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Jurnal 1

PENGARUH SENAM HIPERTENSI LANSIA TERHADAP PENURUNAN
TEKANAN DARAH LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI PANTI WREDA
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ABSTRAK

Masalah kesehatan yang terjadi pada lansia umumnya adalah
penurunan fungsi organ yang memicu terjadinya berbagai penyakit
degeneratif termasuk hipertensi. Penyakit degeneratif pada lansia jika
tidak ditangani dengan baik maka menurunkan kualitas hidup lansia.
Hipertensi  merupakan  suatu  gejala  penyakit  degeneratif
kardiovaskuler yang paling banyak di alami oleh lansia dan belum
dapat diketahui dengan pasti penyebabnya. Penatalaksanaan hipertensi
pada lansia selain dengan farmakologi dapat pula dilakukan dengan
non farmakologi seperti senam hipertensi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh senam hipertensi lansia terhadap
penurunan tekanan darah lansia dengan hipertensi di Panti Wredha
Darma Bhakti Kelurahan Pajang Surakarta. Penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan rancangan preexperiment design One
Group Pre test-post test. Pengumpulan data menggunakan
Sphygmomanometer air raksa, sedangkan analisis data menggunakan
uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil dari penelitian ini adalah
tekanan darah sebelum pemberian intervensi sebagian besar adalah
prehypertension (39%), tekanan darah setelah pemberian intervensi
senam hipertensi sebagian besar adalah normal (56%), danterdapat
pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan darah lansia di Panti
Wredha Dharma Bhakti Pajang Surakarta (p-value = 0,001).

Kata kunci: Lansia, senam hipertensi, tekanan darah

ABSTRACT
Health problems that occur in the elderly generally are the decline in
organ function that triggers the occurrence of various degenerative
diseases including hypertension. Degenerative disease in elderly if not
handled properly hence decrease the quality of life of elderly.
Hypertension is a symptom of the cardiovascular degenerative disease
that has not been known the cause, which many experienced by the
elderly. Management of hypertension in the elderly in addition to
pharmacology can also be done with non-pharmacology such as
hypertension gymnastics. The purpose of the study was to determine
the influence of elderly hypertensive gymnastics on decreased blood
pressure elderly with hypertension in Panti Wredha Darma Bhakti
Pajang, Surakarta. This research was a quantitative research with the
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pre-experiment

design with One Group Pretest-posttest.

Data

collection using mercury sphygmomanometer, while data analysis
using Wilcoxon Signed Rank Test. The results revealed that the blood
pressure before the intervention was mostly prehypertension (39%),
while the blood pressure after hypertensive gymnastics intervention
was largely normal (56%). There was the influence of hypertensive
gymnastics to elderly blood pressure in Panti Wredha Dharma Bhakti

Pajang Surakarta (p-value = 0.001).

Keywords: Elderly, hypertension gymnastic, blood pressure

PENDAHULUAN

Meningkatnya penduduk lanjut usia
dibutuhkan perhatian dari semua pihak
dalam mengantisipasi berbagai
permasalahan  yang ada.  Penuaan
penduduk membawa berbagai implikasi
baik dari aspek social, ekonomi, hukum,
politik dan terutama kesehatan (Komnas
Lansia 2010).

Meningkatnya populasi lansia ini

tidak dapat dipisahkan dari masalah
kesehatan yang terjadi pada lansia,
menurunnya  fungsi  organ  memicu

terjadinya berbagai penyakit degeneratif
(Azizah, 2011). Penyakit degeneratif pada
lansia ini jika tidak ditangani dengan baik
maka akan menambah beban finansial
negara yang tidak sedikit dan akan
menurunkan kualitas hidup lansia karena
meningkatkan angka morbiditas bahkan
dapat menyebabkan kematian (Depkes,
2013). Beberapa penyakit degeneratif
yang paling banyak diderita oleh lansia
antara lain, gangguan sendi, hipertensi,
katarak,  stroke,  gangguan  mental
emosional, penyakit jantung dan diabetes
melitus (Riskesdas, 2013).

Prevalensi  hipertensi  di  dunia
diperkirakan sebesar 1 milyar jiwa dan
hampir 7,1 juta kematian setiap tahunnya
akibat hipertensi, atau sekitar 13% dari
total kematian (Gusmira, 2012).
Prevalensi hipertensi di Indonesia untuk
penduduk berumur diatas 25 tahun adalah
8,3%, dengan prevalensi laki-laki sebesar
12,2% dan perempuan 15,5%.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
Depkes (Riskesdas) 2013, sekitar 76%
kasus hipertensi di masyarakat belum
terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil
pengukuran tekanan darah pada usia 18
tahun ke atas ditemukan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%
(Depkes RI, 2013). Hipertensi seringkali
ditemukan pada lansia. Dari hasil studi
tentang kondisi sosial ekonomi dan
kesehatan lanjut usia yang dilaksanakan
Komnas Lansia di 10 Provinsi tahun 2012,
diketahui bahwa penyakit terbanyak yang
diderita lansia adalah penyakit sendi
(52,3%) dan Hipertensi (38,8% ), penyakit
tersebut  merupakan penyebab utama
disabilitas pada lansia (Kemenkes RI,
2013).

Olahraga seperti senam hipertensi
mampu mendorong jantung bekerja secara
optimal, dimana  olahraga  mampu
meningkatkan kebutuhan energi oleh sel,
jaringan dan organ tubuh, dimana
akibatnya dapat meningkatkan aliran balik
vena sehingga menyebabkan volume
sekuncup yang akan langsung
meningkatkan curah jantung sehingga
menyebabkan  tekanan  darah  arteri
meningkat, setelah tekanan darah arteri
meningkat akan terlebih dahulu, dampak
dari fase ini mampu menurunkan aktivitas
pernafasan  dan  otot rangka yang
menyebabkan  aktivitas  saraf simpatis
menurun, setelah itu akan menyebabkan
kecepatan  denyut  jantung menurun,
volume sekuncup menurun, vasodilatasi
arteriol  vena, karena menurunan ini
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mengakibatkan penurunan curah jantung
dan penurunan resistensi perifer total,
sehingga terjadinya penurunan tekanan
darah (Sherwood, 2005).

Hubungan senam hipertensi
terhadap pengendalian tekanan darah
lansia sebagaimana disimpulkan dalam
penelitian  Wahyuni  (2015). Penelitian
menunjukkan terjadinya perbaikan
tekanan darah pada lansia namun tidak
mencapai  taraf  signifikansi  yang
diinginkan. Tidak tercapinya perbaikan
tekanan darah yang diinginkan disebabkan
adanya faktor perancu yang berhubungan
dengan tekanan darah lansia antara lain
pola makan, stress, aktivitas fisik, genetik
serta farmakologi dalam penelitian yang
tidak dapat dikendalikan.

Senam hipertensi merupakan olah
raga yang salah satunya bertujuan untuk
meningkatkan aliran darah dan pasokan
oksigen kedalam otot-otot dan rangka
yang aktif khususnya terhadap otot
jantung. Mahardani (2010) mengatakan
dengan  senam  atau  berolah raga
kebutuhan  oksigen dalam sel akan
meningkat untuk proses pembentukan
energi, sehingga terjadi  peningkatan
denyut jantung, sehingga curah jantung
dan isi sekuncup bertambah. Dengan
demikian tekanan darah akan meningkat.
Setelah berisitirahat pembuluh darah akan
berdilatasi atau meregang, dan aliran
darah akan turun sementara waktu, sekitar
30-120 menit kemudian akan kembali
pada tekanan darah sebelum senam. Jika
melakukan olahraga secara rutin dan terus
menerus, maka penurunan tekanan darah
akan  berlangsung lebih  lama  dan
pembuluh  darah akan lebih elastis,
Mekanisnme penurunan tekanan darah
setelah  berolah raga adalah karena
olahraga dapat merilekskan pembuluh-
pembuluh  darah.  Sehingga  dengan
melebarnya  pembuluh  darah  tekanan
darah akan turun.

Hasil studi pendahuluan yang telah
di lakukan oleh peneliti pada tanggal 7

Oktober 2016 di Panti Wredha Darma
Bhakti Pajang Surakarta, didapatkan hasil
jumlah penduduk lansia yang tinggal di
panti tersebut ada 78 lansia. Catatan hasil
pemeriksaan rutin dari panti menujukan
dari  jumlah Kkeseluruhan lansia yang
tinggal di panti, diantaranya 20 lansia
termasuk hipertensi ringan, 15 lansia
termasuk hipertensi sedang, 10 lansia
hipertensi berat dan sisanya normotensi
atau tekanan darah normal. Upaya yang
dilakukan petugas Panti Wredha Darma
Bhakti Pajang Surakarta dalam menangani
masalah ini adalah memberikan obat anti
hipertensi dan  senam lansia  pada
umumnya, sedangkan kemampuan gerak
atau mobilitas lansia terbatas tidak sesuai
kalau gerakan senam yang dilakukan
adalah senam lansia secara umum perlu
gerakan gerakan senam yang disesuaikan
dengan kemampuan gerak lansia yaitu
pada  senam  hipertensi.  Sedangkan
selanjutnya pemakaian obat antihipertensi
dalam jangka panjang dapat
mengakibatkan ketergantungan akan obat,
penurunan  metabolisme  pada  lansia,
penurunan  fungsi  ginjal, penurunan
kemampuan jantung dan pembuluh darah,
menyebabkan kerusakan fungsi kognitif
yang tidak baik bagi kesehatan lansia.
Berdasarkan uraian diatas, proses
penuaan atau lanjut usia merupakan suatu
hal yang alamiah dan tidak dapat
dihentikan. Menurut data yang diperoleh
jumlah lanjut usia serta angka harapan
hidup mengalami peningkatan yang cukup
signifikan  setiap tahun nya. Untuk
mencegah penurunan fungsional tubuh
pada lansia terutama tekanan darah tinggi
dapat dilakukan dengan melakukan latihan
fisik. Akan tetapi tidak semua latihan fisik
sesuai dengan lansia mengingat
kemampuan mobilisasi lansia terbatas,
Oleh karena itu peneliti menggunakan
senam  hipertensi  sebagai  intervensi
penelitian untuk  menurunkan tekanan
darah lansia hipertensi yang tinggal di
Panti. Wredha  Kelurahan  Pajang
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Kabupaten Surakarta, sehingga peneliti
tertarik  untuk  melakukan  penelitian
dengan judul, “Pengaruh senam hipertensi
terhadap penurunan tekanan darah lansia
dengan hipertensi  di  Panti  Wredha
Kelurahan Pajang Surakarta”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  adalah  penelitian
kuantitatif ~ dengan  rancangan  pre
experiment design One Group Pre test-
post test dimana pada desain ini peneliti
membandingkan  nilai  pre test yaitu
sebelum dilakukan intevensi dan nilai post
test yaitu setelah dilakukan intervensi.
Populasi penelitian adalah seluruh lansia
yang tinggal di Panti Wredha Kelurahan
Pajang Surakarta berjumlah 82 orang dan

sample  sebanyak 28  lansia  yang
mengalami  hipertensi  dengan  teknik
sampling  jenuh.  Senam  hipertensi

merupakan aktifitas fisik yang dilakukan
berupa gerakan senam Khusus penderita

prekuensi 4 kali dalam 2 minggu. Senam
ini  bertujuan  untuk  melestarikan
peredaran darah dan meregangkan otot
kaku pada lansia hipertensi. Pengumpulan
data menggunakan Sphygmomanometer
terkalibrasi, sedangkan analisis data
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank
Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

No  Karakteristik  Frekuensi  Persentase
(%)
1. Jenis kelamin
a. Laki-laki 10 36
b.Perempuan 18 64
2. Umur
a.60 - 75 tahun 19 64
b.>75 tahun 9 36
Tekanan Darah Lansia

hipertensi  yang dilakukan selama 30 Hasil pengumpulan data tekanan
menit dengan tahapan 5 menit latihan  darah  sistol  dan diastol responden
pemanasan, 20 menit gerakan peralihan  diperoleh  tendensi  statistik  sebagai
dan 5 menit gerakan pendinginan dengan  berikut.
Tabel 2. Tendensi Statistik Tekanan Darah
" Pre test Post test
No  Nilai Statistik  —e e
1 Terendah 140,00 80,00 110,00 70,00
2 Tertinggi 180,00 100,00 160,00 100,00
3 Rata-rata 15143 9536 130,36 82,14
4 Median 150,00 95,00 130,00 80,00
5 Standar Deviasi 11,46 8.81 14,52 8,33
Nilai tendensi statistik  tekanan Nilai tendensi statistik  tekanan

darah responden pada awal pengukuran
(pre test) diperoleh rata-rata tekanan darah
sistol sebesar 151,43, mmHg, tekanan
terendah 140 mmHg, tertinggi 180
mmHg, median 150 mmHg dan standar
deviasi 11,46 mmHg. Selanjutnya rata-
rata pre test tekanan darah diastole sebesar
95,36 mmHg, tekanan terendah 80 mmHg,
tertinggi 110 mmHg, median 95 mmHg
dan standar deviasi 8,81 mmHg.

darah responden pada setelah intevensi
(post test) diperoleh rata-rata tekanan
darah sistol sebesar 130,36, mmHg,
tekanan terendah 110 mmHg, tertinggi
160 mmHg, median 130 mmHg dan
standar deviasi 14,52 mmHg. Selanjutnya
pre test tekanan darah diastole sebesar
82,14 mmHg, tekanan terendah 70 mmHg,
tertinggi 100 mmHg, median 80 mmHg
dan  standar deviasi 8,33 mmHg.
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Selanjutnya  tekanan darah responden
dibagi dalam empat kategori berdasarkan

JNC 7 yang ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Kategori Tekanan Darah Responden

Pre test Post test

Ng Kategert Frekuensi % _ Frekuensi %

I Normal 0 0 5 18

2 Prehypertension 0 0 13 46

3 Stage 1 hypertension 17 6l 8 29

4 Srage 2 hypertension 11 39 2 7
Total 28 100 28 100

Distribusi frekuensi kategori  responden (29%), normal sebanyak 5

tekanan darah responden menunjukkan
pada pretest sebagian besar responden
mengalami stage | hypertension sebanyak
17 responden (61%) dan sisanya stage 2
hypertension sebanyak 11 responden
(39%). Selanjutnya distribusi frekuensi
tekanan darah responden pada post test
menunjukkan  sebagian besar adalah
prehypertension sebanyak 13 responden
(46%), stage 1 hypertension sebanyak 8

responden (18%) dan stage 2 hypertension
sebanyak 2 responden (7% ).

Pengaruh Senam Hipertensi terhadap
Penurunan Tekanan Darah Lansia

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
pengaruh pemberian senam hipertensi
terhadap tekanan darah lansia adalah
sebagai berikut.

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Tekanan X +SD l Rarkiiaga
Darah Pre Post p-vatue eputusa
Sistol 151,43 = 11,46 130,36 + 14,52 0,001 H, ditolak
Diastole 95,36 + 8,81 82,14 + 8,33 0,001 H,, ditolak
Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test Selanjutnya  penurunan  rata-rata

pre test dan post test tekanan darah sistol
diperoleh nilai Z hitung sebesar 4,370
dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar
0,001. Nilai signifikansi uji (p-value)
lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05)
sehingga diputuskan HO ditolak yang
bermakna bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan rata-rata tekanan darah sistol
pre test dan post test.

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
pre test dan post test tekanan darah
diastole diperoleh nilai Z hitung sebesar
4,311 dengan nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0,001. Nilai signifikansi uji (p-
value) lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05)
sehingga diputuskan HO ditolak yang
bermakna bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan rata-rata tekanan darah diastole
pre test dan post test.

tekanan darah sistol dan diastole pre test
ke post test responden ditampilkan pada
Grafik 1.

175
151.43
‘ia % 9 \
g 125 130.36
= 95.36
$ 1% 1 e e
§ 75 -® 82.14
_g 50 |
2 25 A
0
Pre Post

Gambar 1. Grafik Penurunan Rata-rata
Tekanan darah
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Nilai rata-rata tekanan darah sistol
pre  test (151,463) lebih tinggi
dibandingkan rata-rata tekanan darah
sistol ~ post  test  (130,36) sehingga
disimpulkan pemberian intervensi senam
hipertensi berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah sistol responden.
Nilai rata-rata tekanan darah diastol pre
test (95,36) lebih tinggi dibandingkan
rata-rata tekanan darah diastole post test
(82,14) sehingga disimpulkan pemberian
intervensi senam hipertensi berpengaruh

KESIMPULAN

Tekanan  darah  responden  sebelum
pemberian intervensi  sebagian  besar
adalah prehypertension (39%). Tekanan
darah  responden setelah  pemberian
intervensi senam hipertensi sebagian besar
adalah prehypertension (46%). Terdapat
pengaruh  senam  hipertensi terhadap
tekanan darah lansia di Panti Wredha
Panjang Surakarta.

terhadap penurunan tekanan darah diastol
responden.
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ABSTRAK

Masalah kesehatan yang terjadi pada lansia umumnya adalah penurunan fungsi organ yang
memicu terjadinya berbagai penyakit degeneratif termasuk hipertensi. Penyakit degeneratif
pada lansia jika tidak ditangani dengan baik maka menurunkan kualitas hidup lansia.
Hipertensi merupakan suatu gejala penyakit degeneratif kardiovaskuler yang paling banyak di
alami oleh lansia dan belum dapat diketahui dengan pasti penyebabnya. Penatalaksanaan
hipertensi pada lansia selain dengan farmakologi dapat pula dilakukan dengan non
farmakologi seperti senam anti hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
senam anti hipertensi lansia terhadap penurunan tekanan darah lansia dengan hipertensi di
Desa Kemuningsari Lor Kecamatan Panti Kabupaten Jember, Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan preexperiment design One Group Pre test-post test,
Pengumpulan data menggunakan Sphygmomanometer air raksa, sedangkan analisis data
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil dari penelitian ini adalah tekanan darah
sebelum pemberian intervensi sebagian besar adalah prehypertension (87,5%), tekanan darah
setelah pemberian intervensi senam hipertensi sebagian besar adalah normal (87,5%), dan
terdapat pengaruh senam anti hipertensi terhadap tekanan darah lansia di Desa Kemuningsari
Lor Kecamatan Panti Kabupaten Jember (p-value = 0,001),

Kata Kunci : Lansia, senam hipertensi, tekanan darah

PENDAHULUAN

Meningkatnya penduduk lanjut usia
dibutuhkan perhatian dari semua  pihak
dalam mengantisipasi berbagai
permasalahan  yang  ada.  Penuaan
penduduk membawa berbagai implikasi
baik dari aspek social, ekonomi, hukum,
politik dan terutama kesehatan (Komnas
Lansia 2010).

