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Abstract. Background: The number of hypertension cases in Boyol ali Regency in 2019 was 26,685 people. 

Hypertension not only reduces the quality of life, but can also be life-threatening. A lifestyle that is less considered 

will be one of the factors for hypertension in the elderly. There are two treatments that can be given to people 

with hypertension, namely pharmacological and non-pharmacological treatments. Non-pharmacological therapy 

that can be done is physical activity such as exercise, one of which is ergonomic gymnastics. Objective: To 

describe the results of the implementation of ergonomic gymnastics in elderly people with hypertension in 

Kapurancak Village, Boyolali Regency. Method: this application with a case study that uses descriptive data 

collection methods and makes observations on 2 elderly respondents with a history of grade 2 hypertension. The 

instruments used are observation sheets, and sphygmomanometer. Results: After ergonomic exercise therapy for 

20-30 minutes with a frequency of four times in two weeks showed a decrease in blood pressure in both 

respondents from grade 2 hypertension to grade 1 hypertension. Conclusion: Ergonomic exercise therapy can 

reduce blood pressure in the elderly. 
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Abstrak. Latar Belakang: Jumlah kasus hipertensi di Kabupaten Boyolali 2019 yaitu sebanyak 26.685 orang. 

Hipertensi tidak hanya menurunkan kualitas hidup, tetapi juga dapat mengancam jiwa penderita. Pola hidup yang 

kurang diperhatikan akan menjadi salah satu faktor terjadinya hipertensi pada lansia. Pengobatan yang dapat 

diberikan bagi penderita hipertensi ada dua yaitu pengobatan farmakologi dan non farmakologi. Terapi non 

farmakologis yang dapat dilakukan yaitu aktivitas fisik seperti olahraga salah satunya senam ergonomik. Tujuan: 

Mendeskripsikan hasil implementasi penerapan senam ergonomik pada lansia penderita hipertensi di Desa 

Kapurancak, Kabupaten Boyolali. Metode: penerepan ini dengan studi kasus yang menggunakan metode 

pengumpulan data secara deskriptif dan melakukan observasi pada 2 responden lansia dengan riwayat Hipertensi 

grade 2. Intrumen yang digunakan adalah lembar observasi, dan sphygmomanometer. Hasil: Setelah dilakukan 

terapi senam ergonomik selama 20-30 menit dengan frekuensi empat kali dalam dua minggu menunjukan adanya 

penurunan tekanan darah pada kedua responden dari hipertensi grade 2 menjadi hipertensi grade 1. Kesimpulan: 

Terapi Senam Ergonomik dapat menurunkan tekanan darah pada lansia. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Senam Ergonomik  

 

1. LATAR BELAKANG 

Seiring bertambahnya usia yang memasuki usia kerja, kinerja jaringan tubuh dan 

berbagai sistem menurun, termasuk penurunan sistem tubuh mengakibatkan tekanan darah 

tidak stabil, yang mempengaruhi semua aspek tubuh organ mengalami penurunan fungsi kerja 

dan kurangnya aktivitas (Verra et al., 2022). Lansia atau lanjut usia akan mengalami 

perubahan-perubahan terutama pada perubahan fisiologis dikarenakan semakin bertambahnya 

usia, fungsi organ tubuh akan mengalami penurunan baik karena faktor alamiah maupun karena 

penyakit (Rina et al., 2021). 
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Proses penuaan pada lansia akan mengakibatkan perubahan pada organ kardiovaskuler, 

yang akan menimbulkan berbagai macam penyakit seperti hipertensi (Gati et al., 2023). 

Hipertensi disebut juga penyakit silent killer atau pembunuh diam-diam (Umah et al., 2023). 

