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ABSTRAK 

 

PENERAPAN SENAM HIPERTENSI UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH 

PADA PASIEN HIPERTENSI PADA KELUARGA TN. S PADA NY. K DI 

WILAYAH PUSKESMAS GOMBONG II 

 

Latar Belakang: Tekanan darah pada usia lanjut akan cenderung tinggi sehingga lebih besar 

beresiko terkena hipertensi. Penerapan senam hipertensi secara teratur dapat menurunkan tekanan 

darah. 

Tujuan: Melakukan penerapan senam hipertensi pada pasien hipertensi untuk menurunkan 

tekanan darah. 

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode studi kasus berupa asuhan keperawatan 

pada pasien lanjut usia yang mengalami hipertensi.  

Hasil: Penerapan senam hipertensi dilakukan 4 kali dalam satu minggu dengan waktu 30 menit 

serta evaluasi kemampuan senam hipertensi dan evaluasi tekanan darah pada awal dan akhir 

pertemuan. Hasil evaluasi kemampuan senam hipertensi pre test 20% dan post test meningkat 80% 

sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) senam hipertensi. Evaluasi tekanan darah pre 

test 170/110 mmHg dan post test 150/100 mmHg sehingga terjadi penurunan tekanan darah 

sistolik 20 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik 10 mmHg.  

Kesimpulan: Senam hipertensi dapat menurunkan tekanan darah dan dapat dimodifikasi melalui 

gerakan-gerakan senam lansia yang bisa diaplikasikan secara rutin pada lansia dengan tekanan 

darah tinggi. 

Rekomendasi: Lansia hipertensi perlu diberikan senam. 

 

Kata Kunci : Lansia, hipertensi, senam hipertensi  
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ABSTRACT 

 

HYPERTENSION GYMNASTICS LOWERED BLOOD PRESSURE OF HYPERTENSIVE 

PATIENTS AT COMMUNITY HEALTH CENTER II OF GOMBONG 

 

Background: Blood pressure at elderly will tend to be high so that greater risk of  hypertension. 

Hypertension gymnastics exercise regulary can lowered blood pressure. 

Objective: Perfome hypertension gymnastics exercise lowered blood pressure of hypertensive 

patients at community health center II of gombong. 

Method: The paper used case study method and reported nurshing care of elderly who experience 

hypertension patients. 

Results: The application of hypertension gymnastics is done 4 times a week with 30 minutes time 

and evaluation of hypertensive gymnastic ability and blood pressure evaluation at the beginning 

and end of the meeting. The evaluation result of hypertension ability of pre test of 20% and post 

test increased 80% according to Standard Operational Procedure (SOP) hypertension gymnastics. 

Evaluation of pre test blood pressure 170/110 mmHg and post test 150/100 mmHg resulting in 

decreased systolic blood pressure 20 mmHg and decreased diastolic blood pressure 10 mmHg. 

Conclusion: Hypertension gymnastics can lower blood pressure and can be modified through 

elderly gymnastics movements that can be applied regularly in the elderly with high blood 

pressure. 

Recommendations: Elderly with hypertension  should be given gymnastics exercise. 

 

Keywords: Elderly, hypertension, gymnastics exercise 

Reference: 39 (2007-2015) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi telah membunuh 9,4 juta 

warga dunia  setiap  tahunnya.  World  Health Organization (2011) mencatat ada 

satu miliar orang yang terkena hipertensi, dan akan terus meningkat seiring 

jumlah penduduk yang membesar. Presentase penderita hipertensi saat ini  paling  

banyak  terdapat  di  negara berkembang (Kompas 2013). 

Prevelensi hipertensi di  Indonesia berdasarkan hasil pengukuran menurut 

usia >18  tahun  sebesar  25,8%.  Prevelensi hipertensi di Indonesia yang di 

peroleh melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan adalah 9,4% yang di 

diagnosis tenaga kesehatan sebesar atau sedang minum obat sebesar 9,5%. Jadi 

terdapat 0,1% yang minum obat sendiri. Klien yang mempunyai tekanan darah 

normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0,7%. Jadi prevelensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 26,5%. (Kemenkes RI, 2013). 

