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ABSTRAK 
 

Senam hipertensi merupakan salah satu olahraga yang bertujuan untuk 

meningkatkan aliran darah dan pasokan oksigen ke dalam otot-otot dan rangka 

yang aktif khususnya otot jantung sehingga dapat menurunkan tekanan darah.. 

Namun, pada saat observasi di lapangan di Puskesmas Merdeka program kegiatan 

senam hipertensi sudah tidak berjalan lagi. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis pengaruh senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah lansia 
serta hubungan antara kepatuhan minum obat, aktivitas fisik dan tingkat stress 

terhadap penurunan tekanan darah lansia di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Adapun sampel pada 

penelitian ini berjumlah 33 responden yaitu lansia hipertensi di Puskesmas 

Merdeka Kota Palembang yang sesuai dalam kriteria inklusi yang diambil dengan 

teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Analisis data yang 

digunakan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji T Dependent, 

uji Wilcoxon dan uji. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaaan rata-

rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah senam hipertensi 

lansia di Puskesmas Merdeka Kota Palembang dengan nilai p value 0,000.  
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ABSTRACT 
 

Hypertension exercise is a type of physical activity aimed at improving blood flow and 

oxygen supply to active muscles and the skeleton, particularly the heart muscle, which can 

help lower blood pressure. However, during field observation at the Puskesmas Merdeka, 

the hypertension exercise program is no longer running. This study aims to analyze the 

effect of hypertension exercise on blood pressure reduction in elderly individuals and the 

relationship between medication adherence, physical activity, and stress levels on blood 

pressure reduction in elderly patients at Puskesmas Merdeka in Palembang City. This study 

uses a quantitative. The sample consists of 33 respondents, elderly patients with 

hypertension from Puskesmas Merdeka, Palembang City, who met the inclusion criteria 

and were selected using purposive sampling. Data analysis was conducted using univariate 

analysis and bivariate analysis with dependent T-test, Wilcoxon test. The results showed a 

significant difference in the average systolic and diastolic blood pressure before and after 

the hypertension exercise, with a p-value of 0.000.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian di 

tingkat global. Salah satu PTM yang menjadi tantangan kesehatan serius saat ini 

adalah hipertensi. Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi 

hipertensi secara global mencapai 22% dari total populasi dunia. Wilayah dengan 

prevalensi tertinggi adalah Afrika sebesar 27% sedangkan Amerika mencatat 

prevalensi terendah, yaitu 18%. Asia Tenggara menempati posisi ketiga dengan 

prevalensi sebesar 25% dari total populasi (Kementrian RI, 2019).   

Berdasarkan data Riskesdas 2018, secara nasional prevalensi penduduk 

dengan tekanan darah tinggi mencapai 34,11%. Prevalensi hipertensi pada 

perempuan lebih tinggi, yaitu sebesar 36,85%, dibandingkan laki-laki yang 

mencapai 31,34%. Penduduk di perkotaan memiliki prevalensi hipertensi sedikit 

lebih tinggi, yaitu 34,43% dibandingkan dengan penduduk perdesaan sebesar 

33,72% (Riskesmas, 2018). Riskesdas 2018 juga melaporkan bahwa prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥ 18 tahun adalah 

34,1% dengan angka tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 44,1% dan terendah 

di Papua sebesar 22,2%. Diperkirakan jumlah kasus hipertensi di Indonesia 

mencapai 63.309.620 oran dengan jumlah kematian akibat hpertensi mencapai 

427.218 kasus (Riskesdas, 2018). 

Hipertensi lebih sering terjadi pada kelompok usia 31-44 tahun dengan 

prevalensi sebesar 31,6% diikuti oleh kelompok usia 45-54 tahun sebesar 45,3% 

dan kelompok usia 55-64 tahun sebesar 55,2%. Dari total prevalensi hipertensi 

sebesar 43,1% hanya 8,8 % yang sudah terdiagnosis. Selain itu, 13,3% dari mereka 

yang terdiagnosis tidak mengonsumsi obat, dan 32,3% tidak mendapatkan 

pengobatan sama sekali (Kemenkes RI, 2018). 

Di Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kasus hipertensi menunjukkan 

peningkatan setiap tahun. Pada tahun 2020 tercatat sebnayak 64.5104 kasus, 

kemudian meningkat menjadi 98.7295 kasus pada tahun 2021, dan mencapai 

14.97736 kasus pada tahun 2020. (BPS Provinsi Sumatera Selatan 2023)  
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Berdasarkan data Profil Puskesmas Merdeka Kota Palembang tercatat 

sebanyak 5.274 pasien terdiagnosis hipertensi. Angka ini mencerminkan tingginya 

prevalensi hipertensi di wilayah tersebut, yang menjadi salah satu masalah 

kesehatan utama. Hipertensi yang tidak dikelola dengan baik dapat berisiko 

menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke dan gangguan 

ginjal. Oleh karena itu, pengelolaan hipertensi yang efektif sangat penting untuk 

menurunkan angka kejadian komplikasi tersebut. 