Berdasarkan data WHO (2023) diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa yang berusia 30-79 

tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, 46 % orang dewasa penderita hipertensi tidak 

menyadari bahwa mereka mengidap penyakit tersebut. Kementrian Kesehatan RI (2023) 

menjelaskan prevalensi hipertensi di Indonesia sangat besar yaitu sebesar 34.1% berdasarkan 

survei nasional di 2018, 1dari 3 orang Indonesia mengidap penyakit hipertensi, bahkan angka 

ini meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2021)  

jumlah estimasi penderita hipertensi berusia ≥ 15 tahun pada tahun 2021 sebanyak 8.700.512 

orang atau sebesar 30, 4%. Berdasarkan data BPS (2020) Kabupaten Boyolali jumlah kasus 

hipertensi di Kabupaten Boyolali 2019 yaitu sebanyak 26.685 orang. 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi masalah kesehatan terhadap 

penurunan fungsi organ yang berdampak pada penurunan fungsi organ yang dapat berdampak 

pada kualitas hidup jika tidak ditangani dengan baik (Ida & Praty, 2023). Pengobatan yang 

dapat diberikan bagi penderita hipertensi ada dua yaitu pengobatan farmakologi daan non 

farmakologi. Pengobatan secara farmakologi seperti diberikan obat antihipertensi sedangkan 

non farmakologi dapat dilakukan dengan aktivitas fisik berolahraga, salah satunya senam 

ergonomik (Rina et al., 2021). Senam ergonomik jika dilakukan secara benar dan rutin akan 

dapat mengeluarkan hormon endorphin. Hormon ini berfungsi sebagai penenang suasana hati 

setelah melakukan olahraga atau penghilang rasa sakit (Yuniar et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian Manik et al., (2023) menyatakan ada pengaruh senam 

ergonomis terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi di 

Puskesmas Deli Tua dengan hasil pretest 140-180/80-100 mmHg dan setelah itu menjadi 130-

150/80-90 mmHg. Penurunan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi di 

Puskesmas Deli Tua tahun 2022 dengan senam ergonomik yang diberikan selama 20-30 menit 

dengan frekuensi dua kali dalam seminggu selama dua minggu. Penelitian lainnya yang 

dilakukan Yuniar et al., (2023) yang melibatkan 18 responden yang dimana 8 responden 

menjadi kelompok intervensi dan 10 responden menjadi kelompok kontrol. Dari hasil 

penelitian didapatkan sebelum dan sesudah dilakukan senam ergonomik tekanan darah sistolik 

150, 62 mmHg dan 126, 25 mmHg, pada tekanan darah diastolik 90,62 mmHg dan 80,00 

mmHg. 
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Studi pendahuluan yang dilakukan pada hari Jum’at 16 Februari 2024 di Dinas 

Kesehatan Boyolali didapatkan hasil kasus pederita hipertensi di Kecamatan Teras total 

mencapai 55.18% kasus. Dari hasil pemeriksaan terhadap 15 responden lansia di Desa 

Kapurancak Kelurahan Kopen Kecamatan Teras didapatkan 10 orang diantaranya menderita 

hipertensi, 5 orang diantaranya dengan hasil normal. Dari 10 responden yang menderita 

hipertensi telah diwawancarai, 9 orang mengatakan belum mengetahui senam ergonomik untuk 

menurunkan tekanan darah dan 1 orang sudah mengetahui senam ergonomik. Berdasarkan 

uraian latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penerapan senam 

ergonomik pada lansia penderita hipertensi. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Lansia adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang mulai dari usia 60 

tahun hingga meninggal yang ditandai dengan perubahan kondisi fisik, psikologis maupun 

sosial yang saling berinteraksi satu sama lain (Chaliza et al., 2021). Hipertensi merupakan 

tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Hipertensi juga 

penyebab kematian nomor satu di dunia. Tingginya angka kematian hipertensi sering terjadi 

tanpa keluhan sehingga disebut sebagai “The Silent Killer” yang dimana penderita tidak 

mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru mengetahui setelah terjadi komplikasi 

(Sijabat et al., 2020). 

