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Abstrak 

 

Meningkatnya penduduk lanjut usia dibutuhkan perhatian dari semua pihak dalam 

mengantisipasi berbagai permasalahan yang ada. Meningkatnya populasi lansia ini tidak dapat 

dipisahkan dari masalah kesehatan yang terjadi pada lansia, menurunnya fungsi organ memicu 

terjadinya berbagai penyakit degenerative. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

efektifitas senam lansia terhadap penurunan tekanan darah kepada lansia yang mengalami 

hipertensi di Puskesmas PancurBatu, Deli Serdang. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain quaisy 

eksperimental one group pre dan post test. Penelitian ini di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli 

Serdang. Penelitian dilakukan pada bulan April sampai bulan Juni 2019 dengan jumlah populasi 

157 orang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 35 orang. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa tekanan darah pada lansia pada Minggu ke I dari 35 

orang lansia yang telah diteliti diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum senam diperoleh 

120.28 mmHg dan rata-rata tekanan darah sesudah senam diperoleh 105.42 mmHg, pada 

minggu ke II  diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum senam diperoleh 126 mmHg dan rata-

rata tekanan darah sesudah senam diperoleh 111 mmHg. Pada Minggu ke III, diketahui bahwa 

tekanan darah pada minggu ke III  diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum senam diperoleh 

124.28 mmHg dan rata-rata tekanan darah sesudah senam diperoleh 108.28 mmHg. Senam 

lansia efektif untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dimana diperoleh Dari hasil uji 

Paired Samples Test yang dilakukan diperoleh probabititas (p) yaitu 0,000< 0.05 pada Minggu 

ke I, II dan III. Artinya terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan senam lansia pada lansia yang mengalami hipertensi 

Simpulan dalam penelitian ini adalah Senam lansia efektif untuk menurunkan tekanan 

darah pada lansia. Diharapkan kepada petugas kesehatan melakukan sosialisasi dan pelatihan 

ketrampilan pelaksanaan senam lansia sehingga dapat melaksanakan pengelolaan lansia yang 

mengalami hipertensi dengan cara penatalaksanaan nonfarmakologi untuk mengontrol tekanan 

darah pada penderita hipertensi. 
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Abstract 

 

Increasing the elderly population requires attention from all parties in anticipating various 

existing problems. The increasing population of the elderly cannot be separated from health 

problems that occur in elderly, declining organ function triggers the occurrence of various 

degenerative diseases. The purpose of this study was to determine the effectivity of elderly 

exercise on reducing blood pressure to elderly who suffer from hypertension in Pancur Batu 

community health center, Deli Serdang. 

This type of research was quantitative study using one group pre and post test 

experimental of quaisi design. This research in Pancur Batu community health centre of Deli 

Serdang district. The study was conducted in April to June 2019 with a population of 157 

people. The sample in this study were 35 people. 

The results obtained that the blood pressure in elderly on the first week of 35 elderly 

people who have been studied obtained average blood pressure before gymnastics obtained 

120.28 mmHg and average blood pressure after gymnastics gained 105.42 mmHg, on the 

second week, average blood pressure was obtained before exercise of 126 mmHg and mean 

blood pressure after exercise was 111 mmHg. On third Week, it was found that blood pressure 

in third week  obtained average blood pressure before exercise of 124.28 mmHg and average 

blood pressure after exercise was 108.28 mmHg. Elderly’s exercise was effective for lowering 

blood pressure in elderly which was obtained from the results of  paired samples test conducted 

obtained probabilities (p) that was 0,000 <0.05 on Week I, II and III. This means that there were 

differences in average blood pressure before and after the exercise of elderly with hypertension. 

The conclusion in this study was the elderly exercise was effective for lowering blood 

pressure in elderly. It is expected that health workers will conduct socialization and skills training 

in the implementation of elderly exercises so that they can carry out the management of elderly 

who suffer from hypertension by means of non pharmacological management to control blood 

pressure in patients with hypertension. 

