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Abstrak 

Hypertension is recognized as a leading contributor to cardiovascular 

diseases and is frequently labeled a "silent killer" due to its lack of clear 

symptoms, despite its significant impact on global illness and death 

rates.  This research aimed to evaluate the influence of such exercise on 

blood pressure in adults diagnosed with hypertension. A pre-

experimental design utilizing a one-group pretest–posttest method was 

applied, involving 43 participants selected via purposive sampling based 

on set inclusion criteria. The data were examined using the Shapiro–

Wilk test for normality and the Wilcoxon Signed Rank Test for hypothesis 

testing. Findings revealed that prior to the intervention, the median 

systolic pressure was 148 mmHg, and the median diastolic pressure 

stood at 88 mmHg. Following the exercise intervention, the systolic 

median dropped to 141.75 mmHg and the diastolic to 84 mmHg. 

Statistical analysis with the Wilcoxon test returned a p-value of 0.000 

(below 0.05) for both measures, indicating a statistically significant 

change post-intervention. These outcomes demonstrate that hypertension 

exercise can be an effective method for lowering blood pressure in 

hypertensive adults. The results support the broader adoption of non-

drug-based strategies in communities to help manage and control 

hypertension. 
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Abstract 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama penyakit 

kardiovaskular dan sering dijuluki sebagai "pembunuh diam-diam" 

karena tidak menunjukkan gejala yang nyata, namun sangat 

berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian secara 

global. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efek dari senam 

hipertensi terhadap tekanan darah pada pasien dewasa yang mengalami 

hipertensi. Metode penelitian menggunakan desain pra-eksperimen 

dengan pendekatan one group pretest-posttest dan melibatkan 43 

partisipan yang dipilih secara purposive sesuai kriteria inklusi. Analisis 

data dilakukan menggunakan uji normalitas Shapiro–Wilk dan uji 

Wilcoxon Signed Rank. Hasil menunjukkan bahwa median tekanan 

darah sistolik sebelum intervensi adalah 148 mmHg dan diastolik 88 
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mmHg, yang kemudian menurun menjadi masing-masing 141,75 mmHg 

dan 84 mmHg setelah senam dilakukan. Uji Wilcoxon menunjukkan 

nilai p=0,000 (<0,05) pada kedua jenis tekanan darah, menandakan 

adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Hal 

ini membuktikan bahwa senam hipertensi efektif dalam menurunkan 

tekanan darah, dan mendukung pentingnya penerapan intervensi 

nonfarmakologis sebagai bagian dari strategi pengendalian hipertensi di 

masyarakat. 

 

PENDAHULUAN 

 

Selama lebih dari delapan dekade terakhir, penyakit kardiovaskular, termasuk 

hipertensi, telah menjadi penyebab utama kematian di berbagai negara, baik negara maju 

maupun berkembang. Hipertensi diperkirakan akan dialami oleh sekitar 29% populasi 

dewasa secara global pada tahun 2025, dengan dua pertiga kasus terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (Novianti et al, 2022) . Setiap tahunnya, sekitar 8 

juta orang meninggal akibat hipertensi, dengan 1,5 juta di antaranya berasal dari kawasan 

Asia Tenggara, yang menunjukkan tingginya beban penyakit ini di wilayah dengan 

prevalensi tinggi (Kemenkes, 2023). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan signifikan. Data 

Riskesdas tahun 2018 mencatat angka prevalensi sebesar 34,1%, dengan prevalensi 

tertinggi di Provinsi Kalimantan Selatan (44,3%) dan terendah di Provinsi Papua (22,2%) 

(Kemenkes, 2023). Lebih dari 50% penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka 

mengidap penyakit ini, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah (middle- 

and low-income countries), yang cenderung memiliki akses terbatas terhadap layanan 

kesehatan dan program deteksi dini (Lydia, 2023). Hipertensi merupakan kondisi 

meningkatnya tekanan darah secara persisten, dengan tekanan sistolik ≥140 mmHg 

dan/atau diastolik ≥90 mmHg (Nurfaziah et al, 2021). Karena sering kali tidak 

menimbulkan gejala yang jelas, hipertensi dikenal sebagai silent killer. Kondisi ini 

berkontribusi terhadap meningkatnya risiko penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan 

komplikasi lainnya (Pradono et al, 2020). Faktor-faktor risiko hipertensi mencakup 

obesitas, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi garam dan lemak jenuh, 

merokok, serta faktor genetik (Auliyah Nurfauziah, 2021). 

