meningkat setiap tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi serta di 
setiap tahunnya ada 9,4 juta jiwa orang yang meninggal diakibatkan oleh penyakit hipertensi (Purwono, 2020). 
          Hipertensi di Indonesia merupakan faktor risiko penyakit tidak menular yang masih menjadi sebuah 
permasalahan, tercatat pada data laporan RISKESDAS Tahun 2018 penyakit hipertensi di Indonesia sekitar 34.1 %. 
Prevalensi hipertensi tertinggi berada di provinsi kalimantan selatan dengan 44.1% dan yang terendah berada di 
provinsi papua dengan 22.2 % (Kemenkes, 2019). 
         Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan Jawa Tengah pada kasus hipertensi menduduki 
peringkat ke-10 di Indonesia. Prevalensi penduduk di provinsi Jawa tengah dengan penderita hipertensi sebesar 
37,57 %. Berdasarkan prevalensi data hipertensi di Jawa Tengah Kabupaten dengan kasus hipertensi tertinggi adalah 
Karanganyar, Jepara, Magelang dan Kabupaten terendah yaitu Purworejo (Dinkes Jateng, 2019). 
         Berdasarkan prevalensi data hipertensi di kabupaten Karanganyar pada tahun 2021 terdapat penderita hipertensi 
sebanyak 123. 290 jiw’a. Penyakit hipertensi termasuk penyakit PTM (Penyakit Tidak Menular) faktor resiko dari 
penyakit ini antara lain merokok, keterpaparan asap rokok, minum minuman berakohol dan gaya hidup yang tidak 
sehat. Penderita penyakit hipertensi paling banyak di derita masyarakat dikarenakan pola makan yang tidak diatur 
(Dinkes Karanganyar, 2021).  
         Prevalensi kasus hipertensi di Kecamatan Tasikmadu sebanyak 1.824 jiwa selama satu tahun yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Tasikmadu 
pada tanggal 25 Januari 2022 peneliti memperoleh data penyakit hipertensi di seluruh wilayah Kecamatan Tasikmadu 
pada bulan Desember 2021 sebanyak 102 orang. Berdasarakan prevalensi data dari Puskesmas Tasikmadu lansia 
dengan hipertensi berjumlah 57 orang. Jumlah hipertensi tertinggi berada di Desa Wonolopo dengan jumlah hipertensi 
sebanyak 27 orang 21 diantaranya lansia dengan usia lebih dari 60 tahun dan jumlah hipertensi tertinggi ke-2 yaitu 
Desa Kaling dengan jumlah hipertensi sebanyak 23 orang 19 diantaranya lansia. 
         Berdasarkan hasil penelitian dari Heafa et al. (2019), senam hipertensi merupakan salah satu jenis olahraga 
yang bermanfaat untuk menurunkan penyakit hipertensi pada lanjut usia maupun orang dewasa yang menderita 
hipertensi. Senam hipertensi dapat dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam seminggu untuk mendapatkan hasil yang lebih 
baik. Sebelum dilakukan senam hipertesi sebanyak 29 responden (6,7%) dalam keadaan tekanan darah tinggi dan 1 
responden (3,3%) dalam keadaan normal. Hasil penelitian setelah dilakukannya senam hipertensi di dapatkan hasil 5 
responden (16,7%) dalam keadaan tekanan darah tinggi dan 25 responden (83,3%) mengalami penurunan tekanan 
darah (Heafa et al. 2019).   

          Di perkuat hasil penelitian dari Sulisianto et al. (2021), sebelum dilakukan senam hipertensi dari 37 responden 
tekanan darah rata – rata sistole 174.32 mmHg dan diastole 94.58 mmHg. Setelah dilakukan senam hipertensi terdapat 
perubahan tekanan darah rata – rata pada responden sistole 148.38 mmHg dan diastole 83.78 mmHg (Sulisianto et 
al. 2021).  

        Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti tertarik dan  ingin mencoba untuk mengetahui tentang bagaimana 
gambaran tekanan darah sebelum dan sesudah senam hipertensi pada lansia hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu 
Karanganyar. . Karena Desa Kaling merupakan peringkat ke-2 dengan jumlah  hipertensi sebanyak 23 orang, 19 
orang diantaranya adalah lansia dan 4 orang berusia 40-50 tahun di Kecamatan Tasikmadu.  

 

 



METODE 

          Jenis peneltian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan metode penelitian deskriptif. Penelitian 
ini meneliti tentang gambaran tekanan darah sebelum dan sesudah senam hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu 
Karanganyar. Penelitian ini dilakukan dengan durasi 20 menit selama 3 kali dalam seminggu dengan cara memberikan 
Pretest terlebih dahulu dihari pertama sebelum diberikan intervensi senam hipertensi, kemudian dilakukan Posttest 
dihari terakhir. Pemberian senam hipertensi ini diberikan kepada responden lansia yang mengalami  hipertensi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekskusi sebanyak 16 orang responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

          Penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran tekanan darah sebelum dan sesudah senam hipertensi 
pada lansia hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar. Penelitain ini dilakukan dengan jumlah sempel 16 
responden dan dilaksanakan pada bulan Agustus 2022 dengan hasil sebagai berikut :  

A. Karakteristik responden  
1. Usia  

Distribusi frekuensi karakteristik umur lansia di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar sebagai berikut :  
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Pada Lansia Hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 

NO Usia Frekuensi (%) 

1 60-69 tahun 10 62,5 
2 >70 tahun 6 37,5 

 Jumlah 16 100 

Sumber : data primer diolah tahun 2022 
 
Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi umur lansia yang mengalami hipertensi di Desa Kaling 

Tasikmadu Karanganyar menunjukkan bahwa mayoritas responden berumur 60-69 tahun sebanyak 10 
responden (62,5%). 

 
2. Jenis Kelamin 

Distribusi frekuensi karakteristik umur lansia di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar sebagai berikut : 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Pada Lasia Hipertensi di 

Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 

NO Jenis Kelamin Frekuensi  (%) 

1 Laki-laki 1  6,3 
2 Perempuan 15  93,8 

 Jumlah 16  100 

Sumber : data primer diolah tahun 2022 
 

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi jenis kelamin lansia yang mengalami hipertensi di Desa 
Kaling Tasikmadu Karanganyar menujukkan bahwa  mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 15 responden (93,8%). 

B. Distribusi tekanan darah sebelum dilakukan senam hipertensi pada lansia dengan hipertensi di Desa Kaling 
Tasikmadu Karanganyar  

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sebelum di Berikan Senam Hipertensi Pada 
Lansia Hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 

No Ukuran tekanan 
darah   

(mmHg) 

 
Klasifikasi 

 
Hasil 

f % 

1 <120/80 Normal - - 
2 120/80-139/89 Pre Hipertensi  2 12,5 



3 140/90-159/99 Hipertensi derajat I 9 56,3 
4 >160/100 Hipertensi derjat II 5 31,3 
4 >180/110 Hipertensi derajat III - - 

Total  16 100 

Sumber : data primer diolah tahun 2022 
 

Berdasarakan tabel 3 diatas distribusi frekuensi tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi di 
Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar sebelum diberikan senam hipertensi mayoritas mengalami hipertensi 
derajat 1 sebanyak 9 responden (56,3%). 

 

C. Distribusi tekanan darah sesudah dilakukan senam hipertensi pada lansia dengan hipertensi di Desa Kaling 
Tasikmadu Karanganyar 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sesudah di Berikan Senam Hipertensi Pada 
Lansia Hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 

No Ukuran tekanan 
darah   

(mmHg) 

 
Klasifikasi 

 
Hasil 

f % 

1 <120/80 Normal 13 81,3 
2 120/80-139/89 Pre Hipertensi  2 12,5 
3 140/90-159/99 Hipertensi derajat I 1 6,3 
4 >160/100 Hipertensi derjat II - - 
4 >180/110 Hipertensi derajat III - - 

Total  16 100 

Sumber : data primer diolah tahun 2022 
 

Berdasarakan tabel 4 diatas distribusi frekuensi tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi 
di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar sesudah diberikan senam hipertensi mayoritas mengalami tekanan 
darah normal sebanyak 13 responden (81,3%). 

