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Penatalaksanaan hipertensi bisa dilakukan dengan farmakologis atau 
pemberian obat dan non-farmakologis salah satunya dengan senam lansia. 
Penyakit hipertensi jika tidak diberikan tatalaksana yang tepat bisa 
mengakibatkan penyakit jantung, stroke dan gagal ginjal. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui efek kombinasi senam lansia dan obat anti hipertensi 
terhadap tekanan darah lansia penderita hipertensi. Metode penelitian ini 
menggunakan desain quasi-experimental pendekatan pre-post test 
nonequivalent control group design. Sampel penelitian ini berjumlah 39 
responden dengan teknik pengambilan total sampling, kelompok intervensi 
berjumlah 20 responden dan kelompok kontrol berjumlah 19 responden. 
Uji hipotesis penelitian ini menggunakan uji T-test karna data berdistribusi 
normal dengan p-value >0,05. Hasil penelitian ini didapatkan nilai 
signifikansi tekanan sistolik dan diastolik kelompok intervensi p-value = 
0,000, sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai signifikansi 
tekanan darah sistolik p-value = 0,000 dan tekanan diastolik p-value = 0,048. 
Sehingga dapat dinyatakan bahwa penurunan tekanan darah kelompok 
intervensi lebih maksimal dibandingkan pada kelompok kontrol. 
Kesimpulan terdapat pengaruh pemberian kombinasi senam lansia dan obat 
anti hipertensi terhadap tekanan darah lansia penderita hipertensi. 
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Hypertension management can be done pharmacologically or by 
administering drugs and non-pharmacologically, one of which is elderly 
gymnastics. Hypertension if not given proper management can lead to heart 
disease, stroke and kidney failure. The purpose of this study was to determine 
the effect of a combination of elderly gymnastics and antihypertensive drugs 
on blood pressure in elderly people with hypertension. This research method 
uses a quasi-experimental design with a pre-post test nonequivalent control 
group design approach. The sample of this study was 39 respondents with a 
total sampling technique, the intervention group consisted of 20 respondents 
and the control group consisted of 19 respondents. The hypothesis test of this 
study used the T-test because the data was normally distributed with a p-
value> 0.05. The results of this study obtained a significance value of systolic 
and diastolic pressure in the intervention group p-value = 0.000, while in the 
control group the significance value of systolic blood pressure p-value = 0.000 
and diastolic pressure p-value = 0.048. So it can be stated that the decrease in 
blood pressure in the intervention group was more optimal than in the control 
group. Conclusion: There is an effect of giving a combination of elderly exercise 
and antihypertensive drugs on the blood pressure of elderly people with 
hypertension. 
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Pendahuluan 

Lansia atau lanjut usia merupakan 
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 
atau lebih (Mujiadi & Rachmah, 2022). Pada 
lansia terjadi proses penuaan yang sering 
dikaitkan dengan perubahan degeneratif 
pada seluruh sistem tubuh manusia tak 
terkecuali pada sistem kardiovaskuler 
(Damanik & Hasian, 2019). Sistem 
kardiovaskular pada lansia yang mengalami 
perubahan fungsionalitas akan 
mempengaruhi tekanan darah lansia menjadi 
meningkat dan jika kondisi ini terus 
diabaikan maka akan menimbulkan masalah 
kesehatan yaitu hipertensi (Marhabatsar & 
Sijid, 2021). Penyakit tekanan darah tinggi 
merupakan keadaan hasil pengukuran nilai 
tekanan darah seseorang melebihi normal 
yaitu tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan 
tekanan darah diastolik ≥90 mmHg 
(Harismanto, et.al., 2020). Penyakit tekanan 
darah tinggi pada lansia disebabkan oleh 
terjadinya perubahan pada dinding arteri 
yang menebal dan menyebabkan adanya 
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot. 
Penumpukan tersebut perlahan-lahan akan 
mengakibatkan terjadinya penyempitan 
pembuluh darah sehingga pembuluh darah 
menjadi kaku (Novitaningtyas, 2014). 

Prevalensi kejadian hipertensi di 
Indonesia mencapai 34,1% dari total 
penduduk Indonesia yaitu sebanyak 658.201 
orang. Jawa Tengah menempati urutan ke-4 
provinsi yang menyumbangkan kasus 
hipertensi terbanyak yaitu dengan angka 
penyakit sebanyak 89.648 orang (Riskesdas, 
2018). Hipertensi juga sering disebut sebagai 
silent killer karena penyakit ini seringkali 
tidak menimbulkan gejala yang pasti dan 
baru disadari ketika dilakukan pemeriksaan 
atau ketika sudah terjadi komplikasi yang 
parah (Wisyaningrum, et.al., 2019). 
Komplikasi yang sering terjadi akibat dari 
penyakit hipertensi yang tidak ditangani 
dengan baik yaitu gagal jantung, gagal ginjal, 
dan stroke (Suryaningsih & Armiyati, 2021). 
Untuk mencegah terjadinya komplikasi maka 
perlu dilakukan penatalaksanaan secara tepat 
serta diperlukan dukungan dari berbagai 
pihak mulai dari keluarga, petugas kesehatan, 
pemerintah hingga masyarakat. Posyandu 
merupakan salah satu upaya pemerintah 
dengan melibatkan peran masyarakat dalam 

meningkatkan derajat kesehatan di 
masyarakat salah satunya yaitu dalam 
penanganan hipertensi pada lansia (Kusuma, 
et.al., 2020). 