Pengelolaan hipertensi saat ini tidak hanya bergantung pada terapi farmakologis, 

melainkan juga membutuhkan pendekatan nonfarmakologis, salah satunya melalui 

perubahan gaya hidup sehat. Aktivitas fisik teratur telah terbukti efektif dalam 

menurunkan tekanan darah dan mengendalikan gejala hipertensi. Aktivitas fisik intensitas 

sedang, seperti senam hipertensi, direkomendasikan dilakukan minimal 30 menit per hari 

selama 5 hari dalam seminggu (total 150 menit/minggu) (Kemenkes, 2023; Werdhani, 

2017). Senam hipertensi merupakan bentuk latihan fisik yang mudah diakses dan dapat 

dilaksanakan di lingkungan komunitas. Aktivitas ini terbukti menurunkan tekanan darah 

sistolik dan diastolik secara signifikan, dengan rata-rata penurunan mencapai 8,3/5,2 

mmHg (Safitri et al, 2017). Meski demikian, pelaksanaan senam hipertensi di berbagai 

fasilitas kesehatan tingkat primer, masih menghadapi tantangan rendahnya tingkat 

partisipasi pasien. Hal ini sering kali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman mengenai manfaat senam hipertensi. 
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METODE  

Penelitian ini menerapkan rancangan pre-eksperimental dengan metode one 

group pretest–posttest, yang digunakan untuk mengevaluasi dampak senam hipertensi 

terhadap perubahan tekanan darah pada orang dewasa penderita hipertensi. Data yang 

terkumpul selanjutnya diuji normalitas menggunakan Shapiro–Wilk test. Karena data 

tidak seluruhnya berdistribusi normal, analisis dilanjutkan dengan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test untuk mengetahui perbedaan signifikan antara tekanan darah sebelum dan 

sesudah intervensi. Populasi dalam studi ini mencakup seluruh pasien hipertensi dewasa 

yang tinggal di wilayah Kelurahan Bojong Gede. Jumlah responden yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah 43 orang, yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Kriteria pemilihan sampel meliputi usia antara 26 hingga 55 tahun, telah didiagnosis 

hipertensi tanpa penyakit penyerta (komorbid), bersedia mengikuti program senam 

hipertensi secara konsisten, dan memiliki tekanan darah sistolik tidak melebihi 160 

mmHg.  

Penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan, dengan pelaksanaan intervensi senam 

hipertensi yang diberikan selama 4 minggu. Setiap sesi senam berlangsung ±30 menit, 

dilakukan 3 kali dalam seminggu sesuai jadwal yang telah ditentukan. Indikator utama 

yang diukur dalam penelitian ini adalah perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah intervensi senam hipertensi. Instrumen pengukuran menggunakan 

sphygmomanometer dan stetoskop sesuai standar pemeriksaan tekanan darah dari World 

Health Organization (WHO). Responden mengisi lembar ceklist observasi yang terdiri 

atas data demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan).  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil 

 

Berdasartkan gambaran karakteristik diperoleh hasil bahwa 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden N (43) Persen (%) 

Usia 26 – 35 Tahun 4 9,3% 

36 – 45 Tahun 12 12% 

46 – 55 Tahun 27 27% 

Jenis Kelamin Laki - laki 17 39,5% 

Perempuan 26 60,5% 

Pendidikan SMP 0 0% 

SMA 18 41,9% 

Sarjana 25 58,1% 

Pekerjaan PNS 6 14 % 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 18 41,9% 

Wiraswasta 16 37,2% 

TNI 3 7% 

 

Berdasarkan tabel karakteristik responden, mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 46–55 tahun yaitu sebanyak 27 orang (62,8%). Sementara itu, responden 

berusia 36–45 tahun berjumlah 12 orang (27,9%), dan sisanya 4 orang (9,3%) berada 

pada kelompok usia 26–35 tahun. Ditinjau dari jenis kelamin, responden perempuan 

mendominasi dengan jumlah 26 orang (60,5%), sedangkan laki-laki berjumlah 17 orang 

(39,5%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden berpendidikan SMA 
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sebanyak 18 orang (41,9%) dan sarjana sebanyak 25 orang (58,1%). Dari aspek 

pekerjaan, responden terbanyak adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu 18 orang (41,9%). 

