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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan penyakit 

gangguan pada pembuluh darah. Penyebab 

dari penyakit hipertensi disebabkan oleh 

beberapa hal diantaranya adalah kebiasaan 

merokok, genetik, usia dan jenis kelamin. 

Faktor yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi diantaranya      adalah      

usia, genetik, dan riwayat merokok
1
. 

Hipertensi sendiri merupakan penyakit  

 

 

yang perlu menerapkan hidup sehat; tidak 

merokok dan membatasi penggunaan 

garam pada makanan yang akan 

dikonsumsi. Perilaku yang tidak dapat 

dikendalikan oleh penderita tentu akan 

memicu meningkatnya hipertensi sehingga 

menyebabkan gangguan jantung lebih 

lanjut
2
. Hasil Riset kesehatan Daerah  

(Riskesdas) penyakit Hipertensi tertinggi 

pada  rentang lanjut usia (lansia) yaitu, usia 

Promosi Kesehatan merupakan cara yang paling 

efektif jika dibarengi dengan kegiatan. Kegiatan 

untuk promosi kesehatan pada penyakit tidak 

menular yaitu Hipertensi  yang banyak di derita 

oleh lanjut usia (lansia). Tujuan pengenalan  

Senam hipertensi termasuk terapi non 

farmakologi untuk menurunkan tekanan darah. 

Senam ini dapat menurunkan  tekanan darah, jika  

dilakukan 3 kali dalam seminggu secara 

berurutan (senin, rabu dan sabtu) disertai 

kedisiplinan. Pengukuran tekanan darah 

mengunakan alat spigmanometer digital yan telah 

terkalibrasi.  Kegiatan 

dimulai dengan terlebih dahulu dilakukan 

pengukuran tekanan darah sebelum senam. 

Setelah kegiatan senam berlangsung, maka 

dilakukan pengukuran tekanan darah setelah jeda 

10 menit. Hasil pengukuran untuk sistole 

penurunan 5-20 Mmhg,  yaitu sebanyak 21 lansia 

(100%). Penurunan untuk diastole 9-20 Mmhg, 

yaitu sebanyak 9 lansia (43%). Hal ini 

membuktikan kegiatan senam hipertensi bagi 

lansia sangat bermanfaat untuk menjadi sehat dan 

mengontrol tekanan darah. 

Keywords: health promotion, gymnastics, 

hypertention, elderly 
 

Health Promotion is the most effective way if it 

is accompanied by activities. Activities for 

health promotion in non-communicable 

diseases, namely hypertension, which are 

mostly suffered by the elderly (elderly). The 

aim of introducing hypertensive exercise 

includes non-pharmacological therapies to 

lower blood pressure. This exercise can 

reduce blood pressure, if it is done 3 times a 

week in sequence (Monday, Wednesday and 

Saturday) with discipline. Measuring blood 

pressure using a calibrated digital 

spigmanometer. Activities starting with the 

measurement of blood pressure before 

exercise. After the gymnastics activities take 

place, blood pressure measurements are taken 

after a 10 minute break. The measurement 

results for the reduction of 5-20 mmhg systole, 

namely as many as 21 elderly (100%). The 

decrease for diastole was 9-20 Mmhg, which 

was 9 elderly (43%). This proves that 

hypertension exercise for the elderly is very 

beneficial for being healthy and controlling 

blood pressure. 
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65-74 tahun 63,2% dan usia 75 tahun lebih 

sekitar 69,5% . Penderita Hipertensi 

ditinjau dari jenis kelamin terbanyak 

adalah wanita  36,9%   dan pria  31,3% 
3
.  

Penderita hipertensi pada usia lanjut 

seringkali menimbulkan gejala sesak napas 

dikarena adanya peningkatan tekanan 

jantung dan paru, yang mengakibatkan 

sering kesulitan bernapas 
4
. Klasifikasi dari 

hipertensi juga mengalami perubahan 

sesuai jamannya berdasarkan Eropa 

Association tahun 2018 mengemukakan 

bahwa yang dikatakan dengan hipertensi 

adalah kisaran hipertensi 130-139MmHg 

/80-89 MmHg (tekanan darah tinggi). 

Hipertensi tipe I  (satu) 140-159 Mmhg/90-

99MmHg.  