 

Keywords : Effectivity, Elderly’s Exercise, Blood Pressure 

 

 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Meningkatnya penduduk lanjut usia 

dibutuhkan perhatian dari semua pihak 

dalam mengantisipasi berbagai 

permasalahan yang ada. Penuaan 

penduduk membawa berbagai implikasi 

baik dari aspek social, ekonomi, hukum, 

politik dan terutama kesehatan (Komnas 

Lansia, 2010).Menurut World Health 

Organization (2014), proporsi penduduk di 

atas 60 tahun di dunia tahun 2000 sampai 

2050 akan berlipat ganda dari sekitar 11% 

menjadi 22%, atau secara absolut 

meningkat dari 605 juta menjadi 2 milyar 

lansia. Penduduk usia lanjut di negara 

Indonesia pada tahun 2017 diperkirakan 

sebanyak 23,66 juta jiwa, kemudian di 

tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 

juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 

2035 (48,19 juta). (Analisis Lansia di 

Indonesia, 2017).  

Meningkatnya populasi lansia ini tidak 

dapat dipisahkan dari masalah kesehatan 

yang terjadi pada lansia, menurunnya fungsi 

organ memicu terjadinya berbagai penyakit 
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degeneratif (Azizah, 2011). Hipertensi telah 

menjadi masalah utama dalam kesehatan 

dunia. WHO memperkirakan sekitar  80%  

kenaikan kasus hipertensi akan terjadi pada 

tahun 2025 terutama di negara berkembang 

dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000 

menjadi 1,15 milyar di tahun 2025 (WHO, 

2014). Lebih dari separuh populasi lansia 

mempunyai tekanan darah yang lebih dari 

normal. Tekanan darah yang lebih dari 

normal akan mudah mengalami risiko 

penyakit kardiovaskuler (Santoso, 2010). 

Menurut data WHO, di seluruh dunia sekitar 

972 juta orang atau 26,4% orang di seluruh 

dunia mengidap hipertensi, angka ini 

kemungkinan akan meningkat menjadi 

29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta 

pengidap hipertensi, 333 juta berada di 

negara maju dan 639 sisanya berada di 

negara berkembang, termasuk Indonesia 

(Yonata, 2016). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan 

Indonesia Tahun 2012, kasus hipertensi 

menjadi salah satu penyakit terbanyak di 

Indonesia dari 10 besar penyakit rawat inap 

di rumah sakit tahun 2011. Angka Case 

Fatality Rate (CFR) kasus hipertensi pada 

tahun 2012 mencapai (4,81%), artinya 

bahwa angka kematian akibat hipertensi 

masih cukup tinggi (Kemenkes RI, 2013). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan di Kota 

Medan Tahun 2012-2015, kasus hipertensi 

berada dalam posisi sepuluh penyakit 

terbanyak pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Kota Medan yaitu berjumlah 9,8 

% pada tahun 2012, 11,2 % pada tahun 

2013, 12,0 % pada tahun 2014, 14,51 % 

pada tahun 2015 dan 16,63 % pada Tahun 

2016. Tiap tahunnya, prevalensi kasus 

hipertensi di Puskesmas Kota Medan selalu 

mengalami peningkatan (Profil Kesehatan 

Kota Medan, 2016). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar Departemen Kesehatan (Riskesdas) 

tahun 2013, sekitar 76% kasus hipertensi di 

masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini 

terlihat dari hasil pengukuran tekanan darah 

pada usia 18 tahun ke atas ditemukan 

prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 

31,7% (Depkes RI, 2013). 

Pengobatan bagi penderita hipertensi 

dapat dilakukan dengan cara 

medis/farmakologi melalui dokter dan 

tenaga medis lainnya, serta dengan cara 

nonfarmakologi (Muhammadun, 2010). 

Untuk menyembuhkan atau menurunkan 

tekanan darah agar tidak terjadi komplikasi 

dari hipertensi juga menghindari efek 

samping dari terapi farmakologi, maka 

diberikanlah terapi nonfarmakologi yaitu 

dengan melakukan olahraga. Olahraga bisa 

menurunkan tekanan darah karena latihan 

itu dapat merilekskan pembuluh-pembuluh 

darah sehingga tekanan darah menurun, 

sama halnya dengan melebarnya pipa air 

akan menurunkan tekanan air. Latihan 

olahraga juga dapat menyebabkan aktivitas 

saraf, reseptor hormon, dan produksi 

hormon-hormon tertentu menurun. 

Penelitian yang dilakukan oleh Margiyati 

(2010) menunjukkan bahwa senam yang 

dilakukan oleh lansia dapat memberi 

pengaruh pada penurunan tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi.  

