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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak dialami oleh 

lansia dan dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, 

dan gagal ginjal. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu 

menurunkan tekanan darah adalah senam hipertensi. Senam hipertensi sebagai bentuk 

aktivitas fisik yang aman, mudah dilakukan, dan bermanfaat bagi lansia.Tujuan: Untuk 

mengetahui penerapan senam hipertensi pada lansia penderita hipertensi dalam menurunkan 

tekanan darah. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan pada lansia penderita hipertensi. Intervensi berupa senam hipertensi 

diberikan sesuai standar operasional prosedur, dengan pengukuran tekanan darah sebelum 

dan sesudah intervensi. Hasil: Penerapan senam hipertensi menunjukkan adanya penurunan 

tekanan darah pada klien setelah dilakukan intervensi dibandingkan sebelum intervensi, klien 

mengalami penurunan dari hipertensi grade 2 menjadi hipertensi grade 1. Kesimpulan: 

Penerapan senam hipertensi dapat membantu menurunkan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi dan dapat dijadikan sebagai salah satu terapi nonfarmakologis 

pendukung dalam pengelolaan hipertensi. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Senam Hipertensi, Tekanan Darah, Teknik Non 

Farmakologis  

 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is one of the non-communicable diseases that many elderly people 

experience and can increase the risk of complications such as heart disease, stroke, and 

kidney failure. One of the non-pharmacological efforts that can be made to help lower blood 

pressure is hypertensive exercises. Hypertension gymnastics is a form of physical activity that 

is safe, easy to do, and beneficial for the elderly.Objective: To find out the application of 

hypertension exercises in the elderly with hypertension in lowering blood pressure. Methods: 

This study used a case study design with a nursing process approach in the elderly with 

hypertension. Intervention in the form of hypertension exercises was given according to the 

standard operating procedure, with blood pressure measurements before and after the 

intervention. Results: The application of hypertension exercises showed a decrease in blood 
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pressure in the client after the intervention compared to before the intervention, the client 

experienced a decrease from grade 2 hypertension to grade 1 hypertension. Conclusion: The 

application of hypertension exercises can help lower blood pressure in the elderly with 

hypertension and can be used as one of the supporting non-pharmacological therapies in the 

management of hypertension. 

 

Keywords: Hypertension, Elderly, Hypertension Exercises, Blood Pressure  

 

PENDAHULUAN 

 

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah sistolik dan diastolik meningkat 

melebihi batas normal, yaitu ≥140/90 mmHg. Keadaan ini terjadi akibat tingginya tekanan 

darah secara terus-menerus pada dinding arteri yang dipengaruhi oleh kuatnya pompa jantung 

dalam mengalirkan darah ke seluruh tubuh. Hipertensi termasuk penyakit kronis yang 

menjadi salah satu masalah kesehatan global karena berkontribusi besar terhadap angka 

kesakitan dan kematian di berbagai negara. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah sistolik, diastolik, maupun keduanya secara menetap pada arteri sistemik. Hipertensi 

juga dikenal sebagai The Silent Killer karena sering kali tidak menimbulkan gejala, tetapi 

dapat menyebabkan komplikasi serius apabila berlangsung dalam waktu lama. Peningkatan 

tekanan darah yang terus-menerus dapat merusak pembuluh darah dan organ penting, seperti 

otak dan mata. Seseorang dikatakan berisiko mengalami hipertensi apabila memiliki tekanan 

sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg, terutama pada individu 

lanjut usia di atas 55 tahun (Habibah et al., 2025). 

Prevalensi hipertensi pada orang dewasa terus mengalami peningkatan secara 

signifikan, dari sekitar 650 juta kasus pada tahun 1990 menjadi 1,4 miliar kasus pada tahun 

2024. Peningkatan ini banyak terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah yang 

dipengaruhi oleh bertambahnya jumlah penduduk lanjut usia. Secara global, sekitar 33% 

penduduk usia 30–79 tahun atau sekitar 1,4 miliar orang mengalami hipertensi, dan sekitar 

dua pertiganya berasal dari negara dengan pendapatan rendah hingga menengah (World 

Health Organization (WHO), 2025). Kasus hipertensi terus bertambah setiap tahun seiring 

meningkatnya populasi lansia, pola hidup yang kurang sehat, serta tingginya tingkat stres, 

termasuk di Indonesia. Di Indonesia, hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular 

dengan angka kejadian yang cukup tinggi. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023, prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun mencapai 30,8%. Selain itu, 

hasil SKI 2023 juga menunjukkan angka prevalensi sebesar 8,6% pada indikator tertentu 

terkait hipertensi. Jika dibandingkan dengan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun 

mengalami penurunan dari 34,11% menjadi 30,8% menurut data tahun 2019 dan 2023 

(Octaryana & Syarif, 2025). 

Provinsi Jawa Tengah sendiri menempati posisi keempat dengan prevalensi hipertensi 

tertinggi pada penduduk kelompok usia ≥ 18 tahun yaitu sebesar 37,57%. Hipertensi menjadi 

penyakit dengan prevalensi terbesar terhadap seluruh penyakit tidak menular di Jawa Tengah. 

