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Abstrak

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi pada lansia dan dapat menyebabkan
berbagai komplikasi jika tekanan darah tidak dikendalikan dengan baik. Selain terapi farmakologis,
pengelolaan tekanan darah dapat dilakukan melalui pendekatan non-farmakologis, seperti aktivitas
fisik berupa senam khusus hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh senam
hipertensi terhadap perubahan tekanan darah pada pasien lansia penderita hipertensi yang mengikuti
program prolanis di Puskesmas Beji, Kota Depok. Metode penelitian yang digunakan adalah pra-
eksperimental dengan desain longitudinal dan pendekatan one-group pretest-posttest. Analisis
menggunakan Paired Sample T-Test menunjukkan nilai p <0,05 pada semua pengukuran. Hasil ini
mengindikasikan bahwa senam hipertensi efektif dalam menurunkan tekanan darah pada lansia peserta
prolanis dengan hipertensi di Puskesmas Beji. Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan
penggunaan kelompok kontrol, memperpanjang durasi intervensi, serta memperhitungkan faktor-
faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah.
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Abstract

Hypertension is a common health issue among the elderly and can lead to various complications if blood
pressure is not adequately controlled. In addition to pharmacological therapy, blood pressure management
can be achieved through non-pharmacological approaches, such as physical activity in the form of
hypertension-specific exercises. This study aimed to analyze the effect of hypertension exercises on blood
pressure changes in elderly patients with hypertension participating in the Prolanis program at the Beji
Community Health Center (Puskesmas), Depok City. A pre-experimental method was employed, utilizing a
longitudinal design and a one-group pretest-posttest approach. Analysis using the Paired Sample T-Test
yielded p-values of <0.05 across all measurements. These results indicate that hypertension exercises are
effective in lowering blood pressure among elderly Prolanis participants with hypertension at the Beji
Community Health Center. Future research could consider incorporating a control group, extending the
intervention duration, and accounting for other factors that may influence blood pressure.
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PENDAHULUAN

Hipertensi diklasifikasikan sebagai Penyakit Tidak Menular (PTM) dan tetap menjadi
masalah kesehatan yang signifikan, khususnya di kalangan lanjut usia. Tekanan darah yang
tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko berbagai komplikasi, termasuk penyakit jantung,
stroke, dan gangguan fungsi ginjal (Pangaribuan et al., 2023). Hipertensi yang juga dikenal
sebagai tekanan darah tinggi sering dijuluki sebagai "The Silent Killer" karena sering kali tidak
menunjukkan gejala yang nyata pada penderitanya. Secara klinis, hipertensi didefinisikan
sebagai kondisi di mana tekanan darah sistolik mencapai 2140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik mencapai 290 mmHg (Nurmania, 2025). Hipertensi juga merupakan penyebab utama
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kematian dini di banyak negara. Data WHO (2023) menunjukkan bahwa terdapat 134.937
orang di seluruh dunia yang menderita tekanan darah tinggi atau hipertensi (Angelita et al,
2025). Prevalensi hipertensi di Asia tercatat sebesar 18% (WHO, 2023). Secara global, jumlah
orang dewasa penderita hipertensi meningkat dari sekitar 594 juta pada tahun 1975 menjadi
1,13 miliar pada tahun 2015. Tren peningkatan ini mengindikasikan bahwa hipertensi dapat
menjangkau hingga 1,6 miliar orang pada tahun 2025 (Sackou et al., 2020 dalam Ikhlasia et al.,
2025). Di Indonesia, Kementerian Kesehatan (2023) melaporkan berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) bahwa prevalensi hipertensi pada penduduk berusia 18 tahun ke
atas mencapai 34,1%. Hal ini menempatkan Indonesia di antara negara-negara dengan jumlah
kasus hipertensi tertinggi secara global, tepatnya pada peringkat kelima (Silvianah & Indrawati,
2024).

Berdasarkan data dari Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (2023), Jawa Barat
termasuk salah satu provinsi dengan prevalensi hipertensi yang tinggi tercatat sebesar 34,4%
menempati peringkat ketiga tertinggi di Indonesia setelah Kalimantan Tengah (40,7%) dan
Kalimantan Selatan (35,8%) (Arradhin et al,, 2026). Data dari Dinas Kesehatan Kota Depok
(2024) menunjukkan bahwa hipertensi menempati peringkat pertama dalam hal jumlah
kunjungan terkait penyakit, dengan total 144.954 kunjungan. Pada tahun 2023, jumlah pasien
hipertensi di Kota Depok mencapai 379.903 orang; dari jumlah tersebut, 190.984 adalah
perempuan, angka yang lebih tinggi dibandingkan pasien laki-laki (Liziawati et al., 2023 dalam
Husma et al, 2025). UPTD Puskesmas Beji merupakan fasilitas layanan kesehatan yang
mencatat angka kejadian hipertensi yang relatif tinggi. Berdasarkan data kunjungan penyakit,
hipertensi menempati peringkat pertama di antara sepuluh penyakit terbanyak di puskesmas
tersebut. Perempuan merupakan kelompok mayoritas pasien hipertensi, dan kelompok usia
produktif adalah demografi yang paling terdampak oleh kondisi ini (Asri et al., 2025). Penelitian
awal di UPTD Puskesmas Beji menunjukkan bahwa jumlah pasien hipertensi di Kecamatan Beji
mencapai 12.252 orang, dengan 882 di antaranya berdomisili di wilayah Beji Timur. Temuan-
temuan ini menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang
memerlukan perhatian melalui berbagai upaya pengendalian dan intervensi kesehatan.