Pada umumnya, penatalaksanaan 
hipertensi dibagi menjadi dua yaitu terapi 
farmakologis dan terapi nonfarmakologis. 
Terapi farmakologi pada lansia hipertensi 
dilakukan dengan mengkonsumsi obat 
antihipertensi salah satunya yaitu obat 
amlodipine yang sering digunakan pada 
pengobatan lansia hipertensi. Obat ini 
merupakan obat golongan Calsium Channel 
Blockers (CCB)  dan dipergunakan untuk 
melambatkan laju kalium via otot jantung 
yang menuju ke pembuluh darah sehingga 
merileksasi pembuluh darah dan aliran darah 
menjadi lancar (Puspitasari, 2022). 
Penggunaan obat anti hipertensi secara terus 
menerus seringkali menimbulkan efek 
samping yang berlebihan, oleh sebab itu 
harus diimbangi dengan terapi 
nonfarmakologi (Linggariyana, et.al., 2023). 

Terapi nonfarmakologi adalah terapi 
tanpa menggunakan obat-obatan salah 
satunya dengan melakukan senam lansia 
yaitu serangkaian gerakan berupa latihan 
fisik yang dilakukan oleh lansia secara 
teratur, terarah, dan terencana (Rahmiati & 
Zurijah, 2020). Aktifitas fisik seperti senam 
pada lansia jika dilakukan secara rutin akan 
meningkatkan kebugaran fisik, sehingga bisa 
fungsi jantung meningkat dan tekanan darah 
terkontrol serta meminimalisir didalam 
dinding pembuluh darah terjadi penumpukan 
lemak, hal ini dapat menjaga elastisitas 
dinding pembuluh darah. Selain itu senam 
lansia juga akan melatih otot jantung dalam 
berkontraksi sehingga dapat menjaga 
kemampuan pemompaannya (Fitria, 2021). 
Studi Sartika et al. (2020) menjelaskan bahwa 
senam lansiaberpengaruh terhadap 
penurunan tekanan darah pada lansia. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti melalui wawancara dengan 
kader Posyandu Ngesti Rahayu Dusun 
Majatengah, Desa Bojanegara, Sigaluh, 
Banjarnegara didapatkan data bahwa lansia 
yang aktif mengikuti kegiatan posyandu 
sebanyak 44 lansia berusia 60 tahun keatas. 
Dari data tersebut sebanyak 39 lansia 
menderita hipertensi dengan hasil rata-rata 
tekanan darah 167/90 mmHg. Petugas 
kesehatan puskesmas bersama para kader 
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melakukan penanganan melalui pendekatan 
terapi farmakologis dengan didampingi 
terapi nonfarmakologis untuk menangani 
permasalahan tersebut. Hal ini dimaksudkan 
agar penurunan tekanan darah lansia lebih 
maksimal ketika diberikan kombinasi terapi 
farmakologi dan nonfarmakologi secara 
bersama-sama. Terapi farmakologis yang 
dilakukan berupa pemberian obat 
antihipertensi amlodipine, sedangkan untuk 
terapi nonfarmakologis petugas kesehatan 
bersama kader dan para lansia melakukan 
senam lansia. Berdasarkan fenomena 
tersebut, maka peneliti bertujuan untuk 
melakukan penelitian tentang efek kombinasi 
senam lansia dan obat anti hipertensi 
terhadap tekanan darah lansia penderita 
hipertensi di Posyandu Ngesti Rahayu Desa 
Bojanegara. 
 
Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif menggunakan desain quasi-
experimental dengan pendekatan pre-post test 
nonequivalent control group design. 
Tujuannya yaitu untuk mengetahui ada 
tidaknya efek kombinasi senam lansia dan 
obat anti hipertensi terhadap tekanan darah 
lansia penderita hipertensi di Posyandu 
Ngesti Rahayu Desa Bojanegara. Penelitian ini 
dilakukan pada tanggal 17-23 April 2024. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan teknik total sampling dan 
didapatkan sampel sebanyak 39 responden 
yang kemudian dibagi menjadi dua kelompok 

yaitu kelompok intervensi sebanyak 20 
responden dan kelompok kontrol 19 
responden. Pada kelompok intervensi 
diberikan perlakuan kombinasi senam lansia 
di lakukan selama 30 menit, diberikan 3 kali 
dalam satu minggu dan obat anti hipertensi 
amlodipine selama satu minggu sedangkan 
pada kelompok kontrol hanya diberi 
perlakuan terapi obat anti hipertensi 
amlodipine saja selama satu minggu. 
Instrumen yang digunakan yaitu SOP senam 
lansia, SOP pengukuran tekanan darah dan 
lembar observasi. Tensimeter untuk 
mengukur tekanan darah sudah terkalibrasi. 
Setelah data diperoleh, selanjutnya dilakukan 
uji normalitas shapiro wilk serta uji 
homogenitas menggunakan uji F dengan hasil 
data berdistribusi normal dengan hasil p-
value > 0,05 dan homogen dengan hasil p-
value > 0,05. Kemudian dlakukan uji 
hipotesis menggunakan uji independent t-test 
untuk mengetahui perbedaan antar kelompok 
dan uji dependent atau paired t-test untuk 
mengetahui pengaruh perlakuan pada 
masing-masing kelompok. 