 
Hasil pembahasan ini akan membahas mengenai Gambaran Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Senam 

Hipertensi Pada Lansia Hipertensi Di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar. Pembahasan lebih lanjut dapat dilihat 
dalam interprestasi berikut ini :  

A. Karakteristik responden berdasarkan usia pada lansia dengan hipertensi di desa kaling tasikmadu karanganyar   
Berdasarkan hasil penelitian di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar distribusi usia responden lansia dengan 

hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar diketahui bahwa mayoritas berumur 60-69 tahun sebanyak 10 
orang (62,5%). Penelitian ini sejalan dengan Renta  (2018), usia sangat mempengaruhi kejadian hipertensi karena 
pada usia lansia again process yang akan mempengaruhi elastitas pembuluh darah dan penumpukan plak yang 
beresiko besar untuk mempengaruhi terjadinya hipertensi karena adanya kesamaan gen yang rentan mengalami 
hipertensi. Usia memiliki hubungan yang signifikan dengan angka kejadian hipertensi. Peningkatkan usia menjadi 
salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi, dimana terjadi peningkatan kejadian hipertensi pada renta usia 60 
tahun keatas.  

Semakin bertambahnya usia seseorang maka beresiko terkena hipertensi sangatlah besar. Peningkatan 
tekanan darah pada lansia arteri besar kehilangan kelenturan dan menjadi kaku sehingga darah yang dipaksa 
untuk melalui pembulu darah yang sempit dari pada biasannya dan mengakibatkan naiknya tekanan darah.  
Penelitian ini sejalan dengan Suparyati et al., (2018), tekanan darah sistol maupun diastole diperkirakan 
meningkat dikarenakan bertambahnya usia. Tekanan darah sistol diperkirakan meningkat secara progresif sampai 
umur 70-80 tahun sedangkan tekanan darah diastole meningkat sampai umur 50-60 tahun dan kemudian 
cenderung menetap atau sedikit menurun.  

Faktor usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya usia. Kejadian hipertensi 
semakin meningkat dengan bertambahnya usia disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuhnya yang 
mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormon. Sejalan dengan penelitian Devi et al., (2020), pada lansia 
eleasitas arteri mengalami penurunan sehingga aerteri menjadi kaku dan kurang mampu merespon tekanan darah 



sistolik. Selain itu karena dinding pembuluh darah tidak mampu beretraksi atau kembali ke posisi semula dengan 
kelenturan yang sama saat terjadi penurunan tekanan menyebabkan tekanan diastolic juga ikut meningkat. 

Menurut peneliti mayoritas responden lansia dengan hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 
berusia 60-69 tahun. Pada usia lansia lebih dari 60 tahun mengalami penurunan fungsi organ-organ dalam 
tubuhnya termasuk sistem kardiovaskuler seperti jantung dan pembuluh darah. Pembuluh darah akan menjadi 
lebih sempit sehingga menyebabkan kekakuan pada dinding pembuluh darah dan menyebabkan tekanan darah 
akan meningkat. Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur, di sebabkan oleh perubahan struktur 
pada pembuluh darah besar, sehingga dapat mengakibatkan lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh 
darah menjadi lebih kaku sehingga meningkatkannya tekanan darah sistol. 
 

B. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada lansia dengan hipertensi di desa kaling tasikmadu 
karanganyar   

Berdasarkan hasil penelitian di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar distribusi jenis kelamin responden lansia 
dengan hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar diketahui bahwa mayoritas responden yang menderita 
hipertensi adalah perempuan sebanyak 15 orang (93,8%) sedangkan pada laki-laki sebanyak 1 orang (6,3%) .  
Penelitian ini sejalan dengan Wagner (2018), hipertensi pada perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. Hal ini 
disebabkan karena efek defisiensi hormon pasca menopause dan beberapa faktor resiko seperti obesitas, situasi 
stress yang lebih berpengaruh pada perempuan dibandingkan laki-laki. Rata-rata perempuan dengan hipertensi 
berusia 60-69 tahun dimana pada perempuan yang berusia tersebut sudah mengalami pasca menopause 
sehingga menjadi salah satu faktor penyebab perempuan memiliki kecenderungan angka kejadian hipertensi lebih 
tinggi dari pada laki-laki.  

Pernyatan ini diperkuat oleh Miftahul (2019), bahwa perempuan akan mengalami peningkatan resiko 
hipertensi setelah menopause. Karena pada kondisi ini akan mengalami penurunan kadar estrogen yang rendah. 
Sedangkan estrogen ini berfungsi meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang sangat berperan 
dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Pada wanita menopause kadar estrogen yang menurun juga akan 
diikuti dengan penurunan kadar HDL jika tidak diikuti gaya hidup yang baik. Pada penelitian yang dilakukan 
Miftahul (2019), responden pada penelitian kemungkinan mengalami dampak penurunan estrogen yang diikuti 
dengan penurunan kadar HDL. Sehingga dampak yang akan ditimbulkan ketika HDL rendah dan Low Density 
Lipoprotein (LDL) tinggi adalah terjadinya atherosclerosis sehingga tekanna darah akan tinggi.   

Penyakit hipertensi mayoritas terjadi pada perempuan, sedangkan laki-laki hanya sebagian kecil mengalami 
hipertensi. Sejalan dengan penelitian Fredy (2020), penyakit hipertensi dominan terjadi pada perempuan, dimana 
usia awal 45 tahun . Perempuan yang sudah menopause memiliki kadar estrogen yang rendah, sedangkan 
estrogen berfungsi meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang berperan dalam menjaga kesehatan 
pembuluh darah .  

Dalam penelitian ini mayoritas lansia yang mengalami hipertensi sebanyak 15 orang (93,8%). Penelitian ini 
sejalan dengan Miftahul (2019), bahwa faktor jenis kelamin sangat signifikan dapat mempengaruhi kategori 
hipertansi pada seseorang.  Dalam penelitian tersebut disebutkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih beresiko 
mengalami hipertensi.  

Menurut peneliti mayoritas responden lansia dengan hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 
berjenis kelamin perempuan. Jenis kelamin sangat erat kaitannya terhadap terjadinya hipertensi diman 
perempuan beresiko lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian Devi (2020), bahwa jenis kelamin perempuan 
lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan laki-laki terutama pada hipertensi dewasa tua dan lansia. 
Sebelum memasuki masa menopause, perempuan mulai kehilangan hormon estrogen sedikit demi sedikit dan 
masanya hormone estrogen harus mengalami perubahan sesuai usia perempuan. Wanita yang belum mengalami 
menopause dilindungi hormone estrogen yang berperan meningkatkan kadar High Demsity Lipoprotein (HDL). 
Peningkatan usia pada seseorang maka akan terjadinya proses degenerative pada semua organ terutama organ 
sistem sirkulasi yaitu jantung dan pembulu darah. Karena semakin meningkatnya usia maka akan mengkatnya 

Dalam penelitian ini hipertensi mayoritas  pada diderita pada perempuan, perempuan lebih beresiko terkena 
hipertensi dikarenkan beberapa faktor salah satunya adalah stres karena disebabkan perubahan hormonal. Selain 
faktor hormonal, perempuan mempunyai potensi hipertensi yang disebabkan oleh kegemukan. Karena 
kegemukan atau obesitas merupakan salah satu ciri khas penyebab dari hipertensi. 
 

