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Kata Kunci Abstrak 

Senam jantung, 

Tekanan darah, 

Hipertensi 

 

Senam jantung adalah olahraga yang disusun dengan selalu 

mengutamakan kemampuan jantung, gerakan otot besar dan kelenturan 

sendi, serta upaya memasukkan oksigen sebanyak mungkin, pentingnya 

senam jantung untuk penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh senam 

jantung terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Posyandu Desa Pandak Sidoharjo Sragen. Penelitian ini menggunakan 

metode  Eksperimental Non Random : Prestest-posttes one group design. 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive 

Sampling, sampel penelitian ini berjumlah 10 responden anggota 

Posyandu Desa Pandak Sidoharjo yang memiliki tekanan darah 

hipertensi. Analisa data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

Hasil penelitian menunjukkan pretest seluruh tekanan darah sistolik130-

139 mmHg = 5 responden termasuk dalam prehipertensi, tekanan darah 

sistolik 140-150 mmHg = 3 responden termasuk dalam hipertensi fase I, 

dan tekanan darah sistolik >150 mmHg = 2 responden termasuk dalam 

hipertensi fase II. Tekanan darah diastolik 90 mmHg = 7 responden 

tekanan darah diastolik tersebut termasuk dalam hipertensi fase I dan 

tekanan darah diastolik 100 mmHg = 3 responden tekanan darah 

diastolik tersebut termasuk dalam hipertensi fase II. Hasil penelitian 

posttest senam jantung mengalami perubahan tekanan darah sistolik 

120  mmHg = 4  respoden termasuk dalam rentang normal, perubahan 

tekanan darah sistolik 130 mmHg = 6  responden.Tekanan darah 

diastole 80 mmHg = 6 responden, perubahan tekanan darah diastolik 90 

mmHg = 4 responden.Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test (p=0.000). 

karena p<0.05 maka Ha diterima H0 ditolaknilai probabilitas Z -2.460 

(Z>-0.006947) dan Z -2.844 (Z>-0.002221)  maka secara statistik 

terdapat perbedaan yang bermakna antara sebelum diberikan senam 

jantung dengan sesudah diberikan senam jantung. Hal demikian dapat 

disimpulkan bahwa senam jantung berpengaruh terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 
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EFFECT OF HEART GYMNASTICS ON DECREASING BLOOD PRESSURE IN 

HYPERTENSION PATIENTS IN POSYANDU DESA PANDAK SIDOHARJO SRAGEN 

 

KeyWords: Abstract 
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Blood Pressure, 

Hypertension 

 

 Heart gymnastics is a sport that is prepared by always prioritizing 

the ability of the heart, large muscle movements and flexibility of joints, 

as well as efforts to enter as much oxygen as possible, the importance of 

heart gymnastics to reduce blood pressure in hypertensive patients. This 

study aims to analyze the effect of heart gymnastics on reducing blood 

pressure in patients with hypertension at the Posyandu Pandak 

Sidoharjo Village Sragen.This study used the Non Random Experiment 

method: Prestest-posttes one group design.The sampling method used 

was Purposive Sampling, the sample of this study amounted to 15 

respondents from the Posyandu Village of Pandak Sidoharjo Village 

who had hypertension blood pressure. Data analysis using the Wilcoxon 

Signed Rank Test. The results showed pretest all systolic blood pressure 

130-139 mmHg = 5 respondents included in prehypertension, systolic 

blood pressure 140-150 mmHg = 5 respondents included in phase I 

hypertension, and systolic blood pressure> 150 mmHg = 5 respondents 

included in phase II hypertension .Diastolic blood pressure 90 mmHg = 

12 respondents The diastolic blood pressure is included in phase I 

hypertension and diastolic blood pressure of 100 mmHg = 3 

respondents The diastolic blood pressure is included in phase II 

hypertension. The posttest results of heart gymnastics experienced 

changes in systolic blood pressure 90-119 mmHg = 1 respondent 

included in the normal range, changes in systolic blood pressure 120-

139 mmHg = 13 respondents included in prehypertension, changes in 

systolic blood pressure 140-150 mmHg = 1 respondent included in 

phase I hypertension diastolic blood pressure 80 mmHg = 9 

respondents, changes in diastolic blood pressure 90 mmHg = 6 

respondents. Wilcoxon Signed Rank Test (p = 0.000). because p <0.05, 

then Ha is accepted H0 is rejected, statistically there is a significant 

difference between before being given heart exercises after being given 

heart gymnastics. It can be concluded that heart gymnastics affects the 

decrease in blood pressure in patients with hypertension. 