Senam ergonomik merupakan suatu gerakan senam yang dikombinasikan dengan 

teknik pernafasan (Ayatullah & Wahidah, 2023). Senam ergonomik merupakan teknik 

senam untuk mengembalikan atau membenarkan posisi dan kelenturan sistem saraf serta 

aliran darah, serta memaksimalkan suplai oksigen ke otak (Nopo et al., 2022). Berdasarkan  

penelitian yang dilakukan oleh Manik et al., (2023), senam  ergonomik  diberikan selama 

20-30 menit dengan frekuensi 2 kali dalam seminggu selama 2 minggu. Senam yang 

dilakukan rutin pada lansia dapat meningkatkan kebugaran fisik. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan studi kasus yang menggunakan metode 

penelitian deskriptif dan mengobservasi kejadian atau peristiwa yang sudah terjadi. 

Responden yang digunakan untuk penerapan ini adalah 2 lansia penderita hipertensi yang 

tinggal di Dukuh Kapurancak, Kopen, Teras, Boyolali sesuai dengan kriteria insklusi 

responden yang menderita hipertensi sedang (sistolik ≥ 140, ≥ diastolik 90 mmHg), berusia 

> 60 tahun, berjenis kelamin perempuan dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 

responden yang mengkonsumsi obat antihipertensi, gangguan komunikasi verbal dan 
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gangguan pendengaran, dan mengalami hipertensi dengan komplikasi. Penerapan dilakukan  

selama 4 kali dalam 2 minggu dengan durasi senam 20-30 menit. Instrument penerapan 

menggunakan sphygmomanometer dan lembar observasi 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

1. Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Penerapan Senam Ergonomik Pada Lansia 

Tabel 1. Tekanan Darah Sebelum Penerapan Senam Ergonomik Pada Lansia 

No Nama Tanggal Tekanan Darah Sebelum Penerapan 

Senam Ergonomik 

Keterangan 

1. Ny. B 18 April 2024 159/96 mmHg Hipertensi sedang 

2. Ny. J 18 April 2024 156/94 mmHg Hipertensi sedang 

 

Berdasarkan tabel 1 tekanan darah pada kedua respoden sebelum dilakukan penerapan 

senam ergonomik pada Ny. B dan Ny. J termasuk kategori hipertensi grade 2. 

2. Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Penerapan Senam Ergonomik Pada Lansia 

Tabel 2. Tekanan Darah Sesudah Penerapan Senam Ergonomik Pada Lansia 

No Nama Tanggal Tekanan Darah Sebelum Penerapan 

Senam Ergonomik 

Keterangan 

1. Ny. B 26 April 2024 137/85 mmHg Hipertensi ringan 

2. Ny. J  26 April 2024 133/82 mmHg Hipertensi ringan 

 

Berdasarkan tabel 2 tekanan darah pada kedua responden mengalami penurunan 

sesudah dilakukan penerapan senam ergonomik selama 2 minggu 4 kali. Tekanan darah 

sesudah dilakukan penerapan senam ergonomik pada Ny. B dan Ny. J termasuk dalam kategori 

hipertensi grade 1.  

3. Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Senam Ergonomik 

Tabel 3. Perkembangan Penurunan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Senam Ergonomik 
Tanggal Sebelum dan 

Sesudah 

Ny. B  Ny. J keterangan 

18 April 2024 Sebelum 

 

159/96 

mmHg 

156/94 

mmHg 

Penurunan tekanan darah Ny. B sistolik 1 mmHg 

dan diastolik 2 mmHg 

Sedangkan penurunan tekanan darah Ny. J sistolik 

1 mmHg dan diastolik 0 mmHg 
 Sesudah 158/94 

mmHg 

155/94 

mmHg 

20 April 2024 Sebelum 

 

156/93 

mmHg 

153/92 

mmHg 

Penurunan tekanan darah Ny. B sistolik 1 mmHg 

dan diatolik 1 mmHg sedangkan  

Penurunan tekanan darah Ny. J sistolik 4 mmHg dan 

diastolik 2 mmHg 
 Sesudah 155/92 

mmHg 

149/90 

mmHg 

24 April 2024 Sebelum 

 