 
Hasil dan Pembahasan 
A. Hasil 

Hasil yang didapatkan dalam penelitian 
ini, peneliti uraikan dalam tabel 1 
karakteristik responden, tabel 2 rata-rata 
tekanan darah responden, tabel 3 uji 
independent t-test, tabel 4 uji paired t-test 
kelompok kontrol, dan tabel 5 uji paired t-test 
kelompok intervensi.

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik  Kelompok 
Intervensi 

Kelompok Kontrol 

F % F % 

Usia     
60-69 tahun 11 55% 13 68,4% 
70-79 tahun 9 45% 6 31,6% 
Total 20 100% 19 100% 
Jenis kelamin     
Laki-laki 2 10% 2 10,5% 
Perempuan  18 90% 17 89,5% 
Total  20 100% 19 100% 

Berdasarkan hasil tabel 1 diperoleh data 
responden berdasarkan usia terbanyak 

berusia 60-69 tahun yaitu pada kelompok 
intervensi sebanyak 11 (55%) responden dan 



Arum Setiani Sangadah, dkk | Kombinasi Senam Lansia dan Obat. . . . . . 

 

                                          17 | Wiraraja Medika 
   

 

pada kelompok kontrol sebanyak 13 (68,4%) 
responden. Karakteristik berdasarkan jenis 
kelamin didominasi oleh perempuan yaitu 

pada kelompok intervensi sebanyak 18 (90%) 
responden dan pada kelompok kotrol 
sebanyak 17 (89,5%) responden.

 
Tabel 2. Perbedaan Hasil Pre-Post Test Antar Kelompok 

Tekanan Darah 
Rata-Rata (mmHg) 

p-value 
Intervensi Kontrol 

Sistolik  Pre-Test 160,85 mmHg 159,47 mmHg 0,655 
 Post-Test 142,40 mmHg 149,37 mmHg 0,027 
 Selisih  18,45 mmHg 10,1 mmHg 0,005 

Diastolik Pre-Test 92,30 mmHg 91,63 mmHg 0,843 
 Post-Test 83,25 mmHg 87,53 mmHg 0,151 
 Selisih  9,05 mmHg 4,1 mmHg 0,059 

Berdaìsaìrkaìn taìbel 2 haìsil uji independent 
t-test daìtaì pretest tekaìnaìn daìraìh sistolik p-
vaìlue = 0,655 daìn paìdaì teka ìnaìn daìraìh 
diaìstolik p-vaìlue = 0,843. Nilaìi signifikaìnsi 
tersebut menunjukaìn baìhwaì p-vaìlue > 0,05 
sehinggaì daìpaìt dikaìtaìkaìn baìhwaì tidaìk 
terdaìpaìt perbedaìaìn aìntaìraì kondisi aìwaìl saìa ìt 
pretest aìntaìr kelompok. Sedaìngkaìn haìsil uji 
independent t-test daìtaì posttest tekaìnaìn daìraìh 
sistolik p-vaìlue = 0,027 daìn paìdaì tekaìnaìn 

daìraìh diaìstolik p-vaìlue = 0,151. Nilaìi 
signifikaìnsi posttest tekaìnaìn daìraìh sistolik 
menunjukaìn baìhwaì p-vaìlue < 0,05 sehinggaì 
daìpaìt dikaìtaìkaìn baìhwaì terdaìpaìt perbedaìaìn 
kondisi aìkhir tekaìnaìn daìraìh sistolik saìaìt 
posttest aìntaìr kelompok, sedaìngaìkaìn paìdaì 
tekaìnaìn daìraìh diaìstolik didaìpaìtkaìn p-vaìlue > 
0,05 sehinggaì daìpaìt dikaìtaìkaìn baìhwaì tidaìk 
aìdaì perbedaìaìn kondisi aìkhir tekaìnaìn 
diaìstolik aìntaìr kelompok.

Taìbel 3. Perbedaìaìn Tekaìnaìn Daìraìh Sebelum daìn Sesudaìh Perlaìkuaìn Paìdaì 
Kelompok Teraìpi Obaìt a ìnti hipertensi 

TD 
Raìtaì-Raìtaì Selisih 

Raìtaì-Raìtaì 
p-vaìlue 

Pre-Test Post-Test 

Sistolik 159,47 mmHg 149,37 mmHg 10,1 0,000 
Diaìstolik 91,63 mmHg 87,53 mmHg 4,1 0,048 

Berdaìsaìrkaìn haìsil taìbel 3 untuk tekaìnaìn 
daìraìh sistolik didaìpaìtkaìn p-vaìlue = 0,00 
sedaìngka ìn paìdaì tekaìnaìn daìraìh diaìstolik 
didaìpaìtkaìn p-vaìlue = 0,048. Nilaìi signifikaìnsi 
tekaìnaìn daìraìh sistolik daìn diaìstolik p-vaìlue 

< 0,05 sehinggaì daìpaìt dikaìtaìkaìn baìhwaì 
terdaìpaìt perbedaìa ìn haìsil pretest daìn posttest 
paìdaì kelompok kontrol. Selisih raìtaì-raìtaì 
tekaìnaìn daìraìh paìdaì kelompok kontrol 
sebaìnyaìk 10,1/4,1 mmHg.

