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Abstrak 
Hipertensi menyebabkan terjadinya peningkatan angka kesakitan dan angka kematian, salah satu penyebabnya 

adalah karena kurangnya aktifitas fisik. Lansia dengan segala keterbatasannya belum memahami pentingnya 

aktifitas fisik. Kurangnya upaya promotif dan preventif fisioterapi melalui intervensi senam lansia dan relaksasi 

otot progresif menjadi salah satu penyebab tingginya kasus hipertensi di PRA Palbapang Barat, Bantul. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam lansia dan relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen 

dengan desain penelitian Pretest-Posttest Control Group Design, kelompok eksperimimen diberikan latihan 

senam lansia dan relaksasi otot progresif, sedangkan kelompok kontrol diberikan edukasi pencegahan 

hipertensi melalui pola makan. Pengambilan sampel menggunakan teknik randomized cluster sampling. Sampel 

dalam penelitian ini adalah lansia >45 tahun yang berjumlah 27 responden pada setiap kelompok. Alat ukur 

dalam penelitian ini menggunakan sphygmomanometer, uji hipotesis menggunakan paired sample t-test. Hasil 

penelitian menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum diberikan senam lansia dan 

relaksasi otot progresif adalah sebesar 145,89mmHg dan 87,56mmHg, sedangkan setelah diberikan perlakuan 

menjadi 143,78mmHg dan 86,44mmHg. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai p=0,000, dimana p<0,005 yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan. Kesimpulan: Ada pengaruh senam lansia dan relaksasi otot 

progresif terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Fisioterapi dapat memberikan upaya 

promotif dan preventif terkait pencegahan hipertensi dan juga melakukan intervensi senam lansia dan relaksasi 

otot progresif di posyandu. 

 

Kata Kunci: hipertensi; relaksasi otot progresif; senam lansia 

 

1. Pendahuluan  
Proses kehidupan seorang manusia dimulai dari sejak janin-bayi-anak-remaja dewasa dan manula, 

kemudian mati (Oktarini, 2020). Pengertian lansia yang tertuang di dalam UU 13 tahun 1998 BAB 1 

Pasal 1 ayat 2 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

tahun (enam puluh) tahun keatas.  Pada tahun 1972-2020 lansia di Indonesia meningkat menjadi 9,92 

persen (sekitar 26 juta), dimana jumlah lansia laki-laki sebanyak 9,42 persen dan lansia perempuan 

sebanyak 10,43 persen (Sari et al., 2020).   Berdasarkan hasil sensus penduduk (2021) yang dilakukan 

Badan Pusat Statistik D.I. Yogyakarta, jumlah lansia sudah meningkat menjadi 15,75 persen. Penuaan 

ditandai dengan hilangnya integritas fisiologis secara progresif, yang menyebabkan gangguan fungsi 

dan peningkatan kerentanan terhadap kematian (J et al., 2020). Kerentanan ini adalah faktor risiko 

utama dari patologi manusia, termasuk kanker, diabetes, gangguan kardiovaskuler, dan penyakit 

neurodegeneratif (López-Otín et al., 2013). Penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu akibat atau 

bentuk komplikasi dari hipertensi yang berkepanjangan. Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

tidak menular dan penyakit multifaktorial (penyakit genetik) yang muncul karena berbagai faktor, 

salah satunya yaitu faktor usia yang mempengaruhi perubahan fisiologis (Khodijah & Widodo, 2020). 

Seseorang dikatakan hipertensi jika dilakukan dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan istirahat menunjukkan hasil tekanan darah sistolik lebih dari atau sama dengan 

140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg (Arifin, Weta & Ratnawati, 

2016). Di dunia sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun memiliki riwayat hipertensi 

(WHO, 2021). Prevalensi hipertensi di Indonesia sendiri pada lansia usia 55-64 tahun sudah mencapai 

55,2 persen, usia 65-74 tahun sebanyak 63,2 persen, usia lebih dari 75 tahun sebanyak 69,5 persen dan 

pada usia 45-54 tahun sebanyak 45,3 persen (Kemenkes RI, 2019). WHO dan United States Centers 

for Disease Control and Prevention (U.S. CDC) membuat program untuk menunjukkan kelayakan 

dan efektivitas program kontrol hipertensi melalui paket teknis HEARTS. Paket teknis HEARTS 

sendiri mencakup tentang konseling gaya hidup sehat, evidence based protokol pengobatan, akses 
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obat-obatan dan teknologi penting, manajemen berbasis risiko, perawatan berbasis tim, dan sistem 

untuk pemantauan (WHO, 2021).  