Penelitian oleh Sukartini (2010) tentang 

manfaat senam terhadap kebugaran lansia 

juga menunjukkan bahwa senam dapat 

mempengaruhi tidak hanya stabilitas nadi, 

namun juga stabilitas tekanan darah sistolik 

dan diastolik, pernafasan dan kadar 

immunoglobulin. Lama latihan berlangsung 

15 – 60 menit dengan frekuensi latihan 2 – 

5 kali seminggu untuk mendapatkan hasil 

yang maksimal (Sutaryo, 2010), terbukti 

melenturkan pembuluh darah (Depkes RI, 

2007). 
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METODE PENELITIAN 

Jenis Dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif yaitu untuk mengetahui Efektifitas 

Senam Lansia terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi 

di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli 

Serdang dengan menggunakan desain 

quaisy eksperimental one group pre 

danpost test dimana desain ini mengukur 

perbedaan antara sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi. (Notoadmojo, 2012). 

 

Populasi Dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

lansia yang menderita hipertensi di 

Puskesmas Pancur Batu sebanyak 1.890 

orang dalam 1 tahun penuh di tahun 2018. 

Dari hasil survei awal, data penderita 

hipertensi yang direkap setiap bulannya ada 

sebanyak 157 orang. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu pengambilan sampel yang didasarkan 

pada suatu pertimbangan tertentu yang 

dengan sengaja mengambil atau memilih 

kasus atau responden yang sudah diketahui 

sebelumnya (Notoadmojo, 2012). Dalam 

penelitian ini penentuan pengambilan 

sampel dengan menggunakan rumus Slovin  

dengan nilai kesenjangan 0,15(15%) maka 

di dapat sampel sebanyak 34 orang. 

 

Analisa Data 

Analisis Univariat adalah analisa yang 

bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik masing-

masing variabel yang di teliti. Variabel yang 

di analisis secara univariat dalam penelitian 

ini adalah tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam lansia pada lansia yang 

menderita hipertensi. Data akan disajikan 

dalam bentuk tabel rerata tekanan darah 

lansia. 

Analisis Bivariat menggunakan uji statistik 

paired sample t-test untuk mengetahui 

pengaruh pre dan post pemberian senam 

lansia terhadap penurunan tekanan darah 

pada lansia hipertensi di Puskesmas 

Pancur Batu, Kab. Deli Serdang. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 4.2.1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan dan 

Pekerjaan Pada Lansia Yang Mengalami 

Hipertensi Di Puskesmas Pancur Batu, 

Deli Serdang 

Karakteristik Frekuensi  (%) 

Umur   
Usia 

Pertengahan 
19 54.3 

Lanjut Usia 15 42.9 
Usia Sangat 

Tua 
1 2.9 

Total 35 100.0 

Jenis Kelamin   
Perempuan 22 62.9 

Laki-laki 13 37.1 

Total 35 100.0 

Pendidikan   
Dasar 23 65.7 

Menengah 10 28.6 
Perguruan 

Tinggi 
2 5.7 

Total 35 100.0 

Pekerjaan   
IRT 15 42.9 

Wiraswasta 11 31.4 
PNS 2 5.8 

Petani 7 20.0 

Total 35 100.0 

Pada Tabel 4.2.1 dapat diketahui dari 

35 responden penderita hipertensi di 

Puskesmas Pancur Batu, Deli Serdang, 

terdapat 19 responden (54.36%) usia 

pertengahan (45-59 tahun, 22 responden 

(62.9%) berjenis kelamin perempuan, 23 

responden (65.7%) berpendidikan dasar 

(SD/SMP) dengan pekerjaan 15 responden 

(42.9%) adalah IRT.  
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Tabel 4.2.2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi 

Sebelum dan Sesudah Dilakukan Senam Lansia Pada Minggu I,II dan III 

Tekanan Darah 
Sebelum Sesudah 

Kategori F % Kategori F % 

Minggu Ke-I Ringan 8 22.9 Ringan 27 77.1 

 Sedang 19 54.3 Sedang 8 22.9 

 Berat 8 22.9 Berat 0 0 

 Total 35 100.0 Total 35 100.0 

Minggu Ke-II Ringan 7 20.0 Ringan 27 77.1 

 Sedang 20 57.1 Sedang 6 17.1 

 Berat 8 22.9 Berat 2 5.7 

 Total 35 100.0 Total 35 100.0 

Minggu Ke-III Ringan 8 22.9 Ringan 28 80.0 

 Sedang 22 62.9 Sedang 7 20.0 

 Berat 5 14.3 Berat 0 0 

 Total 35 100.0 Total 35 100.0 

Pada Tabel 4.2.2 dapat diketahui tekanan darah pada lansia di di Puskesmas Pancur Batu, 