Pada tahun 2021 mencapai 76,0%, tahun 2022 sebesar 76,5% dan tahun 2023 triwulan 2 

sudah mencapai 70,28%. Pelayanan kesehatan tahun 2021 pada penduduk yang memiliki 

hipertensi pada umur ≥ 15 tahun telah dilaksanakan di Jawa Tengah. Ditemukan sebesar 

4.431.538 orang atau sekitar 50,9% masyarakat sudah mendapatkan pelayanan Kesehatan 

(Wulandari & Sukendra, 2021). 

Provinsi  Jawa Tengah, jumlah kasus hipertensi menurut Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) 2023 menunjukkan angka 32,9% atau sekitar 8,5 juta jiwa. Data terbaru tahun 2025 

menunjukkan angka penderita hipertensi di Jawa Tengah pada penduduk usia lebih dari 15 
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tahun mencapai 8.554.672 orang dengan jumlah kasus 37,57%. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Jawa Tengah, jumlah kasus hipertensi di provinsi ini pada tahun 2025 tercatat 

mencapai 5.070.175 orang yang diperiksa di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP). 

Jumlah kasus hipertensi di Jawa Tengah juga menunjukkan proporsi perempuan 40,17% lebih 

tinggi daripada laki-laki 34,83% (Rizky et al., 2026) 

 

Tabel 1.1 Data Lansia Hipertensi di Wilayah Kota Surakarta Tahun 2025 

 

Puskesmas Jumlah hipertensi 

Gambirsari 6881 

Sangkrah 6494 

Sibela 

Pajang 

Banyuanyar 

Pucangsawit 

Ngoresan 

Gajahan 

Nusukan 

Jayengan 

Purwosari 

Purwodiningrat 

Gilingan 

Penumping 

Kratonan 

Manahan 

Setabelan 

6393 

5887 

4017 

3914 

3913 

3746 

3628 

3582 

3383 

3245 

3234 

2758 

2744 

2517 

1555 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2025 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta, data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2025, prevalensi 

hipertensi di beberapa puskesmas di kota Surakarta, jumlah penderita hipertensi tertinggi 

terdapat di Puskesmas Gambirsari sebanyak 6.881 kasus, diikuti Puskesmas Sangkrah 

sebanyak 6.494 kasus, dan Puskesmas Sibela sebanyak 6.393 kasus. Sedangkan jumlah 

penderita hipertensi terendah terdapat di Puskesmas Kratonan sebanyak 1.555 kasus. Hal ini 

menunjukkan bahwa wilayah kerja Puskesmas Gambirsari memiliki prevalensi hipertensi 

paling tinggi dibandingkan puskesmas lainnya, sehingga diperlukan upaya pencegahan dan 

pengendalian hipertensi yang lebih optimal di wilayah tersebut. 

 

Tabel 1.2 Data Lansia Penderita Hipertensi di Puskesmas Gambirsari 

 

Tahun Jumlah lansia hipertensi 

2023 

2024 

2025 

5.931 

6.097 

4.258 

Sumber : Studi pendahuluan puskesmas Gambirsari 

 

Seiring bertambahnya usia, kemampuan daya tahan tubuh seseorang secara alami akan 

mengalami penurunan. Selain dipengaruhi oleh pola makan yang kurang sehat, hipertensi 

juga dapat disebabkan oleh berbagai faktor lain, seperti kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan 

merokok atau penggunaan tembakau, serta konsumsi makanan berisiko, misalnya makanan 
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tinggi garam, tinggi gula, berlemak, mengandung bahan pengawet, penyedap rasa, mie instan, 

dan makanan olahan berbahan tepung. Riwayat penyakit tertentu juga dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi. Aktivitas fisik memiliki hubungan yang erat dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. Aktivitas fisik merupakan kebiasaan melakukan gerakan tubuh yang 

melibatkan sistem muskuloskeletal, baik dalam bentuk pekerjaan sehari-hari maupun 

olahraga. Olahraga termasuk salah satu bentuk pola hidup sehat yang penting dilakukan sejak 

usia dini hingga lanjut usia agar tubuh tetap bugar dan tidak mudah terserang penyakit di 

kemudian hari. Oleh karena itu, olahraga dianjurkan dilakukan secara rutin minimal 30 menit 

setiap hari (Ulfa Aulia et al., 2023). 

Lansia adalah individu yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Proses menua bukan 

merupakan suatu penyakit, melainkan proses alami yang berlangsung secara bertahap dan 

menyebabkan perubahan kumulatif pada tubuh. Penuaan ditandai dengan menurunnya 

kemampuan tubuh dalam menghadapi rangsangan baik dari dalam maupun luar tubuh akibat 

berkurangnya daya tahan tubuh. Selain itu, perubahan struktur dan fungsi sel juga 

memengaruhi penurunan kondisi kesehatan fisik sehingga lansia menjadi lebih rentan 

mengalami berbagai penyakit. Salah satu penyakit yang sering terjadi pada lansia adalah 

hipertensi. Apabila tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi serius seperti gagal jantung, stroke, gagal ginjal kronis, bahkan kematian. Dari 

sisi ekonomi, hipertensi juga dapat menimbulkan masalah bagi lansia, terutama karena 

keterbatasan pendapatan yang menyebabkan penderita cenderung mengonsumsi makanan 

yang tidak sesuai anjuran tenaga kesehatan. Selain itu, kurangnya kepatuhan terhadap diet 

juga dipengaruhi oleh biaya yang harus dikeluarkan untuk transportasi dan pengobatan ke 

fasilitas Kesehatan (Nabila et al., 2025). 

Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi 

yang berdampak pada sistem kardiovaskular, saraf, dan ginjal. Kondisi ini dapat 

mempercepat proses aterosklerosis, meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan stroke, 

serta menambah beban kerja ventrikel kiri sehingga menyebabkan hipertrofi ventrikel. 

Keadaan tersebut selanjutnya dapat memicu gangguan irama jantung dan gagal jantung 

sehingga dapat meningkatkan  risiko komplikasi kardiovaskular dan serebrovaskular yang 

berujung  pada  penurunan  kualitas  hidup serta  peningkatan  beban  pembiayaan  Kesehatan 

(Yuli, 2026). Penanganan hipertensi dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Terapi farmakologis bertujuan untuk mencegah komplikasi dan 

menurunkan risiko kematian dengan menjaga tekanan darah tetap berada pada atau di bawah 

140/90 mmHg. Jika hipertensi tidak segera dikendalikan, kondisi ini dapat membahayakan 

kesehatan karena berisiko menyebabkan pecahnya pembuluh darah di otak yang berujung 

pada stroke hingga kematian. Hipertensi memang tidak dapat disembuhkan secara total, tetapi 

dapat dikontrol untuk mengurangi risiko komplikasi yang fatal. Pada lansia, hipertensi dapat 

memberikan dampak dalam berbagai aspek, yaitu fisik, psikologis, dan ekonomi. Dampak 

fisik meliputi munculnya komplikasi seperti diabetes melitus, gagal ginjal, stroke, dan 

penyakit jantung koroner. Sementara itu, dampak psikologis yang sering dialami lansia antara 

lain penurunan daya ingat, rasa kesepian, ketakutan kehilangan orang terdekat, serta 

kecemasan dalam menghadapi kematian (Amalia et al., 

2025).

 

Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Individu 

yang jarang melakukan aktivitas fisik cenderung memiliki denyut jantung lebih tinggi, 

sehingga jantung harus bekerja lebih keras setiap kali berkontraksi. Semakin berat dan sering 

kerja jantung dalam memompa darah, maka tekanan pada pembuluh arteri juga akan semakin 

meningkat, yang akhirnya menyebabkan kenaikan tekanan darah. Salah satu aktivitas yang 
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dapat dilakukan lansia untuk membantu menurunkan risiko hipertensi adalah senam 

hipertensi (Putri et al., 2023). 

Senam hipertensi merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang menitikberatkan pada 

gerakan ringan untuk membantu melancarkan sirkulasi darah dan mengurangi tekanan pada 

pembuluh darah. Kegiatan ini juga bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan kerja 

jantung serta menjaga elastisitas pembuluh darah, sehingga dapat membantu menurunkan 

tekanan darah. Olahraga seperti senam hipertensi dapat membuat jantung bekerja lebih 

optimal karena aktivitas fisik meningkatkan kebutuhan energi pada sel, jaringan, dan organ 

tubuh. Kondisi tersebut meningkatkan aliran balik vena dan volume sekuncup, sehingga 

curah jantung ikut meningkat dan tekanan darah arteri dapat naik sementara. Namun, setelah 

fase tersebut, aktivitas saraf simpatis akan menurun akibat berkurangnya aktivitas otot rangka 

dan pernapasan, sehingga denyut jantung menjadi lebih lambat dan tekanan darah dapat 

menurun secara bertahap (Kristina, 2024).  

Melalui senam maupun aktivitas fisik lainnya, kebutuhan oksigen pada sel tubuh 

meningkat untuk menghasilkan energi, sehingga menyebabkan peningkatan denyut jantung. 

Aktivitas olahraga juga dapat meningkatkan curah jantung dan tekanan darah sementara 

karena tubuh membutuhkan lebih banyak energi selama bergerak. Setelah olahraga selesai, 

pembuluh darah akan mengalami pelebaran sehingga aliran darah sementara menurun. Dalam 

waktu sekitar 30–120 menit, tekanan darah biasanya kembali ke kondisi sebelum 

berolahraga. Apabila aktivitas fisik dilakukan secara rutin, efek penurunan tekanan darah 

dapat bertahan lebih lama dan elastisitas pembuluh darah akan meningkat. Penurunan tekanan 

darah setelah berolahraga terjadi karena pembuluh darah menjadi lebih rileks dan melebar, 

sehingga tekanan pada dinding pembuluh darah berkurang (Silalahi et al., 2025).  

Hasil penelitian yang dilakukan Dwisetyo et al (2023) terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai efikasi dari sebelum dan setelah di berikan intervensi  yang berarti 

terdapat pengaruh senam hipertensi terhadap perubahan tekanan darah. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Silalahi et al., 2025) setelah dilakukan terapi senam 

hipertensi, terjadi penurunan tekanan darah yang signifikan pada pasien. Pasien dengan 

tekanan darah normal meningkat 80%, dan terdapat pasien dengan tekanan darah yang 

menurun dari 170/100 mmHg menjadi 150/90 mmHg. Hal ini sehubungan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Agusman, 2024) terdapat perbedaan antara tekanan darah sistol dan 

diastol sebelum dan sesudah dilakukan senam hipertensi dengan nilai tekanan darah sistol 

sebelum senam hipertensi sebesar 160 mmHg dan diastol nya adalah 90 mmHg, sedangkan 

nilai tekanan darah sistol sesudah dilakukan senam hipertensi sebesar 145 mmHg dan diastol 

nya 85 mmHg. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan penerapan ini menggunakan jenis penelitian studi kasus dengan metode 

deskriptif eksploratif yang menggambarkan suatu fenomena, keadaan, atau karakteristik 

responden secara sistematis dan apa adanya tanpa memberikan perlakuan khusus pada objek 

penelitian. Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan menggambarkan 

fenomena yang terjadi, baik fenomena alam maupun fenomena yang dibuat manusia. 