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang berkontribusi terhadap tingginya angka
morbiditas pada lansia dan dapat meningkatkan risiko berbagai komplikasi seperti stroke,
penyakit jantung, dan gagal ginjal jika tekanan darah tidak terkontrol dengan baik
(Pangaribuan et al., 2023). Data dari UPTD Puskesmas Beji, sebagaimana dilaporkan oleh Asri
et al. (2025), menunjukkan tingginya jumlah kasus hipertensi, sehingga diperlukan upaya
pengendalian yang efektif dan mudah diterapkan. Selain terapi farmakologis, hipertensi juga
dapat ditangani melalui pendekatan non-farmakologis yang melibatkan aktivitas fisik, seperti
senam hipertensi (Martani et al., 2022). Sesuai dengan penelitian Hartono etal., (2023) senam
hipertensi terbukti dapat membantu menurunkan tekanan darah dengan meningkatkan
elastisitas pembuluh darah dan memperbaiki sirkulasi darah. Penatalaksanaan hipertensi
mencakup terapi farmakologis maupun non-farmakologis. Olahraga merupakan salah satu
bentuk intervensi non-farmakologis. Bagi penderita hipertensi, olahraga seperti rutinitas
senam khusus hipertensi sebaiknya dilakukan secara bertahap dan disesuaikan dengan
kemampuan tubuh guna menghindari aktivitas fisik yang berlebihan (Pangaribuan etal., 2023).
Menurut Yuniartika (2020), hipertensi dapat menjadi masalah serius jika tidak ditangani sejak
dini, karena kondisi ini dapat berkembang dan memicu berbagai komplikasi berbahaya. Risiko
tersebut dapat diminimalkan dengan menghindari faktor-faktor pemicu hipertensi serta
menjaga aktivitas fisik yang memadai melalui olahraga secara teratur (Nurmania, 2025).

Senam hipertensi merupakan bentuk aktivitas fisik yang disesuaikan bagi lansia
penderita kondisi tersebut. Latihan ini dilakukan setidaknya satu kali seminggu dengan durasi



sekitar 30 menit. Manfaat yang diperoleh dari latihan ini meliputi pengurangan stres,
peningkatan kekuatan otot jantung, pemeliharaan elastisitas pembuluh darah, serta membantu
penurunan berat badan (Elviana et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian Wiarto (2013),
yang menjelaskan bahwa olahraga atau aktivitas fisik memengaruhi berbagai fungsi sistem
tubuh, termasuk meningkatkan curah jantung dan mengatur distribusinya. Curah jantung yang
diarahkan ke otot rangka dan jantung meningkat, sehingga menambah pasokan oksigen dan
nutrisi untuk mendukung peningkatan konsumsi ATP pada jaringan-jaringan tersebut. Saat
berolahraga, peningkatan denyut jantung menyebabkan bertambahnya volume darah yang
dipompa oleh jantung; akibatnya, aliran darah ke otot yang berkontraksi meningkat, sehingga
darah dapat disalurkan lebih cepat ke area otot yang aktif (Yantina & Saputri, 2020).

Pemilihan senam hipertensi sebagai intervensi dalam penelitian ini didasarkan pada
pemahaman bahwa penatalaksanaan hipertensi tidak hanya berfokus pada pengaturan pola
makan, tetapi juga mencakup perubahan gaya hidup (Wahyuni et al., 2023). Aktivitas fisik
merupakan komponen krusial dalam pengendalian hipertensi, di samping diet rendah garam,
pengelolaan berat badan, dan kepatuhan pengobatan. Aktivitas semacam ini relatif aman,
hemat biaya, dan mudah dilakukan secara berkelompok, serta cocok untuk dipraktikkan secara
mandiri oleh pasien (Hernawan & Rosyid, 2020). Selain itu, aktivitas fisik merupakan strategi
yang direkomendasikan untuk menangani hipertensi, yang memberikan hasil seperti
perubahan tekanan darah yang dapat diamati segera setelah sesi latihan berakhir. Oleh karena
itu, penelitian ini sangat penting untuk mendukung pengendalian hipertensi melalui penerapan
intervensi gaya hidup berkelanjutan di UPTD Puskesmas Beji.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa senam hipertensi dapat membantu
menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Namun, penelitian-penelitian
tersebut bervariasi dalam hal karakteristik responden, jenis latihan yang digunakan, frekuensi
dan durasi intervensi, serta kondisi pelaksanaan aktivitas tersebut. Selain itu, masih terbatas
penelitian yang secara khusus membahas penerapan senam hipertensi bagi lansia peserta
program Prolanis yang melibatkan pemantauan tekanan darah selama periode tiga minggu di
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengisi kesenjangan tersebut dengan menerapkan senam hipertensi bagi lansia peserta
Prolanis di UPTD Puskesmas Beji, Kota Depok, serta mengukur tekanan darah mereka sebelum
dan sesudah intervensi secara mingguan selama periode tiga minggu tersebut. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan darah
lansia peserta Prolanis penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Beji; mengidentifikasi
karakteristik para lansia peserta tersebut; mengukur tekanan darah mereka sebelum
intervensi latihan; mengukur tekanan darah mereka setelah intervensi; serta menganalisis
dampak senam hipertensi terhadap tekanan darah lansia peserta Prolanis tersebut.
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Hipotesis Penelitian