Meningkatnya populasi lansia ini

tidak  dapat  dipisahkan dari  masalah
keschatan  yang terjadi  pada  lansia,
menurunnya  fungsi  organ  memicu

terjadinya  berbagai penyakit degeneratif
(Azizah, 2011). Penyakit degeneratif pada
lansia ini jika tidak ditangani dengan baik
maka akan menambah  beban finansial
negara  yang tidak sedikit dan akan
menurunkan kualitas hidup lansia karena

meningkatkan angka morbiditas bahkan
dapat menyebabkan Kkematian (Depkes,
2013). Beberapa penyakit degeneratif yang
paling banyak diderita oleh lansia antara
lain, gangguan sendi, hipertensi, katarak,
stroke, gangguan mental  emosional,
penyakit jantung dan diabetes melitus
(Riskesdas, 2013),

Prevalensi  hipertensi  di  dunia
diperkirakan sebesar | milyar jiwa dan
hampir 7,1 juta kematian setiap tahunnya
akibat hipertensi, atau sekitar 13% dari
total kematian (Gusmira, 2012). Prevalensi
hipertensi di Indonesia untuk penduduk
berumur diatas 25 tahun adalah 8,3%,
dengan prevalensi laki-laki sebesar 12,2%
dan perempuan 15,5%. Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar Depkes (Riskesdas)
2013, sekitar 76% kasus hipertensi di
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masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini
terlihat dari hasil pengukuran tekanan
darah pada usia 18 tahun ke atas
ditemukan  prevalensi  hipertensi  di
Indonesia sebesar 31,7% (Depkes RI,
2013). Hipertensi seringkali ditemukan
pada lansia. Dari hasil studi tentang
kondisi sosial ekonomi dan kesehatan
lanjut usia yang dilaksanakan Komnas
Lansia di 10 Provinsi tahun 2012,
diketahui bahwa penyakit terbanyak yang
diderita lansia adalah penyakit sendi
(52,3%) dan Hipertensi (38,8%), penyakit
tersebut  merupakan penyebab utama
disabilitas pada lansia (Kemenkes RI,
2013).

Olahraga  seperti senam  anti
hipertensi mampu mendorong jantung
bekerja secara optimal, dimana olahraga
mampu meningkatkan kebutuhan energi
oleh sel, jaringan dan organ tubuh, dimana
akibatnya dapat meningkatkan aliran balik
vena schingga menyebabkan  volume

sekuncup yang akan langsung
meningkatkan curah jantung sehingga
menyebabkan  tekanan  darah  arteri

meningkat, setelah tekanan darah arteri
meningkat akan terlebih dahulu, dampak
dari fase ini mampu menurunkan aktivitas
pernafasan  dan  otot rangka yang
menyebabkan  aktivitas  saraf  simpatis
menurun, setelah itu akan menyebabkan
kecepatan  denyut  jantung  menurun,
volume sekuncup menurun, vasodilatasi
arteriol vena, Kkarena menurunan ini
mengakibatkan penurunan curah jantung
dan penurunan resistensi perifer total,
schingga terjadinya penurunan tekanan
darah (Sherwood, 2005).

Hubungan senam hipertensi
terhadap pengendalian  tekanan  darah
lansia sebagaimana disimpulkan dalam
penelitian - Wahyuni  (2015).  Penelitian
menunjukkan terjadinya perbaikan tekanan
darah pada lansia namun tidak mencapai
taraf signifikansi yang diinginkan, Tidak
tercapinya perbaikan tekanan darah yang
diinginkan  disebabkan adanya faktor
perancu yang berhubungan dengan tekanan
darah lansia antara lain pola makan, stress,

aktivitas fisik, genetik serta farmakologi
dalam penelitian yang tudak dapat
dikendalikan,

Senam anti hipertensi merupakan
olah raga yang salah satunya bertujuan
untuk meningkatkan aliran darah dan
pasokan oksigen kedalam otot-otot dan
rangka yang aktif khususnya terhadap otot
jantung. Mahardani (2010) mengatakan
dengan senam atau berolah raga kebutuhan
oksigen dalam sel akan meningkat untuk
proses pembentukan energi, schingga
terjadi  peningkatan denyut  jantung,
sehingga curah jantung dan isi sekuncup
bertambah. Dengan demikian tekanan
darah akan meningkat. Setelah berisitirahat
pembuluh darah akan berdilatasi atau
meregang, dan aliran darah akan turun
sementara waktu, sekitar 30-120 menit
kemudian akan kembali pada tekanan
darah sebelum senam, Jika melakukan
olahraga secara rutin dan terus menerus,
maka penurunan tekanan darah akan
berlangsung lebih lama dan pembuluh
darah akan lebih elastis. Mekanisnme
penurunan tekanan darah setelah berolah
raga adalah karena olahraga dapat
merilekskan pembuluh-pembuluh  darah.
Sehingga dengan melebarnya pembuluh
darah tekanan darah akan turun,

Skrining  tekanan darah telah
dilakukan oleh mahasiswa program studi
pendidikan profesi ners pada tanggal 26
Mei 2018 di RT 2 RW 6 Dusun
Sumbersari  Desa  Kemuningsari  Lor
Kecamatan Panti  Kabupaten Jember.
Skrining dilakukan pada 17 lansia
didapatkan hasil, yaitu 3 lansia dengan
tekanan  darah  normal, 4  lansia
prehipertensi, 6 lansia termasuak hipertesi
ringan, dan 4 lansia termasuk hipertensi
berat.

Upaya yang dilakukan mahasiswa
program studi pendidikan profesi ners
dalam menangani masalah ini adalah
dengan senam anti hipertensi. Gerakan
senam yang dilakukan adalah senam anti
hipertensi secara umum perlu gerakan
gerakan senam yang disesuaikan dengan
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kemampuan gerak lansia yaitu pada senam
anti hipertensi.

Pencegahan penurunan fungsional
tubuh pada lansia terutama tekanan darah
tinggi dapat dilakukan dengan melakukan
latihan fisik. Akan tetapi tidak semua
latihan  fisik  sesuai  dengan  lansia
mengingat kemampuan mobilisasi lansia
terbatas. Oleh karena itu menggunakan
senam anti hipertensi sebagai intervensi
untuk menurunkan tekanan darah lansia
hipertensi yang tinggal di RT 2 RW 6
Dusun Sumbersari Desa Kemuningsari Lor
Kecamatan  Panti - Kabupaten  Jember,
schingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul, “Pengaruh Senam
Anti  Hipertensi  Lansia  Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Lansia Di Desa
Kemuningsari  Lor  Kecamatan  Panti
Kabupaten Jember",

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatift  dengan  rancangan  pre
experiment design One Group Pre test-
post test dimana pada desain ini peneliti
membandingkan nilai pre test yaitu
sebelum dilakukan intevensi dan nilai
post test  yaitu  setelah  dilakukan
intervensi. Populasi penelitian  adalah
seluruh lansia yang hadir di kegiatan
tersebut.  Senam  anti  hipertensi
merupakan  aktifitas  fisik  yang
dilakukan berupa gerakan senam khusus
penderita  hipertensi  yang  dilakukan
selama 4 menit,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik n %
Jenis Kelamin

a. Laki - laki 0 0%

b. Perempuan 8 100%

Umur
N ?cglun_ * i 87.9%
b. >75 tahun ! 12,5%

ISSN (Priot) £ 2087-5083
ISSN (Online) | 24769614
Tekanan Darah Lansia

Tabel 2, Hasil pengumpulan data tekanan
darah  sistol  dan diastol responden
diperoleh tendensi statistik

Nilai Pre tes Post tes

Statistik  Sistole D8t Sistol  Diast
le [ ole

terendah 130 60 110 60

tertinggi 190 100 200 90

rata-rata 151,43 8536 140 82,10

median 150 90 130 80,00

Standar 11,46 8,81 1453 833
Deviasi

Nilai tendensi statisuk  tekanan
darah responden pada pre test diperoleh
rata - rata sistole 151,43 mmHg dan rata -
rata pre tes diastole 85,36 mmHg. Nilai
rata — rata post test sistole 140 mmHg dan
rata — rata diastole 82,10 mmHg.

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank
Test

Tekana X +SD p-
Darah Pre Post value
sistole 15143 =+ 140 = 0,001
11,46 14,53
diastole 85,36 =+ 82,10 «+ 0,001
8.81 8.33

Pengaruh Senam Hipertensi terhadap
Penurunan Tekanan Darah Lansia
Berdasarkan  hasil  penelitian
diketahui terdapat 8 responden yang
mengalami  penurunan  tekanan  darah
setelah  mengikuti  senam antihipertensi,
Dengan hasil uji statistik diperoleh nilai
probabilitas 0,001 maka dapat disimpulkan
bahwa senam lansia terbukti membantu
menurunkan tekanan darah lebih cepat
pada penderita hipertensi yang menjalani
pengobatan  farmakologis, dibandingkan
penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi  yang hanya mendapatkan
pengobatan  secara  farmakologis  saja.
Penelitian ini dilakukan dengan intensitas
ringan, frekuensi latihan 1 kali seminggu
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dengan lama latihan 4-12 menit,  Hasil
penelitian ini sesuai dengan pendapat
Rigaud yang menyatakan bahwa jenis
olahraga yang efektif menurunkan tekanan
darah adalah  senam lansia  dengan
intensitas sedang. Frekuensi latihannya 3-5
kali seminggu dengan lama latihan 20-60
menit sekali latihan,

Nilai rata-rata tekanan darah sistol
pre  test  (151,463) lebih  tinggi
dibandingkan rata-rata tekanan darah sistol
post test (130,36) sehingga disimpulkan
pemberian intervensi  senam  hipertensi
berpengaruh terhadap penurunan tekanan
darah sistol responden. Nilai rata-rata
tekanan darah diastol pre test (95,36) lebih
tinggi  dibandingkan rata-rata  tekanan
darah diastole post test (82,14) sehingga
disimpulkan pemberian intervensi senam
hipertensi berpengaruh terhadap penurunan
tekanan darah diastol responden.

Henuhilli  menjelaskan  bahwa
senam  lansia  yang terdiri dari latihan
pemanasan, latthan  inti, dan  latihan
pendinginan yang mana gerakan-gerakan
didalamnya bertujuan untuk menurunkan
kecemasan, stres, dan menurunkan tingkat
depresi.  Penurunan  tersebut  akan
menstimulasi kerja sistem syaraf perifer
(autonom  nervous  system)  terutama
parasimpatis yang menyebabkan
vasodilatasi  penampang pembuluh darah
akan mengakibatkan terjadinya penurunan
tekanan  darah  baik  sistolik  maupun
diastolik.

Penelitian  yang dilakukan Titin
tentang  manfaat  senam  tera  terhadap
kebugaran lansia didapatkan hasil mampu
menunjukkan  bahwa  senam  dapat
mempengaruhi tidak hanya stabilitas nadi,
namun  juga stabilitas  tekanan  darah,
pernafasan  dan Kkadar immunoglobulin,
dengan hasil uji analisis statistik untuk
kategori tekanan darah sistolik p-value
0.02 berarti a < p = 0,05) artinya terdapat
perbedaan tekanan darah antara lansia pada
kelompok perlakuan dan kontrol,

Menurut Tulak dan Umar (2017),
hipertensi pada lansia terjadi akibat proses
penuaan  pada lansia  yaitu  terjadi

kemunduran fisiologis yang menyebabkan
kekuatan mesin pompa jantung berkurang
serta arteri besar kehilangan kelenturannya
dan menjadi kaku dan, tidak dapat
mengembang pada saat jantung memompa
darah  melalui  arteri  tesebut  yang
mengakibatkan naiknya tekanan darah.
Adanya pengaruh senam lansia terhadap
penurunan tekanan darah lansia penderita
hipertensi disebabkan oleh gerakan berupa
senam lansia yang dilakukan oleh lansia
merangsang peningkatan kekuatan pompa
jantung serta merangsang vasodilatasi
pembuluh darah sehingga aliran darah
lancar dan terjadi penurunan tekanan
darah, Hal tersebut sesuai dengan teori
yang kemukakan oleh Maryam (2008)
Pada usia lanjut kekuatan mesin pompa
jantung berkurang. Berbagai pembuluh
darah penting khusus di jantung dan di
otak mengalami kekakuan. dengan latihan
fisikk atau  senam dapat  membantu
kekuatan.

KESIMPULAN

Tekanan darah responden pada pre
test diperoleh rata — rata sistole 151,43
mmHg dan rata ~ rata pre tes diastole
85,36 mmHg, Nilai rata ~ rata post test
sistole 140 mmHg dan rata — rata diastole
82,10 mmHg, Terdapat pengaruh senam
hipertensi terhadap tekanan darah lansia di
dusun  Sumbersari  Kemuningsari  Lor
Kecamatan Panti Jember.
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ABSTRAK
Hipertensi merupakan epidemi yang menyebar yang dapat dicegnh melalui terapi nonfarmakologi
yaitu dengan berolahraga secara teratur. Menurut data yang di leh dari Pusk Alang-Alang

Lebar Palembang diketahui bahwa jumluh penderita hlpeﬂcnu tahun 2018 sebanyak 1.781 orang.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menget p uh tekanan
darah di Wilayah Kerja Puskesmas Alang - Alang Lebar Pulembnng Pcnehu-n ini menggunakan
Quasy Experiment dengan Non-Equivolent Control Grup. Populasi peneli ini adalah
penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Pllemhmg Besaran sampel
dalam penelitian sebanyak 36 responden. Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata pada kelompok
kontrol sebelum senam hipertensi adalah 160.56/100.56 mmHg, sedangkan pada kelompok intervensi
nilai rata-rata 159,496,674 mmHg. Sesudah dilakukan senam hipertensi nilai rata-rata tekanan darsh
pada kelompok kontrol adalah 160/99 44 mmHg dan pada kelompok intervensi nilai rata-rata
136,11/93,89 mmHg. Hasil analisa bivariat diketahui bahwa ada pengaruhsenam hipertensi terhadap
penurunan tekanan darah dalam Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebu Pnlemblng P mluc =
0,000, Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah saw p ikan
alternatif terapi non-farmakologi dalam program penyakit tidak menular (PTM) dn Puskesmas Alang -
Alang Lebar Palembang,

Kata Kunci  : Hipertensi, Senam Hipertensi
ABSTRACT

One in ten adults in the world has high blood pressure. World Health Organization (WHO) year (2016)
called hypertension as "an epidemic that spreads beyond. Manag of hypertension from it all can
be prevented through nonpharmacological therapy that is by exercising regularly. According to data
obtained from the Alang-Alang Lebar Public Health Center in Palembang it is known that the number
of hypertensive sufferers in 2018 is 1,781 people. The purpose of this study was to determine the effect
of hypertension exercise on blood pressure reduction in the Alang - Alang Lebar Puskesmas Work
Area in 2019, This research method uses Quasy Experiment with a Non-Equivolent Control Group.
The population of this study was all hypertension sufferers in the Work Area of Alang-Alang Lebar
Health Center in Palembang in January - March 2019 as many as 84 people. The sample used in this
study was a portion of the population, ly some pati with hypertension in the Alang-Alang
Lebar Puskesmas Work Area in Palembang totaling 30 respondents. Data analysis uses univariate and
bivariate analysis. The results showed an average value of blood pressure in the control group before
hypertension was 160.56/100.56 mmHg and the intervention group averaged 159.4/96.6 mmHg. After
hypertension gymnastics, the mean blood pressure in the control group was 160/99.44 mmHg and in
the intervention group the average value was 136.11/93.89 mmHg. The results of the bivariate analysis
revealed that there was an effect of hypertension exercise on the reduction of blood pressure in the
Work Area of Palembang Alang-Alang Lebar Health Center in 2019 p value = 0,000. The results of
this study can be used as one of the considerations in providing alternative non-pharmacological
therapies in non-communicable disease (PTM) programs at the Alang-Alang Lebar Health Center in
Palembang.