Penelitian ini digunakan untuk menganalisis dan menjelaskan hasil yang diperoleh dari 

subjek penelitian, namun tidak bertujuan untuk menarik kesimpulan atau generalisasi yang 

lebih luas. 

Subyek penelitian adalah informan, yakni responden atau orang pada latar penelitian 

yang menjadi subyek yang diberikan intervensi untuk mengetahui hasil dari intervensi yang 

telah diterapkan. Subyek penelitian pada penerapan senam hipertensi adalah 2 lansia yang 

mengalami tekanan darah tinggi atau hipertensi di area Puskesmas Gambirsari Surakarta yang 
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memenuhi dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penerapan ini dilakukan di area Puskesmas 

Gambirsari Kota Surakarta dengan sasaran 2 responden lansia yang menderita hipertensi. 

Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan aturan aturan yang disesuaikan 

dengan pendekatan studi kasus.pada penelitian kuntitatif dengan pendekatan studi kasus, 

pengolahan data bertujuan menyampaikan data hasil observasi dengan bentuk yang lebih 

sederhana. Selanjutnya data dianalisis menggunakan analisis deskriptif kuantitatif untuk 

menggambarkan hasil observasi pada responden dari sebelum dilakukan penerapan dan 

sesudah dilakukan penerapan 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gambirsari wilayah Kelurahan Joglo, 

Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Lokasi penerapan yang dipilih merupakan puskesmas 

Gambirsari dengan total kasus lansia penderita hipertensi tertinggi dari studi pendahuluan 

yang telah dilakukan sebelumnya di dinas kesehatan kota Surakarta yang mencapai 6.881 

kasus pada tahun 2025. Penulis melakukan pengukuran tekanan darah pada 10 lansia di 

puskesmas gambirsari dan terdapat 2 lansia yang mengalami hipertensi dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

Responden perteman Ny. P berusia 70 tahun bertempat tinggal di dusun Gedong RT 

01 RW 12, Joglo, kecamatan Banjarsari, kota Surakarta. Bertempat tinggal di rumah dengan 

2 kamar tidur, 1 ruang tamu, 1 dapur, dan 1 kamar mandi. Lingkungan rumahnya tampak 

bersih, penerangan dan ventilasi udara yang cukup dan terdapat 3 jendela sehingga cahaya 

matahari dapat masuk. Lingkungan tempat tinggal Ny. P tampak bersih, terawat dan jalan 

dekat rumah yang cukup ramai dengan lalu lintas. Ny. P mengatakan menderita hipertensi 

sejak 10 tahun yang lalu, klien mengatakan orang tuanya tidak memiliki penyakit hipertensi. 

Klien mengatakan saat muda kurang menjaga pola makannya, sibuk bekerja dan jarang 

melakukan olahrga.  

Responden kedua Ny. E berusia 65 tahun bertempat tinggal di dusun Bakalan RT 4 

RW 12, Joglo, kecamatan Banjarsari, kota Surakarta. Bertempat tinggal di rumah dengan 1 

kamar tidur, 1 ruang tamu, 1 dapur, dan 1 kamar mandi. Lingkungan rumahnya tampak 

bersih, penerangan dan ventilasi udara yang cukup dan terdapat 2 jendela sehingga cahaya 

matahari dapat masuk. Lingkungan tempat tinggal Ny. E tampak bersih, terawat dan nyaman. 

Ny. E mengatakan menderita hipertensi sejak 20 tahun yang lalu, klien mengatakan memiliki 

riwayat hipertensi dari orangtuanya yakni ibunya. Klien mengatakan saat muda kurang 

menjaga pola makannya dan jarang melakukan olahraga. 

 

Hasil Penerapan  

Responden pada penlitian ini berjumlah 2 orang yakni Ny. P dan Ny. E. Responden 

pertama Ny. P mengeluh tengkuk nyeri, pegal dan terasa berat namun pasien tidak memiliki 

penyakit keturunan  hipertensi dari orang tuanya . Sedangkan responden kedua Ny. E 

mengeluh nyeri pada leher belakang, tengkuk terasa berat dan memiliki riwayat penyakit 

keturunan hipertensi dari ibunya. 