Taìbel 4. Perbedaìaìn Tekaìnaìn Daìraìh Sebelum daìn Sesudaìh Perlaìkuaìn Paìdaì 
Kelompok Kombinaìsi Senaìm Laìnsiaì daìn Obaìt aìnti hipertensi 

TD Raìtaì-Raìtaì Selisih p-vaìlue 
Pretest  Posttest  

Sistolik 160,85 mmHg 142,40 mmHg 18,45 mmHg 0,000 
Diaìstolik 92,30 mmHg 83,25 mmHg 9,05 mmHg 0,000 

Berdaìsaìrkaìn haìsil taìbel 4 untuk daìtaì 
posttest tekaìnaìn daìraìh sistolik daìn diaìstolik 
didaìpaìtkaìn p-vaìlue = 0,000. Nilaìi signifikaìnsi 
tersebut menunjukaìn haìsil p-vaìlue < 0,05 
sehinggaì daìpaìt dikaìtaìkaìn baìhwaì terdaìpaìt 
perbedaìa ìn haìsil pretest daìn posttest paìdaì 
kelompok intervensi. Selisih raìtaì-raìtaì 

tekaìnaìn daìraìh paìda ì kelompok intervensi 
sebaìnyaìk 18,45/9,05 mmHg. 

B. Pembaìhaìsaìn 
Berdaìsaìrkaìn haìsil daìri taìbel 1 responden 

penelitiaìn ini didominaìsi oleh laìnsiaì yaìng 
berusiaì 60-69 taìhun baik pada kelompok 
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intervensi maupun kelompok kontrol. Daìtaì 
ini sesuaìi dengaìn penelitiaìn AÌmaìliaì daìn 
Sjaìrqiaìh (2022) menyaìtaìkaìn baìhwaì kaìsus 
hipertensi paìdaì laìnsiaì paìling baìnyaìk diaìlaìmi 
oleh kelompok laìnsiaì mudaì dengaìn umur 60-
69 taìhun yaìitu 37 (45,8%) laìnsiaì. Kebaìnyaìka ìn 
oraìng berusiaì lebih daìri 60 taìhun sering 
mengaìlaìmi hipertensi (Praìnaìtaì & Praìbowo, 
2017). Haìl ini dikaìrenaìkaìn oraìng yaìng 
memaìsuki usiaì laìnjut aìkaìn mengaìlaìmi 
beberaìpaì perubaìhaìn fisiologis seperti 
tergaìnggunyaì sistem pembuluh daìraìh berupaì 
dinding aìrteri yaìng menebaìl sehingga ì paìdaì 
laìpisaìn otot terjaìdi penumpukaìn zaìt 
kolaìgen, aìkibaìtnyaì beraìngsur-aìngsur 
pembuluh daìraìh mengaìlaìmi penyempitaìn 
daìn kaìku. Penyempitaìn inilaìh yaìng kemudiaìn 
mengaìkibaìtkaìn kenaìikaìn tekaìnaìn daìraìh 
diaìtaìs normaìl (Widyaìningrum, et.aìl., 2019). 

Maìyoritaìs responden da ìlaìm pelitiaìn ini 
berjenis kelaìmin perempuaìn yaìitu paìdaì 
kelompok intevensi sebaìnyaìk 18 (90%) laìnsiaì 
daìn paìdaì kelompok kontrol sebaìnyaìk 17 
(89,5%) laìnsiaì. Sejaìlaìn dengaìn haìsil penelitiaìn 
yaìng dila ìkukaìn oleh AÌkbaìr, et.aìl., (2020) di 
Desaì Buku, Sulaìwesi ba ìraìt ditemukaìn 78% 
laìnsiaì hipertensi yaìng menjaìdi responden 
berjenis kelaìmin perempuaìn daìn sisaìnyaì 22% 
berjenis kelaìmin laìki-laìki. Laìnsiaì perempuaìn 
mempunyaìi risiko lebih tinggi terseraìng 
penyaìkit tekaìnaìn daìraìh tinggi daìrpaìdaì laìnsiaì 
laìki-laìki kaìrenaì faìktor menopaìuse yaìng 
mengaìkibaìtkaìn kaìdaìr hormon estrogen 
perempuaìn menurun. Hormon ini berfungsi 
untuk menaìikkaìn kaìdaìr kolestrol High-
Density Lipoprotein (HDL) yaìng daìpaìt 
melindungi pembuluh daìraìh daìri kerusaìkaìn 
(Praìtiwi & Mumpuni, 2017). Kondisi ini jugaì 
disebaìbkaìn oleh populaìsi laìki-laìki di 
Indonesiaì lebih sedikit daìripaìdaì populaìsi 
perempuaìn, sehingga ì berbaìgaìi a ìspek 
kehidupaìn lebih dimaìyoritaìsi oleh 
perempuaìn saìlaìh saìtunyaì yaìitu populaìsi 
laìnsiaì yaìng mempunyaìi jenis kelaìmin 
perempuaìn lebih besaìr daìripaìdaì laìnsiaì laìki-
laìki (AÌmaìliaì & Sjaìrqiaìh, 2022). 

