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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM HIPERTENSI UNTUK MENURUNKAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA
HIPERTENSI DI UPTD PELAYANAN SOSIAL
LANJUT USIA BINJAI

Inka Wiyanda Darmayu *, Dr. Johani Dewita Nasution, SKM., M.Kes?,
Cecep Triwibowo, M.Sc®,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email: inkadarmayu@gmail.com

Hipertensi merupakan salah satu gangguan kesehatan kronis yang sering dialami
oleh lansia dan dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, gagal
jantung, dan gangguan fungsi kognitif. Penanganan hipertensi tidak hanya
bergantung pada terapi farmakologis, namun juga memerlukan pendekatan non-
farmakologis seperti senam hipertensi yang terbukti dapat menurunkan tekanan
darah secara alami. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengaruh
penerapan senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi. Jenis penelitian ini adalah studi kasus deskriptif dengan
menggunakan desain quasy eksperiment pre test and post test. Intervensi
diberikan kepada dua lansia penderita hipertensi di UPTD Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai dengan pelaksanaan senam hipertensi selama seminggu atau
selama tujuh kali , 1 kali dalam sehari, dengan durasi selama 30 menit per sesi.
Data dikumpulkan melalui observasi tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil menunjukkan adanya penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada kedua responden setelah mengikuti senam hipertensi selama
seminggu secara rutin. Hasil ini mendukung bahwa senam hipertensi dapat
membantu melenturkan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah hipertensi terbukti efektif sebagai terapi
non-farmakologis dalam menurunkan tekanan darah pada lansia. Pelaksanaan
yang rutin dan terstruktur dapat meningkatkan kualitas hidup lansia dan
menurunkan risiko komplikasi akibat hipertensi. Senam hipertensi sebaiknya
dijadikan program intervensi rutin di panti sosial lansia sebagai upaya promotif
dan preventif untuk mengendalikan hipertensi secara mandiri dan aman.

Kata kunci : Senam hipertensi, lansia, tekanan darah, intervensi non-farmakologi
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF HYPERTENSION EXERCISE TO REDUCE
BLOOD PRESSURE IN ELDERLY PATIENTS WITH HYPERTENSION
AT THE S0CIAL SERVICE FOR THE ELDERLY, BINJAI

Inka Wiyranda Darmatna, D JTohard Dewita Masution, SEM ., M Ees, Cecep
Ttiwibhowrao, .50,
Iedan Health Polytechric of The Ministry of Health
Email: inkadatmayu@smail com

Hrypertensionis a chronie health condition often experienced by the eldetdy, which
can lead to serious complications such as stroke, heart failure, and cogritive
impairment. Managing hypertension does not only rely on pharmacological
therapy but also requires non-pharmacological approaches like hyperension
exercise, which has been proven to naturally lower blood pressure.

This study aims to describe the effect of applying hypertension exercise on
teducing blood pressure in elderly patients with hypertension This research was a
descriptive case study using a quasi-expenmental pre-test and post-test design.
The intervention was givento two eldetly patients with hypertension at the Social
Hervice for the Elderdy in Bingad. The hyppertension exercise was conducted for one
week, ot seven tithes, once a day, for 30 mingtes per session. Data was collected
by observing blood pressure hefore and after the ntervention.

The results showed a decrease inhoth systolic and dastolic blood pressure in hoth
respondents after they regulaly participated in the hypertension exercise for one
week These findings support that exercize can help to relax blood wessels and
lowrer blood pressure. Thiz study concluded that hypertension exercize is proven
tobe an effective non-pharmacological therapy for loweting blood pressure in the
elderly. Regular and stractured inplementation can improve the gquality of ife for
the eldetly andreduce the risk of complications from hypertension. Hypetrtenzion
exercise should be made a routine intervention program at eldedly social care
ceniters az a promotional and preventive effort to manage hypertension
independently and safely.

Keywords: Hypertension  FExercise, Elderly, Blood Pressure, HNon-
phatmacological Intervention
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