  

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit 

kardiovaskuler berupa tingginya tekanan 

darah yang ditandai dengan tekanan 

sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan 

diastolik ≥ 90 mmHg (Black & Hawks, 

2005). Hipertensi sebagai tekanan darah 

yang lebih tingi dari 140/90 mmHg dan 

diklarifikasi sesuai derajat keparahannya 

yang mempunyai rentang dari tekanan 

darah normal tinggi sampai tekanan 

darah maligna (Sudoyo dkk, 2006). 

Senam jantung adalah olahraga 

yang disusun dengan selalu 

mengutamakan kemampuan otot 

jantung, gerakan otot besar, dan 

kelenturan sendi. Serta upaya 

memasukkan oksigen sebanyak 

mungkin. Selain meningkatkan perasaan 

sehat dan kemampuan mengatasi stress 

(Fakhrudin, 2013). Senam jantung 
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adalah olahraga yang disusun dengan 

selalu mengutamakan kemampuan otot 

jantung, gerakan otot besar, dan 

kelenturan sendi. Serta upaya 

memasukkan oksigen sebanyak mungkin 

yang dilakukan secara mudah, murah, 

meriah, massal, dan bermanfaat serta 

aman. (Anggriyana, 2010 : 142).Tujuan 

inti dari senam jantung  adalah untuk 

menyehatkan jantung, memperbaiki 

denyut nadi, menurunkan tekanan 

sistolik dan diastolik  (Ayu, 2013). 

Data World Health Organization 

Padatahun (2011), WHO mencatat 

satumiliar orang di dunia menderita 

hipertensi .Dua per tiga di antaranya 

berada di Negara berkembang yang 

berpenghasilan rendah dan sedang. 

Indonesia berada dalam deretan 10 

negara dengan prevalensi hipertensi 

tertinggi di dunia, bersama Myanmar, 

India, Srilanka, Bhutan, Thailand, Nepal, 

Maldives. Prevalensi hipertensi akan 

terus meningkat, dan diprediksi pada 

tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa 

di dunia terkena serangannya. Hipertensi 

telah mengakibatkan kematian sekitar 8 

juta orang setiap tahun, dimana 1,5 juta 

kematian terjadi di Asia Tenggara yang 

1/3 populasinya menderita hipertensi 

sehingga dapat menyebabkan 

peningkatan beban biaya kesehatan. 

Hasil Riskesdas (2013) menunjukkan 

angka prevalensi hipertensi secara 

nasional (25,8%), hipertensi adalah suatu 

keadaan ketika tekanan darah di 

pembuluh darah meningkat secara 

kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena 

jantung bekerja lebih keras memompa 

darah untuk memenuhi kebutuhan 

oksigen dan nutrisi tubuh.Jika dibiarkan, 

penyakit ini dapat mengganggu fungsi 

organ-organ lain, terutama organ-organ 

vital seperti jantung dan ginjal 

(Purwanti, 2000). 

Pengukuran tekanan darah 

merupakan salah satu kegiatan deteksi 

dini terhadap factor risiko seperti 

Hipertensi, Stroke, Jantung, Kelainan 

Fungsi Ginjal atau yang lainnya 

.Kegiatan ini bisa dilaksanakan di setiap 

fasilitas kesehatan termasuk puskesmas 

atau klinik kesehatan lainnya. Juga bisa 

dilaksanakan  di  Pos Pembinaan 

Terpadu PTM yang ada di masyarakat. 

Dalam jurnalnya mengatakan terdapat 

perbedaan tekanan darah pada responden 

sebelum dan sesudah setiap kali 

melakukan latihan senam jantung sehat 

ke 1 sampai senam jantung sehat yang 

ke 3 pada penderita hipertensi. Senam 

jantung sehat adalah olahraga aerobik 

yang disusun dengan selalu 

mengutamakan kemampuan jantung, 

gerakan otot besar dan kekuatan sendi, 

serta upaya memasukkan oksigen 

sebanyak mungkin yang dilakukan 

secara mudah, murah, meriah, dan 

bermanfaat serta aman. Tujuan inti dari 

senam jantung adalah untuk 

menyehatkan jantung, memperbaiki 

denyut nadi, menurunkan tekanan 

sistolik dan diastolik(Putri dkk, 2013). 

 

METODE PENEITIAN 

Penelitian yang digunakan peneliti 

adalah ekperimental non random. 