(Ha) Terdapat pengaruh senam hipertensi terhadap perubahan tekanan darah pada
pasien lanjut usia penderita hipertensi yang mengikuti program Prolanis di UPTD Puskesmas
Beji, Kota Depok.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan analitis dengan desain pra-eksperimental,
khususnya menerapkan pendekatan longitudinal dan metode One-Group Pretest-Posttest.
Pendekatan longitudinal dipilih karena pengukuran dilakukan terhadap subjek yang sama pada
dua titik waktu yang berbeda: sebelum dan sesudah intervensi. Dalam desain One-Group
Pretest-Posttest, tekanan darah responden diukur sebelum intervensi senam hipertensi
(pretest) dan kembali diukur setelah intervensi diberikan (posttest). Desain ini digunakan
untuk menilai perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah sesi senam hipertensi pada
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pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Beji. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli hingga
Agustus 2026 di UPTD Puskesmas Beji, Kota Depok. Sebelum penelitian dimulai, dilakukan
observasi awal untuk menilai kondisi dan aktivitas peserta Prolanis. Populasi penelitian terdiri
dari 405 peserta, sedangkan sampel penelitian mencakup 30 pasien lanjut usia (lansia)
penderita hipertensi yang merupakan peserta Prolanis, yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Ukuran sampel ini ditentukan berdasarkan syarat minimal 27 responden,
ditambah 10% untuk mengantisipasi kemungkinan responden yang mengundurkan diri
(dropout). Kriteria inklusi mencakup pasien lansia penderita hipertensi yang terdaftar sebagai
peserta Prolanis, bersedia menjadi responden, dan mampu menyelesaikan seluruh protokol
penelitian. Kriteria eksklusi meliputi responden yang tidak dapat menyelesaikan rangkaian
intervensi secara penuh atau mereka yang memiliki kondisi tertentu yang menghalangi
partisipasi dalam kegiatan senam tersebut. Penelitian ini menggunakan desain pra-
eksperimental dengan format one-group pretest-posttest.

Instrumen yang digunakan untuk variabel independen adalah Standar Operasional
Prosedur (SOP) untuk rangkaian senam hipertensi, sedangkan variabel dependen diukur
menggunakan alat pengukur tekanan darah untuk menilai tingkat tekanan darah sebelum dan
sesudah latihan; hasilnya kemudian dicatat pada lembar observasi. Selama intervensi, media
pendukung termasuk video latihan, musik, dan sistem tata suara digunakan untuk membantu
responden mengikuti gerakan senam hipertensi. Proses penelitian dimulai dengan pre-test,
yang mencakup pengukuran tekanan darah sebelum sesi latihan. Selanjutnya, senam hipertensi
dilakukan satu kali seminggu selama tiga minggu dengan durasi sekitar 10 menit, sesuai dengan
SOP. Setelah intervensi, tekanan darah diukur kembali setelah sekitar 30 menit sebagai post-
test. Pengukuran dilakukan pada minggu pertama, kedua, dan ketiga menggunakan alat
pengukur tekanan darah, sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan. Semua hasil
pengukuran dicatat pada lembar observasi, dan data dianalisis untuk menentukan perubahan
tekanan darah sebelum dan sesudah sesi senam hipertensi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian yang melibatkan 30 responden di UPTD Puskesmas Beji Kota Depok
disajikan melalui analisis univariat dan analisis bivariat dalam bentuk tabel serta uraian naratif
sebagai berikut:

Hasil Analisis Univariat
Adapun hasil analisa univariat meliputi usia dan jenis kelamin. Hasil analisis disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Usia
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
No Usia Frekuensi (n) Persentase (100%)
1 24-59 tahun 13 43,3
2 >60 tahun 17 56,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 1, distribusi responden menurut kelompok usia menunjukkan bahwa
13 responden (43,3%) berada dalam rentang usia 24-59 tahun, sedangkan 17 responden
(56,7%) berusia di atas 60 tahun. Hasil ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden
penelitian termasuk dalam kelompok usia >60 tahun.



Jenis Kelamin
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No Usia Frekuensi (n) Persentase (100%)
1 24-59 tahun 13 43,3
2 >60 tahun 17 56,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 2, distribusi responden menurut jenis kelamin terdiri dari 2 laki-laki
(6,7%) dan 28 perempuan (93,3%). Data ini menunjukkan bahwa responden penelitian

didominasi oleh perempuan.

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden Minggu ke 1

Variabel n Min-Max Mean+SD
Tekanan sistolik sebelum senam minggu ke-1 30 107-159 137.07+13.53
Tekanan diastolik sebelum senam minggu ke-1 30 70-99 84.83+7.87
Tekanan sistolik sesudah senam minggu ke-1 30 108-159 128.57+14.81
Tekanan diastolik sesudah senam minggu ke-1 30 66-96 81.30-8.49

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 3, distribusi tekanan darah responden pada minggu pertama
menunjukkan rerata tekanan darah sistolik sebesar 137,07 mmHg sebelum latihan, yang
menurun menjadi 128,57 mmHg setelah latihan. Nilai sistolik terendah sebelum latihan adalah
107 mmHg, dan yang tertinggi adalah 159 mmHg. Sementara itu, rerata tekanan darah diastolik
adalah 84,83 mmHg sebelum latihan dan menurun menjadi 81,30 mmHg setelah latihan. Nilai
tekanan darah diastolik terendah yaitu 70 mmHg, sedangkan nilai tertingginya yaitu 99 mmHg.
Setelah senam nilai tekanan darah diastolik terendah yaitu 66 mmHg, nilai tertingginya yaitu
96 mmHg.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden Minggu ke 2