Keywords : Hypertension, Hypertension Gymnastics

Volume IX No. 2 Desember 2019 Hal - 80

74



Pendahuluan
Seiring  dengan  perkembangan
zaman, baik disadari maupun tidak,

seseorang cenderung menganut gaya hidup
modern yang menyukai hal-hal instan dan
gemar mengkonsumsi makanan instan yang
memiliki kandungan lemak dan natrium
tinggi sebagai pencetus tekanan darah
tinggi/hipertensi (Sari, 2017).

Hipertensi merupakan salah satu
masalah kesehatan utama yang dapat
menimbulkan penyakit jantung dan stroke
otak yang mematikan. Hipertensi dianggap
masalah kesehatan serius karena
kedatangannya seringkali tidak disadari dan
dapat terus bertambah parah hingga
mencapai tingkat yang mengancam hidup
penderitanya (Wade, 2016).

Satu dari sepuluh orang dewasa di
dunia memiliki tekanan darah tinggi. World
Health Organization (WHO) tahun (2016)
menyebut hipertensi sebagai “epidemi yang
menyebar luas (Sari, 2017). Indonesia
menduduki peringkat ke-3 tertinggi angka
kejadian hipertensi di Kawasan Asia
Tenggara.

Menurut data Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan angka kejadian
hipertensi mengalami peningkatan setiap
tahunnya pada tahun 2015 diketahui angka
kejadian hipertensi  sebanyak 127.368
kasus, dan meningkat pada tahun 2016
sebanyak 138.743 kasus. Selanjutnya
mengalami peningkatan kembali pada
tahun 2017 sebanyak 155.217 kasus.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Palembang diketahui bahwa angka kejadian
hipertensi mengalami peningkatan. Pada
tahun 2016 sebanyak 13.415 kasus, dan
meningkat 3 kali lipat pada tahun 2017
yaitu sebanyak 31.804 kasus.

Menurut data yang diperoleh dari
Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang

diketahui  bahwa  jumlah  penderita
hipertensi. Pada tahun 2016 adalah
sebanyak 1616 orang, dan kemudian

meningkat pada tahun 2017 sebanyak 1781
orang (Dinkes Palembang, 2017).
Penatalaksanaan hipertensi  dapat
dicegah melalui terapi farmokologi dan
nonfarmakologi,  salah  satu  terapi

nonfarmakologi adalah berolahraga secara
teratur. Kegiatan olahraga dan latihan
pergerakan secara teratur dapat
menanggulangi masalah akibat perubahan
fungsi tubuh. Beberapa studi terakhir ini
menunjukan bahwa kombinasi antara terapi
tanpa obat (non-farmakoterapi).

Senam  hipertensi merupakan
olahraga salah satu yang bertujuan untuk
meningkatkan aliran darah dan pasokan
oksigen kedalam otot-otot dan rangka yang
aktif khususnya terhadap otot jantung.
Senam atau berolahraga dapat menyebab
kebutuhan oksigen dalam sel akan
meningkat untuk proses pembentukan
energi, sehingga terjadi peningkatan denyut
jantung, curah jantung dan isi sekuncup

bertambah dan pada akhirnya dapat
meningkat  tekanan  darah.  Setelah
berisitirahat  pembuluh  darah  akan

berdilatasi atau meregang, dan aliran darah
akan turun sementara waktu, sekitar 30-120
menit kemudian akan kembali pada tekanan
darah sebelum senam. Jika melakukan
olahraga secara rutin dan terus menerus,
maka penurunan tekanan darah akan
berlangsung lebih lama dan pembuluh
darah akan lebih elastis. Mekanisnme
penurunan tekanan darah setelah berolah
raga adalah karena olahraga dapat
merilekskan pembuluh-pembuluh  darah,
sehingga dengan melebarnya pembuluh
darah tekanan darah akan turun (Anwari
dkk, 2018).

Hasil penelitian Moniaga, dkk
(2013) menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna pengukuran tekanan darah
sistolik subjek sebelum perlakuan dengan
minggu ketiga setelah perlakuan senam
(Safitri, 2017).

Hasil studi  pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Alang-Alang
Lebar pada 10 penderita hipertensi

diketahui bahwa sebanyak 6 penderita tidak
pernah melakukan senam hipertensi dan 4
penderita tidak mengetahui tentang senam
hipertensi. Berdasarkan uraian di atas maka
peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh
senam hipertensi terhadap penurunan
peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh
senam hipertensi terhadap penurunan
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tekanan darah di Wilayah Kerja Puskesmas
Alang — Alang Lebar Palembang.
Berdasarkan hasil literature review
masih  ditemukan inkonsistensi  hasil
penelitian. Penelitian oleh Hermanwan Dkk
(2017), Mufidah (2017) menunjukkan ada
pengaruh  senam  hipertensi  terhadap
penurunan  tekanan darah  sedangkan
penelitian lainnya oleh Anwari Dkk (2018),
Safitri Dkk (2017) dan Tarigan Dkk (2018),
terdapat pengaruh secara statistic antara
senam  hipertensi  dengan  penurunan
tekanan darah dengan tekanan lemah.
Penelitian ini  diharapkan dapat
mengurangi angka kejadian hipertensi pada
melalui kegiatan senam hipertensi terhadap
yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Alang-Alang Lebar Palembang

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Desain  yang digunakan dalam

penelitian ini adalah Quasy Experiment
(penelitian eksperimen semu) dengan Non-
Equivalent Control Grup untuk mengetahui
suatu gejala yang timbul sebagai akibat dari
adanya perlakuan pre-test dan post-test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Populasi dan Sampel
Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua
penderita Hipertensi di  Wilayah Kerja
Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang
sebanyak 84 orang.

Sampel

Besaran sampel dengan
menggunakan rumus Federer dan antisipasi
responden drop owr diketahui sebanyak 18
responden untuk tiap  kelompok. Total
besaran  sampel adalah 36  penderita
memiliki riwayat hipertensi yang didiagnosa
oleh dokter dalam wilayah kerja Puskesmas
Alang-Alang Lebar Palembang.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian telah dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Alang-Alang  Lebar
Palembang pada Juni 2019,

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
a. Tekanan Darah Sebelum Senam
Hipertensi pada Kelompok Kontrol
dan Intervensi
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Sebelum diberikan Senam Hipertensi
pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

Nilai Kontrol Intervensi
Statistik  Sistolik  Diastol  Sisto  Dias
ik lik tolik
Min 140 90 140 90
Max 180 120 180 120
Mean 160.56 100.56 1594 96.6
4 7
Median 160 100 160 95
Standar 11100 9376 11.6 84
Deviasi 18

Tabel 1. menunjukkan nilai minimal
tekanan darah pada kelompok kontrol
sebelum senam hipertensi adalah 140/90
mmHg, nilai maksimal 180/120 mmHg,
nilai rata-rata 160,56/100,56 mmHg, nilai
median 160/100 mmHg dengan standar
deviasi  11,100/9,376. Sedangkan pada
kelompok intervensi sebelum diberikan
senam hipertensi adalah 140/90 mmHg, nilai
maksimal 180/120 mmHg, nilai rata-rata

159,4/96,674 mmHg, nilai  median
160,00/95 dengan standar deviasi
11,618/8,402.

b. Tekanan Darah Sesudah Senam
Hipertensi pada Kelompok Kontrol
dan Intervensi

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Sesudah Senam Hipertensi pada
Kelompok Kontrol dan Intervensi

Kriteria Kontrol Intervensi
Sistol  Diasto  Sistol  Diastol
ik lik ik ik

Min 140 90 120 90

Max 180 120 150 110

Mean 160, 99.44 136.1 93.89

1

Median 160 100 95.75 90

Standar 11.88  8.024 9.785 6.077

Deviasi 2
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Tabel 2. menunjukkan nilai minimal
sesudah senam hipertensi pada kelompok

kontrol tekanan darah 140/90 mmHg,
maksimal 180/120 mmHg, nilai rata-rata
160/99.44 mmHg, nilai median 160/100

mmHg dengan standar deviasi 11,882/8,024.
Sedangkan pada kelompok intervensi
sesudah diberikan senam hipertensi nilai
minimal tekanan darah 120/90 mmHg,
maksimal 150/110 mmHg, nilai rata-rata
136,11/93,89 mmHg, nilai median 95,752/90
dengan standar deviasi 9,785/6,077.

2. Analisis Bivariat
Tabel 3.

Pengaruh Senam Hipertensi terhadap
Penurunan Tekanan Darah

Tekanan Klp n Mean S p
Darah value
Sistolik Interv 18 136,11 9.7
ensi 85
Kontr 160,00 11, 2000
ol 882
Diastolik Interv 18 93,89 6,0 0.025
ensi 77
Kontr 9944 8.0
ol 24
Berdasarkan Tabel 3. didapatkan
bahwa dari 18 responden kelompok
intervensi nilai rata-rata tekanan darah
sistolik adalah 136,11 mmHg, standar

deviasi sebesar 9,785. Rata-rata tekanan
darah diastolik pada kelompok intervensi
sebesar 93,89 dengan standar deviasi sebesar
6,077. Sedangkan dari 18 responden pada
kelompok kontrol nilai rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 160 mmHg, , dengan
standar deviasi sebesar 11,882, Rata-rata
tekanan darah diastolik pada kelompok
kontrol sebesar 99,44 dengan standar deviasi
sebesar 8,024,

Hasil uji statistik diketahui nilai p
value tekanan darah diastolik = 0,025 dan
nilai p value tekanan darah sistolik = 0,000
yang berarti bahwa Ha diterima sehingga
disimpulkan bahwa ada pengaruh senam
hipertensi  terhadap penurunan tekanan
darah dalam Wilayah Kerja Puskesmas
Alang-Alang Lebar Palembang.

Pembahasan

1. Pembahasan Univariat

a. Tekanan Darah Sebelum  Senam
Hipertensi

Berdasarkan  hasil  penelitian
diketahui bahwa nilai minimal tekanan
darah pada kelompok kontrol sebelum
senam hipertensi adalah 140/90 mmHg,
nilai maksimal 180/120 mmHg, nilai
rata-rata 161/101 mmHg, nilai median
160/100 mmHg dengan standar deviasi
11,100/9,376. Sedangkan pada kelompok
intervensi  sebelum diberikan senam
hipertensi adalah 140/90 mmHg, nilai
maksimal 180/120 mmHg, nilai rata-rata
159/97 mmHg, nilai median 160/95
mmHg  dengan  standar  devisiasi
11,618/8,402 mmHg.

Menurut Pudjiastuti (2013),
hipertensi merupakan tekanan darah
persisten dimana tekanan sistoliknya
diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik
diatas 90 mmHg dengan penyebab
berupa gangguan fungsi barostat renal,
sensitifitas terhadap konsumsi garam,
abnormalitas transportasi natrium kalium,
respon SSP (sistem saraf pusat) terhadap
stimulasi  psiko  sosial,  gangguan
metabolisme (glukosa, lipid, resistensi
insulin), faktor psikososial: kebiasaan
hidup, pekerjaan, stress mental, aktivitas
fisik, status sosial ekonomi, keturunan,
kegemukan, konsumsi minuman Kkeras,
faktor konsumsi garam, penggunaan
obat-obatan seperti golongan
kortikosteroid dan beberapa hormon,

Hasil  penelitian  ini  sejalan
dengan Anwari  dkk (2018) yang
menunjukkan bahwa tekanan darah
sebelum pemberian intervensi adalah pre-
hypertension (87,5%), hal ini karena
hipertensi  disebabkan oleh berbagai
faktor antara lain usia, gaya hidup,
merokok.

Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian terkait peneliti berasumsi
bahwa hipertensi merupakan peningkatan
tekanan darah melebihi batas normal
yang disebabkan oleh berbagai faktor
antara  lain  gaya hidup, wusia dan
penggunaan obat.
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b. Tekanan Darah Sesudah  Senam 2. Pembahasan Bivariat

Hipertensi

Berdasarkan  hasil  penelitian
diketahui bahwa nilai minimal sesudah
senam hipertensi pada kelompok kontrol
tekanan  darah 140/90,  maksimal
180/120, nilai rata-rata 160/99,44, nilai
median 160/100 dengan standar deviasi
11,882/8,024. Sedangkan pada kelompok
intervensi  sesudah  diberikan  senam
hipertensi nilai minimal tekanan darah
120/90, maksimal 150/110, nilai rata-rata
136,11/93,89, nilai median 95,752/90
dengan standar deviasi 9,785/6,077.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori  Padila  (2013), penatalaksanaan
hipertensi dari itu semua dapat dicegah
melalui  terapi  nonfarmakologi  yaitu
dengan  berolahraga  secara  teratur.
Kegiatan olahraga dan latihan pergerakan
secara  teratur  dapat  menanggulangi
masalah akibat perubahan fungsi tubuh,
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.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anwari dkk (2018) tentang
Pengaruh senam anti hipertensi lansia
terhadap penurunan tekanan darah lansia
dengan hipertensi di Desa Kemuningsari
Lor Kecamatan Panti Kabupaten Jember.
Hasil penelitian menunjukkan Tekanan
darah setelah pemberian intervensi senam
hipertensi sebagian besar adalah normal
(87,5%), Untuk menurunkan tekanan
darah  dapat dilakukan dengan cara
berolahraga seperti melakukan senam
hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian terkait peneliti berasumsi
bahwa penurunan tekanan darah pada
penderita  hipertensi  dapat  dilakukan
dengan famakoterapi yaitu menggunakan
obat-obatan dan secara non farmakoterapi
yaitu dengan berolahraga antara lain
dengan senam hipertensi,

Pengaruh Senam Hipertensi terhadap
Penurunan Tekanan Darah

Hasil penelitian didapatkan bahwa
dari 18 responden kelompok intervensi nilai
rata-rata  tekanan darah sistolik  adalah
136,11, standar deviasi sebesar 9,785, Rata-
rata tekanan darah diastolik pada kelompok
intervensi  sebesar 93,89 dengan standar
deviasi sebesar 6,077,

Sedangkan dari 18 responden pada
kelompok kontrol nilai rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 160,00, dengan standar
deviasi sebesar 11,882, Rata-rata tekanan
darah diastolik pada kelompok kontrol
sebesar 99,44 dengan standar deviasi sebesar
8,024,

Hasil uji statistik diketahui nilai p
value = 0,025 < dari a = 0,05, Berdasarkan
hasil uji statistik diketahui bahwa nilai p
value = 0,000 dan 0,025 < dari a = 0,05
yang berarti bahwa Ha diterima schingga
disimpulkan bahwa ada pengaruh senam
hipertensi terhadap penurunan tekanan darah
dalam Wilayah Kerja Puskesmas Alang-
Alang Lebar Palembang,

Penelitian ini juga sesuai dengan
teori  Anwari  (2018), senam hipertensi
merupakan olahraga yang salah satunya
bertujuan untuk meningkatkan aliran darah
dan pasokan oksigen kedalam otot-otot dan
rangka yang aktif khususnya terhadap otot
jantung. Senam atau berolahraga kebutuhan
oksigen dalam sel akan meningkat untuk
proses pembentukan energi, sehingga terjadi
peningkatan denyut jantung, curah jantung
dan isi  sekuncup bertambah. dengan
demikian tekanan darah akan meningkat.
Setelah berisitirahat pembuluh darah akan
berdilatasi atau meregang, dan aliran darah
akan turun sementara waktu, sekitar 30-120
menit kemudian akan kembali pada tekanan
darah sebelum senam. Jika melakukan
olahraga secara rutin dan terus menerus,
maka penurunan  tekanan  darah  akan
berlangsung lebih lama dan pembuluh darah
akan lebih elastis. Mekanisnme penurunan
tekanan darah setelah berolah raga adalah
karena  olahraga  dapat  merilekskan
pembuluh-pembuluh darah, sehingga dengan
melebarnya pembuluh darah tekanan darah
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akan turun.

