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ABSTRAK 

PENGARUH SENAM ERGONOMIK TERHADAP PENURUNAN 

TEKANAN DARAH PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan Peningkatan tekanan darah yang terus-

menerus dalam arteri darah. Di banyak negara, termasuk Indonesia, hipertensi atau 

tekanan darah tinggi telah menduduki peringkat teratas dalam daftar penyakit tidak 

menular. 

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui Pengaruh Senam Ergonomic Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian ini menggunakan desain 

quasi-eksperimental dengan metode Desain pra-tes-pasca-tes dua kelompok, atau 

pemantauan pinggiran kelompok kontrol. Sampel yang digunakan dengan teknik 

total sampling dengan jumlah 30 responden. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok penelitian di 

dapatkan p value sebesar 0.000 (P<0,05) antara sebelum dan sesudah yang artinya 

ada pengaruh senam ergonomic terhadap penurunan tekanan darah. Sedangkan 

pada kelompok control didapatkan p Value sebesar 0.470 (p>0,05) antara sebelum 

dan sesudah yang artinya tidak ada pengaruh terhadap penurunan tekanan darah. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh antara sebelum dan sesudah dilakukan senam 

ergonomic terhadap penurunan tekanan darah  

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pola makan pada 

pasien hipertensi terhadap penurunan tekanan darah 

 

Kata Kunci: hipertensi; senam ergonomic 
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ABSTRAK 

THE INFLUENCE OF ERGONOMIC EXERCISE ON BLOOD PRESSURE 

REDUCTION IN ELDERLY PEOPLE WHO SUFFER FROM 

HYPERTENSION 

Background: Hypertension is a continuous increase in blood pressure in the blood 

arteries. In many countries, including Indonesia, hypertension or high blood 

pressure has ranked at the top of the list of non-communicable diseases. 

Purpose: to determine the effect of ergonomic exercise on reducing high blood 

pressure in elderly individuals experiencing hypertension. 

Methods: This research is a quasi-experimental design study using a pre-test and 

post-test design with two groups, or a monitoring of the control group. The sample 

used was obtained through total sampling with a total of 30 respondents. 

Results: Based on the research results on the research group, a p value of 0.000 

(P<0.05) was obtained between before and after, which means there is an effect of 

ergonomic exercise on lowering blood pressure. Meanwhile, in the control group, a 

p Value of 0.470 (p>0.05) was obtained between before and after, which means 

there is no effect on lowering blood pressure. 

Conclusion: There is an influence between before and after performing ergonomic 

exercises on blood pressure reduction. 

Recommendation: Future researchers are expected to study the eating patterns of 

hypertension patients in relation to blood pressure reduction. 

Keywords: hypertension; ergonomic exercise 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Karena merupakan Penyakit Tidak Menular (PTM), hipertensi tidak 

menyebar dari orang ke orang melalui kontak fisik, melainkan melalui 

perilaku dan pilihan gaya hidup. Peningkatan tekanan darah yang terus-

menerus dalam arteri darah disebut hipertensi. Dalam situasi ini, setiap 

denyut nadi terdiri dari dua fase: fase sistolik (140 mmHg), saat jantung 

memompa darah, dan fase diastolik (90 mmHg), saat darah kembali ke 

jantung. Penyakit ini dapat bermanifestasi karena jantung harus bekerja 

lebih keras untuk memompa darah guna memenuhi kebutuhan tubuh akan 

oksigen dan nutrisi. Jika penyakit ini dibiarkan memburuk, pada akhirnya 

dapat membahayakan kapasitas organ lain untuk berfungsi, terutama organ 

penting seperti ginjal dan jantung (Andari et al., 2020). 