Berdaìsaìrkaìn haìsil penelitiaìn taìbel 2 bisaì 
dikaìtaìkaìn baìhwaì tidaìk aìdaì perbedaìaìn aìntaìraì 
haìsil pretest kelompok intervensi daìn 
kelompok kontrol dengaìn nilaìi signifikaìnsi 
tekaìnaìn daìraìh sistolik daìn tekaìnaìn daìraìh 

diaìstolik. Haìl ini membuktikaìn baìhwaì  
penelitiaìn ini diaìwaìli paìdaì keaìdaìaìn yaìng 
saìmaì aìntaìraì kelompok intervensi daìn 
kelompok kontrol sehinggaì dihaìraìpkaìn 
daìpaìt memberikaìn haìsil penelitiaìn yaìng 
signifikaìn. Paìdaì daìtaì posttest ditemukaìn nilaìi 
signifikaìnisi tekaìnaìn daìraìh sistolik daìn 
tekaìnaìn daìraìh diaìstolik, sehinggaì daìpaìt 
dikaìtaìkaìn baìhwaì terda ìpaìt perbedaìaìn aìntaìraì 
haìsil post-test tekaìnaìn daìraìh sistolik 
kelompok intervensi daìn kelompok kontrol, 
aìkaìn tetaìpi paìdaì tekaìnaìn daìraìh diaìstoliknyaì 
tidaìk terdaìpaìt perbedaìaìn. 

Berdaìsaìrkaìn haìsil taìbel 3 daìpaìt 
dikaìtaìkaìn baìhwaì terdaìpaìt perbedaìaìn nilaìi 
tekaìnaìn daìraìh pretest daìn posttest paìdaì 
kelompok kontrol dengaìn nilaìi signifikaìnsi 
tekaìnaìn sistolik daìn tekaìnaìn diaìstolik. Haìsil 
ini menunjukaìn baìhwaì obaìt aìnti hipertensi 
aìmlodipine yaìng digunaìkaìn paìdaì penelitiaìn 
ini berpengaìruh terhaìdaìp tekaìnaìn daìraìh 
sistolik daìn diaìstolik laìnsiaì penderitaì 
hipertensi. Haìl ini jugaì daìpaìt dilihaìt 
berdaìsaìrkaìn nilaìi selisih daìri raìtaì-raìtaì 
tekaìnaìn daìraìh sebelum daìn setelaìh 
perlaìkuaìn ya ìitu terjaìdi penurunaìn tekaìnaìn 
daìraìh sebaìnyaìk 10,1/4,1 mmHg. AÌmlodipine 
merupaìkaìn oba ìt aìntihipertensi golongaìn CCB 
(Caìlcium Chaìnnel Blockers). Obaìt ini 
dipergunaìkaìn untuk melaìmbaìtkaìn laìju 
kaìlium viaì otot jaìntung yaìng menuju ke 
pembuluh daìraìh sehinggaì merileksaìsi 
pembuluh daìraìh daìn aìliraìn daìraìh menjaìdi 

laìncaìr ((Puspitasari, 2022).  
Mekaìnisme kerjaì obaìt ini yaìitu 

menghaìmbaìt maìsuknyaì kaìlsium yaìng 
dibutuhkaìn untuk kontraìksi otot ke da ìlaìm 
pembuluh daìraìh. Ketikaì di otot polos terjaìdi 
penurunaìn influks kaìlsium kaìrenaì dihaìmbaìt 
saìluraìn kaìlsiumnyaì maìkaì tonus otot aìkaìn 
melemaìh da ìn otot polos paìdaì vaìskuler 
mengaìlaìmi relaìksaìsi. Relaìksaìsi yaìng terjaìdi 
sebaìgaìi maìnifestaìsi vaìsodilaìtaìsi sehinggaì 
terjaìdi penurunaìn tekaìnaìn daìraìh 

(Nafrialdi, 2012). AÌmlodipine merupaìka ìn 

obaìt yaìng terbaìnyaìk digunaìkaìn. Penelitiaìn 
ini sejaìlaìn dengaìn studi AÌzizaìh, et.aìl., (2020) 
tentaìng perbaìndingaìn teraìpi hipertensi 
terhaìdaìp penurunaìn tekaìnaìn daìraìh paìdaì 
paìsien prolaìnis di Puskesmaìs Kaìbupaìten 
Baìnyumaìs wilaìyaìh timur didaìpaìtkaìn haìsil 
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baìhwaì obaìt aìnti hipertensi tunggaìl yaìng 
paìling baìik daìlaìm menurunkaìn tekaìnaìn 
daìraìh aìdaìlaìh aìmlodipine. AÌmlodipine 
dengaìn dosis aìwaìl 10 mg da ìpaìt menurunkaìn 
tekaìnaìn daìraìh da ìn saìngaìt bermaìnfaìaìt daìlaìm 
mengaìtaìsi krisis hipertensi (Faìdhillaì & 
Permaìnaì, 2020). 