Deli Serdang, dari 35 respondenpada minggu ke-I sebelum dilakukan senam lansia terdapat 19 

responden (54.3%) tekanan darahnya sedang, sesudah dilakukan senam lansia  terdapat 27 

responden (77.1%) tekanan darahnya menjadi ringan. Pada minggu ke-II sebelum dilakukan 

senam lansia terdapat 20 responden (57.1%) tekanan darahnya sedang, sesudah dilakukan 

senam lansia  terdapat 27 responden (77.1%) tekanan darahnya ringan. Pada minggu ke-III 

sebelum dilakukan senam lansia terdapat 22 responden (62.9%) tekanan darahnya sedang, 

sesudah dilakukan senam lansia  terdapat 28 responden (80.0%) tekanan darahnya ringan. 

 

Analisis Bivariat 

Data tekanan darah pada lansia yang diperoleh sebelum dan sesudah senam lansia mulai 

minggu I sampai minggu ke III sebelum dilakukan uji T-Test maka terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas data.Berikut hasil uji normalitas data yang dapat dilihat pada tabel 4.3.1dibawah ini. 

Tabel 4.3.1 Hasil Uji Normalitas Data Dengan Menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov 

Sebelum dan Sesudah Senam Pada Lansia Minggu I, II dan III 

 Minggu I Minggu II Minggu III 

p-value Keterangan p-value Keterangan p-value Keterangan 

Sebelum 0.086 Normal 0.275 Normal 0.075 Normal 

Sesudah 0.067 Normal 0.096 Normal 0.092 Normal 

Berdasarkan Tabel 4.3.1 diketahui bahwa seluruh data tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam pada lansia minggu I, II dan III berdistribusi normal karena seluruh nilai p-value 

lebih besar dari 0.05. Sehingga dapat dilakukan untuk uji selanjutnya yaitu uji paired sample t-

test. 
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Tabel 4.3.2 Efektifitas Senam Lansia Terhadap Penurunan Tekanan Darah Kepada Lansia 

Yang Mengalami Hipertensi Di Puskesmas Pancur Batu, Deli Serdang Pada Minggu I, II 

dan III 

Minggu 

Ke 

Tekanan 

Darah 
x  SD Selisih Lower Upper 

p-

value 

I 
Sebelum 120.28 12.7 

14.86 12.59 17.11 0.000 
Sesudah 105.42 11.7 

II 
Sebelum 126 13.1 

15.00 13.76 18.23 0.000 
Sesudah 111 13.5 

III 
Sebelum 124.28 10.6 

16 11.92 16.07 0.000 
Sesudah 108.28 10.1 

Berdasarkan tabel 4.3.2 diketahui 

bahwa Pada Minggu ke I dari 35 orang 

lansia yang telah diteliti diperoleh rata-rata 

tekanan darah sebelum senam diperoleh 

120.28 mmHg dan rata-rata tekanan darah 

sesudah senam diperoleh 105.42 mmHg 

sehingga diperoleh rata-rata selisih 14.86 

mmHg. Dimana selisih perbedaan 

12.59mmHg sampai 17.11 mmHg (95% 

confidence Interval of The 

Difference).Sehingga ada penurunan 

tekanan darah dari sebelum dan sesudah 

dilakukan senam lansia. 

Dari hasil uji Paired Samples Test yang 

dilakukan diperoleh probabititas (p) yaitu 

0,000< 0.05.Artinya terdapat perbedaan 

rata-rata tekanan darah sebelum dan 

sesudah dilakukan senam lansia pada 

lansia yang mengalami hipertensi di 

Puskesmas Pancur Batu.Artinya senam 

lansia efektif untuk menurunkan tekanan 

darah pada lansia pada minggu I. 