Secara keseluruhan, karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan dominasi 

kelompok usia dewasa madya, mayoritas berjenis kelamin perempuan, dengan tingkat 

pendidikan menengah hingga tinggi, serta variasi pekerjaan yang cukup beragam. 

 

Tabel 2. Uji Normalitas Data 

 

Uji Normalitas 

Tekanan Darah Sebelum Tindakan 

(Pre) 

Tekanan Darah Setelah Tindakan 

(Post) 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

0,117 0,000 0,208 0,000 

Berdasarkan uji normalitas data saphiro wilk dapat di interpretasikan jika data 

tekanan darah responden tidak sepenuhnya berdistribusi normal, karena dari empat 

variable (Systole dan Diastole) hanya terdapat 2 variabel yang memiliki nilai sig < 0.05, 

sehingga dapat disimpulkan jika data tersebut tidak berdistribusi normal. 

Tabel 3. Gambaran tekanan darah pada Dewasa sebelum dilakukan senam hipertensi 

Variabel Median Sd Min-Max 95%CI 

Tekanan Darah Sistolik 

Sebelum Senam Hipertensi 
148.0 5.089 140-159 

147,07 – 

150,73 

Tekanan Darah Diastolik 

Sebelum Senam Hipertensi 
88,0 8,703 65 - 99 84,02 – 89,38 

Berdasarkan tabel diatan dapat diketahui jika sebelum di lakukan senam 

hipertensi responden memiliki nilai tekanan darah sistolik sebesar 140 mmHg dan 

diastolik sebesar 65 mmHg. Hasil dari estimasi interval pada penelitian ini dapat 

disimpulkan jika 95% dari rata-rata tekanan darah sistolik dari responden adalah 147,07 – 

150,73 mmHg dan tekanan darah diastolic dari responden adalah 84, 02 – 89,38 mmHg. 

Tabel 4. Gambaran tekanan darah pada Dewasa setelah dilakukan senam hipertensi 

Variabel Median Sd Min-Max 95%CI 

Tekanan Darah Sistolik 

Setelah Senam Hipertensi 
141,75 7,032 130-164 

139,86 – 

144,19 

Tekanan Darah Diastolik 

Setelah Senam Hipertensi 
84,00 9,215 62 - 94 78,75 – 84,42 

Berdasarkan tabel diatan dapat diketahui jika setelah di lakukan senam hipertensi 

responden memiliki nilai tekanan darah sistolik sebesar 130 mmHg dan diastolik sebesar 

62 mmHg. Hasil dari estimasi interval pada penelitian ini dapat disimpulkan jika 95% 

dari rata-rata tekanan darah sistolik dari responden adalah 139,86 – 144,19 mmHg dan 

tekanan darah diastolic dari responden adalah 78,75 – 84,42 mmHg. 

Tabel 5 Perbedaan tekanan darah sebelum dilaksanakan tindakan 

senam dan setelah dilaksanakan tindakan senam 

Variabel 

Rerata 

Sebelum 

tindakan 

Rerata 

Setelah 

Tidakan 

Selisih 

(mmHg) 
Pvalue 
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(mmHg) (mmHg) 

Sistolik 149,16 142,02 7,14 0,000 

Diastolik 86,70 81,58 5,12 0,000 

Berdasarkan hasil dari uji normalitas data saphiro wilk didaptkan jika nilai 

signifikan tekanan dari dari systole dan diastole sebelum dilakukan tindakan dan setelah 

dilakukan tindakan adalah < 0,05 sehingga dapat disimpulkan jika data tidak berdistribusi 

normal, maka analisa data yang dapat digunakan adalah dengan melakukan uji wolcoxon 

dengan nilai Pvalue 0,000 untuk systole dan nilai pvalue 0,000 untuk diastole. 

Berdasarkan analisa data dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh antara senam 

hipertensi terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dewasa.  