Penerapan senam hipertensi pada Ny. P dan Ny. E dilakukan dalam 3 kali dalam 

seminggu. Dalam 1 sesi, senam hipertensi dilakukan selama 30 menit. Penerapan 

dilaksanakan pada tanggal 10-15 Juni 2026. Penerapan ini dilakukan dengan persetujuan 

responden kemudian melakukan pengukuran tekanan darah 10 menit sebelum dilakukan 

senam hipertensi dan 10 menit setelah melakukan senam hipertensi. Instrument yang 

digunakan daalm penerapan ini adalah tensimeter digital yang telah terkalibrasi dan lembar 

observasi untuk mencatat hasil pengukuran tekanan darah dan mengetahui perubahannya.   
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Tabel 4.1 Tekanan darah sebelum dilakukan penerapan senam hipertensi pada lansia 

 

No Nama Tanggal 
Tekanan darah sebelum 

senam hipertensi 
Keterangan 

1. 

2. 

Ny. P 

Ny. E 

10 Juni 

2026 

10 Juni 

2026 

176/102 mmHg 

164/98 mmHg 

Hipertensi grade 2 

Hipertensi grade 2 

Sumber : data primer 2026 

 

Berdasarkan tabel 4.1 tekanan darah pada kedua responden sebelum dilakukan 

penerapan senam hipertensi pada Ny. P dengan tekanan darah 176/102 mmHg termasuk 

kategori hipertensi grade 2 dan Ny. E dengan tekanan darah 164/98 mmHg termasuk kategori 

hipertensi grade 2. 

 

Tabel 4.2 Tekanan darah sesudah dilakukan penerapan senam hipertensi pada lansia 

 

No  Nama  Tanggal  Tekanan darah sesudah 

senam hipertensi 

Keterangan 

1. 

2.  

Ny. P  

Ny. E  

15 Juni 

2026 

15 Juni 

2026 

139/85 mmHg 

135/72 mmHg 

Hipertensi grade 1 

Hipertensi grade 1 

Sumber : data primer 2026 

 

Berdasarkan tabel 4.2 setelah dilakukan penerapan senam hipertensi selama 3 kali 

dalam seminggu selama 30 menit terdapat penurunan tekanan darah pada kedua responden. 

Pada responden pertama Ny. P tekanan darah sesudah penerapan senam hipertensi terdapat 

penurunan pada hasil tekanan darah dan termasuk pada kategori hipertensi grade 1. Pada 

responden kedua Ny. E tekanan darah sesudah penerapan senam hipertensi terdapat 

penurunan dalam kategori hipertensi grade 1.  

 

Tabel 4.3 Hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan senam hipertensi 

 

No  Nama  Sebelum  Sesudah  Keterangan Selisih  

1. 

2.  

Ny. P  

Ny. E  

176/102 

mmHg 

164/98 

mmHg 

139/85 mmHg 

135/72 mmHg 

Hipertensi 

grade 1 

Hipertensi 

grade 1 

39/19 

35/24 

Sumber : data primer 2026 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa sebelum dilakukan penerapan senam 

hipertensi pada Ny. P termasuk kategori hipertensi grade 2 dan setelah penerapan mengalami 

penurunan menjadi kategori hipertensi grade 1, dan Ny. E terjadi penurunan tekanan darah 

dan termasuk pada kategori hipertensi grade 1. Setelah dilakukan penerapan senam hipertensi 

selama 3 kali dalam seminggu selama 30 menit pada Ny. P terdapat penurunan sistolik 39 

mmHg dan diastolik 19 mmHg dari hipertensi grade 2 menjadi hipertensi grade 1. Sedangkan 
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pada Ny. E terdapat penurunan sistolik 35 mmHg dan diastolik 24 mmHg yang awalnya 

mengalami hipertensi grade 2 terjadi penurunan menjadi hipertensi grade 1. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilakukan untuk mendiskripsikan hasil implementasi sebelum dan 

sesudah dilakukan penerapan senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 

dengan penderita hipertensi. Berdasarkan hasil penerapan senam hipertensi pada lansia 

penderita hipertensi di Kelurahan Joglo, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta, Jawa Tengah 

yang telah dilakukan pada Ny. P dan Ny. E pada tanggal 10-15 Juni 2026. 

 

Gambaran tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebelum dilakukan 

penerapan senam hipertensi  

Berdasarkan hasil sebelum dilakukan penerapan senam hipertensi pada Ny. P dan Ny. E 

di Kelurahan Joglo. Tekanan darah sebelum dilakukan implementasi pada Ny. P 176/102 

mmHg termasuk dalam kategori hipertensi grade 2 sedangkan pada Ny. E 164/98 mmHg 

termasuk pada kategori hipertensi grade 2, hasil tekanan darah pada kedua responden ini 

sesuai dengan teori yang dikemukakan (Mustaghfiroh, 2026) yang menyebutkan bahwa 

hipertensi grade 2 dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

>90 mmHg. Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kondisi kedua responden tersebut.  

Faktor genetik, pada responden kedua yaitu Ny. E memiliki riwayat penyakit keturunan 

hipertensi dari orangtuanya. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan (Mustajab & 

Resmi, 2025) bahwa seseorang yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga lebih 

beresiko mengalami hipertensi. Hal ini karena anggota keluarga memiliki gen, gaya hidup, 

perilaku, dan lingkungan yang sama yang dapat meningkatkan risiko terkena tekanan darah 

tinggi. Hipertensi cenderung diturunkan dalam keluarga, dimana risiko lebih tinggi terjadi 

jika kedua orang tua memiliki kondisi tersebut, dan beresiko 3,7 kali mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan subjek yang tidak memiliki riwayat hipertensi dari keluarganya.  