Pada Minggu ke II, diketahui bahwa 

tekanan darah pada minggu  ke II  diperoleh 

rata-rata tekanan darah sebelum senam 

diperoleh 126 mmHg dan rata-rata tekanan 

darah sesudah senam diperoleh 111 mmHg 

sehingga diperoleh rata-rata selisih 15 

mmHg. Dimana selisih perbedaan 13.76 

mmHg sampai 18.23 mmHg (95% 

confidence Interval of The 

Difference).Sehingga ada penurunan 

tekanan darah dari sebelum dan sesudah 

dilakukan senam lansia. 

Dari hasil uji Paired Samples Test yang 

dilakukan diperoleh probabititas (p) yaitu 

0,000< 0.05.Artinya terdapat perbedaan 

rata-rata tekanan darah sebelum dan 

sesudah dilakukan senam lansia pada 

lansia yang mengalami hipertensi di 

Puskesmas Pancur batu.Artinya senam 

lansia efektif untuk menurunkan tekanan 

darah pada lansia pada minggu II. 

Pada Minggu ke III, diketahui bahwa 

tekanan darah pada minggu  ke III  

diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum 

senam diperoleh 124.28 mmHg dan rata-

rata tekanan darah sesudah senam 

diperoleh 108.28 mmHg sehingga diperoleh 

rata-rata selisih 16 mmHgdimana selisih 

perbedaan 11.92 mmHg sampai 16.07 

mmHg (95% confidence Interval of The 

Difference). Sehingga ada penurunan 

tekanan darah dari sebelum dan sesudah 

dilakukan senam lansia. 

Dari hasil uji Paired Samples Test yang 

dilakukan diperoleh probabititas (p) yaitu 

0,000< 0.05.Artinya terdapat perbedaan 

rata-rata tekanan darah sebelum dan 

sesudah dilakukan senam lansia pada 

lansia yang mengalami hipertensi di 

Puskesmas Pancur batu.Artinya senam 

lansia efektif untuk menurunkan tekanan 

darah pada lansia pada minggu III. 
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Berdasarkan Tabel 4.3.2diatas 

diperoleh bahwa rata-rata selisih tekanan 

darah pada lansia setelah melakukan 

senam lansia dari minggu I sampai minggu 

ke III semakin besar.Artinya penurunan 

tekanan darah dari sebelum dan sesudah 

melakukan senam lansia semakin 

besar.Sehingga dapat dikatakan bahwa 

senam lansia efektif untuk menurunkan 

tekanan darah pada lansia.Semakin sering 

melakukan senam lansia maka tekanan 

darah juga dapat berkurang pada lansia 

yang mengalami hipertensi di Puskesmas 

Pancur Batu, Kabupaten Deli Serdang. 

 

PEMBAHASAN 

Frekuensi dan Karakteristik Responden 

yang Mengalami Hipertensi di 

Puskesmas Pancur Batu, Kab. Deli 

Serdang 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

Tabel 4.2.1 dapat diketahui dari 35 

responden penderita hipertensi di 

Puskesmas Pancur Batu, Deli Serdang, 

terdapat 19 responden (54.36%) usia 

pertengahan (45-59 tahun, 22 responden 

(62.9%) berjenis kelamin perempuan, 23 

responden (65.7%) berpendidikan dasar 

(SD/SMP) dengan pekerjaan 15 responden 

(42.9%) adalah IRT.  

Mayoritas lanjut usia yang mengalami 

hipertensi primer berusia antara 45-59 

tahun. Darah pada setiap denyut jantung 

dipaksa melewati ruang pembuluh darah 

yang sempit daripada biasanya dan inilah 

yang menyebabkan peningkatan tekanan 

darah (Sigarlaki, 2016). Kuntjoro (2012) 

proses menua pada adalah proses alami 

yang disertai adanya penurunan kondisi 

fisik, termasuk tekanan darah yang tidak 

stabil. Penelitian Agrina (2011) umur 

penderita hipertensi di Kelurahan Sidomulyo 

Barat Kota Pekanbaru, 33responden (55%) 

yang berumur 51 - 65 tahun. 

Distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin diketahui perempuan lebih banyak 

baik dari kelompok perlakuan maupun 

control dikaitkan dengan kejadian 

hipertensi. Tambayong (2016) menjelaskan 

insiden hipertensi pada perempuan lebih 

tinggi dari laki-laki dikarenakan fungsi 

hormon esterogen pada wanita usia 

pertengahan mulai menurun, dimana 

hormon ini berperan dalam meningkatkan 

kadar HDL (High Density Lipoprotein), yang 

merupakan faktor pelindung terjadinya 

arterosklerosis. Tingginya resiko terjadinya 

hipertensi pada pendidikan rendah 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan 

dan informasi mengenai kesehatan pada 

orang-orang yang berpendidikan rendah 

sehingga berdampak pada gaya hidupnya 

(Anggara et al., 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas 

responden yaitu sebanyak 23 responden 

(65.7%) berpendidikan dasar 

(SD/SMP).Riskesdas (2007) yang 

menyatakan bahwa penyakit hipertensi 

cenderung tinggi pada pendidikan rendah 

dan menurun sesuai dengan peningkatan 

pendidikan. Maka dari itu peneliti berasumsi 

bahwa dalam karakteristik yang peneliti 

lakukan kepada responden, faktor di atas 

adalah penyebab terjadinya hipertensi yang 

bisa berawal dari usia. Bahwa pada hasil 

penelitian, usia pertengahan (45-59 tahun) 

yang paling banyak terjadinya hipertensi. Di 

susul dengan berdasarkan jenis kelamin, 

bahwa jenis kelamin perempuan yang lebih 

banyak mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan laki-laki dikarenakan hormon 

estrogen yang mulai menurun seiring 

bertambah usia. Kemudian dari segi 

pekerjaan, Ibu Rumah Tangga (IRT) yang 

lebih banyak mengalami hipertensi yang 

mungkin dapat terjadi dikarenakan oleh 

beberapa stressor.  
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Rerata Tekanan Darah Lansia Sebelum 

dan Sesudah Melakukan Terapi Senam 

Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

Tabel 4.3.2. menunjukkan hasil pengukuran 

tekanan darah pada lansia yang 

menggambarkan bahwa pada Minggu ke I 

dari 35 orang lansia yang telah diteliti 

diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum 

senam diperoleh 120.28 mmHg dan rata-

rata tekanan darah sesudah senam 

diperoleh 105.42 mmHg, pada minggu  ke II  

diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum 

senam diperoleh 126 mmHg dan rata-rata 

tekanan darah sesudah senam diperoleh 

111 mmHg. Pada Minggu ke III, diketahui 

bahwa tekanan darah pada minggu  ke III  

diperoleh rata-rata tekanan darah sebelum 

senam diperoleh 124.28 mmHg dan rata-

rata tekanan darah sesudah senam 

diperoleh 108.28 mmHg. Hipertensi yang 

dialami responden dipengaruhi oleh 

berbagai macam faktor resiko baik yang 

bisa dikontrol seperti aktivitas olahraga, 

mengonsumsi garam dapur, obesitas dan 

stress serta faktor resiko yang tidak dapat 

dikontrol seperti usia, jenis kelamin dan 

keturunan (Harrison, Wilson dan Kasper, 

2015). Menurut hasil penelitian Henuhili, 

Yuliati, Rahayu dan Nurkhasanah (2011) 

menemukan bahwa gen penyebab 

hipertensi bersifat dominan, bukan resesif. 

Individu hipertensi ada di setiap generasi 

dan keturunan yang tidak mewarisi 

hipertensi akan mempunyai keturunan yang 

tidak hipertensi juga. Pewarisan hipertensi 

bukan bersifat X-linked, yaitu gen yang 

terdapat pada kromosom kelamin karena 

baik ayah atau ibu, dapat mewariskannya 

baik pada keturunan laki-laki maupun 

perempuan. 

Lansia dapat terkena hipertensi akibat 

penurunan fungsi organ pada sistem 

kardiovaskuler, katub jantung menebal dan 

menjadi kaku, serta mengalami penurunan 

elastisitas dari aorta dan arteri besar lainnya 

(Ismayai, 2014). Selain itu, terjadi 

peningkatan resistensi pembuluh darah 

perifer ketika ventrikel kiri memompa, 

sehingga tekanan sistolik dan afterload 

meningkat (Gunawan, 2014). 

Perubahan struktural dan fungsional 

pada sistem pembuluh perifer 

mengakibatkan perubahan tekanan darah 

yan terjadi pada usia lanjut. Perubahan 

tersebut meliputi arterosklerosis, hilangnya 

elastisitas jaringan ikat, dan penurunan 

dalam relaksasi otot polos pembuluh darah 

yang mengakibatkan penurunan 

kemampuan distensi dan daya renggang 

pembuluh darah (Gunawan, 2014). 