Pengujian sebab akibat dilakukan 

dengan cara membandingkan hasil pra-

test dengan pasca-test (Nursalam, 

2008).Kriteria inklusi sampel meliputi: 

anggota Posyandu Desa Pandak 

Sidoharjo Sragen, teridentifikasi 

menderita hipertensi dengan tekanan 

darah sistolik dan diastolic 140->150/90-

>100mmHg, kooperatif dan dapat 

mengikuti kegiatan senam. Kriteria 

eksklusinya, yaitu anggota yang tidak 

berada di Posyandu Desa Pandak 

Sidoharjo Sragen, anggota yang tidak 

mederita hipertensi, anggota yang tidak 

koopratif dan tidak dapat mengikuti 

kegiatan senam.Pada penelitian ini 

kelompok subjeknya adalah pasien 

hipertensi yang sebelumnya diukur 

tekanan darahnya terlebih dahulu, lalu di 

berikan intervensi yaitu Senam Jantung 

dan dilakukan penukuran tekanan darah 
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kembali. Senam Janung akan diberikan 

3x dalam 1 minggu. 

 

HASIL 

 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat 

diketahui bahwa responden terbanyak 

berada pada rentang usia 21 – 40 tahun  

sejumlah 5 responden dan 41 – 60 tahun 

masing-masing sejumlah 2 responden  

dan pada rentang usia 61 – 80 tahun 

sejumlah 3 responden. Hipertensi 

muncul antara usia 30 – 35 tahun, angka 

kejadian meningkat pada usia 50 – 60 

tahun dan pada usia > 60 tahun.   

Pertambahan usia meningkatkan 

perubahan fisiologis dan peningkatan 

resistensi perifer serta aktivitas simpatik 

serta kurangnya sensitivitas 

baroreseptor (pengaturan tekanan darah) 

peran ginjal serta laju filtrasi glomelurus 

menurun yang menyebabkan elastisitas 

dinding pembuluh darah semakin 

menurun. 

 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa 

jumlah terbanyak pada responden adalah 

perempuan sejumlah 7 responden laki-

laki 3 responden dengan jumlah 

keseluruhan 10 responden. Hal ini juga 

di jelaskan oleh Mubarak dkk (2015) 

bahwa tingkat normal tekanan darah 

bervariasi sepanjang kehidupan yang 

meningkat dari masa anak-anak sampai 

masa dewasa tua dan bahwa setelah 

masa pubertas laki-laki cenderung 

memiliki bacaan tekanan darah yang 

lebih tinggi dengan adanya hormon 

esterogen pada wanita yang 

berkontribusi pada kelenturan pembuluh 

darah, setelah menopause produksi  

hormon esterogen menurun cenderung 

memiliki tekanan darah yang tinggi dari 

pada pria. 

 

Tabel 3 dapat diketahui bahwa 

seluruh responden sebelum diberikan 

senam jantung responden masih 

mengalami tekanan darah sistol yang 

masih tergolong pada tekanan darah 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Responden 

berdasarkankatagori Umur 

Kategori Umur Frekuensi Persentase 

(%) 

Dewasa Awal 

21 – 40 Tahun 

5 50,0 

Dewasa Madya 

41 – 60 √ 

2 20,0 

Dewasa Lanjut 

61 – 80 √ 

3 30,0 

Total 10 100.0 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi 

RespondenBerdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Perempuan 7 70,0 

Laki-laki 3 30,0 

Total 10 100,0 

Tabel 3 Tekanan Darah Sistolik Pre 

Senam Jantung 

Sistolik Pre 

Senam 

Jantung 

Frekuensi Presentase 

(%) 

130-139 5 50.0 

140-150 3 30.0 

>150 2 20.0 

Total 10 100.0 
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hipertensi dengan tekanan darah sistolik 

130-139 mmHg dengan jumlah 5 

responden, tekanan darah sistolik 140-

150 mmHg dengan jumlah 3 responden, 

dan tekanan darah sistolik >150 mmHg 

dengan jumlah 2  responden. 

 

 

Tabel 4 dapat diketahui bahwa 

seluruh responden sebelum diberikan 

senam jantung responden masih 

mengalami tekanan darah diastol yang 

masih tergolong pada tekanan darah 

hipertensi  dengan tekanan darah 

diastolik 90 mmHg sebanyak 7 

responden tekanan darah diastolik 

tersebut termasuk dalam hipertensi fase I 

dan tekanan darah diastolik 100 mmHg 

sebanyak 3 responden tekanan darah 

diastolik tersebut termasuk dalam 

hipertensi fase II.  

 

 

Tabel 5 dapat diketahui bahwa 

seluruh responden sesudah diberikan 

senam jantung responden mengalami 

perubahan tekanan darah sistol 120 

mmHg dengan jumlah 4 respoden 

termasuk dalam rentang normal, 

perubahan tekanan darah sistol 130 

mmHg dengan jumlah 6 responden 

termasuk dalam prehipertensi. 