Variabel n Min-Max Mean+SD
Tekanan sistolik sebelum senam minggu ke-2 30 110-152 130.33+11.34
Tekanan diastolik sebelum senam minggu ke-2 30 62-95 81.80+7.23
Tekanan sistolik sesudah senam minggu ke-2 30 105-148 125.47411.48
Tekanan diastolik sesudah senam minggu ke-2 30 60-92 79.70+6.83

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 4, rerata tekanan darah sistolik responden pada minggu kedua adalah
130,33 mmHg sebelum latihan, yang turun menjadi 125,47 mmHg setelah latihan. Nilai sistolik
terendah dan tertinggi sebelum latihan masing-masing adalah 110 mmHg dan 152 mmHg,
sedangkan setelah latihan adalah 105 mmHg dan 148 mmHg. Rerata tekanan darah diastolik
adalah 81,80 mmHg sebelum latihan dan menurun menjadi 79,70 mmHg setelah latihan. Nilai
tekanan darah diastolik terendah yaitu 62 mmHg, sedangkan nilai tertingginya yaitu 95 mmHg.
Setelah senam nilai tekanan darah diastolik terendah yaitu 60 mmHg, sedangkan nilai
tertingginya 92 mmHg.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden Minggu ke 3
Variabel n Min-Max Mean+SD
Tekanan sistolik sebelum senam minggu ke-3 30 106-145 124.87+10.41
Tekanan diastolik sebelum senam minggu ke-3 30 69-98 81.57+8.06




Tekanan sistolik sesudah senam minggu ke-3 30 105-140 121.0£9.45
Tekanan diastolik sesudah senam minggu ke-3 30 58-94 78.47+7.32
Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan hasil pada tabel 5, rata-rata tekanan darah sistolik pada minggu ketiga
adalah 124,87 mmHg sebelum sesi latihan dan menurun menjadi 121,00 mmHg setelah sesi
tersebut. Nilai sistolik terendah dan tertinggi sebelum latihan masing-masing adalah 106
mmHg dan 145 mmHg, sedangkan setelah latihan adalah 105 mmHg dan 140 mmHg. Rata-rata
tekanan darah diastolik adalah 81,57 mmHg sebelum latihan dan menurun menjadi 78,47
mmHg setelah sesi tersebut. Nilai tekanan darah diastolik terendah dan tertinggi sebelum
latihan masing-masing adalah 69 mmHg dan 98 mmHg, sedangkan setelah latihan adalah 58
mmHg dan 94 mmHg. Hasil ini menunjukkan adanya penurunan rata-rata tekanan darah
sistolik dan diastolik setelah sesi latihan pada minggu ketiga.

Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi perbedaan tekanan darah responden
sebelum dan sesudah intervensi senam hipertensi. Analisis ini mencakup tekanan darah
sistolik dan diastolik dengan membandingkan pengukuran sebelum dan sesudah intervensi
pada responden yang sama. Uji-t sampel berpasangan (paired-sample t-test) digunakan untuk
analisis statistik, dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Nilai p < 0,05 menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan pada tingkat tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi senam
hipertensi.

Pengaruh Senam Hipertensi terhadap Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi
Peserta Prolanis di UPTD Puskesmas Beji Kota Depok

Tabel 6. Hasil Uji Paired Sampel T-Test

. Sebelum Senam Sesudah Senam p-value
Variabel Tekanan Darah Mean+SD Mean=SD (<0.05)
Minggu 1
Sistolik (mmHg) 137.07+13.53 128.57+14.81 0.000
Diastolik (mmHg) 84.83+7.87 81.30+8.49 0.014
Minggu 2
Sistolik (mmHg) 130.33+11.34 125.47+11.48 0.000
Diastolik (mmHg) 81.80+7.23 79.70+6.83 0.016
Minggu 3
Sistolik (mmHg) 124.87+10.41 121.00+9.45 0.002
Diastolik (mmHg) 81.57+8.06 78.47+7.32 0.021

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 6, analisis uji-t sampel berpasangan menunjukkan penurunan rata-
rata tekanan darah setelah intervensi senam hipertensi dari minggu pertama hingga minggu
ketiga. Pada minggu pertama, rata-rata tekanan darah sistolik turun dari 137,07 menjadi
128,57 mmHg, sedangkan tekanan diastolik turun dari 84,83 menjadi 81,30 mmHg. Pada
minggu kedua, rata-rata tekanan sistolik menurun dari 130,33 menjadi 125,47 mmHg, dan
tekanan diastolik dari 81,80 menjadi 79,70 mmHg. Selanjutnya, pada minggu ketiga, rata-rata
tekanan sistolik menurun dari 124,87 menjadi 121,00 mmHg, sementara tekanan diastolik
turun dari 81,57 menjadi 78,47 mmHg. Semua pengukuran menghasilkan nilai p < 0,05, yang
menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada tekanan darah sebelum dan sesudah senam
hipertensi pada setiap minggu pengukuran. Temuan ini sejalan dengan penelitian Wahyuni et
al. (2023) yang menyatakan bahwa senam hipertensi sebagai bentuk aktivitas fisik dapat
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mendukung perbaikan sirkulasi darah dan fungsi kardiovaskular, sehingga berkontribusi
terhadap penurunan tekanan darah. Penurunan tekanan darah secara mingguan menunjukkan
perubahan yang dihasilkan dari praktik rutin senam hipertensi. Aktivitas fisik memperbaiki
sirkulasi darah, meningkatkan fungsi kardiovaskular serta elastisitas pembuluh darah, dan
membantu mengurangi resistensi perifer. Dengan demikian, latihan fisik bagi penderita
hipertensi dapat menjadi intervensi non-farmakologis untuk membantu mengontrol tekanan
darah pada pasien lanjut usia penderita hipertensi yang mengikuti program Prolanis. Namun,
respons tekanan darah dapat bervariasi antarindividu karena dipengaruhi oleh berbagai faktor,