Penelitian ini juga sejalan dengan
teori  Mufidah(2017), senam  hipertensi
adalah olahraga yang ditunjukkan untuk
penderita hipertensi dan usia lanjut untuk
mengurangi  berat badan dan mengelola
stress (faktor yang mempertinggi
hipertensi),

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Hermawan  (2017)  tentang
pengaruh senam hipertensi lansia terhadap
penurunan tekanan darah lansia  dengan
hipertensi  di Panti Werda Darma Bhakti
Kelurahan  Pajang  Surakarta,  Hasil
penelitian diketahui tekanan darah sebelum
pemberian intervensi sebagian besar adalah
prehypertension  (39%). Tekanan darah
setelah  pemberian  intervensi  senam
hipertensi  sebagian besar adalah normal
(56%), terdapat pengaruh senam hipertensi
terhadap tekanan darah  lansia di Pant
Wredha Dharma Bhakti Pajang Surakarta
(p-value = 0,001). Seiring bertambahnya
usia dapat menyebabkan menurunnya fungsi
organ memicu terjadinya berbagai penyakit
hipertensi.  Olahraga  seperti  senam
hipertensi  mampu  mendorong  jantung
bekerja secara optimal, dimana olahraga
mampu  meningkatkan  kebutuhan  energi
oleh sel, jaringan dan organ tubuh. Senam
hipertensi merupakan olah raga yang salah
satunya  bertujuan  untuk  meningkatkan
aliran darah dan pasokan oksigen kedalam
otot-otot dan rangka yang aktif Khususnya
terhadap otot jantung,

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Safitri (2017), tentang pengaruh
senam  hipertensi  terhadap  penurunan
tekanan darah di Desa Blembem Puskesmas
Gondangrejo. Hasil penelitian menunjukkan
ada  efek  senam  hipertensi  untuk
pengurangan  tekanan  darah  di  Desa
Blembem Puskesmas Gondangrejo dengan
nilai p 0.000. Adanya pengaruh senam
hipertensi  terhadap  tekanan  darah
disebabkan oleh karena senam hipertensi
tersebut dapat mencegah atau melambatkan
kehilangan fungsi pada systemorgan dan
dapat  mengeliminasi  berbagai  resiko
penyakit seperti  hipertensi dan  penyakit
arteri koroner,

Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian terkait, peneliti berasumsi
bahwa senam hipertensi dapat menurunkan
tekanan darah karena gerakan berupa senam
hipertensi  yang  dilakukan  merangsang
peningkatan kekuatan pompa jantung serta
merangsang  vasodilatasi  pembuluh  darah
sehingga aliran darah lancar dan terjadi
penurunan tekanan darah.  Kaitan antara
penggunaan obat hipertensi oleh responden
dengan  terapi  nonfarmakologi  adalah
kombinasi yang baik dalam menurunkan
tekanan darah yang sejalan dengan evidence
based nursing practice  dalam  proses
mengurangi angka kejadian hipertensi,

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, maka diperoleh  kesimpulan

sebagai berikut:

a. Nilai minimal tekanan darah  pada
kelompok  kontrol  sebelum  senam
hipertensi  adalah  140/90,  nilai
maksimal  180/120, nilai  rata-rata

160,56/100,56, nilai median 160,00/100
dengan standar devisiasi 11,100/9,376.
Sedangkan pada kelompok intervensi
sebelum  diberikan  senam  hipertensi
adalah 140/90, nilai maksimal 180/120,
nilai  rata-rata 159,4/96,674,  nilai
median  160,00/95  dengan  standar
devisiasi 11,618/8,402,

b. Nilai minimal sesudah senam hipertensi

¢, pada kelompok kontrol tekanan darah
140/90, maksimal 180/120, nilai rata-
rata 160/99,44, nilai median 160/100
dengan standar deviasi 11,882/8,024.,
Sedangkan pada kelompok intervensi
sesudah  diberikan  senam  hipertensi
nilai minimal tekanan darah  120/90,
maksimal  150/110, nilai  rata-rata
136,11/93,89, nilai median 95,752/90
dengan standar deviasi 9,785/6,077.

d. Ada pengaruh senam  hipertensi
terhadap penurunan  tekanan  darah
dalam  Wilayah  Kerja  Puskesmas

Alang-Alang Lebar Palembang tahun
2019 p value = 0,000.
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SARAN
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk peneliti
selanjutnya agar melakukan penelitian
lebih lanjut terhadap variabel-variabel
lain yang belum diteliti dalam penelitian
ini dengan penambahan sampel pada
bulan atau  tahun yang  berbeda,
menggunakan metode pengukuran yang
berbeda, serta  dapat  menggunakan
teknologi dan informasi.

2. Bagi Tempat Penelitian

Hasil  penelitian  ini dapat
dijadikan sebagai salah satu
pertimbangan dalam memberikan

alternatif terapi nonfarmakologi dalam
program penyakit tidak menular (PTM).
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Abstrak
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diberikan intervensi scnam dengan mengukur tckanan darah saat schelum dan sesudah
diberikan intervensi senam hipertens: menggunakan sphygmomanometer clock. Uji statistik
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diberikan intervensi scnam h 18 responden (72%)
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1. PENDAHULUAN

Definisi  sehat menurut  World  Health
Organitation (WHO) adalah suatu keadaan sejahtera
yang meliputi fisik, mental, dan sosial yang tidak
hanya bebas dari penyakit atau kacacatan (Effendi dan
Makhfudli, 2009). Kemajuan teknologi
mempengaruhi gaya hidup dan perilaku masyarakat
yang cenderung kurang sehat, seperti kebiasaan

(39%) dan melds pemberian intervensi  senam

b besar tek darah adalah normal

(56%) dengn jumlah responden sebanyak 28
responden.

Menurut data Dinas Kesehatan Ponorogo tahun

2017 Kecamatan Sukorejo merupakan urutan pertama

mengkonsumsi mahmm cepat saji, mi mi
beralkohal k, dan k g berolahraga (Susilo
dan Wulandari, 2011).

Hal tersebut dapat memicu timbulnya berbagai
masalah kesehatan i antaranya hipertensi, gagal
jantung, diabetes mellitus, stroke dan penyakit ginjal.
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degenaratif
yang sering dijumpai di masysrakan dan  sering
muncul tanpa gejala (Rahman, 2007). Hipertensi dapat
menyerang hampir semua golongan masyarakat di
seluruh dunia dan jumlah penderita hipertensi dari
tahun ke tahun semakin meningkat.

Berdasarkan  data WHO  whun 2010
menunjukan  bahwa di seluruh dunia terdapat sekitar
976 juta orang atau kurang lebih 26,4% penduduk
dunia mengindap penyakit hipertensi. Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar Depkes (Riskesdas) 2018
prevalensi hipertensi di Indonesia terdapat 34,1%

duduk mengalami  hip i, di Jawa timur
u:n.lnpnl 36,1% orang menderita  hipertensi.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Ponorogo pada tahun (2017) muymku ynn; paling

banyak terkena hip di
Kecamatan  Sukorejo  Kabupaten Pomtogo yaitu
sebanyak 2928 orang.

Menurut Sherwood (2005) olahraga seperti
senam hipertensi mampu mendorong jantung bekerja
dengan optimal. Latihan fisik seperti senam yang
teratur membantu mencegah penyakit kronis seperti
hipertensi. Olahraga atau senam hipertensi adalah
bagian dari usaha untuk mengurangi berat badan dan
mengelola stress, dua faktor yang mempertinggi risiko
hipertensi (Vitahealth, 2004: 57). Olahraga senam
hipertensi juga merupakan salah satu terapi non
farmakologis yang dapat diterapkan pada pendeita
hipertensi untuk mengurangi Ketergantuangan obat
anti hipertensi pada penderita hipertensi (Setiawan,
2013).

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Totok
Hemawan mengenai  senam  hipertensi  terhadap
pengendalian tekanan darahmenunjukkan hasil adanya
pengaruh senam hip i dengan tek darah dan
didapatkan hasil tekanan darah sebelum pemberian

dengan penderita hipetensi terbanyak. Tercatat
sebanyak 2928 orang menderita hipertensi.

Hasil studi awal di Puskesmas Sukorejo
didapat sejumlah 161 penderita hipertensi mengikuti
progam PROLANIS yang ndndn pmkennnSukotep

yang mana progr 1l untuk
pengelola penyakit kronis, salah satunya adalah

Berdasarkan uraian teori dan fenomena di atas
penaliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengarmuh
Senam  Hip i Terhadap Perubahan Tek
Darah  Pada Penderita Hipertensi di  Kelompok
PROLANIS Puskesmas Sukorejo™.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain guasy
experiment design dengan pendekatan One grup
pretest-post-test.  Pada  desain  ini  peneliti
membandingkan nilai pre test yaitu sebelum dilakukan
intevensi senam hipertensi dan nilai post test yaitu
setelah dilakukan intervensi senam hipertensi.

Populasi  dalam penelitian adalah  seluruh

peserta PROLANIS di Puskesmas Sukorejo berjumlah
161. Menurur Arikunto (2006), jika populasi < 100,
maka besar sampel diambil seluruhnya, jika populasi
> 100 maka dapat &i ambil sampel sebanyak 10-20%
atau 25-30% atau lebih dani jumlah populasi. Teknik
pen;mhln umpel menggunkan  purposive
| yang di ambil adalah 15%
dui l6l nehmua dlpaulehzsm

Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar
observasi berisi hasil pengukuran tekanan darah
responden sebelum dilakukan senam hipertensi dan
sesudah dilakukan senam hipertensi selama empat kali
pertemuan.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
penderita hipertensi yang memenuhi kriteria (calon
responden) dijelaskan mengenai maksud dan tujuan
penelitian dengan menunjukkan lembar informed
consent. Memberikan waktu untuk membacanya. bila
pasien hipertensi setuju, diberikan lembar persetujuan
menjadi responden untuk ditanda tangani.
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Selanjutnys melakukan pengukuran tekanan
darah pada responden | jam sebelum senam hipertensi 2. Distribusi Frekuensi Responden
dengan menggunakan sphygmomanometer clock. Berdasarkan Jenis Kelamin
Kemudian mengisi hasil pengukuran pada lembar Jouis Kelamin' _Jumish Prossntase
observasi. Laki-laki 169 32‘8
Senam hipertensi diberikan sbanyak 4 kali dan Crpre 1 T
dalam setiap pertemuan berdurasi selama 30 menit.
Setelah itu melakukan pengukuran tekanan darah 30 3. Distribusi Frekuensi Responden
menit setelah senam hipertensi dengan menggunakan Berdasarkan Pekerjaan
sphygmomanometer clock, Kemudian mengisi hasil Pekerjaan Jumlah Prosentase
pengukuran pada lembar observasi. PNS 1 4,0
Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan Wiraswasta 4 16,0
tahapan editing, coding, dan tabulating. Penelitian ini Pensunan 3 12,0
s g Petani 5 20,0
menggunakan analisis univariat untuk IRT 12 480
mendeskripsikan  karakteristk masing-masing Total 35 100
variabel yang diteliti meliputi karakteristik responds
dan tekanan darah. Analisa bivariate untuk melihat 4. Distribusi Frekuensi Responden
perubahan  tekanan  darah  awal, dengan setelah Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum
diberikan  senam  hipertensi.  Analisis  data Diberikan Senam Hipertensi
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Tekanan Jumlah Prosentase
Sebelum peneliti melakukan pengambilan data Darah
pencliti telah dinyatakan Lolos Uji Etik dan g 18 20
mendapatkan Sertifikat Layak Etik pada tanggal 8 Mei S . s
2019 yang berlaku sampai dengan tanggal 8 Mei 2020 Totl 5 00
dengan No Layak Etik No.SS/EA/KEPK 2019, 5. Distribusi Fre) i i
:. &:‘:‘u. DAN PEMBAHSAN m&*;“!!!!m!! San
1. Distribusi o ; Tm Jumlah Prosentase
~Derdmerkan Usee Normal ) 6.0
Umyr _ Jumish _ Prosentme HTI 10 40,0
Qe & D —"
35 - 40 2 8.0 L 2 -
Total 25 100

6. Distribusi Frekuensi Pengaruh Senam Hipertensi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Penderita

Hipertensi
Sebelum Sesudah Senam Hi, nsi
No Senans Normal HTI HT3 Jumlah % P 3
Hipertensi N % N % N % value
1 HT1 13 520 5 200 0 0,0 18 72,0 0,000 0,05
2 HT2 1 40 R 160 0 0.0 5 20,0
3 HT3 0 0,0 1 4.0 1 4.0 2 8.0
Total 14 56,0 10 400 1 40 25 100,0
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Dari hasil penelitian tentang pengaruh
senam hipertensi terhadap perubahan tekanan
darah pada penderita hipertensi dapat diketahui
bahwa dari 25 responden sebagian besar yaitu 13
responden (52%) sebelum diberikan senam
hipertensi memiliki tekanan darash dengan
kategorihipertensi  derajat 1| (HTI), namun
sesudah diberikan senam hipertensi mengalami
perubahan menjadi normal. Selain itu, terdapat
sebagian kecil | responden (4%) sebelum
diberikan terapi memiliki tekanan darah dengan
kategori hipertensi derajat 2 (HT2) sesudah
diberikan senam hipertensi mengalami perubahan
menjadi normal, dan terdapat sebagian kecil |

pond (4%) bel diberikan  terapi
memiliki  tekanan darah  dengan Kkategori
hipertensi derajat 3 (HT3) sesudah diberikan
senamhipertensi mengalami penurunan menjadi
hipertensi derajat | (HT1). Berdasarkan uvanan
diatas  dengan  hasil  pengolahan  data
menggunakan uji wilcoxon terlihat bahwa nilai
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05, maka HO
ditolak dan HI diterima, artinya ada pengaruh
senam hipertensi terhadap perubahan tekanan
daruh pada penderita hipertensi di Kelompok
PROLANIS Puskesmas Sukorejo

B. Pembahasan
Mengidentifiknsi Tekanan Darah Penderita
Hipertensi  Sebelum  Diberikan  Senam
Hipertensi

Berdasarkan tabel 4 dani 25 responden
seluruh  penderita  hipertensi i Kelompok
PROLANIS Puskesmas Sukorejo yaitu sebanyak
I8 responden (72%) sebelum diberikan senam
hipertensi memiliki tekanan darah tinggi dengan
kategori hipertensi derajat | (HT1), 5 responden
(20,0%) memiliki tekanan darah tinggi kategorn
hipertensi derajat 2 (HT2), dan sebanyak 2
responden (8,0% ) memiliki tekanan darah tinggi
kategori hipertensi derajat 3 (HT3). Tekanan
darah merupakan kekuatan yang diperlukan
supaya darah dapat mengalir di dalam pembuluh
darah dan beredar mencapai semua jaringan tubuh
manusia. Tekanan darah tinggi atau hipertensi
terjadi apabila tekanan darah sistolik lebih atau
sama dengan 150 mmHg-180 mmHg, yang
biasanya juga tekanan diastolic akan meningkat
dan tekanan diastoliknya lebih tinggi atau sama
dengan 90 mmH-120 mmHg (Watson, 2002).
Secara umum, faktor resiko hipertensi responden

"

dibagi menjadi dua, yaitu faktor yang dapat
diubah dan faktor yang tidak dapat diubah.
Faktor yang tidak dapat diubah adalah
umur responden, berdasarkan hasil tabulasi silang
hampir setengahnya dari 25 responden yaitu
sebanyak 11 responden (44%) yang berusia 41 -
60 tahun sebelum diberikan senam hipertensi
memiliki  hipertensi  derajat 1. Sedangkan
sebanyak 4 responden (16% ) memiliki hipertensi
derajat 2 dan schanyak 2 responden (8%)
memiliki hipertensi derajat 3. Hal ini terjadi
karena penderita hipertensi esensial sebagian
besar terjadi pada usia 24-45 tahun hanya sekitar
20%. Prevalensi penderita hipertensi umumya
paling banyak dijumpai pada usia >40 tahun.
Penderita  kemungkinan mendapat  komplikasi
(kelainan) pembuluh darah otak 6-10 kali lebih
besar dari pada usia 30-40 tahun (Junaidi, 2010).
Schingga dapat  dikatakan bahwa semakin
bertambahnya usia resiko terkena hipertensi
menjadi lebih tinggi dan ini juga dipengaruhi oleh
elastisitas dari pembuluh darah yang semakin
menurun,
Faktor yang tidak dapat diubah adala
jenis  kelamin responden, berdasarkan  hasii

PN
v

tabulasi silang sebagian besar dari 25 responden

yaitu sebanyak 13 responden (52% ) yang berjenis
kelamin  perempuan sebelum diberikan senam
hipertensi memiliki  hipertensi  derajat (HT1).
Sebagian kecil 4 responden (16%) hipertensi
derajat (HT2) dan 2 responden (8% ) berkategori
hiperrtensi derajat (HT3). Sedangkan pada laki-
laki sebanyak S responden (20%) berkategori
hipertensi  (HT1) dan 1 responden (4%)
bekategori hipertensi derajat (HT2). Hal ini terjadi
karena tekanan darsh cenderung meningkat pada
wanita setelah menapouse dari pada sebelum
menap yang disebabkan menurunya produksi
hormone esterogen (Price, 2009).  Schingga
sangat penting bagi wanita untuk selalu mematau
tekanan darah sepanjang menapouse karena
resiko terkena hipertensi meningkat selama ini.
Sedangkan faktor yang dapat diubah
adalah pekerjaan, menurut hasil tabulasi silang
hampir setengahnya dan 25 responden yaitu
sebanyak 12 responden (48%) yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga sebelum diberikan
senam hipertensi memiliki tekanan darah tinggi
yang terbagi menjadi 7 responden (HT1), 3
responden (HT2) dan 2 responden (HT3). Hal ini
terjadi karena ibu rumah tangga sering mengalami

165|Universitas Muhammadiyah Ponorogo

22-23 Agustus 2019



Prosiding 1" Seminar Nasional dan Call for Paper
Arah Kebijakan dan Optimalisasi Tenaga Keseh Menghadapi Revolusi Industn 4.0
Fakultas llmu Keschatan

ISBN 978-602-0791-41-8

stress dalam mengurus rumah tangga, Sress dan
emosi dapat mengkibatkan stimulasi simpatik,
vang meningkatkan frekuensi darah. Efek
stimulasi simpatik dapat meningkatkan tekanan
darah (Price, 2009). Hubungan antara stress
dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf
simpatik yang dapat meningkatkan teknan darah
secara intermitten. Maka, jika terjadi stress yang
berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah
pada seseorang tetap tinggi.
Mengidentifikasi Tekanan Darah Penderita
Hipertensi  Sesudah  Diberikan  Senam
Hipertensi