Jumlah kasus baru Penyakit Tidak Menular (PTM) di Jawa Tengah tahun 

2015 adalah 603.840 kasus. Penyakit Hipertensi masih menempati proporsi 

terbesar dari seluruh PTM yang dilaporkan, yaitu sebesar 57,87 persen atau 

349.442 kasus sedangkan untuk Kabupaten Kebumen tahun 2015 terdapat 8.131 

kasus baru hipertensi (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Jumlah penderita 

hipertensi selama 1 tahun terakhir wilayah Kecamatan Gombong adalah 667 

(Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen 2015).  

Faktor-faktor hipertensi yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah dan 

faktor risiko yang dapat dirubah. Faktor resiko yang tidak dapat dirubah terdiri 

dari genetika, umur, jenis kelamin. Faktor yang dapat diubah yaitu obesitas, 

kurang olahraga, konsumsi garam berlebih, merokok dan mengkonsumsi alkohol 

dan stres (Kemenkes RI, 2013). Asupan garam yang terus meningkat, maka 

volume darah akan meningkat dan dapat meningkatkan beban kerja pada 

jantung. Arteriosclerosis, kerusakan pada ginjal, masalah pembuluh darah, 

serangan jantung, dan stroke adalah beberapa kondisi dari resiko hipertensi   
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(Yuli, 2014). Hipertensi dapat terjadi dari berbagai faktor, diantaranya yaitu 

gaya hidup dan pola makan. Hipertensi juga dapat terjadi akibat obstruksi 

pada arteri dan kelemahan otot jantung untuk memompa darah. Hal itu 

disebabkan karena pada usia lanjut terjadi penurunan massa otot, kekuatan 

dari laju denyut jantung maksimal, dan terjadinya peningkatan kapasitas 

lemak tubuh.  

Penelitian Rahajeng dan Tuminah (2009) menemukan bahwa pada 

lansia dibanding umur 55-59 tahun dengan umur 60-64 tahun terjadi 

peningkatan risiko hipertesi sebesar 2,18 kali, umur 65-69 tahun 2,45 kali dan 

umur >70 tahun 2,97 kali. Hal ini terjadi karena pada usia tersebut arteri besar 

kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku karena itu darah pada setiap 

denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada 

biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah (Sigarlaki, 2012).  

Tekanan darah pada usia lanjut (lansia) akan cenderung tinggi sehingga 

lansia lebih besar berisiko terkena hipertensi (tekanan darah tinggi). 

Bertambahnya umur mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena 

dinding arteri pada usia lanjut (lansia) akan mengalami penebalan yang 

mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga 

pembuluh darah menjadi berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku 

(Anggraini dkk 2009). 

Penyebab dari itu semua dapat dicegah dengan cara berolahraga secara 

teratur baik dari semasa muda hingga masa tua. Olahraga dan latihan 

pergerakan secara teratur dapat menanggulagi masalah akibat perubahan 

fungsi tubuh (Muhammad, 2010). Beberapa studi terakhir ini menunjukan 

bahwa kombinasi antara terapi tanpa obat (non-farmakoterapi) dengan obat 

(farmakoterapi) tidak hanya menurunkan tekanan darah, namun juga 

menurunkan resiko stroke dan penyakit jantung iskemik. Terapi dengan obat 

bisa dilakukan dengan pemberian obat anti hipertensi, sedangkan untuk terapi 

tanpa obat bisa dilakukan dengan berolahraga secara teratur, dari berbagai 

macam olahraga yang ada salah satu olahraga yang dapat dilakukan yaitu 

olahraga senam (Armilawati, 2007). 
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Pengaruh senam dalam menurunkan tingkat hipertensi sejalan dengan 

penelitian Margiyati (2010) terdapat pengaruh pelaksanaan senam lansia 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi, 91,67% 