seperti tingkat aktivitas fisik, pola makan, kondisi emosional, kepatuhan terhadap pengobatan,
dan kondisi kesehatan masing-masing individu.

Pembahasan
Analisis Univariat (Karakteristik Responden)

Berdasarkan karakteristik dari 30 responden, sebagian besar termasuk dalam kelompok
usia >60 tahun (17 orang atau 56,7%) dan berjenis kelamin perempuan (28 orang atau 93,3%).
Dominasi kelompok usia >60 tahun ini selaras dengan populasi target penelitian, yaitu lansia
dengan hipertensi. Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko hipertensi akibat
berkurangnya elastisitas dan meningkatnya kekakuan pembuluh darah. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Pratama dan Herawati (2025), yang melaporkan penurunan rata-rata
tekanan darah sistolik dari 159,75 mmHg menjadi 153,45 mmHg dan tekanan diastolik dari
101,15 mmHg menjadi 94,85 mmHg setelah intervensi berupa latihan fisik bagi lansia. Hasil
tersebut menyoroti pentingnya intervensi non-farmakologis yang aman dan disesuaikan
dengan kemampuan lansia, seperti latihan fisik khusus hipertensi. Dari segi jenis kelamin,
responden didominasi oleh perempuan (28 orang atau 93,3%), sedangkan laki-laki berjumlah
2 orang (6,7%). Dominasi perempuan ini mencerminkan karakteristik peserta Prolanis yang
memenuhi kriteria penelitian dan tidak mengindikasikan prevalensi hipertensi yang lebih
tinggi pada perempuan. Pada perempuan usia lanjut atau setelah menopause, penurunan
hormon estrogen dapat berkaitan dengan perubahan fungsi pembuluh darah dan peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular. Namun, jenis kelamin dalam penelitian ini hanya digunakan
sebagai karakteristik responden sehingga tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa
jenis kelamin perempuan menyebabkan hipertensi. Hasil penelitian tersebut dapat diperkuat
dengan penelitian Mardiono et al. (2023) Penelitian tersebut menjelaskan bahwa penyakit
pada kelompok lansia cenderung berkaitan dengan proses degeneratif, salah satunya
hipertensi, dan aktivitas fisik berupa senam lansia dapat digunakan sebagai salah satu upaya
nonfarmakologis dalam pengendalian tekanan darah. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Hartati et al. (2023) mengenai dampak latihan fisik khusus hipertensi terhadap perubahan
tekanan darah pada pasien lansia dengan hipertensi. Dengan demikian, karakteristik
responden mendukung penerapan latihan fisik khusus hipertensi sebagai langkah non-
farmakologis untuk membantu mengontrol tekanan darah di kalangan peserta Prolanis.

Analisis Univariat (Distribusi Frekuensi)
Distribusi Frekuensi Minggu ke 1

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan rata-rata tekanan darah selama Minggu
ke-1 setelah dilakukannya senam hipertensi. Tekanan sistolik turun dari 137,07 mmHg menjadi
128,57 mmHg (penurunan sebesar 8,50 mmHg), sedangkan tekanan diastolik turun dari 84,83
mmHg menjadi 81,30 mmHg (penurunan sebesar 3,53 mmHg). Hasil ini menunjukkan
perubahan positif setelah sesi senam hipertensi. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh
Hasibuan et al. (2024), yang menggunakan desain one-group pretest-posttest dengan 30



responden dan menemukan adanya pengaruh signifikan latihan Prolanis terhadap tekanan
sistolik (p=0,023), meskipun tidak pada tekanan diastolik (p=0,300). Hasil serupa dilaporkan
oleh Rahmawati & Imamah (2024) serta Sridani et al. (2024), yang menunjukkan penurunan
atau perubahan tekanan darah setelah senam hipertensi pada lansia. Pratama & Herawati
(2025) juga mengamati penurunan rata-rata tekanan sistolik dari 159,75 mmHg menjadi
153,45 mmHg dan tekanan diastolik dari 101,15 mmHg menjadi 94,85 mmHg setelah sesi
latihan bagi lansia. Penurunan ini dapat dikaitkan dengan aktivitas fisik yang meningkatkan
fungsi kardiovaskular dan sirkulasi darah; dengan demikian, senam hipertensi dapat menjadi
intervensi non-farmakologis untuk membantu mengelola tekanan darah pada lansia.