Senam  lansia  adalah  serangkaian  gerak nada  yang  teratur  dan  terarah  serta  terencana yang 

diikuti oleh orang lanjut usia dalam bentuk latihan    fisik    yang    berpengaruh    terhadap 

kemampuan fisik lansia (Eviyanti, 2020). Dengan melakukan olahraga ini secara teratur, otot-otot dan 

peredarah darah akan lebih sempurna mengambil, mengedarkan, dan menggunakan oksigen, juga 

dapat mengurangi terjadinya penggumpalan darah, sehingga kemungkinan tersumbatnya pembuluh 

darah yang menuju otot jantung akan berkurang (Ayuningtias & Suryani, 2019). 

Relaksasi otot progresif adalah suatu teknik relaksasi yang melibatkan ketegangan yang lambat 

dan kemudian memisahkan setiap kelompok otot, dimulai dari otot jari kaki dan berakhir di kepala, 

relaksasi otot sendiri tidak memerlukan sugesti, imajinasi, atau ketekunan yang juga memiliki tujuan 

merelakskan dan menghilangkan ketegangan (Widari & Erika, 2014). Kelebihan relaksasi otot 

progresif adalah untuk  menurunkan  resistensi perifer dan  menaikkan   elastisitas   pembuluh   darah, 

sehingga otot-otot dan peredaran darah akan lebih maksimal  dalam mengambil dan mengedarkan 

oksigen, dan juga dapat bersifat vasodilator yang nantinya akan memperlebar pembuluh darah dan 

dapat menurunkan tekanan darah secara  langsung (Karang & Rizal, 2017). 

Di Indonesia sendiri program pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) 

dibuat melalui pembentukan dan pengembangan Pusat Pembinaan Terpadu (Posbindu), deteksi dini 

dan konseling atau edukasi kesehatan melalui pemantauan faktor risiko PTM terintegrasi secara rutin 

dan periodik (Kemenkes RI, 2018). Pemerintah D.I. Yogyakarta dalam Bina Keluarga Lansia (BKL) 

juga memiliki program tersendiri untuk para lansia. Program BKL yang dibentuk yaitu program 

pembinaan fisik, dimana program tersebut menyesuaikan kondisi dan usia dari para lansia. Program 

fisik mencakup beberapa kegiatan seperti melakukan olahraga ringan, jalan kaki bersama dan juga 

senam. Fisioterapi sendiri memiliki peran yang sangatlah penting untuk memulihkan dan 

meningkatkan gerak dan fungsi dengan memberikan latihan berupa senam lansia, relaksasi otot 

progresif, dan juga strengthening. 

 

2. Metode Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di PRA Palbapang Barat, Bantul. Jenis peneitian ini adalah penelitian 

quasi eksperimen dengan desain penelitian Pretest-Posttest Control Group Design. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam lansia dan relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Pada penelitian ini terdapat dua kelompok, 

yakni kelompok eksperimen yang diberikan perlakuan berupa senam lansia dan relaksasi otot 

progresif, dan kelompok control yang tidak diberikan perlakuan. Pengambilan sampel yaitu dengan 

teknik randomized cluster sampling, dimana kelompok sampel pada penelitian diambil secara acak di 

tempat yang berbeda. Sampel yang masuk ke dalam kriteria inklusi akan dilakukan pengukuran 

tekanan darah dengan sphygmomanometer sebelum dan dan sesudah diberikan perlakuan berupa 

senam lansia dan relaksasi otot progresif, lalu hasilnya nanti akan dibandingkan dengan kelompok 

kontrol yang hanya diberikan edukasi terkait pencegahan hipertensi. Sampel dalam penelitian ini 

adalah lansia >45 tahun yang berjumlah 27 orang pada masing-masing kelompok. Data hasil 

penelitian akan dilakukan uji normalitas terlebih dahulu menggunakan kolmogorov-spirnov, dan jika 

data berdistribusi normal maka dilakukan uji statistik menggunakan paired sample t-test untuk 

mengetahui apakah ada pengaruh senam lansia dan relaksasi otot progresif terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
Senam dan relaksasi otot progresif dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan dalam seminggu dan 

dilakukan selama 3 minggu.  penelitian ini dilakukan di Posyandu Jowah dan Dahlia Kramen, 

Sidoagung. 