147/90 

mmHg 

146/89 

mmHg 

Penurunan tekanan darah Ny. B sistolik 2 mmHg 

dan diatolik 1 mmHg sedangkan  

Penurunan tekanan darah Ny. J sistolik 5 mmHg dan 

diastolik 1 mmHg 
 Sesudah 145/89 

mmHg 

141/88 

mmHg 

26 April 2024 Sebelum 

 

140/87 

mmHg 

134/85 

mmHg 

Penurunan tekanan darah Ny. B sistolik 3 mmHg 

dan diatolik 2 mmHg sedangkan  

Penurunan tekanan darah Ny. J sistolik 1 mmHg dan 

diatolik 3 mmHg 
 Sesudah 137/85 

mmHg 

133/82 

mmHg 



 
 

e-ISSN : 3026-5746; p-ISSN : 3026-5754, Hal 52-63 

 

Tabel 4. Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Senam Ergonomik 
Nama Sebelum Sesudah Keterangan 

Ny. B 159/96 mmHg 137/85 mmHg Terjadi penurunan sistolik 22 mmHg dan 

diastolik 11 mmHg 

Ny. J 156/94 mmHg 133/82 mmHg Terjadi penurunan sistolik 23 mmHg dan 

diastolik 12 mmHg 

 

Berdasarkan tabel 3 dan 4 pengukuran tekanan darah pada lembar observasi setelah 

dilakukan penerapan senam ergonomik pada Ny. B dan Ny. J sebanyak 4 kali selama 2 minggu 

pada tanggal 18 April 2024 sampai 26 April 2024, terjadi penurunan tekanan darah pada kedua 

responden. 

Pembahasan 

1. Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Penerapan Senam Ergonomik  

Hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan sebelum penerapan senam ergonomik 

di Dusun Kapurancak, Kopen, Teras, Boyolali pada tanggal 18 April 2024 pada Ny. B dengan 

usia 64 tahun memiliki tekanan darah 159/96 mmHg dan Ny. J yang berusia 62 tahun memiliki 

tekanan darah 156/94 mmHg. Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah arteri yang 

konstan melebihi nilai batas normal (Marni et al., 2023). Hipertensi terjadi karena arteri besar 

kaku (tidak lentur) mengakibatkan jantung mempompa darah melalui arteri tersebut tidak dapat 

mengembang kemudian darah mengalir melalui pembuluh yang sempit sehingga tekanan darah 

naik (Tiara et al., 2020). Hipertensi grade 2 jika tekanan darah ≥140 mmHg dan distolik ≥90 

mmHg (Wirakhmi & Iwan, 2021). Dari hasil data pengukuran tersebut responden Ny. B 

memiliki tekanan darah 159/96 mmHg dan Ny. J memiliki tekanan darah 156/94 mmHg yang 

termasuk pada kategori hipertensi grade 2. 

Tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya usia dan jenis kelamin. 

Faktor resiko dari penyakit kardiovaskular akan meningkat pada usia diatas 60 tahun karena 

adanya perubahan pada jantung dan pembuluh darah secara fungsional maupun struktural 

(Nurfitri et al., 2019). Berdasarkan penelitian Tursina et al., (2022) semakin bertambahnya 

usia, kemungkinan seseorang penderita hipertensi semakin besar, hal ini terjadi karena pada 

usia lanjut terjadi penurunan fungsi organ, hilangnya elastisitas jaringan dan terjadi 

arterosklerosis. Teori tersebut sesuai dengan hasil wawancara kedua responden yang memiliki 

usia diatas 60 tahun Ny. B dengan usia 64 tahun dan Ny. J dengan usia 62 tahun yang dimana 

semakin bertambahnya usia, maka arteri akan menjadi kaku dan arteri menjadi tidak 

berkembang pada saat jantung mempompa darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah 

pada lanjut usia. 
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Berdasarkan jenis kelamin dari kedua responden peneliti untuk penerapan senam 

ergonomik adalah lansia berjenis kelamin perempuan pada Ny. B dan Ny. J. Haryati & 