responden mengalami penurunan rata-rata tekanan darah sistolik 10,69 

mmHg dan diastolik 6,11 mmHg. Sama halnya dengan penelitian Moniaga 

(2013) tentang pengaruh senam bugar lansia terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan dari awal sebelum melakukan 

kegiatan senam bugar lansia sampai minggu ke 3 perlakuan didapatkan 

tekanan darah sistolik pada klien mengalami penurunan yang menunjukan 

perbedaan, sedangkan tekanan darah diastolik mengalami kenaikan dan tidak 

menunjukan perbedaan tapi masih dalam batas normal.  

Berdasarkan latar belakang diatas mendasari penulis untuk menerapkan 

senam hipertensi untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi pada 

keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong 

 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah asuhan 

keperawatan dengan pemberian senam hipertensi dapat menurunkan tekanan 

darah pada keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. 

Gombong ?  

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan pemberian senam hipertensi dapat menurunkan tekanan 

darah pada keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec.  

Gombong  

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penulisan ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengetahui  hasil pengkajian pada keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa 

Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong. 
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b. Mengetahui  hasil analisa data keperawatan pada keluarga Tn. S pada Ny. 

K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong.  

c. Mengetahui  hasil diagnosa keperawatan pada keluarga Tn. S pada Ny. K 

di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong. 

d. Mengetahui perencanaan keperawatan yang dilakukan pada keluarga Tn. 

S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong. 

e. Mengetahui implementasi keperawatan yang dilakukan pada keluarga Tn. 

S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong.  

f. Mengetahui evaluasi keperawatan yang dilakukan pada keluarga Tn. S 

pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong. 

g. Mengetahui kemampuan pasien hipertensi dalam senam hipertensi pada 

keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. 

Gombong. 

h. Melihat tekanan darah pasien hipertensi sebelum dilakukan senam 

hipertensi pada keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 

04 Kec. Gombong. 

i. Melihat tekanan darah pasien hipertensi sesudah dilakukan senam 

hipertensi pada keluarga Tn. S pada Ny. K di Desa Klopogodo RT 01 RW 

04 Kec. Gombong. 

 

D. Manfaat  Penelitian  

1. Bagi Masyarakat   

Dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan serta wawasan 

pasien khususnya keluarga tentang  cara perawatan pasien melalui senam 

hipertensi.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Hasil penulisan ini dapat menambah wawasan ilmu dan teknologi 

terapan bidan keperawatan dalam menurunkan tekanan darah pasien 

hipertensi dengan menggunakan senam hipertensi.  
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3. Penulis  

Bertambahnya wawasan dan menjadi referensi tambahan untuk penulis 

dengan melakukan asuhan keperawatan pada keluarga dengan masalah 

hipertensi serta mengimplementasikan prosedur senam hipertensi pada 

asuhan keperawatan pasien hipertensi. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Mahasiswa berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong 

Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul 

“PENERAPAN SENAM HIPERTENSI UNTUK MENURUNKAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI PADA KELUARGA TN. 

S PADA NY. K DI DESA KLOPOGODO RT 01 RW 04 KEC. GOMBONG” 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan penerapan senam hipertensi 

yang dapat memberi manfaat bagi klien hipertensi untuk menurunkan tekanan 

darah. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau tindakan yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silahkan menghubungi mahasiswa pada nomer HP(+62) 83195137540. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

SENAM HIPERTENSI 

 

Pokok Bahasan  : Hipertensi/Darah Tinggi 

Sub Pokok Bahasan : Senam Hipertensi 

Sasaran   : Keluarga Tn. S Pada Ny. K 

Tempat   : Di Desa Klopogodo RT 01 RW 04 Kec. Gombong 

Hari/tanggal   : 11 Juli 2017 

Waktu    : ±30 Menit 

Oleh     : Kamalita Mufidah 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang senam hipertensi diharapkan 

klien akan dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang penyakit 

hipertensi dan penerapan senam hipertensi dengan baik dan benar. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang senam hipertensi Klien/ 