3.1. Karakteristik frekuensi kategori lansia 
Tabel 1. Karakteristik Frekuensi Usia dan IMT  

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Usia   

45-59 tahun 19 35,2 
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Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

60-69 tahun 18 33,3 

70-79 tahun 14 25,9 

>80 tahun 3 5,6 

IMT   

Kurus 6 11,1 

Normal 19 35,2 

Gemuk 11 20,4 

Obesitas  18 33,3 

 

Berdasarkan pada tabel 1 dapat dilihat hasil penelitian dari 54 lansia yang mengalami hipertensi 

yaitu pra lansia sebanyak 19 responden (35,2%), lansia muda 18 responden (33,3%), lansia madya 14 

responden (25,9%) dan lansia tua sebanyak 3 responden (5,6%). Hasil berdasarkan IMT lansia yaitu 

terdapat 6 responden (11,1%) dinyatakan underweight, 19 responden (35,2%) dinyatakan normal, 11 

responden (20,4%) overweight, 18 responden (33,3%) mengalami obesitas. 

 

3.2. Distribusi frekuensi lansia berdasarkan riwayat penyakit 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Riwayat Penyakit  

Riwayat Penyakit Frekuensi Presentase (%) 

Riwayat Stres Responden   

Ada Riwayat Stres Responden 21 38,9 

Tida AdaRiwayat Stres Responden 33 61,1 

Riwayat Hipertensi Keluarga   

Ada Riwayat Hipertensi Keluarga 11 20,4 

Tidak Ada Riwayat Hipertensi Keluarga 43 79,6 

 
Pada tabel 2 frekuensi responden berdasarkan riwayat stres responden pada kedua kelompok, 

sebanyak 11 responden (20,4%) mengalami stres dan banyak pikiran, dan 43 responden (79,6%) tidak 

memiliki riwayat stres. Frekuensi responden berdasarkan riwayat hipertensi keluarga pada kedua 

kelompok, terdapat 21 responden (38,9%) memiliki keturunan hipertensi dan 33 (61,1%) lainnya 

tidak memiliki keturunan hipertensi.  

 

3.3. Dsitribusi frekuensi klasifikasi hipertensi 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Hipertensi  

Klasifikasi Hipertensi Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

(n) % (n) % (n) % (n) % 

Optimal 0 0 13 48,1 0 0 0 0 

Normal 0 0 10 37,0 0 0 0 0 

Normal-Tinggi 0 0 4 14,8 0 0 0 0 

Hipertensi 1 8 29,6 0 0 8 29,6 4 14,8 

Hipertensi 2 4 14,8 0 0 4 14,8 4 14,8 

Hipertensi 3 2 7,4 0 0 2 7,4 2 7,4 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 

13 48,1 0 0 13 48,1 17 63 

 

Pada tabel 3 frekuensi responden berdasarkan klasifikasi hipertensi pada kelompok eksperimen, 

pada saat pre-test lansia dominan mengalami hipertensi sistolik terisolasi, yakni sebanyak 13 

responden (39,4%), sedangkan setelah dilakukan senam lansia selama 3 minggu terdapat perubahan 

pada klasifikasi hipertensi pada sampel yakni sebanyak 13 responden (48,1%) tekanan darahnya 

menjadi optimal, 10 responden (37,0%) menjadi normal, 4 responden (14,8%) menjadi normal-tinggi. 

Pada kelompok kontrol pada data pre-test lansia dominan mengalami hipertensi sistolik terisolasi, 

yakni sebanyak13 responden (48,1%), sedangkan pada data post-tes diketahui sebanyak 4 responden 
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(14,8%) mengalami hipertensi derajat 1, hipertensi derajat 2 sebanyak 4 responden (14,8,%), 

hipertensi derajat 3 sebanyak 2 responden (7,4%) dan hipertensi sistolik terisolasi sebanyak 17 

responden (63%). 