Pembahasan  

Berdasarkan data karakteristik responden didominasi oleh usia 46 sampai 55 

tahun. Kelompok usia ini tergolong dalam kategori dewasa madya, yaitu fase kehidupan 

yang ditandai dengan peningkatan kesadaran terhadap kesehatan dan mulai munculnya 

risiko penyakit kronis seperti hipertensi. Individu pada rentang usia ini cenderung 

memiliki kepatuhan lebih baik dalam mengikuti intervensi kesehatan karena telah 

merasakan dampak langsung dari penurunan kondisi fisik (Novianti, 2022). Berdasarkan 

data epidemiologi menunjukkan prevalensi hipertensi naik tajam dengan 

bertambahnya usia (WHO, 2023). Midlife (dewasa madya) sebagai periode transisi 

yang ditandai penyeimbangan antara capaian dan kemunduran fisik, sehingga fokus pada 

kesehatan dan pencegahan meningkat (Infurna et al, 2020). Dari sisi jenis kelamin, 

responden didominasi oleh perempuan. Dominasi perempuan dalam partisipasi penelitian, 

khususnya di bidang kesehatan, sering kali ditemukan. Perempuan memiliki 

kecenderungan yang lebih tinggi dalam memperhatikan aspek kesehatan dan lebih 

terbuka dalam mengikuti kegiatan promotif dan preventif (Lestari & Sari, 2024).  

Oleh karena itu, keterlibatan dominan responden perempuan berpotensi 

mempengaruhi hasil karena persepsi dan pengalaman mereka terhadap intervensi 

kesehatan berbeda dengan laki-laki.  Selain itu pada penelitian ni tingkat pendidikan 

responden menunjukkan bahwa mayoritas memiliki latar belakang pendidikan tinggi, 

yaitu lulusan sarjana. Tingkat pendidikan yang tinggi sering dikaitkan dengan tingkat 

literasi kesehatan yang lebih baik, yang dapat memengaruhi pemahaman responden 

terhadap informasi yang diberikan serta meningkatkan akurasi dalam mengisi instrumen 

penelitian (Samosir & Siagian, 2021). Responden dengan pendidikan tinggi biasanya 

lebih mudah menerima dan menerapkan informasi kesehatan secara rasional (Novianti ita 

et al., 2022).  

Dari segi pekerjaan, sebagian besar responden merupakan Ibu Rumah Tangga 

(IRT), diikuti oleh wiraswasta, Pegawai Negeri Sipil, dan TNI. Keanekaragaman latar 

belakang pekerjaan ini memberikan gambaran bahwa responden berasal dari berbagai 

lingkungan sosial. Status pekerjaan juga berpengaruh terhadap tingkat stres, pola aktivitas 

fisik, dan akses terhadap layanan kesehatan, yang semuanya dapat memengaruhi kondisi 

tekanan darah dan penerimaan terhadap intervensi (Safitri & Astuti, 2017). Selain itu, 

profesi seperti IRT berpeluang lebih besar mengikuti program-program intervensi karena 

memiliki waktu yang lebih fleksibel dibandingkan pekerja formal. Secara keseluruhan, 

karakteristik responden dalam penelitian ini mencerminkan keragaman yang dapat 

memperkaya data yang diperoleh serta mendukung validitas hasil penelitian, khususnya 

dalam konteks pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan darah (Prihatin et al., 2022; 

Samosir & Siagian, 2021; Triani et al., 2025).  
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Penelitian ini menunjukkan tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan senam 

hipertensi, terlihat adanya penurunan tekanan darah yang cukup signifikan. Sebelum 

intervensi, median tekanan darah sistolik responden tercatat sebesar 148 mmHg, 

sedangkan tekanan darah diastoliknya sebesar 88 mmHg. Setelah dilakukan senam 

hipertensi, median tekanan darah sistolik turun menjadi 141,75 mmHg, dan tekanan darah 

diastolik menjadi 84 mmHg. Menurut Cornelissen & Smart (2013) menjelaskan bahwa 

aktivitas fisik yang terstruktur mampu menurunkan tekanan sistolik sebesar 6 -7 mmHg 

dan diastolik 4 mmHg. menyimpulkan bahwa structured aerobic exercise efektif 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi (Hao et al., 2025).  

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan 

darah pada pasien hipertensi dewasa, dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden 

didominasi oleh kelompok usia 46–55 tahun dimana mayoritas berjenis kelamin 

perempuan dengan tingkat pendidikan sarjana, serta pekerjaan terbanyak sebagai ibu 

rumah tangga. Tekanan darah sebelum intervensi menunjukkan nilai median sistolik 148 

mmHg dan diastolik 88 mmHg, sedangkan setelah intervensi median sistolik menurun 

menjadi 141,75 mmHg dan diastolik menjadi 84 mmHg. Dengan demikian, senam 

hipertensi terbukti berpengaruh secara signifikan dalam menurunkan tekanan darah. 
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