Keluarga dapat: 

a. Menjelaskan pengertian hipertensi dengan benar 

b. Menjelaskan pengertian senam hipertensi 

c. Menjelaskan manfaat senam hipertensi 

d. Mampu mempraktikan cara senam hipertensi 

 

 

 

 

 



B. Sasaran 

Keluarga Tn. S Pada Ny. K 

 

C. Setting tempat  

 

 

 

           

Keterangan : 

 : Penyaji 

   

 : Klien 

 

D. Materi  

(Terlampir) 

E. Media 

1. Lembar balik 

2. Leaflet  

F. Metode  

1. Wawancara  

2. Tanya jawab 

 

 

 

 

 

 

 



G. Kegiatan penyuluhan 

N

o 

Waktu Kegiatan Kegiatan 

Keluarga 

1 5 menit Pembukaan : 

- Mengucapkan salam 

- Menjelaskan nama  

- Menjelaskan topik dan 

tujuan pendidikan 

kesehatan. 

- Menanyakan kesiapan 

- Menanyakan pengetahuan 

keluarga tentang 

hipertensi dan senam 

hipertensi 

 

 

- Menjawab salam  

- Mendengarkan 

- Mendengarkan  

- Menjawab 

2 

 

 

 

10 menit Pelaksanaan  

Penyampaian materi 

 Menjelasakan 

pengertian hipertensi 

 Menjelaskan pengertian 

senam hipertensi 

 Menjelaskan manfaat 

senam hipertensi 

 Mempraktikan senam 

hipertensi 

 

- Mendengarkan  

- Bertanya 

3. 10 menit Evaluasi : 

 Menanyakan kembali 

hal-hal yang sudah 

- Menjawab 

 



dijelaskan mengenai 

hipertensi dan senam 

hipertensi 

 Meminta keluarga 

untuk 

mendemonstrasikan 

kembali 

 

4. 5 menit Penutup 

- Menutup pertemuan 

dengan menyimpulkan 

materi yang telah dibahas  

- Memberikan salam 

penutup  

- Mendengarkan 

- Menjawab salam 

 

H. Evaluasi 

1. Evaluasi dilaksnaan selama proses dan pada ahir kegiatan penkes dengan 

memberikan pertanyaan secara lisan sebagai berikut : 

a. Apakah pengertian dari hipertensi 

b. Sebutkan pengertian senam hipertensi 

c. Sebutkan manfaat senam hipertensi 

d. Sebutkan bagaimana cara senam hipertensi 

2. Kriteria evaluasi 

a. Evaluasi Struktur 

1) Menyiapkan SAP 

2) Menyiapkan materi dan media 

3) Kontrak waktu dengan sasaran 

4) Menyiapkan tempat 

5) Menyiapkan pertanyaan 

 

 



b. Evaluasi Proses 

1) Sasaran memperhatikan dan mendengarkan selama proses penkes 

berlangsung 

2) Sasaran aktif bertanya bila ada hal yang belum dimengerti 

3) Sasaran memberi jawaban atas pertanyaan penyaji 

4) Sasaran tidak meninggalkan tempat saat penkes berlangsung 

5) Tanya jawab berjalan dengan baik 

c. Evaluasi Hasil 

1) Penkes dikatakan berhasil apabila sasaaran mampu menjawab 

pertanyaan 80% lebih dengan benar  

2) Penkes dikatakan cukup berhasil apabila sararan mampu menjawab 

pertanyaan antara 50% - 80% dengan benar  

3) Penkes dikatakan kurang berhsil/tidak berhasil apabila sasaran hanya 

mampu menjawab pertanyaan kurang dari 50% dengan benar 

Lampiran  

Materi penyuluhan “Hipertensi dan Senam Hipertensi” 

A. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah Kenaikan tekanan darah sistolik ≥140mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Jika tekanan darah anda adalah 140/90 

mmHg maka : sistoliknya : 140 mmHg dan diastoliknya : 90 mmHg. 