Kristanti, (2020) mengatakan wanita menderita hipertensi ketika menopouse, ini disebabkan 

karena adanya perubahan hormon dalam tubuh, jika estrogen turun maka akan memicu aktivasi 

saraf simpatetik untuk mengeluarkan renin dan angiotensin dan apabila ini berlangsung lama 

maka akan berpengaruh pada tekanan darah. Penulis menyimpulkan responden berjenis 

kelamin perempuan dengan usia menopouse, sehingga ketika  menopouse ada perubahan 

hormon dalam tubuh untuk mengeluarkan angiotensin yang dimana angiotensin menyebabkan 

pembuluh darah menyempit sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat pada kedua 

respoden. 

 Faktor lain yang dapat mempengaruhi hipertensi yaitu gaya hidup yang tidak sehat, 

lingkungan, stres yang berlebihan, kurangnya berolahraga, obesitas, merokok seta alkohol 

(Tamin & Siauta, 2019). Kandungan kafein pada kopi yang kita konsumsi dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah meskipun seseorang tidak memiliki tekanan darah tinggi, kafein 

menyebabkan kelenjar adrenal mengeluarkan lebih banyak hormon adrenalin sehingga tekanan 

darah meningkat (Indriani et al., 2021). Hal ini sesuai yang dikatakan responden  Ny. J sering 

mengkonsumsi makanan yang mengandung garam dan Ny. B keluarganya memiliki riwayat 

hipertensi, kurang berolahraga, dan dulu sering mengkonsumsi kopi. Dimana efek dari kafein 

dapat meningkatkan produksi hormon adrenalin sehingga makin tinggi tahanan terhadap aliran 

darah maka dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah.  

 Gejala umum yang terjadi pada penderita hipertensi diantaranya jantung berdebar, 

penglihatan kabur, sakit kepala disetai rasa berat pada tengkuk, kadang disertai dengan mual 

dan muntah, telinga berdenging, gelisah, rasa sakit di dada, mudah lelah, muka memerah, serta 

mimisan (Sari, 2022). Teori tersebut sesuai dengan pengkajian terhadap Ny. B dan Ny. J yang 

mengatakan ketika dilakukan pemeriksaan tekanan darah  kepala pusing disertai berat pada 

tengkuk, penglihatan kabur serta mudah lelah. Penulis menyimpulkan bahwa keluhan kepala 

pusing disertai berat pada tengkuk dikarenakan peningkatan pada tekanan intrakranial, 

sedangkan penglihatan kabur disebabkan karena kerusakan pada retina yang dikarenakan 

peningkatan tekanan darah, mudah lelah juga merupakan gejala umum pada hipertensi 

dikarenakan mengingkatnya hormon adrenalin yang keluar. 

2. Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Penerapan Senam Ergonomik 

 Berdasarkan hasil penerapan sesudah dilakukan senam ergonomik 4 kali dalam 2 

minggu terhadap Ny. B dan Ny. J terdapat penurunan tekanan darah pada masing-masing 

responden. Pada Ny. B tekanan darah 137/85 mmHg dan Ny. J 133/82 mmHg. Didapatkan 
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bahwa tekanan darah Ny. B dan Ny. J menjadi kategori hipertensi grade 1 setelah dilakukan 

senam ergonomik. Dikatakan hipertensi grade 1 apabila tekanan darah sistolik 130-139 mmHg 

dan tekanan darah diastolik 80-89 mmHg (Fadlilah et al., 2020).  

 Senam ergonomik juga salah satu terapi yang efektif  karena senam ini bisa membuat 

tubuh rileks dan pembuluh darah menjadi vasodilatasi sehingga aliran darah dan suplai oksigen 

menjadi lancar sehingga dapat menurunkan hipertensi pada lansia (Indrianita & Yaner, 2021). 