Berdaìsaìrkaìn haìsil taìbel 4 daìpaìt 
dikaìtaìkaìn baìhwaì terdaìpaìt perbedaìaìn nilaìi 
tekaìnaìn daìraìh  pretest daìn posttest paìdaì 
kelompok intervensi dengaìn nilaìi p-vaìlue = 
0,000. Haìsil penelitiaìn ini menunjukaìn 
baìhwaì terdaìpaìt efek senaìm laìnsiaì daìn obaìt 
aìnti hipertensi terhaìdaìp teka ìnaìn daìraìh 
laìnsiaì penderitaì hipertensi. Nilaìi selisih raìtaì-
raìtaì tekaìnaìn daìraìh paìdaì kelompok 
intervensi menunjukaìn penurunaìn yaìng 
signifikaìn yaìitu tekaìnaìn daìraìh sistolik 
sebaìnyaìk 18,45 mmHg daìn tekaìnaìn daìraìh 
diaìstolik sebaìnyaìk 9,05 mmHg. Haìsil 
tersebut menunjukaìn baìhwaì teraìpi 
kombinaìsi senaìm laìnsiaì daìn obaìt aìnti 
hipertensi ini efektif daìlaìm menurunkaìn 
tekaìnaìn daìraìh baìik tekaìnaìn daìraìh sistolik 
maìupun diaìstolik paìdaì la ìnsiaì penderitaì 
hipertensi.  

Penggunaìaìn obaìt aìnti hipertensi secaìraì 
terus menerus seringkaìli menimbulkaìn efek 
saìmping yaìng berlebihaìn, oleh sebaìb itu 
haìrus diimbaìngi dengaìn teraìpi 

nonfaìrmaìkologi (Linggariyana et al., 
2023). Kombinaìsi sena ìm laìnsiaì daìn obaìt 

aìnti hipertensi merupaìkaìn saìlaìh saìtu 
kombinaìsi daìri teraìpi faìrmaìkologi da ìn 
nonfaìrmaìkologi daìlaìm taìtaìlaìksaìnaì 
hipertensi laìnsiaì. Gaìbungaìn daìri pemberiaìn 
obaìt aìnti hipertensi daìn olaìhraìgaì lebih 
efektif daìlaìm menurunkaìn tekaìnaìn daìraìh 

penderitaì hipertensi (Pescatello et al., 
2021). Menurut penelitiaìn yaìng dilaìkukaìn 

oleh Xiaìo, et.aìl., (2020) tentaìng efektifitaìs 
intervensi gaìyaì hidup daìn obaìt paìdaì paìsien 
hipertensi menyaìtaìkaìn baìhwaì intervensi 
gaìyaì hidup, termaìsuk perubaìhaìn polaì 
maìkaìn, peningkaìtaìn ola ìhraìgaì, daìn berhenti 
merokok sertaì berhenti minum aìlkohol, telaìh 
terbukti meningkaìtkaìn tingkaìt pengendaìliaìn 
tekaìnaìn daìraìh daìn meningkaìtkaìn efek obaìt 
aìntihipertensi.  

Penelitiaìn ini jugaì sejaìlaìn dengaìn 

penelitiaìn yaìng dilaìkukaìn oleh (Pescatello 
et al., 2021) tentaìng baìgaìimaìnaì efek 

gaìbungaìn daìri olaìhraìgaì daìn oba ìt 

aìntihipertensi terhaìdaìp tekaìnaìn daìra ìh 
aìpaìkaìh daìpaìt memberikaìn kontribusi yaìng 
saìmaì aìtaìu tidaìk. Haìsil penelitiaìn ini 
menunjukaìn baìhwaì pemberiaìn obaìt aìnti 
hipertensi, olaìhraìgaì, daìn kombinaìsi obaìt aìnti 
hipertensi daìn ola ìhraìgaì semuaìnyaì 
merupaìkaìn pendekaìtaìn teraìpi hipertensi 
yaìng efektif. AÌkaìn tetaìpi, efek penurunaìn 
tekaìnaìn daìraìh daìri pemberiaìn kombinaìsi 
obaìt aìnti hipertensi daìn olaìhraìgaì lebih kuaìt 
dibaìndingkaìn dengaìn pemberiaìn obaìt aìnti 
hipertensi saìjaì. 