B. Pengertian senam hipertensi 

Senam hipertensi Olahraga yang ditunjukkan untuk penderita 

hipertensi dan usia lanjut untuk mengurangi berat badan dan mengelola stres 

(faktor yang mempertinggi hipertensi) yang dilakukan selama 30 menit dan 

dilakukan seminggu minimal 3 kali. 

C. Manfaat senam hipertensi 

Untuk meningkatkan daya tahan jantung dan paru-paru serta 

membakar lemak yang berlebihan ditubuh karena aktifitas gerak untuk 

menguatkan dan membentuk otot dan beberapa bagian tubuh lainya seperti : 



pinggang, paha, pinggul, perut dan lain lain. Meningkatkan kelenturan, 

keseimbangan koordinasi, kelincahan, daya tahan dan sanggup melakukan 

kegiatan-kegiatan dan olahraga lainnya 

D. Cara senam hipertensi 

a) Gerakan Pemanasan 

(1) Tekuk kepala ke samping, lalu tahan dengan tangan pada sisi yang 

sama dengan arah kepala. Tahan dengan hitungan 8-10, lalu 

bergantian dengan sisi lain. 

(2) Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus ke atas kepala 

dengan posisi kedua kaki dibuka selebar bahu. Tahan dengan 8-10 

hitungan. Rasakan tarikan bahu dan punggung. 

b) Gerakan Inti 

(1) Lakukan gerakan seperti jalan ditempat dengan lambaian kedua 

tangan searah dengan sisi kaki yang diangkat. Lakukan perlahan dan 

hindari hentakan. 

(2) Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki dibuka selebar 

bahu. Kedua kepalan tangan bertemu dan ulangi gerakan 

semampunya sambil mengatur napas. 

(3) Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan menyerong. Sisi 

kaki yang searah dengan tangan sedikit ditekuk. Tangan diletakkan 

dipinggang dan kepala searah dengan gerakan tangan. Tahan 8-10 

hitungan lalu ganti dengan sisi lainnya. 

(4) Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari mengepal dan 

kedua tangan diangkat keatas. Lakukan bergantian secara perlahan 

dan semampunya. 

(5) Hampir sama dengan gerakan inti 1, tapi kaki dibuang ke samping. 

Kedua tangan dengan jemari mengepal ke arah yang berlawanan. 

Ulangi dengan sisi  bergantian. 

(6) Kedua kaki dibuka lebar dari bahu, satu lutut agak ditekuk dan 

tangan yang searah lutut di pinggang. Tangan sisi yang lain lurus 



kearah lutut yang ditekuk. Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan 

lakukan semampunya. 

c) Pendinginan 

(1) Kedua kaki dibuka selebar bahu, lingkarkan satu tangan ke leher dan 

tahan dengan tangan lainnya. Hitungan 8-10 kali dan lakukan pada 

sisi lainnya. 

(2) Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan kesamping dengan 

gerakan setengah putaran. Tahan 8-10 hitungan lalu arahkan tangan 

kesisi lainnya dan tahan dengan hitungan yang sama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SENAM HIPERTENSI 

 

A. PENGERTIAN 

Senam hipertensi adalah bagian dari usaha untuk mengurangi berat badan 

dan mengelola stres (faktor yang mempertinggi hipertensi). 

 

B. TUJUAN 

1. Mengurangi berat badan dan mengelola stres (faktor yang mempertinggi 

hipertensi) 

2. Menurunkan tekanan darah 

 

C. METODE 

1. Persentasi 

2. Demonstrasi Senam Hipertensi 

 

D. STRATEGI PELAKSANAAN    

1) Persiapan 

a. Persiapan Klien 

(1) Klien diberi tahu tindakan yang akan dilakukan 

(2) Klien dalam posisi berdiri 

b. Persiapan Lingkungan 

1) Ruangan yang tenang dan kondusif 

2) Ruangan yang cukup luas 

2. Pelaksanaan 

Simulasi senam hipertensi dengan tahapan: 

a. Gerakan Pemanasan 

1) Tekuk kepala ke samping, lalu tahan dengan tangan pada sisi yang 

sama dengan arah kepala. Tahan dengan hitungan 8-10, lalu 

bergantian dengan sisi lain. 