Teori tersebut sesuai dengan hasil yang dikatakan kedua responden bahwasannya tubuh 

menjadi rileks sesudah dilakukan penerapan senam ergonomik. Senam ergonomik berpengaruh 

pada tekanan darah dikarenakan dengan kondisi tubuh yang rileks dan tidak mengalami stres 

maka pembuluh darah akan mengalami vasodilatasi tanpa adanya tahanan dan dapat 

memaksimalkan suplai oksigen serta melancarkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh sehingga 

dapat menurunkan tekanan darah pada Ny. B dan Ny. J. 

 Gerakan senam ergonomik yang meliputi gerakan pada bagian tangan, kaki disertai 

dengan pernapasan yang diatur dengan rileks mampu menghimpun udara sebanyak mungkin 

dalam paru-paru sehingga paru-paru dapat menyerap oksigen sebanyak mungkin yang 

bermanfaat untuk melakukan aktivitas. Gerakan seperti sujud juga dapat menambah aliran 

darah bagian atas tubuh terutama bagaian mata, kepala, telinga, hidung serta paru-paru 

sehingga memungkinkan toksin-toksi dibersihkan oleh darah dan dapat mengkontrol tekanan 

tinggi (Sangiran, 2019). Kedua responden mengalami penurunan tekanan darah dikarenakan 

mengikuti gerakan senam ergonomik sesuai dengan standar operasional prosedur dan 

kooperatif dalam melakukan senam ergonomik, sehingga masing-masing gerakan mempunyai 

banyak manfaat dalam memelihara kesehatan tubuh terutama untuk kesehatan jantung dan 

pembuluh darah karena senam ergonomik mampu mengembalikan aliran darah serta 

memaksimalkan suplai darah ke otak.  

3. Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Senam Ergonomik   

 Hasil penerapan ini dapat dideskripsikan terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan 

sesudah dilakukan penerapan senam ergonomik pada kedua responden Ny. B dan Ny. J. 

tekanan darah pada kedua responden sebelum dilakukan penerapan senam ergonomik termasuk 

pada kategori hipertensi grade 2, sedangkan setelah dilakukan senam ergonomik hasil tekanan 

darah pada kedua responden menjadi hipertensi grade 1. Dimana tekanan darah pada Ny. B 

sebelum dilakukan penerapan senam ergonomik 159/96 mmHg setelah dilakukan penerapan 

menjadi 137/85 mmHg. Pada Ny. J sebelum dilakukan penerapan senam ergonomik 156/94 

mmHg dan setelah dilakukan penerapan menjadi 133/82 mmHg.  
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 Sesuai dengan pengkajian kepada kedua responden yang mengatakan Ny. B sudah 

melakukan olahraga ringan jalan pagi, dan Ny. J sudah mengurangi konsumsi garam. Hal 

tersebut sesuai teori Widiyanto et al., (2020) yang mengatakan penatalaksanaan hipertensi 

diantaranya mengatasi obesitas atau menurunkan kelebihan berat badan, mengurangi asupan 

garam didalam tubuh, ciptakan keadaan rileks, melakukan olahraga teratur, berhenti merokok. 

Teori tersebut sejalan dengan Iqbal & Handayani, (2022) yang menjelaskan bahwa tekanan 

darah dapat diturunkan melalui terapi non farmakologis diantaranya diet DASH, penurunan 

berat badan, diet asupan sodium, pengurangan konsumsi alkohol, isomeric, aktivitas fisik atau 

aerobik, dan refleksi kaki. Penulis menyimpulkan olahraga ringan dapat memberikan banyak 

manfaat salah satunya untuk vasodilatasi pembuluh darah dan agar tidak terjadi penumpukan 

plak lemak pada dinding arteri, konsumsi natrium yang berlebihan dapat menyebabkan 

konsentrasi natrium pada cairan intraseluler meningkat sehingga volume darah meningkat oleh 

sebab itu diperlukan pengurangan konsumsi garam agar menormalkan cairan intraseluler. 