 Hipertensi Tipe II (dua) 160-179 

MmHg/100-109 MmHg. Hipertensi tipe III 

(tiga) lebih atau sama dengan 180 MmHg/ 

lebih dari sama dengan 110 MmHg
5
. 

Lansia berminat melakukan aktivitas jika 

dilakukan bersama dalam kelompok /peer 

grup
6
. Aktivitas fisik seperti senam 

menurunkan kontriksi otot jantung. Otot 

jantung akan memompa dan mengeluarkan 

natrium di keringat yang diproduksi oleh 

tubuh. Aktivitas fisik dapat menurunkan 

tekanan darah yaitu systole dan diastole 

serta menurunkan stroke volume darah
7
.  

Aktivitas fisik seperti senam hipertensi 

selain dapat sebagai aktivitas fisik dapat 

pula sebagai aktifitas sosial.  Di dalam 

aktivitas sosial 39,2% mempengaruhi 

kualitas hidup lansia
8
. Senam Hipertensi 

perlu di peragakan dan di demonstrasikan 

agar para lansia memahami pentingnya 

senam hipertensi seminggu 3 kali
9
. 

 Dari teori diatas maka tujuan dari 

pelaksanaan pengabdian masyarakat 

dengan judul promosi kesehatan senam 

hipertensi pada pasien lansia adalah untuk 

memberdayakan kesehatan yang 

berkesinambungan dan memiliki komitmen 

untuk terus menjaga kesehatan mereka 

dengan cara diberikan pengetahuan terlebih 

dahulu mengenai hipertensi dan bagaimana 

metode yang mudah yang dapat digunakan 

untuk mengontrol hipertensi pada pasien 

dengan lanjut usia agar tercapai derajat 

kesehatan yang baik dan mewujudkan 

masyarakat yang sehat dan tercegah dari 

penyakit hipertensi. 

Metode 

Wilayah RW 17 Srengseng Sawah 

merupakan wilayah yang padat penduduk. 

Mayoritas dewasa muda terbanyak lansia 

berjumlah 21 jiwa.  Terletak di daerah 

pinggir perkotaan Jakarta Selatan.  

 Kegiatan awal adalah  pengumpulan 

data dilakukan dengan lokakarya 1; kami 

dan warga saling memperkenalkan diri dan 

menginformasikan tujuan pelayanan 

kesehatan yang kami lakukan secara 

bersama dengan masyarakat untuk 

meningkatkan kesehatan khususnya di RW 

17. Kegiatan kedua yaitu lokakarya 2 

dimana kami dan warga melakukan 

klarifikasi dan memutuskan masalah 

kesehatan yang ada di RW 17. Kemudian  

kami dan masyarakat  melakukan diskusi 

untuk mengatasi nya secara bersama  sama. 

Hasil musyawarah dan diskusi dengan 

warga RW 17, maka didapat prioritas 

masalah kesehatan yang perlu mendapat 

penanganan. Masalah kesehatan tersebut 

adalah masalah kesehatan dengan 

hipertensi, diabetes mellitus dan asam urat.  

Kegiatan pelayanan kesehatan 

masyarakat yang kami lakukan terkordinir 

dalam bentuk pengabdian masyarakat. 

Sasaran dari senam hipertensi adalah usia 

lansia, yang mayoritas menderita 

hipertensi.  Kegiatan senam hipertensi 

lansia dilakukan secara berturut turut 

tanggal 10 -24 Februari 2020 di lakukan 

setiap senin, rabu dan sabtu jam 07.00-

08.00 WIB. Kegiatan senam dilakukan di 

Lapangan RW 17. Kegiatan senam 

Hipertensi dilakukan bersama kader 

posbindu dan instruktur senam khusus 

hipertensi. 