Berdasarkan data Profil Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK) Kota Palembang Tahun 2023, jumlah pasien penderita 

hipertensi tercatat sebanyak 62.697 jiwa. Tingkat kepatuhan berobat pada pasien 

hipertensi menunjukkan persentase tertinggi di Kecamatan Jakabaring sebesar 

85,44% sedangkan persentase terendah berada di Kecamatan Sematang Borang, 

yaitu 47,81%. Puskesmas dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi adalah 

Puskesmas Plaju, yang mencatat 3.276 jiwa pada tahun 2022. Dari pasien (97,9%) 

rutin menjalani pengobatan, sementara 68 pasien lainnya (2,1%) tidak berobat 

secara teratur (Profil Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga PIS-

PK Kota Palembang Tahun 2023). 

Peningkatan angka harapan hidup lansia secara langsung mempengaruhi 

jumlah populasi global. Diperkirakan pada tahun 2030, jumlah penduduk lansia di 

dunia akan mencapai 1,4 milyar jiwa. Kondisi serupa juga ditemukan terjadi di 

Indonesia dengan jumlah penduduk lansia diperkirakan mencapai 61 juta jiwa pada 

tahun 2050 (Monika,2020). Meskipun peningkatan jumlah lansia dapat membawa 

dampak positif hal ini juga berpotensi memberikan dampak negative jika tidak 

disertai upaya menjaga dan meningkatkan kesejahteraan. Salah satu ancamannya 

adalah masalah kesehatan yang dapat meningkatkan kesejahteraan mereka. Salah 

satu ancamannya adalah masalah kesehatan yang dapat meningkatkan tingkat 

ketergantungan lansia. Hal ini secara langsung menambah beban ekonomi dan 

tanggung jawab perawatan bagi keluarga maupun pemerintak (Monika, 2020). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi keluhan 

kesehatan pada lansia adalah dengan memperkuat program promosi dan 

pencegahan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Germas (Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat) merupakan program promosi kesehatan yang ditujukan 
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untuk seluruh masyarakat tanpa memandang usia. Salah satu kegiatan utama dalam 

Germas adalah meningkatkan aktivitas fisik atau olahraga, karena olahraga 

dianggap efektif dalam mengurangi berbagai keluhan kesehatan, seperti 

menurunkan tekanan darah, mengurangi risiko stroke, serta mencegah gangguan 

jantung dan penyakit kardiovaskular lainnya. (Whelton, 2017). 

Senam hipertensi adalah jenis olahraga yang dirancang khusus untuk 

penderita hipertensi dan lansia dengan tujuan membantu menurunkan berat badan 

serta mengelola stres, yang merupakan salah satu faktor pemicu hipertensi. Senam 

ini dianjurkan dilakukan selama 30 menit minimal dua kali dalam seminggu. 

Aktivitas fisik ini melibatkan gerakan senam yang khusus dirancang untuk 

penderita hipertensi. Pelaksanaannya mencakup tahapan selama 30 menit, terdiri 

dari 5 menit pemanasan, 20 menit gerakan inti, dan 5 menit pendinginan, yang 

direkomendasikan dilakukan sebanyak empat kali dalam dua minggu (Saputra, 

2023). 

Program senam hipertensi dirancang berdasarkan Kementerian Kesehatan, 

Ikatan Dokter Indonesia (IDI) dan organisasi kesehatan lainnya. Tujuannya adalah 

untuk menyediakan intervensi non-farmakologis yang efektif untuk membantu 

menurunkan tekanan darah melalui aktivitas fisik yang teratur dan terkontrol. Di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang senam hipertensi dikembangkan dan 

diimplemntasikan oleh tim kesehatan Puskesmas yang bekerja sama dengan Dinas 

Kesehatan setempat dan memastikan program tersebut dapat dilakukan dengan 

aman dan efektif oleh para lansia 

Senam hipertensi adalah olahraga yang bertujuan untuk meningkatkan 

sirkulasi darah dan distribusi oksigen ke otot-otot serta tulang yang aktif, terutama 

otot jantung, guna menurunkan tekanan darah. Latihan ini dilakukan selama 30 

menit, yang terdiri dari 5 menit pemanasan, 20 menit gerakan inti, dan 5 menit 

pendinginan. Senam hipertensi disarankan dilakukan tiga kali seminggu. 