Di banyak negara, termasuk Indonesia, hipertensi atau tekanan 

darah tinggi telah menduduki peringkat teratas dalam daftar penyakit tidak 

menular. Hipertensi, yang juga disebut sebagai pembunuh diam-diam, 

merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap 

meningkatnya angka kematian dan kecacatan. Di antara penyebab utamanya 

adalah penyakit jantung, gagal ginjal, stroke, dan kematian dini. Seringkali, 

orang yang menderita hipertensi bahkan tidak menyadari bahwa mereka 

mengalaminya. Hipertensi menjadi penyebab dari kematian yang mencapai 

23,7% dari total kematian 1,7 juta di Indonesia pada tahun 2016. Pada tahun 

2030, diperkirakan jumlah kematian yang disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskuler terutama penyakit jantung koroner dan stroke akan terus 

meningkat, mencapai 23,3 juta kematian (Tsao et al., 2023). 

Menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018, 

hipertensi mempengaruhi sekitar 26,4% individu secara global, dengan 

rasio 26,6% untuk pria dan 26,1% untuk wanita. Lebih dari 60% penderita 

hipertensi tinggal di negara-negara miskin seperti Indonesia. Menurut data 

yang dikumpulkan oleh Rikesdes, 34,1% orang Indonesia, atau sekitar 70 
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juta orang, menderita hipertensi, menurut Survei Nasional. Indonesia berada 

di peringkat keempat dari sepuluh negara dengan prevalensi hipertensi 

terbesar di seluruh dunia. Amerika Serikat, Cina, India, india, Myanmar, Sri 

Lanka, Bhutan, Thailand, Nepal, dan Maladewa termasuk di antara negara-

negara lain yang menduduki peringkat 1 (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Indonesia, 2018). Hal ini menunjukkan 

peningkatan kejadian hipertensi di Indonesia. Kelompok usia 75 tahun ke 

atas memiliki prevalensi hipertensi tertinggi (69,53%), sedangkan 

kelompok usia 55-64 tahun memiliki prevalensi terendah (13,22%). Hal ini 

menunjukkan bahwa hipertensi menyerang semua umur dan tidak terbatas 

pada lansia. Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar Provinsi Jawa 

Tengah 2018, prevalensi hipertensi pada penduduk Jawa Tengah yang 

berusia 18 tahun ke atas 37,6% lebih tinggi dari rata-rata nasional. Di 

wilayah Kabupaten Banyumas sendiri, pada tahun 2024 tercatat sebanyak 

844 laki-laki dan 842 perempuan berusia 15 tahun ke atas yang terdiagnosis 

hipertensi di Puskesmas Wangon II (Dinkes Banyumas, 2022). 

Epidemiologi yang ditunjukkan di atas menunjukkan bahwa 

hipertensi cukup lazim dan meningkat setiap tahunnya. Penyakit ini tidak 

hanya dapat menyerang orang dewasa dan lansia, tetapi juga dapat 

menyerang remaja. Ada dua kategori faktor risiko hipertensi: variabel yang 

dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat diubah. Usia, jenis kelamin, 

dan riwayat keluarga merupakan faktor yang tidak dapat diubah. Di sisi lain, 

variabel termasuk stres, alkohol, nikotin, aktivitas fisik, diabetes, obesitas, 

dan asupan makanan asin semuanya dapat diubah. Insiden hipertensi secara 

tidak langsung dipengaruhi oleh kelima variabel ini. Perbedaan akurasi 

antara lansia dengan hipertensi dan mereka yang tidak hipertensi adalah 

62% (Suprayitna Marthilda, 2022) 

Hipertensi dapat disebabkan oleh aktivitas fisik, obesitas, konsumsi 

alkohol, pola makan yang tidak seimbang, usia, jenis kelamin, dan 

menopause. Beberapa gejala seperti pusing, mudah marah, telinga 

berdenging, sulit tidur, sesak nafas, rasa berat pada kepala belakang atau 
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leher bagian belakang, kelelahan, dan mata berkunang-kunang biasanya 

muncul pada penderita hipertensi (Agustin et al., 2019). Tekanan darah 

tinggi menyebabkan jantung bekerja lebih keras, sehingga mengakibatkan 

terjadinya kerusakan pembuluh darah jantung, ginjal, otak, dan mata (Wade, 

2016).Karena senam ergonomis meningkatkan sirkulasi darah dan 

mengembalikan kelenturan pembuluh darah, senam ini dapat membantu 

penderita hipertensi menurunkan tekanan darahnya (Suwanti et al., 2019). 