 

3.4. Distribusi frekuensi tekanan darah 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pre-Test Tekanan Darah  

Parameter  Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 Sistolik  Diastolik Sistolik Diastolik 

Mean 145,89 87,56 161,11 90,48 

Standar Deviasi 10,410 11,300 14,332 7,160 

Nilai Maximum 159 94 203 109 

Nilai Minimum 129 79 141 78 

  

Pada tabel 4. dapat dilihat bahwa pada kelompok intervensi terdapat mean sistolik sebelum 

diberikan intervensi adalah sebesar 145,89mmHg dan nilai diastolik sebesar 87,56mmHg. Sedangkan 

pada kelompok kontrol terdapat nilai mean sistolik sebesar 161,11mmHg dan nilai diastolik sebesar 

90,48mmHg. 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Post-Test Tekanan Darah  

Parameter Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 Sistolik  Diastolik Sistolik Diastolik 

Mean 143,78 86,44 157,37 86,67 

Standar Deviasi 11,300 5,077 13,408 7,109 

Nilai Maximum 157 93 197 103 

Nilai Minimum 124 77 140 70 

 
Pada tabel 5 dapat dilihat bahwa pada kelompok intervensi terdapat mean sistolik sebelum 

diberikan intervensi adalah sebesar 143,78 mmHg dan nilai diastolik sebesar 86,44mmHg. Sedangkan 

pada kelompok kontrol terdapat nilai mean sistolik sebesar 157,37mmHg dan nilai diastolik sebesar 

86,67mmHg. 

 

3.5. Distribusi pre dan post test 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi 9 Pertemuan 

Data 

pengukuran 

Pre-Test Post-Tes Selisih 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

X1 159,04 94,78 157,44 93,89 1,6 0,89 

X2 156,48 93,26 155,30 92,33 1,18 0,93 

X3 154,59 91,93 153,07 90,70 1,52 1,23 

X4 151,00 89,81 149,89 88,81 1,11 1,00 

X5 147,63 88,30 146,04 87,19 1,59 1,11 

X6 144,37 86,89 142,19 85,67 2,18 1,22 

X7  140,52 85,15 137,41 84,15 3,11 1,00 

X8 134,56 83,67 131,59 82,59 2,97 1,08 

X9 128,07 79,30 124,48 77,85 3,59 1,45 

Mean 145,89 87,56 143,78 86,44   

 
Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa rerata penurunan tekanan darah sistolik terbesar terjadi pada 

pertemuan ke-9, yakni pada tekanan darah sistolik terjadi penurunan sebesar 3,59mmHg dari 128,07 

menjadi 124,48mmHg dan rerata tekanan darah diastolik menurun sebesar 1,45 dari 79,30 menjadi 

77,85mmHg. 
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3.6. Uji Normalitas  
Tabel 7. Uji Normalitas 

 

 

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat hasil uji normalitas data pada kelompok eksperimen dengan nilai 

value pada pre-test (p) sisitolik dan diastolik adalah 0,200 dan  0,133 maka dapat disimpulkan bahwa 

data berdistribusi normal (p>0,05).  Sedangkan nilai probabilitas pada  post-test (p) sistolik adalah 

0,200 dan diastolik 0,200  maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal (p>0.05). Pada 

kelompok kontrol didapatkan nilai probabilitas pada pre-test (p) sistolik 0,200 dan diastolik  0,200 

maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal (p>0,05), sedangkan untuk nilai probabilitas  

pada post-test (p) sistolik dan diastolik adalah  0,096 dan 0,200 maka dapat disimpulkan bahwa data 

tersebut berdistribusi normal (p>0,05). 