Berdasarkan Asumsi peneliti, setelah 

dilakukan senam lansia ini mulai dari 

minggu I hingga III. Menunjukkan bahwa 

banyak terjadi penurunan tekanan darah 

pada lansia yang mengalami hipertensi. Ini 

menunjukkan bahwa pentingnya senam 

lansia dilakukan sebagai penanggulangan 

untuk mengurangi hipertensi pada lansia. 

 

Efektifitas Senam Lansia Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Kepada 

Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di 

Puskesmas Pancur Batu, Deli Serdang 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

Tabel 4.2.2 dapat diketahui tekanan darah 

pada lansia di di Puskesmas Pancur Batu, 

Deli Serdang, dari 35pada minggu ke-I 

sebelum dilakukan senam lansia terdapat 

19 responden (54.3%) tekanan darahnya 

sedang, sesudah dilakukan senam lansia  

terdapat 27 responden (77.1%) tekanan 

darahnya ringan. Pada minggu ke-II 

sebelum dilakukan senam lansia terdapat 

20 responden (57.1%) tekanan darahnya 

sedang, sesudah dilakukan senam lansia  

terdapat 27 responden (77.1%) tekanan 

darahnya ringan. Pada minggu ke-III 
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sebelum dilakukan senam lansia terdapat 

22 responden (62.9%) tekanan darahnya 

sedang, sesudah dilakukan senam lansia  

terdapat 28 responden (80.0%) tekanan 

darahnya ringan. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa 35 responden mengalami penurunan 

tekanan darah. Semua responden 

mengalami penurunan tekanan darah 

dikarenakan mereka aktif mengikuti gerakan 

senam dan mengikuti prosedur senam yang 

benar secara berkontinuitas yaitu 

melakukan latihan pemanasan, latihan inti 

serta latihan pendinginan atau latihan 

penutup. 

Salah satu faktor yang 

bisamengakibatkan terjadinya tekanan 

darah meningkat pada lansia yaitu karena 

faktor kurangnya melakukan aktifitas fisik 

seperti berolahraga secara teratur  

(Harrison, Wilson dan Kasper, 2015). 

Kurangnya latihan aktivitas fisik seperti 

senam, juga bisa mengakibatkan hipertensi 

dikarenakan terjadinya penurunan cardiac 

output (curah jantung) sehingga 

pemompaan ke jantung menjadi lebih 

berkurang. Kurangnya latihan aktivitas fisik 

dapat menyebabkan terjadinya kekakuan 

pembuluh darah, sehingga aliran darah 

tersumbat dan dapat menyebabkan 

hipertensi. Selain itu, karena dipengaruhi 

oleh faktor kurang tidur (insomnia). 

(Giriwijoyo, 2017). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ilkafah (2014) yang menemukan 

bahwa hasil pengukuran tekanan darah 

setiap sebelum dan sesudah senam 

didapatkan bahwa ada penurunan tekanan 

darah secara bertahap. Pada hari pertama 

senam rata-rata nilai tekanan darah dari 

responden tidak mengalami perubahan 

karena mungkin sebagai fase adaptasi. 

Untuk selanjutnya terdapat penurunan 

bertahap sampai 2 bulan senam. Meskipun 

pada olahraga yang mendadak 

menyebabkan peningkatan tekanan darah 

selama olahraga, pengulangan aktivitas fisik 

tersebut dapat menurunkan tekanan darah 

selama istirahat dan peningkatan terhadap 

olahraga selanjutnya akan lebih baik 

terhadap penderita hipertensi maupun pada 

orang normal. Hipertensi merupakan faktor 

resiko mayor Penyakit Jantung Koroner 

(PJK), efek potensial olahraga untuk 

mengontrol tekanan darah merupakan 

pertimbangan kesehatan masyarakat yang 

penting. 

Dari hasil uji Paired Samples Test yang 

dilakukan diperoleh probabititas (p) yaitu 

0,000< 0.05 pada Minggu ke I, II dan 

III.Artinya terdapat perbedaan rata-rata 

tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan senam lansia pada lansia yang 

mengalami hipertensi di Puskesmas Pancur 

Batu.Artinya senam lansia efektif untuk 

menurunkan tekanan darah pada lansia 

pada minggu I, II dan III. 