 Proses intervensi senam ergonomik dilakukan sebanyak 4 kali dalam 2 minggu. Sesuai 

dengan penelitian dari Manik et al., (2023) senam ergonomik diberikan selama 20-30 menit 

dengan frekuensi 2 kali dalam seminggu selama 2 minggu. Sejalan dengan penelitian dari 

Ayatullah & Wahidah, (2023) senam ergonomik dilakukan selama 2 minggu sebanyak 2 kali 

dalam seminggu ada pengaruh senam ergonomik terhadap perubahan tekanan darah pada lansia 

hipertensi. Teori tersebut dapat disimpulkan bahwa senam ergonomik yang dilakukan secara 

teratur selama 20 menit  dan tetap menjaga pola hidup yang sehat dengan pengurangan 

konsumsi garam  maka akan mendapatkan hasil yang maksimal dalam mengontrol tekanan 

darah. Penelitian ini menggunakan senam ergonomik dikarenakan senam ergonomik terdapat 

gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis, karena rangkaian gerakannya merupakan 

rangkaian gerak yang bisa dilakukan manusia sejak dulu sampai sekarang sehingga lansia 

mudah untuk mengaplikasikan gerakan senam ini (Rina et al., 2021).  

 Sesuai dengan penerapan yang telah dilakukan di Desa Kapurancak, Kabupaten 

Boyolali terdapat penurunan tekanan darah pada kedua responden. Hasil penurunan tekanan 

darah pada Ny. B sebelum dilakukan penerapan 159/96 mmHg dan sesudah penerapan senam 

ergonomik menjadi 137/85 mmHg, Ny. J Ny. J sebelum dilakukan penerapan 156/94 mmHg 

dan sesudah penerapan menjadi 133/82 mmHg. dimana pada Ny. B terjadi penurunan sistolik 

22 mmHg dan diastolik 11 mmHg sedangkan Ny. J terjadi penurunan sistolik 23 mmHg dan 

diastolik 12 mmHg. Hasil ini sesuai dengan penelitian Handayani et al., (2023) yang 

mengatakan bahwa ada pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada lansia dengan hipertensi di Posyandu Seger Waras. Penurunan terjadi karena 
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kedua responden sangat kooperatif dalam mengikuti senam serta gerakan senam ergonomik 

dapat mengendalikan aliran darah, meningkatkan kekuatan otot pada responden sehingga dapat 

memberikan pengaruh yang signifikan pada penurunan tekanan darah kedua responden. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan senam ergonomik terhadap tekanan 

darah Ny. B dan Ny. J di Dusun Kapurancak  selama empat kali pertemuan, dapat disimpulkan 

bahwa terjadi penurunan tekanan darah Ny. B dan Ny. J dari hipertetensi sedang menjadi 

hipertensi ringan. Hasil penerapan ini tidak terlepas dari segala keterbatasan penulis dalam 

menyelesaikan penerapan ini. Ada beberapa keterbatasan yang mempengaruhi variabel, 

diantaranya yaitu pola hidup, konsumsi makanan yang tidak sehat, dan stress. Oleh karena itu 

penulis tidak mampu mengontrol aktivitas dan pola makan yang memicu peningkatan tekanan 

darah.  Maka dari itu diharapkan responden selalu melakukan aktivitas ringan seperti, olahraga 

jalan pagi, memperbanyak makan buah dan sayur, serta menghindari hal-hal yang dapat 

meningkatkan tekanan darah seperi konsumsi yang mengandung garam berlebihan, jarang 

melakukan aktivitas fisik dan olahraga. Responden juga diharapkan rutin melakukan 

pemeriksaan rutin ke pelayanan kesehatan terdekat supaya tekanan darah tetap terkontrol. 
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