Distribusi Frekuensi Minggu ke 2

Pada Minggu ke-2, hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan rata-rata tekanan
darah setelah senam hipertensi. Tekanan darah sistolik menurun dari 130,33 mmHg menjadi
125,47 mmHg (pengurangan sebesar 4,86 mmHg), sedangkan tekanan darah diastolik turun
dari 81,80 mmHg menjadi 79,70 mmHg (pengurangan sebesar 2,10 mmHg). Hasil ini sejalan
dengan penelitian oleh Pratama et al. (2025), yang melaporkan penurunan rerata tekanan
darah sistolik dari 159,75 mmHg menjadi 153,45 mmHg dan tekanan diastolik dari 101,15
mmHg menjadi 94,85 mmHg setelah peserta lanjut usia melakukan latihan fisik. Sabandar &
Pitoy (2026) juga mengamati penurunan tekanan sistolik dari 146,4 mmHg menjadi 133,5
mmHg dan tekanan diastolik dari 82,1 mmHg menjadi 80,0 mmHg setelah subjek lanjut usia
menyelesaikan empat sesi latihan dalam periode dua minggu. Temuan ini didukung oleh
Rahmawati & Imamah (2024) dan Hasibuan et al. (2024), yang menunjukkan adanya
penurunan tekanan darah atau efek latihan terhadap tekanan darah pada individu lanjut usia
dengan hipertensi, khususnya pada tekanan sistolik. Penurunan yang diamati pada minggu
kedua menunjukkan respons positif terhadap intervensi; secara fisiologis, hal ini dapat
dikaitkan dengan perbaikan sirkulasi darah, peningkatan efisiensi jantung, dan penurunan
resistensi vaskular perifer.

Distribusi Frekuensi Minggu ke 3

Berdasarkan hasil penelitian, penurunan rata-rata tekanan darah diamati pada minggu
ketiga setelah sesi senam hipertensi. Tekanan sistolik turun dari 124,87 mmHg menjadi 121,00
mmHg (penurunan sebesar 3,87 mmHg), sedangkan tekanan diastolik turun dari 81,57 mmHg
menjadi 78,47 mmHg (penurunan sebesar 3,10 mmHg). Jika dibandingkan dengan minggu-
minggu sebelumnya, rata-rata tekanan sistolik sebelum latihan juga menunjukkan penurunan:
dari 137,07 mmHg pada minggu pertama menjadi 130,33 mmHg pada minggu kedua dan
124,87 mmHg pada minggu ketiga. Tekanan diastolik juga mengalami penurunan serupa, dari
84,83 mmHg menjadi 81,80 mmHg, kemudian menjadi 81,57 mmHg. Hasil ini sejalan dengan
temuan Rispawati & Wibawa (2024), yang menunjukkan adanya perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah latihan Prolanis, dengan nilai p <0,05 baik untuk tekanan sistolik maupun
diastolik. Tauriana et al. (2024) menyatakan bahwa aktivitas fisik khususnya latihan kebugaran
fisik bagi lansia dapat menjadi langkah non-farmakologis untuk membantu mengontrol
tekanan darah. Tinjauan pustaka oleh Pratama et al. (2025) juga mengindikasikan bahwa
latihan bagi lansia dapat dilakukan secara rutin sebagai bagian dari penatalaksanaan
hipertensi. Temuan-temuan ini konsisten dengan penelitian saat ini, yang menunjukkan adanya
penurunan rata-rata tekanan darah setelah senam hipertensi pada minggu ketiga.

Analisis Bivariat
Pengaruh Senam Hipertensi terhadap Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi
Peserta Prolanis di UPTD Puskesmas Beji Kota Depok



Hasil uji Paired Sample T-test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara
tingkat tekanan darah sebelum dan sesudah senam hipertensi pada minggu pertama, kedua,
dan ketiga. Pada minggu pertama, tekanan darah sistolik menurun sebesar 8,50 mmHg
(p=0,000) dan tekanan diastolik sebesar 3,53 mmHg (p=0,014). Pada minggu kedua, tekanan
darah sistolik turun sebesar 4,86 mmHg (p=0,000) dan tekanan diastolik sebesar 2,10 mmHg
(p=0,016). Sementara itu, pada minggu ketiga, tekanan darah sistolik menurun sebesar 3,87
mmHg (p=0,002) dan tekanan diastolik sebesar 3,10 mmHg (p=0,021). Semua nilai p kurang
dari 0,05, yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada tekanan darah sebelum dan
sesudah intervensi senam hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Pratama &
Herawati (2025), yang menunjukkan penurunan tekanan darah setelah sesi latihan bagi lansia
penderita hipertensi. Temuan tersebut mendukung penelitian ini, karena pengukuran yang
dilakukan selama seluruh minggu menunjukkan penurunan rerata tekanan darah sistolik dan
diastolik setelah senam hipertensi. Aktivitas fisik melalui latihan dapat menjadi langkah non-
farmakologis untuk membantu mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi. Hasil ini juga
didukung oleh Marlina et al. (2025), yang menemukan penurunan tekanan darah setelah
latihan kebugaran bagi lansia (p<0,05). Selain itu, Maulana & Husnul (2025) menunjukkan
bahwa latihan Prolanis berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
pada pasien hipertensi.