Pernyataan ini didukung oleh gagasan yang dikemukakan oleh ( Tambunan et al., 2025) 

faktor genetik juga berperan penting dalam terjadinya hipertensi. Individu dengan riwayat 

keluarga hipertensi memiliki risiko dua kali lipat lebih tinggi untuk mengalami penyakit yang 

sama dibandingkan individu tanpa riwayat keluarga. Hipertensi  dengan  dasar  genetik  

sering dikaitkan  dengan mutasi gen tertentu yang mengatur sistem renin-angiotensin-

aldosteron dan metabolisme natrium Faktor lingkungan seperti stres, diet tinggi garam, 

kurang aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok juga dapat memperkuat ekspresi  genetik yang 

berhubungan dengan hipertensi. Oleh karena itu, interaksi antara faktor genetik dan 

lingkungan menjadi aspek penting dalam memahami etiologi hipertensi pada lansia. 

Faktor usia, kedua responden dalam penelitian ini dikategorikan sebagai usia lansia 

dimana responden pertema Ny. P berusia 70 tahun dan responden kedua Ny. E berusia 65 

tahun. Faktor usia dapat memengaruhi seseorang mengalami hipertensi sesuai dengan 

penyataan yang dikemukakan (Lamangida et al., 2025) peningkatan  tekanan darah pada 

seseorang erat hubungannya   dengan usia seseorang tersebut. Hal ini berkaitan dengan 

perubahan arteri secara struktural khususnya pada arteri besar yang mengalami kekakuan. 

Pada manusia,  penuaan  merupakan  suatu  proses berkelanjutan yang hasilnya  dapat 

menurunkan fungsi keseluruhan sistem organ. Secara biologis, proses penuaan memengaruhi 

sistem kardiovaskular melalui perubahan elastisitas pembuluh  darah, penurunan  fungsi 

endotel, dan peningkatan resistensi perifer. Selain menyebabkan gangguan fisiologis, proses 

penuaan juga memunculkan sindroma geriatrik, yaitu kumpulan gejala akibat proses penuaan 

yang disertai  penyakit multipatologi. Sindroma ini mencakup penurunan kemampuan gerak, 

gangguan keseimbangan, gangguan intelektual, gangguan tidur, dan imunitas tubuh yang 
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menurun. Kondisi ini memperburuk kualitas hidup lansia dan meningkatkan risiko 

komplikasi penyakit kronis termasuk hipertensi.  

Jenis kelamin, pada penelitian kali ini penulis menggunakan 2 responden dengan jenis 

kelamin yang sama yakni Perempuan, dikarenakan Perempuan memiliki resiko mengalami 

hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki laki, hal ini sejalan dengan teori yang 

disampaikan oleh (Susanti et al., 2024) dimana jenis kelamin perempuan lebih banyak 

menderita hipertensi, hal ini terkait juga dengan perempuan yang lebih rentan menghadapi 

penurunan sistem imun pada tubuh dibanding pria. Perempuan lebih mungkin terkena  

hipertensi  dibandingkan laki-laki,mungkin  karena faktor-faktor seperti perubahan hormonal, 

pola makan, dan aktivitas fisik yang berbeda antara kedua jenis kelamin. Tekanan darah bisa 

meningkat pada wanita, terutama tekanan darah sistolik berjalan dengan bertambahnya usia. 

Pada usia 55 tahun, wanita lebih mungkin menderitatekanan darah tinggi.  Salah satu  

penyebab  pola  ini karena adanya perbedaan hormonal antara kedua jenis kelamin  yaitu pria 

dan wanita. Ketika produksi hormon estrogen berkurang saat menopause, wanita  kehilangan 

efek  dari manfaatnya dan tekanan  darah  otomatis meningkat. Angka kejadian tekanan darah 

tinggi atau hipertensi pada pria serupa dengan wanita, namun wanita terlindungi dari penyakit 

kardiovaskular jika saat masa muda dan belum memasuki masa menopause.Wanita 

pramenopause dilindungi oleh estrogen, hormon yang dapat meningkatkan kadar HDL (high-

density lipoprotein).  Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor yang dapat 

melindungi terjadinya proses aterosklerotik.  

 

Gambaran tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sesudah dilakukan 

penerapan senam hipertensi 

Sesudah dilakukan penerapan senam hipertensi selama 3 kali dalam seminggu 

dilakukan selama 30 menit terdapat penurunan tekanan darah pada Ny. P 139/85 mmHg dan 

Ny. E 135/72 mmHg. Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan penurunan pada Ny. P 

dari 176/102 mmHg menjadi 139/85 mmHg dan masuk kategori hipertensi grade 1. 

Sedangkan hasil pengukuran tekanan darah pada Ny. E dari 164/98 yang masuk dalam 

kategori hipertensi grade 2 terjadi penurunan pada hasil tekanan darah yaitu 135/72 mmHg 

yang masuk dalam kategori hipertensi grade 1. Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi 

penurunan tekanan darah, gerakan senam hipertensi terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi yaitu gerakan pemanasan dilakukan untuk mempersiapkan otot-otot untuk 

menerima beban kerja saat melakukan gerakan inti. Gerakan pemanasan juga bermanfaat 

untuk melancarkan peredaran darah sehingga jaringan menjadi lebih hangat dan dapat 

melepaskan perlekatan antar jaringan sehingga longgar dan dapat terhindar dari cedera dalam 

setiap gerakan yang akan dilakukan.  