Menurut Veronique dan Robert (2015), 

menyimpulkan bahwa olah raga dapat 

diterapkan sebagai manajemen hipertensi 

bukan hanya untuk pencegahan tetapi juga 

dapat menjaga kesehatan lansia. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Astari (2012), yang menyimpulkan ada 

pengaruh yang signifikan antara senam 

lansia dengan penurunan tekanan darah 

sistolik dan diastolic pada lansia hipertensi. 

Senam lansia yang dilakukan berulang-

ulang (frekuensi tinggi), maka lama-

kelamaan penurunan tekanan darah akan 

berlangsung lama. Itulah sebabnya latihan 

aktivitas fisik senam yang dilakukan secara 

teratur bisamenurunkan tekanan darah. 

Jenis olahraga yang efektif menurunkan 

tekanan darah adalah senam lansia dengan 

intensitas sedang. Frekuensi latihan 3-5 kali 

seminggu dengan lama latihan 20-60 menit 

sekali latihan (Rigaud, 2014). 
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KESIMPULAN 

1. Berdasarkan hasil penelitiandapat 

diketahui dari 35 responden penderita 

hipertensi di Puskesmas Pancur Batu, 

Deli Serdang, terdapat 19 responden 

(54.36%) usia pertengahan (45-59 tahun, 

22 responden (62.9%) berjenis kelamin 

perempuan, 23 responden (65.7%) 

berpendidikan dasar (SD/SMP) dengan 

pekerjaan 15 responden (42.9%) adalah 

IRT. 

2. Bahwa dari Minggu ke I dari 35 orang 

lansia yang telah diteliti diperoleh rata-

rata tekanan darah sebelum senam 

diperoleh 120.28 mmHg dan rata-rata 

tekanan darah sesudah senam diperoleh 

105.42 mmHg sehingga diperoleh rata-

rata selisih 14.86 mmHg. Pada Minggu 

ke II, diketahui bahwa tekanan darah 

pada minggu  ke II  diperoleh rata-rata 

tekanan darah sebelum senam diperoleh 

126 mmHg dan rata-rata tekanan darah 

sesudah senam diperoleh 111 mmHg 

sehingga diperoleh rata-rata selisih 15 

mmHg. Pada Minggu ke III, diketahui 

bahwa tekanan darah pada minggu  ke 

III  diperoleh rata-rata tekanan darah 

sebelum senam diperoleh 124.28 mmHg 

dan rata-rata tekanan darah sesudah 

senam diperoleh 108.28 mmHg sehingga 

diperoleh rata-rata selisih 16 mmHg. 

Sehingga ada penurunan tekanan darah 

dari sebelum dan sesudah dilakukan 

senam lansia sejak dilakukannya senam 

ini dari minggu I, II, dan III. Dan 

penurunan nya itu semakin besar 

3. Terdapat pengaruh senam lansia 

terhadap tekanan darah pada lansia 

hipertensi di Puskesmas Pancur Batu 

pada minggu ke I, II dan III (p-value 

0,000). 

 

 

 

SARAN 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai salah satu referensi 

penatalaksanaan keperawatan terhadap 

hipertensi dan dapat dikembangkan 

sebagai kompetensi yang harus dikuasai 

oleh mahasiswa. 

b. Bagi Puskesmas 

Tenaga kesehatan perlu melakukan 

sosialisasi dan pelatihan ketrampilan 

pelaksanaan senam lansia sehingga 

dapat melaksanakan pengelolaan lansia 

yang mengalami hipertensi dengan cara 

penatalaksanaan nonfarmakologi untuk 

mengontrol tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

c. Bagi Masyarakat 

Terapi senam lansia dapat menjadi 

bahan pertimbangan untuk lansia dan 

masyarakat yang menderita hipertensi. 

Mengingat manfaat senam lansia yang 

dapat digunakan untuk mengontrol 

tekanan darah, maka diharapkan 

masyarakat dapat memanfaatkan senam 

lansia sebagai pelengkap alternative 

untuk pengontrolan tekanan darah bagi 

lansia penderita hipertensi 

d. Bagi Lansia 

Pada lansia yang tekanan darahnya 

normal (hipotensi) disarankan untuk tidak 

melakukan senam lansia karena tekanan 

darahnya bisa turun 
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