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INTISARI 

Tujuan studi: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh senam 
lansia terhadap penurunan tekanan darah pada lansia di Puskesmas Harapan Baru  
Metodologi: Studi ini adalah penelitian eksperimen dengan desain quasi experimental 

pretest posttest. Ada dua kelompok: kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian 
ini melibatkan warga lanjut usia dari Puskesmas Harapan Baru, yang terdiri dari 45 orang 
lanjut usia yang terdaftar dari empat posyandu lanjut usia. Penelitian ini mengumpulkan 32 

sampel, masing-masing dibagi menjadi 16 responden per kelompok. Lembar observas i 
dan spyghnomanometer adalah alat penelitian. Pada penelitian ini, uji statistik yang 
ditandatangani menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah sebelum senam lansia rata-
rata adalah 145,50/95.00 mmHg, dan setelah senam lansia rata-rata adalah 130,13/80,06 
mmHg. Senam lansia memiliki pengaruh terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada pasien hipertensi lanjut usia di Puskesmas Harapan Baru, dengan nilai p-
value 0,000 dari analisis Wilcoxon signed rank test.   

Manfaat: Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut  

tentang bagaimana senam mempengaruhi penurunan tekanan darah pada lansia.  

Kata kunci : Senam lansia, tekanan darah, lansia 
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ABSTRACT 

Purpose of study: This study aims to determine whether there is an effect of elderly 
exercise on reducing blood pressure in the elderly at Harapan Baru Health Center.  

Methodology: This study has a quasi-experimental pretest-posttest design and is an 

experimental study. The intervention group and the control group were the two groups used 
in this investigation. The elderly at the Harapan Baru Health Center comprised the study's  
population; a total of 45 elderly were registered from 4 elderly posyandu. 32 respondents  

made up the study's sample, which was divided into groups of 16 respondents each. A 
spreadsheet for observations and a spyghnomanometer were employed as the research 
tool. The Wilcoxon signed rank test was employed in this study's statistical analysis.  

Results: According to the findings, the average blood pressure for elderly people before 
exercise was 145.50/95.00 mmHg, whereas it was 130.13/80.06 mmHg after exercise. For 
both systolic and diastolic blood pressure, analysis using the Wilcoxon signed rank test 

yielded a p-value = 0.000. Therefore, there is evidence that senior exercise can lower both 
systolic and diastolic blood pressure in older hypertensives at the Harapan Baru Health 
Center (p-value 0.000). 

Applications: This study can be used as a resource or a guide when discussing the effect 
of elderly exercise on decreasing blood pressure in the elderly.  

Keywords : Elderly gymnastics, blood pressure, elderly 
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