Tidaìk semuaì responden paìdaì kelompok 
intervensi mengaìlaìmi penurunaìn tekaìnaìn 
daìraìh meskipun sudaìh diberi perlaìkuaìn 
kombinaìsi senaìm laìnsiaì daìn obaìt aìnti 
hipertensi selaìmaì 7 haìri. Berdaìsaìrkaìn haìsil 
posttest kelompok intervensi terdaìpaìt 1 
responden yaìng mengaìlaìmi kenaìikaìn 
tekaìnaìn daìraìh diaìstolik daìri 76 mmHg 
menjaìdi 84 mmHg. Menurut peneliti, haìl ini 
dikaìrenaìkaìn tekaìnaìn daìraìh seseoraìng 
dipengaìruhi oleh faìktor laìin seperti usiaì, 
stress, medikaìsi, vaìriaìsi diurnaìl, daìn jenis 
kelaìmin (Nugraìheni, 2019). 

Berdaìsaìrkaìn selisih raìtaì-raìtaì pretest daìn 
posttest tekaìnaìn daìraìh kelompok intervensi 
mengaìlaìmi penurunaìn tekaìnaìn daìraìh 
18,45/9,05 mmHg. AÌngkaì ini lebih besaìr 
dibaìndingkaìn selisih tekaìnaìn daìraìh paìdaì 
kelompok kontrol yaìng haìnyaì mengaìlaìmi 
penurunaìn tekaìnaìn daìraìh 10,1/4,1 mmHg. 
Haìsil uji bedaì selisih tekaìnaìn daìraìh sistolik 
aìntaìr kelompok didaìpaìtkaìn p-vaìlue = 0,005 
sedaìngka ìn paìda ì tekaìnaìn diaìstolik 
didaìpaìtkaìn p-vaìlue = 0,059. Daìri daìtaì 
tersebut daìpaìt dilihaìt baìhwaì terdaìpaìt 
perbedaìa ìn selisih tekaìnaìn daìraìh sistolik 
aìntaìr kelompok secaìraì signifikaìn yaìitu paìdaì 
kelompok intervensi penurunaìn tekaìnaìn 
daìraìh lebih besaìr. Seda ìngkaìn paìdaì selisih 
tekaìnaìn daìraìh diaìstolik aìntaìr kelompok 
tidaìk terdaìpaìt perbedaìaìn yaìng signifikaìn 
meskipun selisih paìdaì kelompok intervensi 
lebih besaìr daìri kelompok kontrol. 

Perbedaìaìn ya ìng paìling terlihaìt aìntaìraì 2 
kelompok paìdaì penelitiaìn ini aìdaìlaìh a ìdaìnyaì 
teraìpi taìmbaìhaìn berupaì senaìm laìnsiaì paìdaì 
kelompok intervensi yaìng ternyaìtaì memaìng 
efektif daìlaìm penurunaìn tekaìnaìn daìraìh 
laìnsiaì hipertensi. Sejaìlaìn dengaìn penelitiaìn 
yaìng dilaìkukaìn oleh Saìrtikaì, et.aìl., (2020) 
menyaìtaìkaìn baìhwaì  aìdaì pengaìruh senaìm 
laìnsiaì terhaìdaìp penurunaìn tekaìnaìn da ìraìh 
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laìnsiaì yaìng mengaìlaìmi hipertensi di 
Posbindu Cempaìkaì Permaìi Kotaì Bengkulu 
dengaìn nilaìi p-vaìlue 0,000. Tekaìnaìn daìraìh 
tinggi paìdaì laìnsiaì disebaìbkaìn kaìrenaì 
terjaìdinyaì perubaìhaìn sel, fisiologis, da ìn 
psikologis yaìng mengaìlaìmi kemunduraìn 
termaìsuk paìdaì sistem kaìrdiovaìskuler laìnsiaì 
dimaìnaì ela ìstisitaìs pembuluh daìraìh 
berkuraìng daìn pembuluh daìraìh menjaìdi 
kaìku. Untuk mengaìkomodaìsi pembuluh 
daìraìh yaìng sema ìkin kaìku, dinding ventrikel 
kiri semaìkin menebaìl daìn seraìt miokaìrdium 
menjaìdi kuraìng elaìstis aìtaìu kuraìng maìmpu 
mengembaìng sehinggaì terjaìdi tekaìnaìn daìraìh 
tinggi (Helmaìnu & Nuraìhhmaìni, 2015).  

Kegiaìtaìn senaìm yaìng dilaìkukaìn untuk 
penaìtaìlaìksaìna ìaìn penyaìkit tekaìnaìn daìraìh 
tinggi bisaì dilaìkukaìn secaìraì teraìtur tigaì kaìli 
daìlaìm saìtu minggu dilaìksaìnaìkaìn selaìmaì 15-
45 menit bisaì memberikaìn efek positif baìgi 
laìnsiaì yaìng mengaìlaìmi hipertensi 
dikaìrenaìkaìn permeaìbilitaìs vaìskuler 