Sebelum melakukan senam 

hipertensi kami melakukan pengukuran 

tekanan darah menggunakan 

spigmanometer digital yang telah 

terkalibrasi secara kontinyu. Setelah 

melakukan senam hipertensi, kami 

menunggu sekitar 10 menit untuk kembali 

melakukan pengukuran tekanan darah 

kembali. Hasil yang di dapat terjadi 

penurunan tekanan darah baik sistole 

maupun diastole secara significant. Diakhir 
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senam setelah kami melakukan pengukuran 

tekanan darah,  selama 10 menit kami  

 

melakukan diskusi ringan seputar penyakit 

hipertensi. Biasanya ada keluarga yang 

menemani lansia, hal ini  kami manfaatkan 

untuk melakukan  promosi kesehatan 

secara kognitif bagi lansia dan keluarga. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan senam hipertensi pada 

lansia dilakukan di dalam pengabdian 

masyarakat bukan tanpa alasan. Alasan 

yang utama adalah bagaimana menciptakan 

suasana senam menjadi hangat. Kader 

untuk lansia mengatakan mengenai 

penyakit hipertensi dan penanganan nya 

sudah disampaikan kepada warga lansia 

yang mengalami hipertensi. Terkadang 

untuk senam hipertensi hanya dihadiri 6 

atau 7 orang saja, dan peserta selalu sama 

dari hari ke hari. Hal ini karena memang 

keterbatasan lansia untuk berjalan dan 

menempuh ke lokasi tempat senam.  Proses 

menjadi lansia akan mengalami berbagai 

kemunduran, termasuk fisik. Keterbatasan 

fisik mempengaruhi ruang gerak lansia.  

Fungsi Senam dapat membantu 

memperbaiki ergonomis tubuh pada lansia 

jika dilakukan 2-3 kali dalam seminggu
10

.  

 

 

 

Senam Hipertensi yang kami 

terapkan di RW 17 , 3 kali dalam seminggu 

(senin, rabu dan Sabtu).Kami lakukan –

selang-seling agar lansia juga dapat 

melakukan manajemen waktu untuk 

beristirahat di sela hari saat tidak senam, 

dan juga mencegah kebosanan.  

Penyampaian informasi 

disampaikan dengan cara  tidak menggurui. 

Lansia merupakan individu yang sensitif 

dan pemberian informasi akan lebih 

menyenangkan jika di lakukan secara 

berkelompok dan aktual
11

. Saat  melakukan 

diskusi kami memberikan variasi seperti 

permainan dan tentunya reward bagi yang 

menjawab dengan baik dan benar. Melihat 

lansia tertawa dan tersenyum merupakan 

aspek non farmakologi menurunkan 

hipertensi
12

.  Mayoritas peserta dari senam 

hipertensi ini adalah wanita, hal ini karena 

wanita lebih mudah terbuka, gemar 

bersosialisasi dan memiliki  kualitas hidup 

yang lebih baik
13

. Terapi kognitif yang 

kami lakukan, dengan menanyakan 

kembali  faktor resiko, penyebab, serta 

aktivitas yang dapat membantu 
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menurunkan  tekanan darah, terpi kognitif 

ini membantu lansia mencegah demensia
14

.  

 

 

Kegiatan yang berkelompok 

seperti senam hipertensi merupakan 

kegiatan sosial yang bermanfaat dan 

disukai oleh lansia, di kegiatan sosial 

lansia akan lebih mudah mengingat. Hal ini 

menyebabkan Lansia merasa tidak 

kesepian dan sendiri
15

. Lansia akan 

menurun minat nya jika kegiatan yang 

dilakukan tidak bervariasi, karenanya 

butuh variasi aktivitas kegiatan untuk 

menimbulkan minat lansia datang di 

kegiatan senam hipertensi yang merupakan 

kegiatan posbindu
6
. Posbindu adalah 

sarana yang tepat untuk mendapatkan 

informasi mengenai penyakit kronis yang 

tidak menular
16

. Kegiatan yang lansia 

lakukan tentunya harus mendapat 

dukungan dari keluarga sebagai 

pemberdayaan keluarga pada lansia yang 

mengalami hipertensi
17

. Kegiatan yang 

menyenangkan menyebabkan tekanan 

darah awal meningkat, lalu kemudian 

menurun sesudah dilakukan senam 

hipertensi diselingi dengan kegiatan 

diskusi berkelompok/peer grup.  

 

Simpulan 

Senam hipertensi adalah salah satu 

tehnik untuk mengontrol tekanan darah, 

disamping terapi farmakologi. Pengukuran 

tekanan darah untuk sistole 21 lansia 

mengalami penurunan sistolik dan 

diastolik. Sehingga terbukti kegiatan 

aktivitas senam hipertensi lansia 

mengalami penurunan tekanan darah baik 

sistole maupun diastole. 
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