Tujuan dari senam ergonomik adalah untuk meningkatkan kesehatan 

pernafasan dan kekuatan otot dengan mengoptimalkan postur tubuh 

(Wulandari et al., 2022). Seperti yang disebutkan oleh Sharita et al. (2018), 

senam ergonomis dapat membantu aliran darah dan posisi saraf dipulihkan. 

Menurut (Muharni, 2020), Senam ergonomis dapat meningkatkan elastisitas 

aliran darah, sehingga memaksimalkan jumlah oksigen dan nutrisi yang 

mencapai otak melalui aliran darah. Senam ergonomis terbukti dapat 

meningkatkan proses pembakaran timbunan kolesterol dalam pembuluh 

darah (Hardati dan Ahmad, 2017). Hal ini memengaruhi kadar LDL dalam 

darah dan meningkatkan HDL dalam upaya menurunkan risiko 

aterosklerosis. Latihan senam yang dirancang secara ergonomis dapat 

memperbesar rongga dada, merelaksasi tubuh, dan mengembalikan fungsi 

jantung normal (Andari et al, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian Pengaruh senam ergonomik terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi (Nurfitri et al., 2019). Status 

tekanan darah mengalami perubahan pada kedua kelompok yang mendapat 

intervensi senam ergonomik. Setelah dilakukan intervensi, terjadi 

penurunan pada kelompok perlakuan (Posyandu Lansia), dengan hampir 

separuh responden mencapai tekanan darah optimum dan normal. Nilai p 

tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing sebesar 0,000 dan 0,000 

(p < 0,05). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 

tanggal di Puskesmas Wangon II didapatkan data pada bulan juni sebanyak 

30 penderita.  
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Berdasarkan pendahuluan diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Lansia Yang mengalami Hipertensi” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang yang telah dibuat, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana pengaruh senam ergonomic 

terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada lansia yang mengalami 

hipertensi”. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan Umum dari penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Senam 

Ergonomic Terhadap Penurunan Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia 

Yang Mengalami Hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden Lansia yang Mengalami 

Hipertensi meliputi usia dan jenis kelamin 

b. Mengetahui tekanan sebelum melakukan senam ergonomic pada 

Lansia yang Mengalami Hipertensi 

c. Mengetahui tekanan sesudah melakukan senam ergonomic pada 

Lansia yang Mengalami Hipertensi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan,informasi, dan 

masukkan kepada tenaga kesehatan serta dapat mengembangkan ilmu 

keperawatan terkait pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan 

tekanan darah tinggi pada lansia yang mengalami Hipertensi. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah keahlian dan pemahaman dalam 

melakukan penelitian, dan diharapkan dapat diperhitungkan atau 

diperluas untuk penelitian masa mendatang. 



 
5 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

b. Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

bagi pelaksana pelayanan kesehatan di Puskesmas Wangon II 

sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanannya. 

c. Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan yang 

dapat membantu masyarakat dalam mengelola tekanan darah tinggi 

dengan meningkatkan pengetahuan dan manajemen perilakunya. 

E. Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul  

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian 

ini 
(Andari et al., 

2020) 

Penurunan Tekanan 

Darah pada Lansia 

dengan Senam 

Ergonomis 

studi kuantitatif 

yang menggunakan 

teknik dari 

eksperimen semu 

Hasil analisis 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

perbedaan rata-rata 

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah senam 

ergonomis, dengan 

tekanan darah 

sistolik sebesar 

14,00 dan tekanan 

darah diastolik 

sebesar 8,00. Hasil 

uji bivariat 

menghasilkan nilai 

p sebesar 0,00. 