Berdasarkan tabel 5§ dari 25 responden
sebagian besar penderita hipertensi di Kelompok
PROLANIS Puskesmas Sukorejo yaitu sebanyak
14 responden (56%) sesudah diberikan senam
hipertensi memiliki tekanan darah yang normal.
Sebagian kecil 10 responden (40,0%) memiliki
tekanan darah hipertensi derajat 1 (HT1) dan 1
responden  (4,0%) memiliki tekanan  darah
hipertensi derajat 3 (HT3). Latihan fisik seperti

yang b guh penyakit
kronis seperti hipertensi. Olahraga atau senam
hipertensi adalah  bagian dari  usaha  untuk
mengurangi berat badan dan mengelola stress, dua
faktor yang mempertinggi risiko hipertensi
(Vitahealth, 2004: 57). Melakukan gerakan yang
tepat selama 30 menit sebanyak 2 kali per minggu,
dapat menurunkan tekanan darah sebanyak 10
mmHg pada bacaan sistolik  dan diastolic,
Olahraga teratur selain dapat mengurangi stress,
Juga dapat menurunkan berat badan, membakar
lebih banyak lemak di dalam darah, dan
memperkuat otot-otot jantung (Hernawan, 2017),

Berd rkan umur p o hard
hasil tabulasi silang hampir setengahnya dari 25
responden yaitu sebanyak 9 responden (36%)
yang berusia 41 — 60 tahun sesudah diberikan
senam hipertensi memiliki tekanan darah yang
normal, 7 responden berkategori (HT1) dan |
responden berkategori (HT3), sedangkan pada
usia 3540 tahun setelah diberikan senam 2
responden (8%) bertekanan darah normal. Pada
usia >61 sebanyak 3 responden (12% ) bertekanan
darah normal dan 3 responden (12%) lainny
berkategori (HT1), Selain untuk menjaga berat
badan tetap normal, olahraga dan aktivtas fisik
yang teratur bermanfaat untuk kestabilan tekanan
darah, dan menjaga kebugaran tubuh, Olahraga
seperti senam hipertensi, lari-lari ringan, berenang

rkan

ni
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baik dilakukan untuk penderita hipertensi.
Dianjurkan untuk melakukan olahraga teratur
minimal 3 kali dalam satu minggu, dengan begitu
dapat menurunkan teknan darah walaupaun berat
badan belum tentu turun (Nurkhalida, 2008).
Maka, melakukan senam hipertensi secara teratur
dapat bermanfaat untuk meningkatkan daya tahan
jantung dan paru-paru sehingga tekanan darah
akan menjadi stabil,

Berdasarkan jenis kelamin responden,
menurut hasil tabulasi silang sebagian besar dari
25 responden yaitu sebanyak 11 responden (44% )
yang berjenis kelamin perempuan sesudah
diberikan hip i iliki tekanan
darah  yang normal, 7 responden (28%)
berkategori (HT1) dan 1 responden (4%)
berkategori (HT3). Pada Laki-laki setelah
diberikan senam sebanyak 3 responden memiliki
tekanan darah normal dan 3 responden (12%)
lainnya berkategori (HT1). Hal ini terjadi karena
olshraga yang teratur telah dibuktikan dapat
menurunkan tekanan perifer sehingga dapat
menurunkan tekanan darah, yang perlu diingatkan
kepada kita adalah bahwa olahraga saja tidak
dapat digunakan sebagai pengobatan hipertensi
(Gunawan, 2005). Sehingga, melakukan senam
hipertensi secara teratur ataupun melakukan
aktivitas yang dapat meningkatkan daya tahan
Jantung sangat dianjurkan untuk menjaga tekanan
darah agar tetap normal.

Berdasarkan pekerjaan, berdaarkan hasil
tabulasi silang dari 25 responden terdapat S
responden (20%) yang bekerja sebagai ibu rumah
tangga sesudah diberikan senam hipertensi
memiliki tekanan darah yang normal, 6 responden
(24%) berkategori (HT1) dan 1 responden (4%)
berkategori  (HT3). Olahraga atau senam
hipertensi adalah bagian dari  usaba untuk
mengurangi berat badan dan mengelola stress, dua
faktor yang mempertinggi risiko hipertensi
(Vitshealth, 2004: 57). Stress yang dialami ibu
rumah tangga dalam mengurus rumah tangga
dapat diterapi dan diturunkan dengan senam
hipertensi.

Analisa Pengaruh Senam Hipertensi Terhadap
Tekanan Darah Penderita Hipertensi

Berdasarkan tabel 6 dari 25 responden
sebagian besar yaitu 13 den (52%) sebel
diberikan senam hipertensi memiliki tekanan
darah dengan kategori hipertensi derajat | (HT1),
namun sesudah diberikan senam hipertensi
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mengalami perubahan menjadi normal. Selain i,
terdapat sebagian kecil 1 responden (4%) sebelum
diberikan terapi memiliki tekanan darah dengan
kategori hipertensi derajat 2 (HT2) sesudah
diberikan senam hipertensi mengalami perubahan
menjadi normal, dan terdapat sebagian kecil 1
responden  (4%) sebelum  diberikan  terapi
memiliki  tekanan darah  dengan Kkategori
hipertensi derajat 3 (HT3) sesudah diberikan
senam hipertensi mengalami penurunan menjadi
hipertensi derajat 1 (HT1).

Berubahnya  tekanan  darah  pada
penderita hipertensi itu sendiri dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, diantaranya adalah faktor
dari senam hipertensi itu sendiri. Dimana pada
setiap gerakan hipertensi mempunyai fungsi
masing-masing, seperti  grakan  menepuk
punggung tangan ini berfungsi melancarkan
peredaran darah pada anggota tubuh bagian atas
dan gerakan jongkok berdiri ini berfungsi
melancarkan sirkulasi darah balik ke jantung serta
mencegah aliran darah tersumbat dan sakit
jantung. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan tekanan darah sistol pada penderita
hipertensi sebelum dan sesudah diberikan senam
hipertensi dengan p-value 0,000, Demikian juga
pada tekanan darah diastol ada pengaruh senam
hipertensi yang dapat menurunkan tekanan darah
penderita  hipertensi dengan p-value 0,035,
Menurut  Setiawan  (2013)  belum  banyak
masyarakat yang tahu tentang terapi senam
hipertensi sebagai salah satu cara menurunkan
tekanan darah, karena sebagian besar masyarakat
memilih menggunakan obat (terapi farmakologi)
untuk menurunkan tekanan darah. Penanganan
hipertensi dapat di lakukan dengan terapi non
farmakologis, salah satunya adalah senam
hipertensi. Terapi ini adalah terapi positif yang
bertujuan untuk meningkatkan aliran darah dan
pasokan oksigen ke dalam otot-otot dan rangka
yang aktif khususnya terhadap otot jantung.

Senam hipertensi merupakan salah satu
solusi yang ditawarkan yang dapat menurunkan
tekanan darah pada hipertensi. Senam hipertensi
adalah salah satu upaya untuk mengurangi berat
badan dan mengurangi stress yang merupakan dua
faktor yang dapat mempertinggi terjanya

pi Revolusi Ind

diastolik. Jadi, senam hipertensi merupakan salah
satu terapi efektif untuk menurunkan tekanan
darah bagi penderita hipertensi.

Pada penelitian ini menggunakan tingkat
keyakinan 95% dengan taraf nyata 5%. Hipotesis
penelitian  akan diuji menggunakan analisis
Wilcoxon untuk melihat  pengaruh  senam
hipertensi terhadap penurunan tekanan darah
penderita hipertensi. Pada tabel di atas terlihat
bahwa nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05,
maka HO ditolak dan HI diterima, artinya ada
pengaruh hip i terhadap perubahan
tekanan darsh pada penderita hipertensi di
Kelompok PROLANIS Puskesmas Sukorejo.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Misbakhul Anwari (2018) bertujuan  untuk
mengetahui pengaruh senam anti hipertensi lansia
terhadap penurunan tekanan darah lansia dengan
hipertensi di Desa Kemuningsari Lor Kecamatan
Panti Kabupaten Jember. Hasil penelitian ini
adalah Tekanan darah sebelum diberikan
intervensi senam hipertensi sebagian besar adalah
prehypertenion (87,5%), tekanan darah setelah
diberikan intervensi senam hipertensi sebagian
besar adalah normal (87,5%) dan terdapat
pengaruh senam anti hipertensi terhadap tekanan
darah lansia di Desa Kemuningsari Lor
Kecamatan Panti Kabupaten Jember (p value =
0,001)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wahyuningsih  Safitri (2017) yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh senam hipertensi
terhadap penurunan tekanan darah di Desa
Blembem Puskesmas Gandangrejo. Hasil dari
penelitia ini adalah tekanan darah sebelum
diberikan hip i diperoleh rata-rata
sebesar 15896 mmHg (Hipertensi ringan) dan
setelah diberikan senam hipertensi diperoleh hasil
rata-rata  sebesar 146/88 mmHg (Hipertensi
ringan) dan disimpulkan ada pengaruh senam
hipertensi terhadap penurunan tekanan darah di
Desa Blembem Puskesmas Gandangrejo.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasrkan hasil pembahasan tentang
pengaruh senam hipertensi terhadap perubahan
tekanan darah pada penderita hipertensi di
kel k PROLANIS Puskesmas Sukorejo.

hipertensi (Vithealth, 2004). Dengan melakukan
gerakan yang tepat selama 30 menit sebanyak 2
kali per minggu, dapat menurunkan tekanan darah
sebanyak 10 mmHg pada bacaan siastolik dan

Ditarik  kesimpulan  sebagai  berikut:  Ada
pengaruh senam hipertensi terhadap perubahan

tekanan darah pada penderita hipertensi dengan
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nilai signifikasi £ value 0,000 < 0,05, Diharapkan
responden  dapat  menerapkan  gerakan  senam
hipertensi dirumah sebagai aktivitas sehari-hari
dan sebagai terapi untuk menjaga keschatan tubuh
dari tekanan darah tinggi
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Abstrak

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di
atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian
(mortalitas). Hipertensi pada lansia didefinisikan dengan tekanan sistolik di atas 160 mmHg dan
tekanan diastolik diatas 90 mmHg. Senam hipertensi merupakan olah raga yang salah satunya
bertujuan untuk meningkatkan aliran darah dan pasokan oksigen ke dalam otot-otot dan rangka yang
aktif khususnya otot jantung sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh senam hipertensi lansia terhadap tekanan darah lansia dengan hipertensi di
wilayah kerja Puskes Cakranegara Kelurahan Turida Tahun 2019. Metode penelitian ini
menggunakan metode rancangan pra-eksperimen, one group pretest-posttest. Jumlah sampel 30 orang
yang diambil dengan teknik Purposive Sampling. Pengumpulan data dengan observasi tekanan darah
sebelum dan sesudah intervensi, yang dilakukan dua kali seminggu selama empat minggu. Data
tekanan darah dianalisa menggunakan paired sampel t-test dengan a < 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik sebelum senam hipertensi lansia 151 80 mmHg, diastolik
94,73 mmHg dan rata-rata tekanan darah sistolik sesudah senam hipertensi lansia 137,13 mmHg,
diastolik 90,27 mmHg. Hasil uji paired sampel t-test didapatkan p= 0,000 < «=0,05 schingga HO
ditolak HI1 diterima. Kesimpulan pada penelitian ini adalah ada pengaruh yang signifikan senam
hipertensi lansia terhadap tekanan darah lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Cakranegara Kelurahan Turida Tahun 2019, Saran bahwa senam hipertensi lansia dapat menjadi
alternatif senam yang dapat diberikun pada lansia yang mengikuti program Prolanis maupun kegiatan
oluhraga lain.

Kata Kunci : Tekanan darah, Senam Hipertensi, Lansia

EFFECT OF ELDERLY HYPERTENSION GYMNASTICS ON ELDERLY BLOOD
PRESSURE WITH HYPERTENSION IN THE WORK AREA OF CAKRANEGARA
HEALTH CENTER IN TURIDA VILLAGE IN 2019

Abstract

Hypertension is a condition when a person experienced an increase in blood pressure above
normal which results in increasing morbidity and mortality. Hypertension in the elderly is defined as
systolic pressure above 160 mmHg and diastolic pressure above 90 mmHg. Elderly hypertension
gymnastics is a sport aims to increase blood flow and oxygen supply to the muscles and skeletons that
are active, especially the heart muscle so that it can reduce blood pressure. The purpose of this study
was to determine the effect of elderly hypertension gymnastics on the blood pressure of the elderly
with hypertension in the working area of Cakranegara Public Health Center in Turida on 2019. The
research method used was a pre-experimental design method, one group pretest-posttest. The number
of samples were 30 people tuken by purposive sampling technique. Data collected by observing blood
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pressure before and after the intervention was carried out, twice a week for four weeks, then analyzed
using paired sample t-test with a = 0.05. The results showed the average systolic blood pressure before
gymnastics elderly hypertension was 151.80 mmHg, diastolic 94.73 mmHg. Average systolic blood
pressure after hypertension gymnastics elderly was 137.13 mmHg, diastolic 90.27 mmHg. Paired
sample t-test results p = 0,000 <a = 0.05 so that HO is rejected H1 is accepted. The conclusion of this
study is that there is a significant influence of elderly hypertension gymnastics on the blood pressure
of elderly with hypertension in the working area of Cakranegara Public Health Center, Turida Village
on 2019,

Keywords: blood pressure, hypertension gymnastics, elderly

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di
atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian
(mortalitas) (Kushariyadi, 2011), Hipertensi pada lansia didefinisikan dengan tekanan sistolik di atas
160 mmHg dan tekanan diastolic diatas 90 mmHg (Fatimah, 2010). Menurut Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment on High Blood Pressure VII (JNC-
VII), hampir | milyar orang menderita hipertensi di dunia. Menurut laporan Badan Keschatan Dunia
atau WHO, hipertensi merupakan penyebab nomor 1 kematian di dunia dan dan diperkirakan, jumlah
penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang membesar.
Hipertensi di Indonesia pada usia lebih dari 18 thun sebesar 34,1 % dan tertinggi di Kalimantan
Selatan sebesar 44,1%. Prevalensi hipertensi pada umur 18 tahun ke atas di Provinsi NTB yakni
mencapai 24,3% (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Barat dari 10 Penyakit Terbanyak yang ada di Nusa Tenggara Barat Tahun 2016 Hipertensi
temasuk penyakit terbanyak nomor 2 dengan jumlah 145,534 dan berdasarkan Profil Dinas Keschatan
Kota Mataram dari 11 puskesmas yang ada di Kota Mataram Puskesmas Cakranegara termasuk
puskesmas dengan angka kejadian penyakit hipertensi tertinggi dengan jumlah 854 jiwa pertahun
dengan jumlah lansia hipertensi sebanyak 151 perbulannya. Wilayah kerja Puskesmas Cakranegara
yang paling banyak dijumpai kejadian hipertensi pada lansia adalah di wilayah kelurahan Turida yaitu
sebanyak 8BS jiwa. Faktor keturunan dan gaya hidup menurut hasil penclitian merupakan penyebab
utama hipertensi, Sescorang yang menderita hipertensi mempunyai resiko penyakit jantung dua kali
dan penyakit stroke delapan kali dibandingkan orang dengan tensi normal (Widharto, 2009). Hal ni
juga ditegaskan oleh Katzung (2007), bahwa hipertensi yang menetap akan merusak pembuluh darah
ginjal, juntung, dan otak serta menyebabkan peningkatan gagal ginjal, penyakit koronaria, gagal
jantung, stroke, dan demensia. Hipertensi selain mengakibatkan angka kematian yang tinggi (high
case fatality rate) juga berdampak kepada penurunan kualitas hidup (Sudarmako, 2008). Tata laksana
untuk hipertensi adalah secara farmakologis dan non farmakologis (Sudoyo, 2006). Secara
nonfarmakologis salah satunya adalah olahraga. Olahraga yang dianjurkan untuk pasien hipertensi
adalah olahraga yang dilakukan secara khusus, yaitu olahraga yang dilakukan secara bertahap dan
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tidak boleh memaksakan diri, antara lain senam hipertensi (Armilawati, 2007). Senam hipertensi
merupakan 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 dilukukan seminggu minimal 2x (Sherwood, 2005 dalam Totok dan Rosyid, 2017). Tujuan
lain adulah untuk meningkatkan aliran darah dan pasokan oksigen ke dalam otot-otot dan rangka yang
aktif khususnya terdapat otot jantung schingga dapat menurunkan tekanan darah. Setelah beristirahat
pembuluh darah akan berdilatasi atau meregang, dan aliran darah akan turun sementara waktu, sekitar
30-120 menit kemudian akan kembali pada tekanan darah sebelum senam. Jika melakukan olahraga
secara rutin dan secara terus menerus, maka pembuluh darah akan lebih elastis dan penurunan tekanan
darah ukan berlangsung lebih lama. Sehingga dengan melebarnya pembuluh darah, tekanan darah akan
menurun setelah melakukan aktifitas olahraga (Totok dan Rosyid, FN, 2017). Hasil wawancara
pada bulan Maret 2019 di Puskesmas Cakranegara terdapat 9 dari 10 lansia hipertensi belum
mengetahui senam  hipertensi yang dapat menurunkan tekanan darah, pasien mengatakan
hanya mengetahui diet dan meminum obat secara teratur dapat mengontrol tekanan darah dan
belum pernah dilakukan penclitian tentang senam hipertensi di Puskesmas Cakranegara.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam hipertensi lansia terhadap tekanan
darah lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida Tahun
2019.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain pra-cksperimen dengan rancangan one group pretest-

posttest, Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia hipertensi dengan usia 55-64 tahun yang
berada di wilayah kerju Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida. Wilayah Kerja Puskesmas
Cakranegara Kelurahan Turida merupakan salah satu tempat kejadian lansia hipertensi tertinggi pada
tuhun 2017, yaitu sebanyak 85 jiwa. Sampel dalam penelitian ini adalah lansia hipertensi dengan usia
55-64 tahun yang berada di wilayah kerja Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida yang memenuhi
kriteria inklusi, Tehnik sampling adalah purposive sampling dan besar sampel adalah 30 orang.
Kriteria inklusi adalah ; (1) bersedia menjadi responden, (2) kelompok umur usia lanjut (55-64 tahun),
(3) klien dengan hipertensi primer, (4) tidak terdapat penyakit penyerta atau komplikasi lain, dan (5)
tidak cacat fisik. Sebagaimana yang dikemukakan oleh Baley dalam Mahhud (2011) bahwa untuk
penelitian yang menggunakan analisis data statistic, ukuran sampel paling minimum adalah 30
(Lestari, 2014). Intervensi yang diberikan berupa senam hipertensi lansia sebanyak 2 kali seminggu
selama empat (4) minggu. Pengumpulan data dengan observasi tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi. Data dianalisa menggunakan uji paired sampel t-test dengan tingkat kemaknaan 95% (a=
0,05).