meningkaìt (Widjayanti et al., 2019). 
Olaìhraìgaì senaìm baìgi laìnsiaì bermaìnfaìaìt 
untuk meningkaìtkaìn kinerjaì jaìntung daìn 
membuaìt jaìntung lebih optimaìl memompaì 
oksigen ke seluruh tubuh melaìlui daìraìh 
(Fitriaì, 2021). Penurunaìn tekaìnaìn daìraìh pa ìdaì 
oraìng yaìng melaìkukaìn olaìhraìgaì secaìraì 
teraìtur (senaìm laìnsiaì) terjaìdi kaìrenaì 
pembuluh daìraìh mengaìlaìmi pelebaìraìn daìn 
relaìksaìsi. Pembuluh daìraìh daìpaìt 
diaìnaìlogikaìn seperti sungaìi dimaìnaì semaìkin 
lebaìr sungaìi maìka ì aìrus aìtaìu tekaìnaìn aìirnyaì 
semaìkin laìmbaìt daìn semaìkin kecil sungaìi 
maìkaì aìrusnyaì semaìkin deraìs. Saìmaì haìlnyaì 
dengaìn sungaìi, maìkin lebaìr pembuluh daìraìh 
maìkaì tekaìnaìn daìraìh semaìkin menurun. 
Tekaìnaìn daìraìh menurun jugaì bisaì terjaìdi 
diaìkibaìtkaìn daìri pompaì jaìntung yaìng 
berkuraìng. Paìdaì oraìng yaìng rutin 
berolaìhraìgaì, otot jaìntungnyaì saìngaìt kuaìt 
sehinggaì otot jaìntung paìdaì seseoraìng lebih 
sedikit dibaìndingkaìn paìdaì individu yaìng 

jaìraìng ola ìhraìgaì (Kusmana, 2000). 
Disaìaìt seseoraìng melaìkukaìn senaìm 

aìkaìn berefek seperti betaì blocker yaìng bisaì 
merilekskaìn saìraìf simpaìtis dengaìn 
penurunaìn aìktivitaìs saìraìf simpaìtis, reseptor 
hormone daìn fungsi hormone. AÌktivitaìs saìraìf 
simpaìtis yaìng menurun membuaìt relaìks 

pembuluh daìraìh da ìn terjaìdinyaì vaìsodilaìtaìsi 
sehinggaì curaìh jaìntung bisaì menurun yaìng 
aìkhirnyaì bisaì menurunkaìn tekaìnaìn daìraìh 
(Widjaìyaìnti, et.aìl., 2019). Selaìin itu olaìhraìgaì 
ini jugaì daìpaìt meraìngsaìng pelepaìsaìn 
hormon endorfin. Hormon ini berperaìn 
sebaìgaìi obaìt penenaìng aìlaìmi yaìng 
diproduksi otaìk, menimbulkaìn raìsaì nyaìmaìn 
daìn daìpaìt menurunkaìn tekaìnaìn daìraìh tinggi 
dengaìn meningkaìtkaìn kaìdaìr endorfin daìlaìm 
tubuh. Olaìhraìgaì berdaìmpaìk paìdaì penurunaìn 
penurunaìn tekaìnaìn da ìraìh dengaìn 
penguraìngaìn beraìt baìdaìn sehinggaì jaìntung 
aìkaìn lebih ringaìn daìlaìm bekerjaì da ìn 
penurunaìn tekaìnaìn daìraìh (Yaìntinaì & Saìputri, 
2021). 

 
Simpulaìn 

Pemberiaìn kombinaìsi senaìm laìnsiaì daìn 
obaìt aìnti hipertensi terbukti daìpaìt 
memberikaìn pengaìruh terhaìdaìp tekaìnaìn 
daìraìh laìnsiaì penderitaì hipertensi di 
Posyaìndu Ngesti Raìhaìyu Desaì Bojaìnega ìraì. 
Berdaìsaìrkaìn nilaìi selisih reraìtaì tekaìnaìn 
daìraìh daìpa ìt diketaìhui baìhwaì haìsil selisih 
kelompok intervensi lebih besa ìr 
dibaìndingkaìn kelompok kontrol, sehinggaì 
daìpaìt dinyaìtaìkaìn baìhwaì efek senaìm laìnsiaì 
daìn oba ìt aìnti hipertensi lebih baìik dibaìnding 
dengaìn pemberiaìn oba ìt aìnti hipertensi saìjaì. 
Saran untuk lansia, dihaìraìpkaìn laìnsiaì 
hipertensi di Posyaìndu Ngesti Raìhaìyu Desaì 
Bojaìnegaìraì selaìlu menjaìgaì kesehaìtaìn dengaìn 
baìik, meminum obaìt secaìraì teraìtur, daìn 
melaìkukaìn aìktivitaìs olaìhraìgaì seperti senaìm 
laìnsiaì secaìraì rutin aìgaìr tekaìnaìn daìra ìh daìpaìt 
terkontrol dengaìn baìik. Penelitiaìn ini 
dihaìraìpkaìn bisa menjaìdi inovaìsi intervensi 
baìgi petugaìs kesehaìtaìn daìn paìraì ka ìder 
daìlaìm taìtaìlaìksanaì hipertensi di instaìnsi 
terkaìit. Selaìin itu penelitiaìn ini jugaì 
dihaìraìpkaìn daìpa ìt menjaìdi daìsaìr 
pengembaìngaìn penelitiaìn selaìnjutnyaì terkait 
inovasi intervensi untuk mengatasi penyakit 
hipertensi. 
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