Persamaan : 

1. Topik 

tentang 

hipertensi 

2. Variable 

independen

t senam 

ergonomis 

3. Variable 

dependent: 

Penurunan 

tekanan 

darah 

4. Desain 

penelitian 

yang di 

gunakan 

kuasi 

eksperimen 

Perbedaan 

1. Tempat 

penelitian 

2. Waktu 

Penelitian 

3. Instrume

n 

penelitian 

4. Sampel 

penelitian 
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(Suwanti et al., 

2019) 

Pengaruh Senam 

Ergonomik 

Terhadap Tekanan 

Darah Lansia 

dengan Hipertensi 

pre experiment -one 

group pre-test post-

test design 

Tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah senam 

ergonomis 

memiliki dampak 

substansial 

terhadap tekanan 

darah sistolik (nilai 

p = 0,000), dan 

tekanan darah 

diastolik memiliki 

dampak signifikan 

sebelum dan 

sesudah senam 

ergonomis (nilai p 

= 0,011). 

Persamaan : 

1. Topik 

tentang 

hipertensi 

2. Variable 

independe

nt senam 

ergonomis 

3. Variable 

dependent

: 

Penuruna

n tekanan 

darah 

4. Desain 

penelitian 

yang di 

gunakan 

kuasi 

eksperime

n 

Perbedaan 

1. Tempat 

penelitian 

2. Waktu 

Penelitian 

3. Instrumen 

penelitian 

4. Sampel 

penelitian 

 

(Fernalia et al., 

2021) 

Pengaruh Senam 

Ergonomik 

Terhadap Tekanan 

Darah Pada Pasien 

Dengan Hipertensi 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Bentiring Kota 

Bengkulu 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain penelitian 

pra-tes-pasca-tes 

satu kelompok, 

yang merupakan 

desain pra-

eksperimental. 

Berdasarkan hasil 

penelitian, setelah 

melakukan senam 

ergonomis, tekanan 

darah dari 21 

peserta 

menunjukkan 

bahwa 12 orang 

(57,1%) memiliki 

tekanan darah 

normal, 5 orang 

mengalami pra-

hipertensi, 2 orang 

(9,5%) mengalami 

stadium II, dan 2 

orang (9,5%) 

mengalami stadium 

I. 

Persamaan : 

1. Topik 

tentang 

hipertens

i 

2. Variable 

independ

ent 

senam 

ergonomi

s 

3. Variable 

dependen

t: 

Penuruna

n tekanan 

darah 

4. Desain 

penelitia

n yang di 

gunakan 

kuasi 

eksperim

en 
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Perbedaan 

1. Tempat 

penelitian 

2. Waktu 

Penelitian 

3. Instrumen 

penelitian 

4. Sampel 

penelitian 
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DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Lembar Lolos Uji Etik 
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Lampiran 3 Informed Concent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini 

Nama (Inisial) : 

Alamat            : 

 Setelah mendengar dan membaca penjelasan yang telah diberikan tentang 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Senam Ergonomic terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada Lansia yang MengalamiHipertensi” yang dilaksanakan oleh 

Alfina Eka Prima, maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Saya 

mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa tindakan yang harus saya ikuti 

sebagai responden saya akan mengikutinya dengan baik. 

 Demikian secara sadar dan sukarela saya menjadi responden bukan karena 

adanya pemaksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri dan tidak 

ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang 

sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya bersedia berperan sebagai responden dalam 

penelitian dan menandatangani lembar persetujuan ini.  

 

Gombong, 4 Agustus 2024 

Responden, 

 

      

         (                           ) 
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Lampiran 4 Lembar Kuisioner Demografi 

IDENTITAS RESPONDEN 

Petunjuk : 

1. Isilah data identitsas di bawah ini sesuai dengan data diri Anda sendiri! 

2. Pilihlah dengan memberikan tanda centang (√ ) pada kolom di bawah ini! 

 

Identitas Responden 

1) Kode Responden (tidak diisi) :  

2) Nama (Inisial)  : 

3) Alamat             : 

4) Jenis Kelamin  :               laki-laki            perempuan 

5) Umur                : 

6) Pendidikan       :              SD            SMP           SMA          

Perguruan tinggi 

7) Pekerjaan         :  
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Lampiran 5 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

Pengaruh Kombinasi Senam Ergonomic terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 

Lansia yang Mengalami Hipertensi  

 

No JK Umur Kelompok Terapi Tekanan Darah 

 Pre Post 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Cek Similarity/Plagiasi  
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 8 Hasil SPSS 