 

3.7. Uji hipotesis  
Tabel 6. Uji Paired Sampel T-Test Pengaruh Senam lansia dan Relaksasi otot progresif Terhadap 

PenurunanTekanan Darah Lansia  

Pengukuran Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

P Value  Mean Standar 

Deviasi 

Mean Standar 

Deviasi 

Sistolik 145,89 10,410 143,78 11,300 0,000 

Diastolik 87,56 11,300 86,44 5,077 0,000 

 

Beradasarkan tabel 8 hasil uji Paired Sample T-Test pada sistem komputerisasi SPSS 16.0, untuk 

pengaruh senam hipertensi lansia terhadap tekanan darah lansia hipertensi dengan analisis statistik 

pada α = 0,05 diperoleh p = 0,000 < α = 0,05 yang berarti hipotesa nol (H0) ditolak atau hipotesa kerja 

(H1) diterima, yang artinya ada pengaruh senam lansia dan relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi . 

Pertambahan usia menyebabkan adanya perubahan fisiologis dalam tubuh seperti penebalan 

dinding uteri akibat adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah 

mengalami penyempitan dan menjadi kaku dimulai saat usia 45 tahun (Widjaya et al., 2018).  

Responden dengan berat badan lebih akan terjadi penumpukan jaringan lemak, yang dapat 

menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah dalam meningkatkan kerja jantung untuk dapat 

memompakan darah ke seluruh tubuh (Rahayu et al., 2020). Jika berat badan seseorang bertambah, 

maka volume darah akan bertambah pula, sehingga beban jantung untuk memompa darah juga 

bertambah kemudian menimbulkan hipertensi (Herdiani et al., 2021).  

Selain faktor di atas, beberapa penyebab terjadinya hipertensi adalah stres dan riwyat keturunan 

hipertensi dari keluarganya. Stres merupakan pemicu terjadinya hipertensi, melalui aktivitas saraf 

simpatis peningkatan saraf dapat menaikkan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Stres 

yang berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi (Andria, 2013). Stres secara 

emosional dapat meningkatkan tekanan darah pada kebanyakan responden, namun tidak semua 

responden. Stres cenderung menyebabkan kenaikan tekanan darah untuk sementara waktu, jika stres 

telah berlalu, maka tekanan darah kembali normal, ada sekitar 90% pasien hipertensi termasuk dalam 

kategori ini (Syavardie, 2014). 

Hipertensi memiliki kecenderungan untuk menurun pada generasi selanjutnya. Namun, bukan 

berarti bahwa semua yang mempunyai keturunan hipertensi pasti akan menderita penyakit hipertensi. 

Pengukuran tensi Nilai p 

(Kolmogorov-Spirnov) 

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Pre-test Sistolik  0,200 0,200 

Pre-test Diastolik  0,133 0,200 

Post-test Sistolik 0,200 0,96 

Post-test Diastolik 0,109 0,200 
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Tentunya faktor genetik ini juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan 

seseorang menderita hipertensi (Adam et al., 2018). Seseorang yang memiliki faktor genetik 

hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar terkena hipertensi daripada seseorang yang tidak 

mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Rahmayani, 2019). 

Pada penelitian ini dapat dilihat perbedaan penurunan tekanan darah yang diukur dengan 

sphygmomanometer, dapat disimpulkan bahwa lansia yang hanya mengatur asupan makanan 

mengalami penurunan tekanan darah yang lebih kecil dibandingkan lansia yang yang rutin mengikuti 

senam lansia dan relaksasi otot progresif selama sembilan kali pertemuan. 

Senam lansia akan meningkatkan fungsi jantung, sehingga dapat membantu meningkatkan 

kekuatan pompa otot jantung. Dengan meningkatnya kekuatan otot jantung, maka elastisitas 

pembuluh darah akan terjaga, sehingga aliran darah menjadi lancar dan terjadi penurunan tekanan 

darah (Safarina et al., 2022). Melakukan relaksasi otot progresif akan membuat tubuh dalam keadaan 

relaks dan akan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis yang berfungsi untuk menurunkan detak 

jantung, laju pernapasan dan penurunan tekanan darah (Novia et al., 2022). 

Lansia pada kelompok kontrol mengaku sulit untuk menghindari makanan yang banyak 

mengandung lemak seperti gorengan, santan, makanan asin dan manis. Dalam menghabiskan 

waktunya di rumah mereka juga sering mengkonsumsi teh, bahkan ada beberapa lansia yang juga 

mengkonsumsi kopi. 