 



2) Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus ke atas kepala 

dengan posisi kedua kaki dibuka selebar bahu. Tahan dengan 8-10 

hitungan. Rasakan tarikan bahu dan punggung. 

 

 

 

 

 

b. Gerakan Inti 

1) Lakukan gerakan seperti jalan ditempat dengan lambaian kedua 

tangan searah dengan sisi kaki yang diangkat. Lakukan perlahan dan 

hindari hentakan. 

 

 

2) Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki dibuka selebar 

bahu. Kedua kepalan tangan bertemu dan ulangi gerakan 

semampunya sambil mengatur napas. 

  

 

3) Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan menyerong. Sisi 

kaki yang searah dengan tangan sedikit ditekuk.Tngan diletakkan 

dipinggang dan kepala searah dengan gerakan tangan. Tahan 8-10 

hitungan lalu ganti dengan sisi lainnya. 



 

 

4) Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari mengepal dan 

kedua tangan diangkat keatas. Lakukan bergantian secara perlahan 

dan semampunya. 

 

5) Hampir sama dengan gerakan inti 1, tapi kaki dibuang ke 

samping.Kedua tangan dengan jemari mengepal ke arah yang 

berlawanan. Ulangi dengan sisi  bergantian. 

 

6) Kedua kaki dibuka lebar dari bahu, satu lutut agak ditekuk dan 

tangan yang searah lutut di pinggang. Tangan sisi yang lain lurus 

kearah lutut yang ditekuk. Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan 

lakukan semampunya. 

 

 

 



c. Pendinginan 

1) Kedua kaki dibuka selebar bahu, lingkarkan satu tangan ke leher dan 

tahan dengan tangan lainnya. Hitungan 8-10 kali dan lakukan pada 

sisi lainnya. 

 

 

2) Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan kesamping dengan 

gerakan setengah putaran. Tahan 8-10 hitungan lalu arahkan tangan 

kesisi lainnya dan tahan dengan hitungan yang sama. 

 

 

3. Terminasi  

a. Evaluasi 

1) Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti senam hipertensi. 

2) Memberi pujian atas keberhasilan klien. 

b. Rencana tindak lanjut  

Menganjurkan klien melaksanakan senam hipertensi minimal 30 

menit dan dilakukan seminggu tiga kali. 

E. SUMBER 

Perhimpunan Penyakit Dalam Indonesia. 2010. Buku Ajar Ilmu Penyakit 

Dalam. Jilid 1 Edisi Ketiga. Jakarta: FKUI. 

 

 



F. EVALUASI 

1. Respon Verbal 

Klien mengatakan senang untuk melakukan senam hipertensi 

2. Respon Non Verbal  

Klien sangat antusias dengan senam hipertensi dan mengikuti setiap 

kegiatan dengan baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI SEBELUM PELAKSANAAN SENAM 

HIPERTENSI 

 

Observasi Pelaksanaan  

Ya Tidak  

1. Gerakan Pemanasan 

a. Tekuk kepala ke samping, lalu tahan dengan tangan 

pada sisi yang sama dengan arah kepala. Tahan dengan 

hitungan 8-10, lalu bergantian dengan sisi lain. 

b. Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus ke atas 

kepala dengan posisi kedua kaki dibuka selebar bahu. 