Gerakan inti pada senam hipertensi mampu mendorong jantung bekerja secara optimal, 

dimana olahraga mampu meningkatkan kebutuhan energi oleh sel, jaringan dan organ tubuh, 

dimana akibatnya dapat meningkatkan aliran balik vena sehingga menyebabkan volume 

sekuncup yang akan langsung meningkatkan curah jantung sehingga menyebabkan tekanan 

darah arteri meningkat, setelah tekanan darah arteri meningkat terlebih dahulu, dampak dari 

fase ini mampu menurunkan aktivitas pernafasan dan otot rangka yang menyebabkan 

aktivitas saraf simpatis menurun, setelah itu akan menyebabkan kecepatan denyut jantung 

menurun, volume sekuncup menurun, vasodilatasi arteriol vena, karena penurunan ini 

mengakibatakan penurunan curah jantung dan penurunan resistensi perifer total, sehingga 

terjadinya penurunan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan 

(Muhammad Agusman, 2024). Gerakan pada urutan pendinginan diperlukan untuk 

memberikan kesempatan pada otot dan sistem kardiovaskuler untuk memobilisasi zat-zat 

hasil metabolism. Dengan mengatur nafas akan membuat peregangan pada otot-otot tubuh. 
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Hal ini dapat menyebabkan tubuh dan pikiran menjadi lebih rileks, nyaman dan tenang yang 

membuat penurunan pada tekanan darah. 

 

Hasil perbandingan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan penerapan senam hipertensi 

Setelah dilakukan penerapan senam hipertensi pada Ny. P termasuk kategori hipertensi 

grade 2 namun terjadi penurunan pada tekanan darahnya dan Ny. E terjadi penurunan tekanan 

darah dan termasuk pada kategori hipertensi grade 1. Setelah dilakukan penerapan senam 

hipertensi selama 3 kali dalam seminggu dilakukan 3 kali selama 30 menit pada Ny. P 

terdapat penurunan sistolik 39 mmHg dan diastolik 19 mmHg yang termasuk pada kategori 

hipertensi grade 1. Sedangkan pada Ny. E terdapat penurunan sistolik 35 mmHg dan diastolik 

24 mmHg yang awalnya mengalami hipertensi grade 2 menjadi hipertensi grade 1.  

Pada responden pertama Ny. P terdapat beberapa yang dapat faktor yang menyebabkan 

peningkatan ataupun penurunan tekanan darahnya, faktor usia. Hal ini sejalan dengan yang 

dikemukakan oleh (Lamangida et al., 2025) bahwa faktor usia, kondisi ini berhubungan 

dengan perubahan struktural pada pembuluh darah terutama pada perubahan arteri besar yang 

mengalami kekakuan. Penuaan merupakan proses alami yang dapat menurunkan fungsi 

sistem organ tubuh manusia  secara bertahap. Secara biologis penuaan menganggu sistem 

kardiovaskular dengan cara mengurangi elastisitas pembuluh darah, menurunkan fungsi 

endotel, serta dapat menyebabkan peningkatan terhadap resistensi perifer. Selain itu faktor 

usia juga dapat memicu sindroma geriatrik yang ditandai dengan berbagai penyakit 

(multipalogi). Manifestasi dari sindrom ini meliputi penurunan mobilitas, gangguan tidur, 

gangguan keseimbangan, fungsi intelektual, hingga penurunan imunitas. Sehingga fenomen 

ini tidak hanya menurunkan kulitas hidup lansia, tapi juga berisiko mengalami komplikasi 

penyakit kronis seperti hipertensi.  

Pada responden kedua Ny. E terdapat beberapa faktor yang menyebabkan penurunan 

tekanan darah setelah diberikan penerapan senam hipertensi. Faktor genetik atau riwayat 

penyakit keturunan dari orangtua. Ny. E memiliki riwayat hipertensi yang diturunkan dari 

orangtuanya. Faktor genetik keluarga dapat meningkatkan peluang seseorang untuk 

mengalami kondisi yang serupa. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh (Tambunan et 

al., 2025) bahwa peranan genetik terhadap individu dapat meningkatkan risiko penderita 

hingga dua kali lipat dibanding dengan individu yang tidak memiliki riwayat hipertensi dari 

keluarga. Secara biologis, hipertensi dari riwayat genetik keluarga ini dapat menyebabkan 

mutase gen yang meregulasi sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron serta metabolisme natrium 

pada tubuh. Faktor genetik dapat meningkatkan risiko hipertensi yang dipicu oleh faktor 

eksternal seperti pola makan tinggi garam / natrium, stress, kurangnya aktivitas fisik, dan 

kebiasaan merokok. Dengan demikian, interaksi antar faktor genetik dan lingkungan yang 

serupa menjadi aspek krusial dalam memahami etiologi hipertensi pada lansia. 