C. Tekanan darah sebelum senam hipertensi pada lansia hipertensi di desa kaling tasikadu karanganyar  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar kepada 16 responden 
sebelum diberikan senam hipertensi mayoritas responden mengalami hipertensi kategori hipertensi derajat 1.  



Faktor resiko penyakit hipertensi menurut Fauzi (2014), dibagi menjadi 2 yaitu faktor yang bisa diubah dan 
tidak dapat diubah. Faktor resiko yang dapat diubah antara lain konsumsi garam berlebih, kadar kolestrol tinggi, 
konsumsi kopi, konsumsi alokohol, obesitas dan kurangnya aktivitas fisik. Sedangkan faktor yang tidak dapat 
diubah yaitu genetik, jenis kelamin, dan usia. Teori ini menunjang hasil penelitian bahwa mayoritas penderita 
hipertensi berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 responden (93,8%). Jenis kelamin dapat mempengaruhi 
tekanan darah yang dapat berkaitan dengan usia seseorang. Terdapat perbedaan jenis kelamin dalam hubungan 
antara usia dan tekanan darah. Perempuan cenderung memliki tingkat tekanan darah sistolik lebih tingggi setelah 
menoupause.  

Hipertensi bisa dipengarui asupan garam berlebih, stres, pengetahuan, konsumsi lemak berlebih, konsumsi 
alcohol, obesitas. Teori ini sejalan dengan penelitian Arindari et al., (2019), hipertensi merupakan peningkatan 
tekanan darah melebihi batas normal yang disebabkan oleh faktor antra lain gaya hidup yang kurang sehat.  

Faktor penyebab hipertensi salah satunya adalah usia tekanan darah pada lanjut usia akan cenderung lebih 
tinggi sehingga beresiko terkena hipertensi. Teori ini sejalan dengan penelian Rahmiati et al., (2020), 
bertambahnya usia tekanan darah akan meningkat, karen arteri pada lanjut usia akan mengalami penebalan yang 
mengakibatkan penumpukkan zat kolagen pada lapisan otot. Sehingga membuat pembuh darah akan berangsur-
angsur menyempit dan menjadi kaku. 

Faktor diatas menunjukkan bahwa  faktor usia dan jenis kelamin menjadi salah satu penyebab hipertensi. 
Teori ini sejalan dengan penelitian Yantina et al., (2019), perempuan menopause memiliki tekanan darah yang 
lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa hormone pada ovarium dapat memodulasi tekanan darah. Tekanan darah 
sistol berhubungan erat dengan usia menopause, perempuan menopause lebih tinggi tekanan darahnya 
dibnadingkan wanita pre-menopause.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi sebelum 
dilakukan senam hipertensi mayoritas pada perempuan yang berusia 60-69 tahun, hal ini disebabkan karena jenis 
kelamin perempuan beresiko terkena hipertensi dibandingkan laki-laki. Faktor lain yang menyebabkan hipertensi 
adalah faktor usia, pada lanjut usia akan rentang terkena penyakit karena penurunan organ tubuhnya. Pada usia 
lanjut usia akan mengalami penurunan sistem kardiovaskuler dimana pembuluh darah akan mengalami 
penyempitan sehingga menyebabkan kekakuan  pada dinding pembuluh darah dan tekanan darah akan 
meningkat. 

D. Tekanan darah sesudah senam hipertensi pada lansia hipertensi di desa kaling tasikmadu karanganyar 
Berdasarkan hasil penelitian lansia yang mengalami hipertensi di Desa Kaling Tasikmadu Karanganyar 