Studi ini sejalan dengan temuan Sridani et al. (2024), yang menunjukkan bahwa senam
hipertensi dapat memicu perubahan tekanan darah pada individu penderita hipertensi di
kawasan Huntap 1 Tondo, Kota Palu. Konsistensi ini terlihat pada program latihan selama tiga
minggu yang menghasilkan penurunan signifikan baik pada tekanan darah sistolik maupun
diastolik di setiap titik pengukuran, dengan seluruh nilai p berada di bawah 0,05. Dengan
demikian, senam hipertensi merupakan aktivitas fisik yang tepat untuk membantu
mengendalikan tekanan darah pada pasien lanjut usia penderita hipertensi. Secara fisiologis,
penurunan tekanan darah setelah latihan berkaitan dengan peningkatan aktivitas otot yang
meningkatkan kebutuhan oksigen dan aliran darah sehingga mendukung fungsi kardiovaskular
dan memperbaiki sirkulasi (Ilaiha & Yuniartika, 2025). Aktivitas fisik juga membantu menjaga
elastisitas pembuluh darah dan mengurangi resistensi perifer, sehingga menurunkan tekanan
yang diberikan pada dinding pembuluh darah (Angel & Fani, 2025). Selain itu, gerakan latihan
yang dipadukan dengan pengaturan napas dapat memicu relaksasi dan membantu meredam
respons fisiologis yang dapat meningkatkan tekanan darah (Manungkalit et al., 2024).

Aktivitas fisik merupakan komponen penting dalam penatalaksanaan hipertensi bagi
lanjut usia. Selain pengaturan pola makan dan terapi farmakologis, aktivitas fisik memberikan
manfaat tambahan dalam menjaga kestabilan tekanan darah (Priandari & Ningtyias, 2025).
Pengendalian tekanan darah tidak hanya bergantung pada latihan fisik, tetapi juga memerlukan
konsumsi obat antihipertensi, pengaturan pola makan terutama terkait asupan natrium serta
aktivitas fisik secara rutin. Meskipun aktivitas fisik mendukung kebugaran kardiovaskular, pola
makan sehat dan kepatuhan minum obat berkontribusi terhadap pengendalian tekanan darah
melalui mekanisme yang berbeda. Sofianita et al. (2025) menekankan bahwa pola makan,
aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat merupakan faktor kunci yang perlu diperhatikan
dalam mengelola tekanan darah pada pasien hipertensi. Dalam studi ini, senam hipertensi
dilakukan satu kali seminggu selama tiga minggu dan secara konsisten menghasilkan
penurunan tekanan darah yang signifikan pada setiap pengukuran. Namun, frekuensi aktivitas
fisik masih dapat ditingkatkan untuk memastikan rutinitas yang lebih teratur. Anggraini et al.
(2021) menunjukkan bahwa latihan "jantung sehat" yang dilakukan tiga kali seminggu selama
tiga minggu dapat membantu menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien
lanjut usia dengan hipertensi. Oleh karena itu, aktivitas fisik seperti latihan ini dapat dilakukan
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secara rutin sekitar dua hingga tiga kali seminggu dengan tetap mempertimbangkan
kemampuan dan kondisi kesehatan para lanjut usia.

Berdasarkan hasil studi dan penelitian sebelumnya, senam hipertensi menunjukkan
perubahan signifikan pada tekanan darah antara minggu pertama dan ketiga intervensi;
dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak. Latihan
semacam itu dapat menjadi langkah non-farmakologis untuk membantu mengendalikan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Meskipun latihan dalam penelitian ini
dilakukan satu kali seminggu di UPTD Puskesmas Beji, aktivitas fisik yang lebih sering
disarankan untuk mengoptimalkan manfaatnya bagi pengendalian tekanan darah. Hal ini
sejalan dengan temuan Anggraini et al,, (2021) yang menunjukkan bahwa latihan "jantung
sehat" yang dilakukan tiga kali seminggu selama tiga minggu dapat menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada pasien lansia hipertensi. Oleh karena itu, aktivitas fisik seperti
latihan ini idealnya dilakukan 2-3 kali seminggu, dengan menyesuaikan kemampuan dan
kondisi kesehatan lansia. Pedoman dari Kementerian Kesehatan RI juga menyarankan orang
dewasa dan lansia untuk melakukan aktivitas fisik intensitas sedang selama 150-300 menit per
minggu, serta latihan penguatan otot setidaknya dua hari dalam seminggu (Rahmadini et al,,
2025). Aktivitas fisik atau senam yang dilakukan tidak menggantikan terapi obat maupun
pengaturan pola makan, tetapi menjadi bagian yang saling melengkapi dalam pengelolaan atau
pengendalian hipertensi. Dengan demikian, penerapan pola makan sehat, kepatuhan
mengonsumsi obat antihipertensi, serta aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dan tetap
memperhatikan kemampuan fisik masing-masing lansia agar tetap aman dan dapat dilakukan
secara berkelanjutan, perlu dipertahankan secara bersama-sama untuk membantu mencapai
pengendalian tekanan darah yang lebih optimal serta membantu menurunkan resiko
terjadinya komplikasi dari hipertensi.