Tahan dengan 8-10 hitungan. Rasakan tarikan bahu dan 

punggung. 

c. Gerakan Inti 

a. Lakukan gerakan seperti jalan ditempat dengan 

lambaian kedua tangan searah dengan sisi kaki yang 

diangkat. Lakukan perlahan dan hindari hentakan. 

b. Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki 

dibuka selebar bahu. Kedua kepalan tangan bertemu 

dan ulangi gerakan semampunya sambil mengatur 

napas.  

c. Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan 

menyerong. Sisi kaki yang searah dengan tangan 

sedikit ditekuk.Tngan diletakkan dipinggang dan 

kepala searah dengan gerakan tangan. Tahan 8-10 

hitungan lalu ganti dengan sisi lainnya. 

d. Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari 

mengepal dan kedua tangan diangkat keatas. Lakukan 

bergantian secara perlahan dan semampunya. 

 

  

 



Observasi Pelaksanaan  

Ya Tidak  

e. Hampir sama dengan gerakan inti 1, tapi kaki 

dibuang ke samping.Kedua tangan dengan jemari 

mengepal ke arah yang berlawanan. Ulangi dengan 

sisi  bergantian. 

f. Kedua kaki dibuka lebar dari bahu, satu lutut agak 

ditekuk dan tangan yang searah lutut di pinggang. 

Tangan sisi yang lain lurus kearah lutut yang ditekuk. 

Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan lakukan 

semampunya. 

d. Pendinginan 

a. Kedua kaki dibuka selebar bahu, lingkarkan satu 

tangan ke leher dan tahan dengan tangan lainnya. 

Hitungan 8-10 kali dan lakukan pada sisi lainnya. 

b. Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan 

kesamping dengan gerakan setengah putaran. Tahan 

8-10 hitungan lalu arahkan tangan kesisi lainnya dan 

tahan dengan hitungan yang sama. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI SETELAH PELAKSANAAN SENAM 

HIPERTENSI 

 

Observasi Pelaksanaan  

Ya Tidak  

2. Gerakan Pemanasan 

e. Tekuk kepala ke samping, lalu tahan dengan tangan 

pada sisi yang sama dengan arah kepala. Tahan dengan 

hitungan 8-10, lalu bergantian dengan sisi lain. 

f. Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus ke atas 

kepala dengan posisi kedua kaki dibuka selebar bahu. 

Tahan dengan 8-10 hitungan. Rasakan tarikan bahu dan 

punggung. 

g. Gerakan Inti 

g. Lakukan gerakan seperti jalan ditempat dengan 

lambaian kedua tangan searah dengan sisi kaki yang 

diangkat. Lakukan perlahan dan hindari hentakan. 

h. Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki 

dibuka selebar bahu. Kedua kepalan tangan bertemu 

dan ulangi gerakan semampunya sambil mengatur 

napas.  

i. Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan 

menyerong. Sisi kaki yang searah dengan tangan 

sedikit ditekuk.Tngan diletakkan dipinggang dan 

kepala searah dengan gerakan tangan. Tahan 8-10 

hitungan lalu ganti dengan sisi lainnya. 

j. Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari 

mengepal dan kedua tangan diangkat keatas. Lakukan 

bergantian secara perlahan dan semampunya. 

 

  

 



Observasi Pelaksanaan  

Ya Tidak  

k. Hampir sama dengan gerakan inti 1, tapi kaki 

dibuang ke samping.Kedua tangan dengan jemari 

mengepal ke arah yang berlawanan. Ulangi dengan 

sisi  bergantian. 

l. Kedua kaki dibuka lebar dari bahu, satu lutut agak 

ditekuk dan tangan yang searah lutut di pinggang. 

Tangan sisi yang lain lurus kearah lutut yang ditekuk. 

Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan lakukan 

semampunya. 

h. Pendinginan 

c. Kedua kaki dibuka selebar bahu, lingkarkan satu 

tangan ke leher dan tahan dengan tangan lainnya. 

Hitungan 8-10 kali dan lakukan pada sisi lainnya. 

d. Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan 

kesamping dengan gerakan setengah putaran. Tahan 

8-10 hitungan lalu arahkan tangan kesisi lainnya dan 

tahan dengan hitungan yang sama. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gerakan Senam Hipertensi 
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