HASIL PENELITIAN
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Hasil penelitian tentang Kkarakteristik responden penelitian didapatkan bahwa jenis kelamin yang
terbanyak adalah perempuan sebanyak 25 orang (83,33%), dan berdasarkan riwayat penyakit,
sebanyak 20 orang (66,67%) menderita hipertensi, 6 orang (20%) mengalami hipertensi dan artritis
dan sisanya sebanyak 4 orang (13,33% ) mengalami hipertensi dan konstipasi. Hasil penelitian
tentang tekanan darah responden sebelum senam hipertensi lansia dapat dilihat pada table 1 dan tabel
2 berikut :

Tabel 1. Distribusi Tekanan Darah Lansia Hipertensi Sebelum Senam Hipertensi Lansia di
wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Turida, tanggal 01- 23 Juni 2019

No Klasifikasi Hipertensi n Persentase
[ Hipertensi Stadium 1 3 76.67
2 Hipertensi Stadium 2 7 2333
Total 30 100.00

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel I, menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah responden yang
termasuk dalam hipertensi stadium 1 yaitu 23 orang (76.67%).

Tabel 2, Rata-Rata (Mean) Tekanan Darah Lansia Hipertensi Sebelum Senam Hipertensi
Lansia di wilayah kerja Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida, tanggal 01

23 Juni 2019
Parameter Rata-Rata m Nilai Minimum M NI '.l“um
Tekanan Darah
Sistolik Sebelum 151,80 7,739 141 167
Intervensi
Tekanan Darah
Diastolik
Sebelum 94,73 3,841 9% 103
Intervensi

Sumber : Data primer, 2019
Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa rata-rata nilai tekanan darah sistolik sebelum
intervensi yaitu 151,80 dan rata-rata nilai tekanan darah diastolik adalah 94,73,
Hasil penelitian tentang tekanan darah setelah senam hipertensi lansia dapat dilihat pada tabel 3 dan
tabel 4 berikut

Tabel 3. Distribusi Tekanan Darah Lansia Hipertensi Sesudah Senam Hipertensi Lansia di
wilayah Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida, tanggal 01 - 23 Juni 2019

No Klasifikasi Hip n Persenta:
1 Pre Hipertensi 22 73,33

2 Hipertensi Stadi | 6 20.00

3 Hipertensi Stadium 2 2 06,67
Total 30 100.00

Sumber : Data primer, 2019
Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah responden yang
termasuk dalam kategori prehipertensi yaitu 22 orang (73,33%).

Tabel 4, Rata-Rata Tekanun Darah Lansia Hipertensi Sesudah Senam Hipertensi Lansia di
wilayah Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida, tanggal 01 - 23 Juni 2019

e —
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Parameter RaaRaa | S0 | 2 Minimom | | Nilsd
Deviasi

Tekanan Darah

Sistolik Sesudah 137,13 9,258 126 162
Intervensi

Tekanan Darah
Diastolik
Sesudah 90,27 4394 84 100
Intervensi

Sumber : Data primer, 2019
Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa rata-rata nilai tekanan darah sistolik sesudah
intervensi yaitu 137,13 dan rata-rata nilai tekanan darah diastolik sesudah intervensi yaitu
90,27.
Hasil analisa statistic terhadap tekanan darah responden sebelum dan setelah senam hipertensi lansia
dapat dilihat pada tabel 5 berikut :

Tabel 5. Hasil Uji Paired Sampel T-Test Pengaruh Senam hipertensi lansia Terhadap Tekanan
Darah Lansia Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Cakranegara Kelurahan
Turida, tanggal 01 - 23 Juni 2019.

No Keterangan Sebelum Sesudah

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
1. A Tekanan darah 151.80 94.73 90.27 90.27
2. St. Deviasi 7.739 3841 4.394 4394
3 Sig 0.000 0.000

Sumber : Data primer, 2019

Ket : A : Rata-rata tekanan darah

Berdasarkan tabel 5, hasil perhitungan dengan uji Paired Sampel T-Test pada sistem
komputerisasi SPSS 16.0, untuk pengaruh senam hipertensi lansia terhadap tekanan darah
lansia hipertensi dengan analisis statistik pada a = 0,05 diperoleh p = 0,000 < a = 0,05 yang
berarti hipotesa nol (Hy) ditolak atau hipotesa kerja (H,) diterima, yang artinya ada pengaruh
senam hipertensi lansia terhadap tekanan darah lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Cakranegara Kelurahan Turida tahun 2019.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian tentang jenis kelamin didapatkan bahwa 83.33% responden berjenis kelamin
perempuan. Adib (2010) menyatakan bahwa perubahan hormonal yang sering terjadi pada wanita
lebih cenderung memiliki tekanan darah tinggi. Berkaitan dengan hipertensi, laki-laki mempunyai
resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal. Sedangkan pada perempuan, lebih rentan
terhadap hipertensi ketika berumur di atas 50 tahun (Susilo, 2010). Setelah menopouse. wanita
umumnya memiliki tekanan darah lebih tinggi dari sebelumnya (Berman, 2009). Perempuan yang
belum menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar HDL.
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Kadar kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) rendah dan tingginya kolesterol LDL (Low Densiry
Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah tinggi
(Anggraini dkk, 2009). Jadi hasil penelitian ini terkait jenis kelamin sejalan dengan teori diatas.
1. Identifikasi Tekanan Darah Lansia Hipertensi Sebelum Melakukan Senam Hipertensi Lansia
Berdasarkan data hasil penelitian, diketahui bahwa rata-rata tekanan darah lansia sebelum
melakukan senam hipertensi lansia selama penelitian berlangsung yaitu tekanan darah sistolik 151,80
mmHg dan tekanan darah diastolik yaitu 94,73 mmHg. Hal ini termasuk dalam kategori hipertensi
stadium I dimana tekanan darah sistolik 140 — 159 mmHg dan tekanan darah diastolik 90 — 99 mmHg
( JNC VIII). Tekanan darah meningkat disebabkan karena proses penuaan dan terjadi perubahan
sistem kardiovaskuler baik secara strukturual maupun fisiologis. Selain itu juga dipengaruhi oleh pola
makan dan gaya hidup seperti kurang berolahraga (Lueckenotte, 2007 dalam Sukma 2017). Orang
yang tidak berolahraga pada umumnya cenderung mengalami kegemukan, stres. Hal tersebut dapat
merangsang hormon adrenalin yang menyebabkan jantung berdenyut lebih cepat dan penyempitan
kapiler sehingga tekanan darah meningkat (Setiawan, 2008). Berdasarkan dari hasil penelitian yang
ditemukan oleh peneliti bahwa hasil ini sesuai dengan teori yang diatas, dimana rata-rata tekanan
darah responden sebelum melakukan senam hipertensi lansia termasuk dalam kategori hipertensi
stadium 1. Hal ini disebabkan karena selain faktor usia, berdasarkan wawancara responden jarang
melakukan aktifitas fisik maupun olahraga. Sebagian besar responden mengaku tidak mengetahui
bahwa aktifitas fisik dan olahraga yang rutin dapat menurunkan tekanan darah. Responden mengaku
hanya mengkonsumsi obat jika penyakit kambuh. Selain itu, beberapa responden terutama responden
dengan jenis kelamin laki-laki mengaku memiliki kebiasaan atau gaya hidup yang memicu kejadian
hipertensi seperti merokok dan mengkonsumsi kopi. Nikotin yang dihisap akan masuk ke dalam
aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri dan mengakibatkan proses
arteriosclerosis dan tekanan darah tinggi (Rahajeng dan Tuminah, 2009). Otak akan bereaksi terhadap
nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepaskan epinefrin (adrenalin). Hormon
ini akan menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan dengan demikian memaksa jantung untuk
bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi (Nurwidanti & Wahyuni, 2013). Efek lain nikotin
adalah berkumpulnya trombosit, trombosit akan menggumpal dan akhirnya menyumbat pembuluh
darah yang sudah sempit akibat asap yang mengandung CO yang berasal dari rokok (Price & Wilson,
2006). Penyebab hipertensi yang dialami responden tidak dapat hanya dilihat dani satu aspek saja

namun dilihat secara menyeluruh.

2. Identifikasi Tekanan Darah Lansia Hipertensi Sesudah Melakukan Senam Hipertensi Lansia
Berdasarkan data hasil penelitian, diketahui bahwa rata-rata tekanan darah lansia sesudah

melakukan senam hipertensi lansia selama peneliian berlangsung yaitu tekanan darah sistolik 131,13

mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik yaitu 90,27 mmHg. Hal ini termasuk dalam kategori pre
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hipertensi yaitu tekanan darah sistolik 120 — 139 mmHg dan tekanan darah diastolik 80-89 mmHg
(JNC VII). Menurut teori (Smeltzer, 2012) penurunan tekanan darah terjadi karena pembuluh darah
mengalami pelebaran dan relaksasi. Semakin lama latihan olahraga dapat melemaskan pembuluh-
pembuluh darah karena olahraga dapat mengurangi tahanan perifer. Otot jantung pada orang yang
rutin berolahraga sangat kuat sehingga otot jantung pada individu tersebut berkontraksi lebih sedikit
dari pada otot jantung individu yang jarang berolahraga, karena olahraga dapat dapat menyebabkan
penurunan denyut jantung dan olahraga juga akan menurunkan cardiac output, yang akhirnya dapat
menurunkan tekanan darah. Berdasarkan dari hasil penelitian yang ditemukan oleh peneliti bahwa
hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang diatas. Setelah dilakukannya senam hipertensi lansia, rata-
rata tekanan darah responden mengalami penurunan dan termasuk dalam kategori pre hipertensi yaitu
tekanan darah sistolik 120 — 139 mmHg dan tekanan darah diastolik 80-89 mmHg (JNC VII). Selain
itu, sebagian besar responden mengatakan tubuhnya menjadi lebih segar, bugar dan sehat.
3. Menganalisa Pengaruh Senam hipertensi lansia Terhadap Tekanan Darah Lansia Hipertensi
Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan p=0,000 (<a=0,05) schingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh senam hipertensi lansia terhadap tekanan darah lansia hipertensi. Hal ini berarti
setelah melakukan senam hipertensi lansia, tekanan darah lansia hipertensi mengalami penurunan
dibandingkan sebelum melakukan senam hipertensi lansia. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
Sylvia (2003), bahwa senam hipertensi lansia adalah olahraga yang disusun dengan selalu
mengutamakan kemampuan jantung, gerakan otot besar, dan kelenturan sendi, serta memasukkan
oksigen sebanyak mungkin. Selain meningkatnya perasaan sehat dan kemampuan untuk mengatasi
stress keuntungan lain dari senam jantung yang teratur adalah menurunnya tekanan darah,
berkurangnya obesitas, berkurangnya frekuensi saat istirahat dan menurunnya resistensi insulin. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan dengan Liza (2015) kegiatan dilakukan selama
empat minggu pada 15 orang lansia dengan hipertensi ringan sampai sedang, dari 15 responden
melaksanakan senam hipertensi lansia selama Ix seminggu dengan durasi + 30 menit. Sebelum
melakukan senam hipertensi lansia rata-rata tekanan darah sistolik lansia hipertensi adalah 145,33
mmHg, rata-rata tekanan darah diastolik adalah 88,00 mmHg. Setelah melakukan senam hipertensi
lansia sebagian besar responden mempunyai tekanan darah pre hipertensi dimana rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 137,33 mmHg, rata-rata tekanan darah diastolik adalah 82,00 mmHg. Analisa
senam hipertensi lansia sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Maryam (2008) pada usia lanjut
kekuatan mesin pompa jantung berkurang. Berbagai pembuluh darah penting khusus di jantung dan di
otak mengalami kekakuan. Dengan latihan fisik atau senam dapat membantu kekuatan pompa jantung
bertambah karena otot jantung pada orang yang rutin berolahraga sangat kuat schingga otot jantung
pada individu tersebut berkontaksi lebih sedikit dari pada otot jantung individu yang jarang
berolahraga, karena olahraga dapat menyebabkan penurunan denyut jantung dan olahraga juga akan
menurunkan cardiac output, yang akhirnya dapat menurunkan tenanan darah sesuai dengan teori yang
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dikemukakan oleh (Smeltzer, 2012), sehingga aliran darah bisa kembali lancar. Jika dilakukan secara
teratur akan memberikan dampak yang baik bagi lansia terhadap tekanan darahnya. Hasil penelitian
Rizki M (2016) juga menunjukkan bahwa olahraga senam hipertensi lansia dengan tekanan darsh
khususnya pada lansia cukup efektif dalam menurunkan tekanan darah yang dilakukan 6 kali berturut-
turut. Senam dilakukan 3 hari selama 3 minggu dengan hasil rata-rata penurunan tekanan darah
sistolik adalah 11,26 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan darah diastolik adalah 18,48 mmHg.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang diatas. Peneliti berpendapat bahwa senam hipertensi
lansia dapat menurunkan tekanan darah sistolik adalah 14,67 mmHg dan tekanan darah diastolik
adalah 4,46 mmHg. Hasil wawancara dengan responden didapatkan mereka merasa lebih segar, bugar
dan sehat setelah melakukan senam hipertensi lansia, yang dibarengi dengan menggunakan obat
tradisional dan obat farmakologi diberikan | kali seminggu.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan
senam hipertensi lansia yaitu 151,80 mmHg, rata-rata tekanan darah diastolik yaitu 94,73 mmHg.
Sebagian besar responden masuk dalam klasifikasi hipertensi stadium | sebanyak 23 orang. Rata-rata
tekanan darah sistolik sesudah dilakukan senam hipertensi lansia yaitu 137,13 mmHg, rata-rata
tekanan darah diastolik yaitu 90,27 mmHg. Yang terbanyak rmasuk dalam klasifikasi pre hipertensi
sebanyak 22 orang, Berdasarkan hasil uji menggunakan paired sampel t test diperoleh p=0,000
<a~0,05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa, H,ditolak H, diterima berarti senam hipertensi
lansia berpengaruh terhadap tekanan darah lansia hipertensi.
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Background/objective: Alhou;h mda exercise plays a role in achieving healthy aging, a specific mode
of exercise may be requir dividual wmn ion (HT). Therefore, this study aimed to
assess the effects of bined ‘ lvmm (CBY) on blood pressure (BP) and anti-
oxidant capacity in elderly individuals with HT,

m Ina un.k-blndrd. randomized controlled trial, 54 older men and women aged 67 4 5.8 years
(ET, n o« 13), strength training (ST, n « 13), combined endurance and

Keywords:

Aging

Antloxidant defense
Combined exercise training
Inflammation

Lipid peroxidation

ng (CHT. n « 16) or served as controls (CON, n « 12). The intervention was a supervised
mmn uum‘ (+-h mm three pu week for 12 weeks), followed by a self-supervised exercise
training for 12 weeks. N of BP, glutath dase (GPx), total nitrite/nitrate (NOx-),
malondialdehyde (MDA), and high-sensitive C reactive plueln (hs-CRP") were obtained before and after
the supervised and the self- periods,

Results: After the supervised period, systolic BP (SBP) decreased by 7.9% in the ET (p < 0.05) and 8.2% in
the CBT (p < 001); chmmqnaundhyauxmcmn(p < 001), 19.1% in the ST (p < 0.05), and
49.2% in the CBT (p < 0.01); NO: d by 66.2% in the ET and 71.9% in the CBT (both
p < 0.01), MDA concentrations decreased by 651X in the ST (p < 0.05) and 61% in the CBT (p < 0,01);
hs-CRP concentrations decreased by 49.2% in only the CBT (p < 0.05). After the self-supervised period,
SBP decreases by 7.5% in only the CBT (p < 0.01); NOx-concentrations increased by 68.5% in the ET and
92.4% in the CBT (both p < 0.01). Nowww there was no significant difference in SBP, GPx activity, NOx-,

MDA and hs-CRP the g groups.