1. Karakteristik Responden Kelompok Kontrol 

 
Statistics 

 
Umur 
Responden Jenis Kelamin 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

 
Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 50=60 Tahun 9 60.0 60.0 60.0 

61-75 Tahun 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 3 20.0 20.0 20.0 

Perempuan 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
2. Karakteristik Responden Kelompok Intervensi 

 

 

 

 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50-60 Tahun 8 53.3 53.3 53.3 

61-75 tahun 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 4 26.7 26.7 26.7 

Perempuan 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Umur Responden Jenis Kelamin 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 
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3. Hasil Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Pre 
Systole 
Kontrol 

Post 
Systole 
Kontrol 

Pre 
Diastole 
Kontrol 

Post 
Diastol 
Kontrol 

N 15 15 15 15 

Normal Parametersa,b Mean 155.73 155.40 91.47 91.20 

Std. Deviation 5.365 4.273 7.596 6.951 

Most Extreme Differences Absolute .214 .137 .167 .174 

Positive .214 .137 .136 .091 

Negative -.172 -.129 -.167 -.174 

Test Statistic .214 .137 .167 .174 

Asymp. Sig. (2-tailed) .064c .200c,d .200c,d .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 

 

4. Hasil Uji Normalitas Intervensi 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Pre 

Systole 

Post 

Systole Pre Diastole 

Post 

Diastol 

N 15 15 15 15 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 155.20 137.53 77.47 70.27 

Std. Deviation 5.427 28.950 10.643 7.488 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .175 .332 .171 .159 

Positive .175 .285 .171 .159 

Negative -.146 -.332 -.103 -.136 

Test Statistic .175 .332 .171 .159 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .000c .200c,d .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

a. This is a lower bound of the true significance 

 

 

5. Hasil Uji Wilxocon Pada kelompok Intervensi 

Statistics 

 Pre Systole Post Systole Pre Diastole Post Diastol 

N Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 155.20 137.53 77.47 70.27 

Median 155.00 145.00 76.00 68.00 
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Std. 

Deviation 

5.427 28.950 10.643 7.488 

Minimum 145 36 64 60 

Maximum 164 154 98 84 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Systole - Post 

Systole 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 0c   

Total 15   

a. Pre Systole < Post Systole 

b. Pre Systole > Post Systole 

c. Pre Systole = Post Systole 

 

Test Statisticsa 

 

Pre Systole - 

Post Systole 

Z -3.412b 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

6. Hasil Uji Wilxocon pada Kelompok Kontrol  

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Systole Kontrol - Pre 
Systole Kontrol 

Negative Ranks 6a 6.83 41.00 

Positive Ranks 5b 5.00 25.00 

Ties 4c   
Total 15   

Post Diastol Kontrol - Pre 
Diastole Kontrol 

Negative Ranks 6d 5.00 30.00 

Positive Ranks 4e 6.25 25.00 

Ties 5f   
Total 15   

a. Post Systole Kontrol < Pre Systole Kontrol 
b. Post Systole Kontrol > Pre Systole Kontrol 
c. Post Systole Kontrol = Pre Systole Kontrol 
d. Post Diastol Kontrol < Pre Diastole Kontrol 
e. Post Diastol Kontrol > Pre Diastole Kontrol 
f. Post Diastol Kontrol = Pre Diastole Kontrol 
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Test Statisticsa 

 

Post Systole 
Kontrol - Pre 

Systole Kontrol 

Post Diastol 
Kontrol - Pre 

Diastole Kontrol 

Z -.722b -.256b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .470 .798 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 
 

7. Hasil Pre dan Post Setelah diberikan senam Ergonomik 

Kelompok Kontrol 

Statistics 

 

Pre Systole 

Kontrol 

Post Systole 

Kontrol 

Pre Diastole 

Kontrol 

Post Diastol 

Kontrol 

N Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 155.73 155.40 91.47 91.20 

Median 156.00 155.00 93.00 93.00 

Std. Deviation 5.365 4.273 7.596 6.951 

Minimum 145 148 80 80 

Maximum 167 164 102 101 

Pre Systole Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 145 1 6.7 6.7 6.7 