Kedua responden dalam penelitian ini perempuan. Faktor jenis kelamin juga dapat 

memengaruhi pada hasil tekanan darah pada penelitian ini dikarenakan perempuan memiliki 

kerentanan yang lebih tinggi terhadap hipertensi dan penurunan sistem inum dibandingkan 

laki laki. Hal ini serupa yang disampaikan oleh (Susanti et al., 2024) perbedaan risiko ini 

dapat dipengaruhi oleh faktor aktivitas fisik, pola makan, perubahan hormonal terutama pada 

perempuan seiring bertambahnya usia dan risiko ini melonjak secara signifikan saat 

memasuki usia 55 tahun. Secara fisiologis, sebelum memasuki masa menopause wanita subur 

memiliki perlindungan alami dari hormon estrogen yang mampu meningkatkan kadar HDL 

(High-Density-Lipoprotein). Kolestrol baik (HDL) ini berfungsi mencegah proses 

aterosklerotik pada pembuluh darah. Namun saat memasuki masa menopause produksi 

estrogen menurun drastis sehingga proteksi alami tersebut hilang. Akibatnya, hambatan 
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terhadap kekakuan pembuluh darah berkurang, sehingga secara otomatis meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi pada perempuan.  

Dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan penerapan senam hipertensi selama 3 kali 

dalam seminggu dilakukan 3 hari selama 30 menit terdapat penurunan tekanan darah pada 

kedua responden. Pada responden pertama Ny. P tekanan darah sebelum penerapan 176/102 

mmHg dan sesudah penerapan senam hipertensi terdapat penurunan pada hasil tekanan darah 

yaitu 139/85 mmHg yang masuk pada kategori hipertensi grade 1. Pada responden kedua Ny. 

E tekanan darah sebelum penerapan 164/98 mmHg yang termasuk pada kategori hipertensi 

grade 2 dan tekanan darah sesudah penerapan senam hipertensi  yaitu 135/72 mmHg 

termasuk pada kategori hipertensi grade 1. 

Senam hipertensi merupakan salah satu bentuk intervensi nonfarmakologis yang dapat 

digunakan sebagai terapi pendukung dalam pengendalian tekanan darah pada lansia dengan 

hipertensi dan bukan tindakan utama. Aktivitas fisik secara teratur dapat memberikan 

pengaruh terhadap penurunan tekanan darah, namun efeknya relatif moderat sehingga senam 

hipertensi tidak dapat dipandang sebagai satu-satunya terapi untuk mengendalikan hipertensi. 

Pengelolaan hipertensi pada lansia memerlukan pendekatan yang komprehensif, meliputi 

aktivitas fisik, pengaturan pola makan terutama pembatasan asupan garam, pengendalian 

berat badan, penghentian merokok, pembatasan konsumsi alkohol, pengelolaan stres, 

pemantauan tekanan darah, serta terapi farmakologis sesuai indikasi. Serta pada kedua 

reponden juga rutin mengonsumsi obat penurun tekanan darah berupa amlodipine berbentuk 

tablet dikonsumsi 1x dalam sehari . 

 

Keterbatasan Penelitian 

Tidak melakukan pengamatan secara spesifik terhadap aktivitas fisik atau aktivitas 

keseharian lansia, Tingkat stress, pola makan yang dapat menjadi pemicu terhadap 

peningkatan ataupun penurunan tekanan darah. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan senam hipertensi pada lansia penderita 

hipertensi sebagai upaya menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di 

wilayah Puskesmas Gambirsari, Kelurahan Joglo, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta 

yang dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 30 menit dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Tekanan sebelum dilakukan diberikan penerapan senam hipertensi pada Ny. P adalah 

176/102 mmHg termasuk dalam kategori hipertensi grade 2 dan pada Ny. E adalah 

164/98 mmHg termasuk dalam kategori hipertensi grade 2. 

2. Nilai tekanan darah sesudah diberikan penerapan senam hipertensi pada Ny. P adalah 

145/85 mmHg termasuk dalam kategori hipertensi grade 1 dan pada Ny. E adalah 135/72 

mmHg yang termasuk dalam kategori hipertensi grade 1. 

3. Perbandingan hasil akhir tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan penerapan senam 

hipertensi di wilayah Puskesmas Gambirsari didapatkan hasil bahwa nilai tekanan darah 

Ny. P mengalami penurunan tekanan darah dari kategori hipertensi grade 2 turun menjadi 

hipertensi grade 1, sedangkan pada Ny. E juga mengalami penurunan tekanan darah dari 

kategori hipertensi grade 2 turun menjadi kategori hipertensi grade 1. Dapat disimpulkan 

bahwa kedua responden Ny. P dan Ny. E memiliki perbandingan grade hipertensi 1:1. 

 

Saran    

Berdasarkan kesimpulan di atas peneliti dapat mengemukakan saran yang dapat 

bermanfaat, antara lain : 
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1. Bagi Penderita Hipertensi  

Penderita hipertensi dapat menerapkan senam hiperetensi sebagai salah satu terapi non 

farmakologis guna mengontrol tekanan darah lansia penderita hipertensi dan daapt 

mencegah timbulnya komplikasi lanjutan sperti stroke, gagal ginjal dan lainnya.  

2. Bagi Universitas Aisyiyah Surakarta 

Hasil penerapan ini dapat dijadikan sebagai skill pada program DIII Keperawatan 

sebagai tambahan intervensi terapi non farmakologis untuk penderita hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penerapan dapat menjadi pelengkap data untuk penelitian selanjutnya dan 

diharapkan peneliti selanjutnya memperhatikan faktor lain yang dapat memengaruhi 

pada pengukuran tekanan darah. 
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