Conclh The h and idant effects of the CBT seem to be similar to the ET after the
supervised rraintl‘ period. However, after the self-supervised training period, the CBT program might
affect better due to greater dh and d in elderly individuals with HT,

© 2019 The Society of Chinese Scholars on Exercise Physiology and Fitness. Published by Elsevier
(Singapore) Pte Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-ne-nd/4.0/).

Introduction

Hyp ion (HT) rep one of the most potentially modi-
fiable diseases and the incidence of HT is the greatest among older

Oxidative stress is characterized by an imbalance between free
radical production and antioxidant defenses and is implicated in
the aging process.' The age-associated accumulation of molecular
and cellular damage is attributed to an increasing assault by reac-
tive oxygen species (ROS) and/or a decline in antioxidant enzymes,
especially, glutathione peroxidase (GPx).'” Oxidative stress in-
creases with advancing age and is associated with the development
of age-related diseases. "
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adults.’ Growing evidence indicates that the link between inflam-
mation/oxidative stress and HT appears to be endothelial dysfunc-
tion." Prolonged elevations in inflammatory mediators during aging
contribute to chronic overproduction of ROS.*" Together with aged-
related declines in nitric oxide (NO) production and bicavailability,”
these increase ROS production. The overproduction of ROS and the
decreased efficiency of antioxidant defenses” contribute to oxidative
stress. Chronic inﬂamadon and oxidative stress have been
d as contributors to endothelial dysfunc-
tion, ™" contributing directly t increased systemic vascular resis-
tance, and therefore ing d blood p (BP),

Regular physical activity plays a role in achieving healthy agin,
and contributes significantly to a longer life and well-being,'

c tly doc

by Elsevier (S ) Pre Lad. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (hitp: ) creativecommons. org/conses By- ne m 40/}
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Exercise and regular physical activity prevent the deleterious ef-
fects of aging, not only by inhibiting oxidative stress and inflam-
mation, but also by exerting additional antioxidant and anti-
inflammatory actions,'”'"" Previous studies have reported that
although exercise increases ROS generation, it s also able to
upregulate the expression of antioxidant defense systems.'*'"
However, considering that aging and being HT are already risk
factors for inflammation and oxidative stress by themselves,' '
adaptability of the organism gradually attenuates and this in-
creases susceptibility to oxidative stress.''" It remains to be
elucidated whether exercise can compensate for its ROS production
in elderly individuals with HT,

Endurance training (ET) has been shown to be effective in a
decrease of the occurrence of ROS-associated HT' and exerts a
protective effect on oxidative damage independently of age.””
However, older adults can have a perception that exercise Is a
tiring activity and can cause health and safety concerns.””’ They may
prefer an exercise session with moderate-intensity and short
duration, which is more enjoyable than a prolonged approach. "'
Consequently, although ET is of benefit for elderly individuals with
HT.'" some reports have shown that it is quite boring to complete
the entire session, causing eventually an abolishment. "

On the other hand, other studies have indicated that strength
training (ST) provides a protective effect similar to ET.** % Signif-
icant decreases in systolic blood pressure (SBP)*” and in ROS™"
thanks to ST in elderly individuals with HT have been reported.
However, prescribing a ST program depends on demographic and
health-related variables. Elderly individuals may have their own
prefe as well.”” M the higher number of repetitions,
the higher rating of perceived exertion.” "

We hypothesized that combined endurance and strength
training (CBT) may be suitable for elderly individuals with HT and
has benefit of reducing BP and improving antioxidant capacity and
oxidative stress. The CBT may also improve exercise adherence and
reduce perceptual exercise barrier especially during self-supervised
exercise. To our knowledge, a limited number have compared the
effect of ET, ST, and CBT on antioxidant defenses and oxidative
stress. An investigation in young adults has reported that the three
training types induced the same changes in antioxidant capacity
and oxidative stress, but at different rates.”’ Nevertheless, another
investigation in middle-aged adults with type Il diabetes has re-
ported that only the ET improves antioxidant capacity, NO
bioavailability and oxidative stress.’’

Therefore, we investigated the effects of a CBT program,
compared with an ET program and a ST program, on BP, circulating
antioxidants, oxidative stress and inflammatory marker in elderly
individuals with HT.

Methods
Subjects and study design

Subjects recruited through advertisements were aged over 60
years, had community-dwelling status and underwent their annual
routine health checkup at the 19th Somdet Pha Sangkharat Hospital
inThailand, during 20162017, Sixty-seven subjects aged 676 + 6.2
years (12 male and 55 female) with HT (SBP > 130 mmHg or dia-
stolic blood pressure (DBP) > 80 mmHg) were eligible ” and pre-
sented physically independent functional status determined by
responses to the 12-item of the Composite Physical Functioning
Scale.”' They also presented sedentary behavior with sedentary
time of 176.6 + 87.7 min per week, moderate physkal xtMty ol
414 4 21.3 min per week and no high physical activity, d

electrocardiogram were examined by a physician,

Subjects were excluded if they had 1) unstable and/or uncon-
trolled cardiovascular diseases (CVD): 2) musculoskeletal limita-
tions to physical exercise; 3) known cancer or limited life
expectancy; 4) any psychiatric problems; 5) cognitive impairment
with a dementia diagnosis: or 6) severe visual impairment, The use
of statins, antihypertensive, and diabetes medications was
permitted. The size of the sample was based on the ability to detect
a medium effect (0.5) according to the previous report of Schaun
etal.’” It was decided to require 80X power at a significance level of
0.05. Thus, having at least 12 subjects was required to finish this
study. The study was conducted in accordance with the principles
of the Declaration of Helsinki and a local hospital research ethics
committee provided ethical approval (REC NO.1/59),

This study had a single-blinded, randomized controlled trial in
which the subjects were blinded from the test results to reduce
experi al bias. Following the initial the subjects
were randomly divided into four groups: 1) an endurance training
group (ET; n = 16, 93.8% females), 2) a strength training group (ST:
n - 14, 100X females), 3) a combined endurance and strength
training group (CBT; n = 17, 70.6X females), or 4) a control group
(CON: n = 20, 70% females). Subject characteristics are presented in
Table 1. They were matched for age, body mass index (BMI), and
underlying diseases.

The intervention composed of 2 training periods: a supervised
training period and a self-supervised training period. All subjects
were asked to avoid commercial vitamins and other dietary sup-
plements throughout the study. They were also asked to maintain
their habitual activities with no exercise for one week before the
intervention and at the end of each training period.

The measurements took place three times: 1) at the beginning
before the intervention; 2) after the supervised training period; and
3) after the self-supervised training period. In order to avoid any
potential acute effects of exercise on the outcome variables, all
measurements were performed at least 48 h after the last exercise
session. Blood samples were collected after a 12-h fast to measure
plasma GPx, total nitrite/nitrate (NOx-), malondialdehyde (MDA),
serum high ive C-reactive protein (hs-CRP), lipid profiles, and
blood glucose concentrations. Measurements for the body
composition and BP were per{onmd as well,

i riod, the £ groups
ks (three b perweek) at the 19th Somdet
Pha Sangkharat Hospital Health Center. The exercise rams in
this study were prescribed according to guidelines. ™'’ All training
sessions were supervised by experienced trainers. During the self-
supervised training period, the training groups performed by
themselves at the center and received weekly calls for 12 weeks to
prompt and reinforce regular exercise. The calls involved assess-
ment and feedback on exercise adherence, reinforcement, and
maotivation by positive role modeling regarding the benefits of ex-
ercise. If exercise adherence was under 80%, the subject would be
advised on how to overcome their specific barriers. The CON sub-
Jects were asked to maintain their activity levels throughout the
experimental period.

After the intervention, the trial was completed by 81.3% for the
ET (n « 13, 92.3% females), 92.9% for the ST (n « 13; 100% females),
94.1% for the CBT (n ~ 16; 68.8% females) and 60% for the CON
(n = 12; 58.3% females). I'ig | outlines the subject flow from initial
contact through to study completion.

Data collection

using Thai Version of the General Practice Assessment Question-
naire.'" In all subjects, general health status and resting

Body composition
Body composition was measured after a 12-h fast using a bio-
impedance analysis device (Inbody 720, Biospace Inc., Seoul, Korea)
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Table 1
Characteristics of subjects.
CON ET sT CBY
(n-12) (n~13) (n-13) (n~16)
Age (years) 667 + 58 656245 68+ 74 673+ 59
Gender (male/female) ma ons 51
Height (cm) 1576 261 1566+ 78 1518+ 1313 1576 £ 93
Weight (kg) 634 292 85277 523276 602191
BMI (kg-m *) 256 =43 238224 126+26 24122
MMSE 288 = 11 W/A=12 286213 284113
Medication
Antihypertensive’ 7(583%) 6(462%) 6 (46.2%) 8 (50%)
Antihyper, 2(167%) 1(72.7%) 2(154%) 2(12.5%)
Lipd-lowering drug therapy 5(41.7%) 5(385%) 6 (46.2%) 5(31.3%)
Data are means + 5D and n(X), CON, control group:; ET, endurance training group; ST, strength training group; CBT, d and training group; BMI,

body mass index; MMSE, Mini-Mental State Examination.
*p < 0,05 vs, control group. y* for categorical varables.

'p < 005 to between-group comparison.
'c ¥ (25 mg). px (40 mg). (25 mg) enalaprl (10 mg). losartan (50 mg). and amlodipine (5 mg).
[53 subjects were ssmemsed fir eligibiility. |
16 excluded
L] - 9 mot mooting bor Jusion critoria
3 declined 10 participate
4 comtraindicated medical condition
lli? wore rundonieod lnto groups. l
i 1 1 1
[ conN@em | ET (w=16) |{ ST (w=14) Il oty ]
N k] not complete
3 withddenwal e
« B personal constralnts
CON El ST onr
12 completed 10 compebeted the 12 11 completed the 12 17 completed the 12
weeks of supreryised works of superviees) weeks of supervised
training toalodog training
| | 1 i
CON ST onr

12 comploted
and weee analvaed

Kl
13 compieted] the 12
wevks of self auperyised
training sl wore ans.
hywedd
« 3 persotial constalnts

13 comploted the 12
weeks of self-supervised
trnining aid were ans.
Tywed

« 1 pretsomal constralinis

16 comploted the 12
weeks of sell gy ined
training and weore nnn-
Iyl

< 1 persorial cotstralits

Fig. 1. Mowchart of the study.

with light clothing and without shoes. Height was measured using
a spring-coll measuring tape, which was placed on a flat surface
with the backboard supported by a wall. BMI was calculated as the
body mass divided by the squared value of the height. The mea-
surements were performed by the same investigator throughout
the study period.

Blood pressure

BP was measured 3 times at 2-min intervals at a fixed time in the
morning (between 8:00 and 10:00 a.m.) after a 10-min seated rest
and using an oscillometric semiautomatic device (Omron model
HEM 705-CP, Omron Corporation, Tokyo, Japan). The measure-
ments were taken by the same person following a validated pro-
tocol,”" The subjects were asked to take antihypertensive and other
drugs after the measurements. Mean arterial pressure (MAP) was
calculated using the standard equation: MAP - (SBP + 2 « DBP)/3.

Blood samples

Blood samples were obtained from an antecubital vein after a
12-h fast before and after the supervised and the self-supervised
training periods, Blood samples were collected into tubes con-
taining ethylenediaminetetraacetic acid (K3EDTA; 84 mg/Vacu-
tainer) or into serum collection tubes and then centrifuged at 4 °'C
at 1,500 « g for 5 min. The samples were stored immediately at -
80°C

Glutathione peroxidase assay

The antioxidant enzymatic activity of GPx was measured using a
commercial GPx assay kit (catalog no. 703102, Cayman Chemical®,
Ann Arbor, MI, USA). The assay was performed according to the
manufacturer’s instructions, In the assay system for total GPx ac-
tivity, the oxidation of glutathione (GSH) was coupled to nicotin-
amide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) oxidation by GSH
reductase. The decrease in absorbance at 340 nm was recorded
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every 1 min for 6 min, The reduction rate of the absorbance is
directly proportional to the GPx activity in the sample. Each assay
was assessed in duplicate, and the plasma GPx activity unit was
expressed as nmol-min '-mL "

Total nitrite/nitrate assay

The plasma NOx-concentration was deter d as (nitri i
trate) using a commercial colorimetric assay kit (catalog no.
760871, Cayman Chemical®, Ann Arbor, MI, USA) according to the
manufacturer’s instructions, The absorbance was then detected at
540 nm using a PowerWave microplate spectrophotometer (BioTek
Instruments, Winooskl, VT, USA). Each assay was d in

Ng prog was a progressi e exercise program for
the lower and upper extremities and trunk muscles. The stan-
dardized exercise sessions were led by an experienced trainer. Prior
to the exercise session, there was a 10-min period of warm-up and

ing exercises the same as endurance exercise, During the
first 6 ks of the training (weeks 1-6), the subjects trained with
loads of 50-70% of the one-repetition maximum (1RM). The sub-
jects performed 15 repetitions per set and performed 3 sets of each
exercise. During the last 6 weeks of the training (weeks 7-12), the
subjects performed with higher training loads (60-80% of 1RM), 10
repemhns per set and performed 3 sets of each exercise. Each

duplicate, and the plasma NOx-concentration was expressed as
umol.

Lipid peroxidation assay

The plasma MDA concentration was estimated using the
method of Draper et al. (1993)"" using 1,1,3.3-tetra-ethoxypropane
as the standard, The absorbance of the supernatant was measured
at 532 nm using a spectrophotometer (Genesys 20, SN: 35 gk
130009; Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, USA). The plasma
MDA concentration was expressed as umol-L '

High-sensitivity C-reactive protein assay

The serum hs-CRP concentration was assessed using a high-
sensitivity immunoturbidimetric assay on a Hitachi autoanalyzer
(Roche Diagnostics Corporation, Indianapolis, IN, USA). The hs-CRP
was analyzed by the Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine,
Khon Kaen University, Thailand. The coefficient of variation ob-
tained from blinded simultaneously analyzed quality controls was
< 3%, The hs-CRP concentration was expressed as mg-L '

Blood glucose and lipid profiles assessment

Fasting blood glucose (FBG), total cholesterol (TC), high-density
lipopratein cholesterol (HDL-C), and triglyceride (TG) concentra-
tions (mg-dL ') were assessed using an automated colorimetric
assay (BS-200, Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co”,
Namhan China) using specific coumfdally available Idu (No-
clin®, Quibasa, MG, Brazil). Low-d lipop ch
( LDL-C) data were calculated using the Friedewald equation.

Training program

Endurance training

The endurance training was carried out three times a week for
60 min per session. During the supervised period (12 weeks), all
sessions were supervised by an experienced trainer using heart rate
(HR) monitoring. Prior to the exercise session, there was a 10-min
period of warm-up and stretching exercises. During the exercise
session, subjects performed 40 min of walking at an intensity of
50-60% of their maximum heart rate (HRmax) (weeks 1-6). The
walk program consisted of walk with arms up, heel hit behind,
tiptoe, arms adduction/abduction and knee lift. They were t

g ion included squat, legs raise, knee extension, unilat-
eral knee flexion exercise, leg adduction/abduction exercise, leg
kick back, shoulder press, bench press, bicep curl, triceps dip, lateral
flexion exercise, sit-up exercise and back extension. There was also
a 10-min cool-down period following the exercise session, During
the self-supervised period, the subjects were asked to complete
three unsupervised exercise sessions each week for 12 weeks and
they were asked to attend once-monthly supervised exercise

sions at the site.
N

4/10 -

Combined endurance and strength b. X
The CBT subjects performed botn coamance traini

strength training at the same intensity as the other mlnlm‘hp-—-
They also performed three sessions a week for 60 min per session.
Subjects performed 20 min of walking, at an intensity of 50--60% of
their HRmax during the first 6 weeks. They were continuously
encouraged to exercise at their set training HR and to increase their
speed of walking after 6 weeks to an intensity of 60-70% HRmax.
For strength exercise, the subjects performed 12 repetitions per set,
2 sets for each exercise with the same load as the ST program
(50-70% of 1RM) during the week 1-6, During the week 712, they
performed 8 repetitions per set, 2 sets for each exercise (60-80% of
1RM). Prior to the endurance exercise, there was a 10-min period of
warm-up and flexibility exercises. Following the endurance exer-

cise session, subjects trained using resistance exercise. There was
also a 10-min cool-down period following exercise session,

Statistical analysis

The results were expressed as mean = standard deviation (SD).
Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. Baseline
comparisons between groups were performed using one-way
analysis of variance (ANOVA) or x* as appropriate. Baseline values
were used as covariates, If necessary, the data were transformed
logarithmically before analysis of covariance (ANCOVA) to fulfill the
criterion of normal distribution. The measurement outcomes were
tested to determine whether they met the assumptions of
normality, linearity, and homogeneity of variance, Training effects
and daem between the groups were performed using

ANCOVA. Within group analyses were per-

uously encouraged to exercise at their set training HR and to in-
crease their speed of walking after 6 weeks (weeks 7-12) to an
intensity of 60-70% HRmax wh the HR itor gave a
signal. There was also a 10-min cool-down period following the
exercise session. During the self-supervised period, subjects were
asked to complete three pervised exercise sessions each week
for 12 weeks and they were asked to attend once-monthly super-
vised exercise sessions at the site.