Hipertensi di Puskesmas Merdeka Kota Palembang menjadi salah satu 

masalah kesehatan utama yang dihadapi untuk pengelolaan hipertensi di Puskesmas 

Merdeka umumnya melibatkan penggunaan obat antihipertensi namun, 

penggunaan obat dalam jangka panjang seringkali disertai dengan efek samping 

yang tidak diinginkan dan menurunnya kepatuhan pengobatan akibat kompleksitas 
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terapi, terutama pada lansia yang mungkin juga mengonsumsi obat untuk penyakit 

lain. Oleh karena itu, penting untuk mencari pendekatan non-farmakologis yang 

efektif, salah satunya adalah senam hipertensi. 

Kegiatan program senam hipertensi di Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang untuk lansia yang sebelumnya rutin dilaksanakan setiap minggu kini 

sudah tidak aktif lagi, kegiatan ini terhenti sejak ada proses pembangunan dan 

perbaikan di Puskesmas Merdeka. Hasil survei yang sudah dilakukan menunjukkan 

bahwa lansia yang mengungkapkan keinginan mereka untuk kembali melakukan 

senam hipertensi di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. Mereka merasa senam 

ini penting untuk kesehatan mereka. Namun, ada juga beberapa lansia yang 

menyatakan terkadang mereka tidak bisa berpartisipasi karena terkendala aktivitas 

lain. 

Hasil survei yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa lansia yang 

mengungkapkan keinginan mereka untuk kembali melakukan senam hipertensi di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang. Mereka merasa senam ini penting untuk 

kesehatan mereka. Namun, ada juga beberapa lansia yang menyatakan terkadang 

mereka tidak bisa berpartisipasi karena terkendala aktivitas lain. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Senam Hipertensi Terhadap Penurunan 

Tekanana Darah Lansia di Puskesmas Plaju Kota Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Meningkatnya angka penderita hipertensi pada lansia di dunia yang 

mengakibatkan kematian disetiap tahunnya di prediksi pada tahun 2030 jumlah 

penduduk lansia dunia akan mencapai angka 1,4 milyar jiwa dimana kondisi ini 

juga ditemukan di Indonesia yang di prediksi akan mencapai 61 juta jiwa pada tahun 

2050. Hipertensi dapat diobati dengan terapi non farmokologi salah satunya yaitu 

senam hipertensi. Berbagai penelitian menyatakan bahwa senam hipertensi pada 

lansia memberikan pengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Oleh 

karena itu, rumusan masalah di penelitian ini adalah “Bagaimana Pengaruh Senam 

Hipertensi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Lansia di Puskesmas Merdeka 

Kota Palembang?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Pengaruh Senam Hipertensi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia 

Hipertensi di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Menganalisis karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, kepemilikan JKN, keaktifan JKN. 

2. Menganalisis tekanan darah sistolik dan diastolik  pada lansia sebelum senam 

hipertensi di Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

3. Menganalisis tekanan darah sistolik dan diastolik  pada lansia sesudah senam 

hipertensi di Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mendapat pengalaman dan wawasan pada 

bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan, serta untuk mengaplikasikan teori yang 

didapat selama proses penelitian. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menambah literatur 

perpustakaan yang dapat dijadikan bahan bacaan mahasiswa untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan terutama di bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan pihak Puskesmas 

terkait pengaruh senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah lansia di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

 

1.4.4 Bagi Lansia Penderita Hipertensi 
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  Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat, terutama lansia dan keluarganya tentang pentingnya aktivitas fisik 

dalam pengelolaan hipertensi. 

1.4.5 Bagi Pemangku Kebijakan 

 Data dan temuan dari penelitian ini dapat digunakan oleh pemangku 

kebijakan untuk mengembangkan dan memperkuat kebijakan kesehatan yang 

mendukung aktivitas fisik sebagai strategi pengelolaan penyakit seperti hipertensi. 

1.4.6 Bagi Peneliti Lanjutan 

 Penelitian ini diharapkan dapat menajdi referensi bagi penelitian 

selanjutnya yang mungkin ingin mengeksplorasi lebih dalam mengenai intervesi 

non farmakologis lainnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tujuan  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam hipertensi 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Fokusnya adalah pada pengaruh 

senam hipertensi dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik. 

1.5.2 Lingkup Responden 

 Subjek penelitian adalah lansia yang berusia 60 tahun ke atas dan 

terdiagnosis hipertensi yang merupakan pasien di Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai selesai 2024 

1.5.4 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan pada lansia di Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang.      

1.5.5 Lingkup Materi 

 Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama pada lansia yang 

menyebabkan komplikasi serius jika tidak dikendalikan. Pendekatan non-

farmakologis seperti senam hipertensi diharapkan dapat menjadi alternatif yang 
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efektif untuk membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kualitas 

hidup lansia serta mengurangi ketergantungan pada obat-obatan. 

1.5.6 Lingkup Metode 

 Metode yang digunakan adalah Quasi Eksperimen dengan one group pretest 

and posttest design. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan teknik statistik 

untuk menentukan signifikan perubahan tekanan darah. 
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