 

Tabel 6 dapat diketahui bahwa 

seluruh responden setelah diberikan 

senam jantung responden  mengalami 

perubahan tekanan darah diastole 80 

mmHg dengan jumlah 6 responden, 

perubahan tekanan darah diastol 90 

mmHg dengan jumlah 4 responden. 

Senam jantung mampu 

meningkatkan kebutuhan energi oleh sel, 

jaringan, dan organ tubuh yang 

mengakibatkan aliran balik vena 

sehingga menyebabkan volume 

sekuncup meningkatkan curah jantung 

sehingga menyebabkan tekanan darah 

meningkat. Setelah tekanan darah arteri 

meningkat  berdampak pada penurunan 

aktivitas pernafasan dan otot rangka 

yang menyebabkan aktivitas saraf 

simpatis menurun, menyebabkan 

kecepatan denyut jantung menurun, 

volume sekuncup menurun, vasodilatasi 

arterior vena mengakibatkan penurunan 

curah jantung perifer total sehingga 

tekanan darah mengalami penurunan  

(Werdani, 2015). 

KESIMPULAN 

1. Penelitian senam jantung 

berpengaruh terhadap penurunan 

Tabel 4 Tekanan Darah Diastolik Pre 

Senam Jantung 

Diastolik 

Pre 

Senam 

Jantung 

Frekuensi Presentase (%) 

90 7 70,0 

100 3 30,0 

Total 10 100,0 

Tabel  5 Tekanan Darah Sistolik Post 

Senam Jantung 

Sistolik Post 

Senam Jantung 

Frekuensi Presentase 

(%) 

120 4 40,0 

130 6 60,0 

Total 10 100,0 

Tabel 6 Tekanan Darah Diastolik Post 

Jantung 

Diastolik 

Post Senam 

Jantung 

Frekuensi Presentase 

(%) 

80 6 60,0 

90 4 40,0 

Total 10 100,0 
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tekanan darah pada penderita 

hipertensi . 

2. Seluruh responden sebelum diberikan 

senam jantung responden masih 

mengalami tekanan darah sistolik 

yang masih tergolong pada tekanan 

darah hipertensi dengan tekanan 

darah sistolik 130-139 mmHg dengan 

jumlah 5 responden, 140-150 mmHg 

dengan jumlah 3 responden, dan 

>150 mmHg dengan jumlah 2  

responden, seluruh responden 

sebelum diberikan senam jantung 

responden masih mengalami tekanan 

darah diastol yang masih tergolong 

pada tekanan darah hipertensi  

dengan tekanan darah diastolik 90 

mmHg sebanyak 7 responden tekanan 

darah diastolik tersebut termasuk 

dalam hipertensi fase I dan 100 

mmHg sebanyak 3 responden tekanan 

darah diastolik tersebut termasuk 

dalam hipertensi fase II.  

3. Seluruh responden sesudah diberikan 

senam jantung responden mengalami 

perubahan tekanan darah sistol 120 

mmHg dengan jumlah 4 respoden 

termasuk dalam rentang normal, 130 

mmHg dengan jumlah 6 responden 

termasuk dalam prehipertensi, dan 

responde n mengalami perubahan 

tekanan  darah diastole 80 mmHg 

dengan jumlah 6 responden, 90 

mmHg dengan jumlah 4 responden. 

4. HasilujiWilcoxon Signed Rank Test 

(p=0.000). karena p<0.05 maka Ha 

diterima H0 ditolak. Nilai 

probabilitas Z -2.460 (Z>-0.006947) 

dan Z -2.844 (Z>-0.002221) maka 

secara statistic terdapat perbedaan 

yang bermakna antara sebelum 

diberikan senam jantung dengan 

sesudah diberikan senam jantung 

terhadap penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi. Hal 

demikian dapat disimpulkan bahwa 

senam jantung berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

SARAN 

1. Bagi masyarakat, masyarakat 

dapat mengaplikasikan 

penanganan hipertensi dengan 

senam jantung secara benar. 

2. Pelayanan kesehatan / Puskesmas. 

Hendaknya tenaga kesehatan 

seperti perawat atau bidan 

setempat bekerja sama dengan 

puskesmas untuk mengadakan 

penyuluhan kesehatan  tentang 

penanganan hipertensi kepada 

masyarakat saat acara posyandu 

dengan stategi yang lebih menarik 

misalnya melakukan penyuluhan 

dengan menggunakan media 

audiovisual dan demontrasi senam 

jantung dengan lebih menarik. 

3. Bagi institusi. Sebagai bahan 

informasi dan untuk menambah 

wawasan mahasiswa keperawatan 

Stikes PKU Muhammadiyah 

Surakarta tentang pengaruh senam 

jantung terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 
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