Garam mengandung 40% sodium dan 60% klorida, sodium sendiri akan menimbulkan terjadinya 

retensi cairan dan peningkatan tekanan darah Sheps (2005 Dalam Andria, 2013). Semakin tinggi 

lemak yang dikonsumsi akan mengakibatkan kadar kolesterol dalam darah meningkat dan akan 

mengendap menjadi plak yang menempel pada dinding arteri, plak tersebut menyebabkan 

penyempitan arteri sehingga memaksa jantung bekerja lebih berat dan tekanan darah menjadi lebih 

tinggi (Andria, 2013). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Murhan et al., (2020) yang mengatakan setelah di berikan 

terapi relaksasi otot progresif dari 43 responden didapatkan hasil rata – rata tekanan darah sebelum 

dan setelah dilakukan intervensi yaitu sebelum dilakukan intervensi sistolik 155,8 mmHg dan 

diastolik 89,8 mmHg dan setelah dilakukan intervensi tekanan sistolik 150,4 mmHg dan diastolik 86,5 

mmHg, terjadi penurunan sistolik sebesar 5,34 mmHg dan diastolik 4,25 mmHg.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ardiansyah et al., (2022) yang mengatakan ada 

pengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi setelah diberikan relaksasi 

otot progresif, dengan hasil penelitian sebelum intervensi tekanan darah sistolik dan diastoliknya 

adalah 166,67mmHg dan 95,83mmHg menjadi 153,83mmHg menjadi 90,67mmHg. 

Responden yang kurang aktif mempunyai resiko menderita hipertensi 30-35% lebih besar daripada 

individu yang aktif bergerak. Ada beberapa cara pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari 

hipertensi, diantaranya adalah aktif berolahraga (senam), mengatur diet rendah garam, rendah 

kolesterol dan lemak jenuh (Rahmiati & Zurijah, 2020). 

Responden yang rutin berolahraga otot jantungnya sangat kuat, sehingga berkontraksi lebih 

sedikit dari pada otot jantung responden yang jarang berolahraga, karena olahraga dapat menyebabkan 

penurunan denyut jantung dan juga  menurunkan cardiac output, yang akhirnya dapat menurunkan 

tekanan darah (Sumartini et al., 2019). 

Penurunan tekanan darah terjadi karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan relaksasi. 

Lama-kelamaan, latihan olahraga dapat melemaskan pembuluh-pembuluh darah, sehingga tekanan 

darah menurun. Otot jantung pada orang yang rutin berolahraga sangat kuat, maka otot jantung pada 

individu tersebut berkontraksi lebih sedikit daripada otot jantung individu yang jarang berolahraga 

(Yantina & Saputri, 2019). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Safarina et al., (2022) yang mengatakan pada 13 

responden terjadi penurunan tekanan darah pada responden sebelum intervensi tekanan darah sistolik 

dan diastoliknya adalah 160mmHg dan 88,92mmHg, dan setelah melakukan senam lansia selama 3 

hari berturut-turut menjadi tekanan darah sistolik dan diastoliknya menjadi 131,77mmHg dan 

82,31mmHg. Penurunan tekanan darah disebabkan responden dalam penelitian mampu mengikuti 

instruksi dengan baik dan rutin mengikuti senam lansia selama 6 kali dalam 2 minggu. Penelitian 

lainnya oleh Tulak & Umar, (2017) yang mengatakan bahwa ada pengaruh senam lansia terhadap 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang dilakukan selama 3 kali pertemuan, dengan hasil tekanan 
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darah sistolik dan diastolik sebelum intervensi adalah sebesar 130,82mmHg dan 85,28mmHg menjadi 

119,72mmHg dan 78,89mmHg. 

 

4. Kesimpulan 
Berdasarkan pembahasan pada skripsi yang berjudul “Pengaruh Senam lansia dan Relaksasi Otor 

Progresif Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia dengan Hipertensi” dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh senam lansia dan relaksasi otot progresif dalam menurunkan tekanan darah pada 

lansia hipertensi dibandingkan dengan pencegahan melalui pola makan. 

 

5. Ucapan terimakasih 
Peneliti mengucapkan kepada pengurus PRA Palbapang Barat, Bantul telah bersedia menjadi 

responden dalam penelitian dan kepada LPPM Unisa Yogyakarta sebagai pemberi hibah internal. 
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