Keterbatasan Penelitian

Selama pelaksanaan penelitian, peneliti mengidentifikasi beberapa keterbatasan yang
dapat memengaruhi hasil serta interpretasinya. Adapun beberapa keterbatasan tersebut
adalah:

1. Pengaruh faktor luar yang memengaruhi tekanan darah lansia. Peneliti tidak dapat
mengontrol seluruh faktor yang berpotensi memengaruhi tekanan darah responden, seperti
pola makan, penggunaan obat antihipertensi, aktivitas fisik di luar sesi latihan, waktu
istirahat, serta kondisi psikologis seperti stres dan kelelahan. Faktor-faktor ini dapat
memengaruhi hasil pengukuran; akibatnya, perubahan tekanan darah yang teramati tidak
dapat semata-mata dikaitkan dengan intervensi senam hipertensi. Selain itu, kondisi setiap
responden yang berbeda selama penelitian juga dapat menyebabkan adanya variasi hasil
tekanan darah yang diperoleh.

2. Jumlah dan pemilihan sampel terbatas. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang dan
dilakukan pada peserta Prolanis di UPTD Puskesmas Beji Kota Depok. Jumlah dan lokasi
penelitian yang terbatas menyebabkan hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan untuk
seluruh lansia penderita hipertensi di wilayah lain. Selain itu, karakteristik responden yang
relatif terbatas pada peserta Prolanis di satu wilayah dapat menyebabkan hasil penelitian
berbeda apabila diterapkan pada populasi dengan karakteristik dan kondisi lingkungan yang
berbeda.

3. Perbedaan kondisi fisik dan kemampuan lansia dalam mengikuti senam. Kondisi fisik setiap
responden berbeda-beda, seperti tingkat kebugaran, mudah lelah, nyeri sendi, atau
keterbatasan gerak. Perbedaan tersebut dapat memengaruhi kemampuan responden dalam
mengikuti gerakan senam hipertensi secara maksimal dan berpotensi memengaruhi respons
tekanan darah setelah intervensi.
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KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian mengenai pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan darah
pasien lansia penderita hipertensi yang mengikuti program Prolanis di UPTD Puskesmas Beji,
Kota Depok, dapat disimpulkan bahwa kelompok responden didominasi oleh perempuan
berusia di atas 60 tahun. Rata-rata tekanan darah sebelum intervensi pada minggu ke-1, ke-2,
dan ke-3 masing-masing adalah 137,07/84,83 mmHg, 130,33/81,80 mmHg, dan 124,87/81,57
mmHg. Setelah intervensi, rata-rata tekanan darah menjadi 128,57/81,30 mmHg,
125,47/79,70 mmHg, dan 121,00/78,47 mmHg. Hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan
nilai p < 0,05 pada setiap minggu pengukuran, yang mengindikasikan adanya perbedaan
signifikan pada tingkat tekanan darah sebelum dan sesudah senam hipertensi. Dengan
demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak, yang menunjukkan
bahwa senam hipertensi efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien lansia
penderita hipertensi yang mengikuti program Prolanis di UPTD Puskesmas Beji, Kota Depok.

Kebaruan penelitian ini terletak pada pemantauan berkala terhadap perubahan tekanan
darah selama periode tiga minggu pada pasien lanjut usia dengan hipertensi yang mengikuti
intervensi senam hipertensi Prolanis di Puskesmas Beji, Kota Depok. Pendekatan ini
memberikan gambaran mengenai perubahan tekanan darah secara bertahap selama
pelaksanaan intervensi di fasilitas layanan kesehatan tingkat pertama. Dengan demikian,
penelitian ini memberikan wawasan mengenai fluktuasi tekanan darah pada pasien lanjut usia
dengan hipertensi saat mereka menjalani senam hipertensi dalam program Prolanis.

Penulis menyampaikan terima kasih kepada Puskesmas Beji di Kota Depok atas izin,
fasilitas, dan dukungan yang diberikan selama penelitian berlangsung, serta kepada seluruh
peserta Prolanis yang bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam kegiatan
intervensi. Apresiasi juga disampaikan kepada para pembimbing akademik atas arahan mereka
selama proses penelitian dan kepada Universitas Esa Unggul atas dukungan akademik yang
memungkinkan selesainya penelitian ini.

Saran

1. Bagi Pihak UPTD Puskesmas Beji. Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan
pelaksanaan senam hipertensi sebagai salah satu kegiatan aktivitas fisik dalam program
Prolanis secara rutin dan terstruktur sebagai upaya membantu mengendalikan tekanan
darah lansia penderita hipertensi. Selain itu, kegiatan senam diharapkan dapat terus disertai
dengan edukasi dan pemantauan kesehatan secara berkala agar lansia memperoleh
dukungan yang optimal dalam pengelolaan hipertensi.

2. Bagi Responden. Diharapkan dapat mengikuti kegiatan senam hipertensi secara rutin sesuai
kemampuan fisik serta tetap menerapkan pola hidup sehat dan melakukan pemeriksaan
tekanan darah secara berkala. Responden juga diharapkan tetap mematuhi anjuran tenaga
kesehatan dalam mengonsumsi obat antihipertensi dan menerapkan pola makan yang
sesuai untuk membantu menjaga tekanan darah tetap terkontrol.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah
responden yang lebih besar, menggunakan kelompok kontrol, serta mempertimbangkan
faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah seperti pola makan (khususnya
asupan garam), kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi, aktivitas fisik, pola istirahat,
dan kondisi psikologis. Selain itu, frekuensi sesi olahraga dapat ditingkatkan menjadi 2-3
kali seminggu dengan tetap memperhatikan kemampuan dan kondisi kesehatan peserta
lanjut usia guna mengevaluasi secara lebih baik efektivitas olahraga tersebut dalam
membantu mengendalikan tekanan darah.
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