149 1 6.7 6.7 13.3 

153 2 13.3 13.3 26.7 

154 2 13.3 13.3 40.0 

155 1 6.7 6.7 46.7 

156 4 26.7 26.7 73.3 

157 1 6.7 6.7 80.0 

162 1 6.7 6.7 86.7 

163 1 6.7 6.7 93.3 

167 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

Post Systole Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 148 1 6.7 6.7 6.7 

149 1 6.7 6.7 13.3 

152 1 6.7 6.7 20.0 

153 2 13.3 13.3 33.3 

155 4 26.7 26.7 60.0 

156 1 6.7 6.7 66.7 

157 1 6.7 6.7 73.3 

158 1 6.7 6.7 80.0 

160 1 6.7 6.7 86.7 

161 1 6.7 6.7 93.3 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

164 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

Pre Diastole Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 80 2 13.3 13.3 13.3 

83 1 6.7 6.7 20.0 

85 2 13.3 13.3 33.3 

88 1 6.7 6.7 40.0 

89 1 6.7 6.7 46.7 

93 1 6.7 6.7 53.3 

95 1 6.7 6.7 60.0 

97 1 6.7 6.7 66.7 

98 2 13.3 13.3 80.0 

99 1 6.7 6.7 86.7 

100 1 6.7 6.7 93.3 

102 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

Post Diastol Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 80 2 13.3 13.3 13.3 

83 1 6.7 6.7 20.0 

86 1 6.7 6.7 26.7 

87 1 6.7 6.7 33.3 

88 1 6.7 6.7 40.0 

89 1 6.7 6.7 46.7 

93 1 6.7 6.7 53.3 

95 1 6.7 6.7 60.0 

96 1 6.7 6.7 66.7 

97 3 20.0 20.0 86.7 

99 1 6.7 6.7 93.3 

101 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kelompok Intervensi 

 

Statistics 

 Pre Systole Post Systole Pre Diastole Post Diastol 

N Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 155.20 137.53 77.47 70.27 

Median 155.00 145.00 76.00 68.00 

Std. Deviation 5.427 28.950 10.643 7.488 

Minimum 145 36 64 60 

Maximum 164 154 98 84 
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Pre Systole 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 145 1 6.7 6.7 6.7 

148 1 6.7 6.7 13.3 

149 1 6.7 6.7 20.0 

153 1 6.7 6.7 26.7 

154 3 20.0 20.0 46.7 

155 2 13.3 13.3 60.0 

156 2 13.3 13.3 73.3 

160 1 6.7 6.7 80.0 

162 1 6.7 6.7 86.7 

163 1 6.7 6.7 93.3 

164 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Post Systole 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 36 1 6.7 6.7 6.7 

130 1 6.7 6.7 13.3 

135 1 6.7 6.7 20.0 

136 1 6.7 6.7 26.7 

140 1 6.7 6.7 33.3 

144 1 6.7 6.7 40.0 

145 2 13.3 13.3 53.3 

147 1 6.7 6.7 60.0 

148 3 20.0 20.0 80.0 

153 1 6.7 6.7 86.7 

154 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
Pre Diastole 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 64 1 6.7 6.7 6.7 

65 1 6.7 6.7 13.3 

67 3 20.0 20.0 33.3 

75 2 13.3 13.3 46.7 

76 1 6.7 6.7 53.3 

79 1 6.7 6.7 60.0 

80 1 6.7 6.7 66.7 

82 1 6.7 6.7 73.3 

83 1 6.7 6.7 80.0 

91 1 6.7 6.7 86.7 

93 1 6.7 6.7 93.3 

98 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Post Diastol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 60 1 6.7 6.7 6.7 

62 1 6.7 6.7 13.3 

63 2 13.3 13.3 26.7 

64 1 6.7 6.7 33.3 

65 1 6.7 6.7 40.0 

68 2 13.3 13.3 53.3 

73 1 6.7 6.7 60.0 

75 2 13.3 13.3 73.3 

76 1 6.7 6.7 80.0 

78 1 6.7 6.7 86.7 

80 1 6.7 6.7 93.3 

84 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
 