didapatkan hasil kepada 16 responden mayoritas tekanan darah pada kategori normal. Hal ini diasumsikan bahwa 
ada penurunan tekananan darah pada lansia dengan hipertensi  setelah diberikan intervesi senam hipertensi 
selama seminggu 3 kali selama 20 menit.  
 Penurunan tekanan darah dipengahuri oleh beberapa faktor yaitu dengan melakukan aktivitas fisik seperti 
halnya dengan senam hipertensi. Senam hipertensi adalah salah satu bentu olahraga yang bermanfaat bagi lanjut 
usia karena dapat membantu menjaga keseimbangan tekanan darah dan penurunan tekanan darah. Diperkuat 
penelitian Heafa et al., (2019), melakukan kegiatan senam hipertensi sesuai prosedur dapat membantu 
menurunkan tekanan darah. Selain itu upaya untuk mengendalikan hipertensi yaitu menghindari stres, 
mengurangi konsumsi gula dan menurunkan berat badan.  
 Senam hipertensi merupakan salah satu bentuk olahraga yang bermanfaat karena dapat membantu menjaga 
keseimbangan tekanan darah dan penurunan tekanan darah. Hal ini di dukung oleh penelitin yang dilakukan oleh 
Endah (2019), senam hipertensi dapat menurunkan tekanan darah  karena pada saat olehraga menyebabkan 
denyut jantung dan pernafasan meningkat. Peningkatan ini menyebabkan permintaan oksigen lebih banyak 
diperlukan pada otot yang bekerja sehingga mendapatkan oksigen yang lebih. Pada saat kita bernafas lebih cepat 
akan membuat lebih banyak oksigen yang melewati aliran darah setiap menitnya. Aliran darah yang beroksigen 
ke otot membuat denyut jantung akan meningkat dan menyebabkan pembuluh nadi melebar sehingga banyak 
aliran darah terhalang ke otot-otot yang bekerja, dan mengakibatkan aliran pembuluh darah ke jaringan yang tidak 
aktif dalam tubuh akan diturunkan dari aliran darah. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kontraksi otot polos 
dalam pembuluh darah menyebabkan resistensi perifer ke aliran darah menurun.  
 Penatalaksanaan hipertensi dapat dicegah dengan melalui terapi nonfaromokologi yaitu dengan cara 
berolahraga secara teratur. Teori ini sejalan dengan penelitian Andridari et al., (2019),  kegiatan olahraga dan 
latihan pergerakan secara teratur dapar menanggulangi masalah akibat perubahan fungsi tubuh. Mekanisme 



penurunan tekanan darah setelah berolahraga adalah karena olahraga dapat merilekskan pembuluh-pembuluh 
darah, sehingga dengan melebarnya pembuluh darah tekanan darah akan turun. 
 Senam hipertensi baik dilakukan seminggu 3 kali dengan durasi 20 menit. Diperkuat hasil penelitian Rahmiati 
et al., (2020), bahwa latihan fisik dan berolahraga dapat mencegah atau melambatkan kehilangan fungsi tubuh. 
Latihan fisik seperti senam hipertensi yang teratur dapat menurunkan tekanan darah 5-10 mmHg baik pada 
tekanan darah sistol maupun diastole.  
 Hasil penelitian ini menujukkan bahwa senam hipertensi sangat mempengaruhi perubahan tekanan darah 
pada penderita hipertensi. Semakin sering melakukan senam hipertensi akan semakin baik perubahan tekanan 
darah pada upaya pencegahan hipertensi. Pada penelitian ini, peneliti menyarankan untuk sering melakukan 
aktivitas fisik seperti senam hipertensi sebagai meningkatkan perilaku pencegahan kenaikan tekanan darah pada 
penderita hipertensi. 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas penderita hipertensi adalah usia lanjut dan berjenis 
kelamin perempuan. Hasil penelitian sebelum diberikan senam hipertensi tekanan darah responden mengalami 
hipertensi derajat 1 sebanyak 9 orang (56,3 %), sedangkan setelah diberikan senam hipertensi tekan darah responden 
dalam kategori normal sebanyak 13 orang (81,3%). Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan 
tekanan darah setelah dilakukan senam hipertensi. Penelitian ini bias dijadikan salah satu terapi nonfarmologis yang 
dapat membantu menurunkan tekanan darah pada lansia yang hipertensi. 
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