Strength training
The strength training was carried out three times a week for
60 min per session, During the supervised period (12 weeks), the

fotmed with repeated measures ANOVA. Pairwise comparisons
were performed using the Tukey test or Bonferroni test, The effect
size (ES) was calculated between each pair of measurements ac-
cording to Hedges et al. (1999)"' and Cohen (1988)." The magni-
tude of the ES was classified as trivial ( < 0.2), small (> 0.2-0.6),
moderate (> 0.6-12), large (> 1.2-2.0), and very large (> 2.0)."
Pearson’s correlation was use to assess the relationships between
the changes in antioxidant and oxidative stress variables and BP
after adju: for gender as a ¢ ding factor. The statistical
significance was set at p < 005. The statistical analyses were
conducted using the SPSS software for Windows (SPSS Inc,, Chi-
cago, IL, USA).
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Results

The characteristics of subjects were not different among the
groups, except for body weight and gender (both p < 0.05). All
groups had similar profiles for all clinical parameters examined
(Table 1), Use of medication did not change during the study. In the
supervised training period, 67 subjects were randomized and 59
completed the study, yielding a total drop-out rate of 11.9% Eight
subjects in the CON withdrew prior to completion of the inter-
vention, while no subject withdrew in the training groups.
Adherence data in the supervised training period were available as
16, 14 and 17 completers in the ET, the ST and the CBT, respectively.
Average attendances were 88.7%, 93.6% and 88.7X for the ET, the ST
and the CBT, respectively. The adherence differences between
group did not reach statistical significance (p « 0.19). In the self-
supervised training period, 54 completed the study, yielding a to-
tal drop-out rate of 19.4%. Attrition rates from the ET, the ST, the CBT
and the CON were 18.8%, 7.1%, 5.9% and 40%, respectively. Adher-
ence data in the self-supervised training period were available from
13 of the 16 completes in the ET, from 13 of the 14 completes in the
STand from 16 of the 17 completes in the CBT. Average attendances
were 76.5%, 85.7% and 80.7X for the ET, the ST and the CBT,
respectively. The percentage of attendance in the ST was signifi-
cantly greater than in the ET (p < 0.01) and the CBT (p < 0.05),
while there was a trend significantly greater in the CBT than in the
ET (p = 0.06).

Table 2 shows the results of body composition and physiological
outcomes before and after the supervised and the self-supervised
training periods. No significant differences were observed in body
weight, BML, FM, XBF, SMM, or resting HR after the supervised and
the self-supervised training periods in any of the groups. After the
supervised training period, SBP decreased by 111 mmHg (7.9%)
(ES = 0.2, p < 0.05) in the ET and 11.6 mmHg (8.2%) (ES « L1 p <
0.01) in the CBT, but was unchanged in the ST or the CON. Only the
CBT produced a reduction in SBP of 10.6 mmHg (7.5%) (ES « 0.7.p <
0.05) after the self-supervised training period. The reductions in
SBP in the CBT were significantly greater than in the CON after the
supervised and the self-supervised training periods (ES = 1, p <
005 and ES«1, p < 001, respectively]. DBP decreased by
8.1 mmHg (9.9%) (ES = 1.1, p < 0.05) in only the CBT after the self-
supervised training period, but with no significant differences
among groups. MAP decreased by 7 mmHg (6.9%) (ES « 1, p < 0.01)
and 8.9 mmHg (8.8%) (ES « 11, p < 0.05) in only the CBT after the
supervised and the self-supervised training periods, respectively,
but with no significant differences among groups (Table 2).

fable 3 shows the results of blochemical outcomes before and
after the supervised and the self-supervised training periods. No
significant differences were observed in FBG, TC, TG, or LDL-C
concentrations after the supervised and the self-supervised
training periods in any of the groups, Only in the ST, HDL-C con-
centrations increased by 7.2 mgdL ' (12.2%) (ES ~ 0.7, p < 0.01),
and the TC/HDL-C and the LDL-C/HDL-C ratios decreased by 0.5
(15%) (ES« 0.8, p < 0.05) and 0.4 (209%) (ES~ 0.7, p < 005),
respectively, after the self-supervised training period, but with no
significant differences among groups (Table 1)

The results regarding the antioxidant, oxidative stress, and in-
flammatory markers before and after the supervised and the self-
supervised training periods are presented in Fig 2, After the su-
pervised training period, plasma GPx activity increased in all
training groups: 41.3%(ES « 1.2, p < 0.01) inthe ET 191% (ES ~ 09,
p < 0,05) in the ST, and 49.2% (ES « 24, p < 0.01) in the CBT, but
not in the CON. The GPx activity of the CBT (ES « 0.8, p < 0.01) and
the ET(ES « 1, p < 0,01) increased significantly with respect to the
CON after the supervised training period, whereas there were no
significant differences among the groups. There were no significant

differences compared to baseline for all training groups after the
self-supervised training period.

Plasma NOx-concentrations increased by 66.2% and 68.5%
(ES < 15, p < 0.01 and ES « 18, p < 001, respectively) in the ET,
and 71.9% and 924% (ES < 15, p < 001 and ES « 1.7, p < 001,
respectively) in the CBT after the supervised and the sell-
supervised training periods, but was unchanged in the ST or the
CON. The increment of NOx-concentration seen in only the CBT was
significantly greater than in the CON after the supervised training
period (ES « 1, p < 0.05), whereas there were no significant dif-
ferences among the groups.

Plasma MDA concentrations decreased by 65.1% (ES « 11, p <
0.05) in the ST, and 61% (ES ~ 14, p < 0,01) in the CBT after the
supervised training period, but was unchanged in the ET or the
CON. The reduction in MDA concentration seen in only the CBT was
significantly greater than in the CON after the supervised training
period (ES = 1.7, p < 0.01), whereas there were no significant dif-
ferences among the groups. There were no significant differences
compared to baseline for all training groups after the self-
supervised training period.

Serum hs-CRP concentrations decreased by 49.2% (ES = 1.1, p <
0.05) in only the CBT after the supervised training period, but was
unchanged in the ET, the ST or the CON. The hs-CRP concentrations
of the CBT decreased significantly with respect to the CON after the
supervised training period (ES = 1.4, p < 0,05), whereas there were
no significant differences compared to baseline for all training
groups after the self-supervised training period.

The decrease in SBP in the CBT was positively related to the
change in hs-CRP (r = 037, p < 0.05) and MDA (r = 0.46, p < 0.01)
concentrations, while the decrease in SBP tended to be negatively
related to the change in NOx-concentration (r = -0.31, p = 0.08)
after the supervised training period. After the self-supervised
training period, the decrease in SBP in the CBT was negatively
related to the change in NOx-concentration (r = ~0.34, p < 0.05),
In the ET, the decrease in SBP was negatively related to the change
in GPx activity (r- -041, p < 005) and NOx-concentration
(r= -043, p < 0.05) after the supervised training period.

The present study was conducted to investigate the effects of
the CBT program, compared with the ET program and the ST pro-
gram on BP, antioxidants and oxidative stress among elderly in-
dividuals with HT. The present study demonstrated that the
reduction in SBP and improvements in antioxidant, oxidative stress
and inflammatory markers in the CBT seem to be similar to the ET
after the supervised training period. However, after the self-
supervised training period, the CBT program might affect better
due to greater exercise adherence and attendance in elderly in-
dividuals with HT.

The main finding demonstrated that after adjustment for
baseline covariates, SBP significantly decreased by 7.9% in the ET
and 8.2% in the CBT, but was unchanged in the ST after the super-
vised training period. Only the CBT produced a reduction in SBP of
106 mmHg (7.5%) after the self-supervised training period. The
reduction in SBP in the CBT was significantly greater than the CON,
but was not significantly different compared to the other training
groups. Although SBP increased in parallel with advancing age,
slowing the age-related rise in SBP could prevent the assoclated
cardiovascular complications.*’ A previous study with a longer
term and larger population revealed that a reduction of 10.4 mmHg
in SBP in older adults with HT was assoclated with reduced total
mortality by 13%, reduced chronic heart disease death by 18% and
reduced strokes by 26%.°" If the present reduction in SBP with the
CBT program ( 10.6 mmHg ) were sustained in the long term, it could
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Table 2
Body and ph before and after the supervised and the self -supervised training periods,
CON ET sT BT
(n=12) (n~13) (n-13) (n~16)
Weight (kg)
Baseline 34:292 585277 523276 602 91
Alfter supervised penod 61569 582:756 519+:33 598 94
Alter self-supervised peniod 64210 S81:75 519276 593192
BMI (kg-m %)
Baseline 25643 238224 226226 241 :20
After supervised penod 35226 237:24 2241225 243221
After sell-supervised period 256243 2372286 25226 239223
M (kg)
Baseline 26272 185 £ 49 177 249 194 243
After supervised penod 208 = 44 184 2 44 17125 187 242
Alter self-supervised period 231276 179z 49 17251 183 £ 49
oy
Baseline 3327 232786 33425 3231263
Alter supervised penod D857 317267 323:53 31459
Alter self-supervised penod B8=7 308272 323257 JE 263
SMM (kg)
Baseline 2:37 213248 181222 219251
After supervised penod 2235 2142 44 182220 221 250
Alter self-supervised perod 2192386 21542 183223 215 240
HR (beats-min ')
Baseline Na9z9 7752122 732108 756272
Alter supervised penod Az 1S 794 2 102 729291 TA3 203
Alter self-supervised period a9 116 822151 723 2107 742199
SHP (mmHy)
Baseline 1406 ¢ 182 141 £ 159 1468 1 216 142 3122
Alter supervised penod 14201 2 130 1260 = 1547 I8 217 1304 £ 947
Altor sell-supervised penod W13z 20 1333 2157 s e 217 1314 5 150"
DB (mmiy)
Baseline H25 2 100 iz l0 BOS 278 817256
After supervised penod 821 2128 766275 T44 2 87 769274
Alter sell-supervised period LIE T FA) [TAFSA] 766 2 99 736293
MAF (mmig)
Baseline 0934 2314 951 2 300 26z 11N 1008 2 66
Alter supervised period 966 £ 472 UIN £ 94 504 2 200 DAH 2 72"
Altor sell-supervised penod G4N £ 324 WIN 20 94 2 122 929 y09°
Data are means 1 SO. CON, control group: ET, endurance training group; ST, strength training group; CBT, Ll and gth training group; BMIL body mass

Index; FM, fat mass; XBF, body far percentage; SMM, skeoletal musche mass: HIL heart rate: SBP, systolic blood

P"Ilﬂ“.

. DEP, diastolic blood L MAP, mean arterial

P < 005 and 'p < 0.01 to within-group comparison (baseline vs. after supervised period va. after self-supervised peviod).

‘P < 005 and "'p < 0.01 10 between-group comparion (vs. control group)

reduce chronic heart disease death and strokes as well,

Our findings agree with previous studies in which a reduction in
BP for older adults with HT have been demonstrated after ET and
CBT." Another study observed a more impressive decrease in BP
after CBT compared to ET.'' On the other hand, we observed no
change in BP in the ST, which disagrees with another study.”” It is
possible that intensity and volume could affect responsiveness.
Interestingly, only the CBT produced a reduction in SBP and DBP
after the self-supervised training period. However, the DBP was less
responsive than the SBP despite its significant reductions. A pre-
vious study has also reported a larger decrease in the SBP than in
the DBP.Y

A possible mechanism responsible for the antihypertensive ef-
fect of the ET and the CBT programs in this study may be an
improved endothelium-dependent vasodilator. The ET and the CBT
may have enhanced NO bioavailability, resulting in improved
endothelium-dependent vasorelaxation in the hypertensive sub-
jects. In this study, plasma NOx-concentrations significantly
increased by 66.2% and 68.5% in the ET, and 71.9% and 92.4% in the
CBT after the supervised and the self-supervised training periods
respectively, but was unchanged in the ST. The reductions in SBP in
the ET and the CBT were associated with increments in plasma
NOx-concentrations. The antihyp ive effect of aerobic exercise
in pre-hyper ive and hyper ive individuals has been

supported by previous studies.'" " The endothelial adaptation has
been suggested to be a product of exercise-induced changes in
shear stress.*““ This was assoclated with an upregulation of
endothelial NO synthase leading to the greater bioavailability of
NO."' Although previous studies have shown reduced bioavail-
ability of NO with aging,””"" it has been suggested that the
exercise-induced endothelial adaptation and the improvement of
endothelium-dependent relaxation are mainly mediated by a sig-
nificant increase in NO production and/or a decrease in NO scav-
enging by ROS."" On the other hand, plasma NOx-concentration was
unchanged in the ST. It has been demonstrated that ST improves
endothelial-dependent vasodilation which only occurs locally in
the trained limbs.”* The results of the present study suggested that
the effect of acrobic exercise in the ET and the CBT might cause the
increase in plasma NOx-concentration.

Several studies in hypertensive individuals suggested that reg-
ular exercise, especially aerobic exercise, can improve endothelial
function, which relates to restoration of NO availability caused by
antioxidant activity. "™ Our findings demonstrated that circulating
GPx activity significantly increased by 41.3% in the ET and 49.2% in
the CBT after the supervised training period, but was unchanged in
the ST. GPx enzyme reacts with peroxide by converting hydrogen
peroxide (H202) 1o H20. It contributes to low production of hy-
droxyl radicals and consequently low oxidative stress, It seems that
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Table 3
Blochemical outcomes before and after the supervised and the self-supervised traming penods.
coN o ST BT
(n=12) (a~13) (n~13) (n-16)

FBG (mgedl ')

Baseline LIAS Y 882 : 68 922171 957 £ 129

After supervised period 1046 ¢ 192 9226 106 = 314 9.1 1 149

After self-supervised period 057 2 147 8R4 259 923 2 144 291
TC (mgedt. ')

Baseline 2014248 2107 2 410 2008 + 409 2038 4 333

After supervised period 218 430 2113246 1951 2 411 200 3 399

Aftor sell-supervised period 2024 £ 433 2083 2 473 1922378 202 1 304
TG (mgedL ')

Baseline 1515 2 647 12212 129 956 2 316 96.5 + 278

After supervised period 1433 5 570 1342615 9512315 1095 + 494

After sell-supervised period 1408 2 674 1258 2 997 K323 28) 034 2245
LDLC (mgedt )

Baseline 1226 2 464 1361 2 39 1232 2 06 1288 4 320

After supervised period 1333 2 368 12782 357 1168 2 38 1243 1 959

After solf-supervised period 1243 5 385 1268 2 414 1009 ¢ 348 12844 115
HDL-C (mgdL ')

Baseline 486 3 108 518114 585 290 559 ¢ 15

After supervised period 499 = 155 568 = 151 575272 5732145

After sell-supervised period 499 2 87 564 2 146 657 2 1097 5752 167
TCHDL-C ratio

Baseline 42209 42009 35208 Il

After supervised period Atz 1910 34207 Mg

Alter self-supervised period 4108 3921 3208 31721
LDL-C/HDLC ratio

Baseline 25208 2421 21207 25409

After supervised period 28207 24:08 21:06 23109

After self-supervised period 15207 23207 17208 24 209

Data are means = SD. CON, control group: ET, endurance training group: ST, strength traming group;
hipoprotein cholesterol. HDL-C, wmmmmm

p\xnn TC, mul cholesterol; TG, triglyceride; LDL-C, low-density
p < 0.05 and “p < 0.01 to within-group

the ET and the CBT increased production of H,0; enough to stim-
ulate significant increases in circulating GPx activity. This response
could be interpreted as a positive feedback mechanism that reflects
a response of exposure to oxidative stress in these groups. In
contrast, the ST did not significantly increase GPx activity: in all
probability, the ST had an insufficient increase in oxidative meta-
bolism and also was less d to the production of H;0, during
exercise, These adaptation results were consistent with a previous
study in sedentary young individuals.’” There was also no differ-
ences inCantrestbuweenyoumandold«MMdualsm-
less training sums

Our also sh d that p MDA concentration
significantly decreased by 61% in the CBT and by 65.1% in the ST
after the supervised training period, but was unchanged in the ET.
However, the reduction in plasma MDA concentration seen in only
the CBT was significantly greater than in the CON. The reduction in
plasma MDA concentration was observed in the CBT, associated
with the increase in GPx activity in this study. GPx, which is an
antioxidant enzyme responsible for the decomposition of lipid
peroxides, protects cellular memb from p idative dam-
age.”” Thus, the reduction in pl MDA cong in the CBT
probably resulted fraom the increase in GPx activity.

Previous studies have shown that ET is effective to reduce ROS
and enhances the adaptation to oxidative stress by increasing the
level of antioxidants in hypertensive individuals."' However, we
observed no change in plasma MDA concentration in the ET, which
disagrees with the previous studies." "' Another previous study has
reported that, with the increase of exercise frequency, the oxidative
stress markers is improved in hypertensive individuals who
participated in walking. This study has suggested that individuals
with HT should engage in walking with a frequency of 4 or more
days per week.”’ Thus, it is possible that the frequency of exercise in

T, 3 and

gth traming group; PG, fasting blood

peniod vi, after self supervised period )

the ET program was insufficient to affect responsiveness, The
decrease in MDA concentration in the ST was consistent with
previous studies.”” ** These studies have indicated that ST can
increase total antioxidant capacity by concomitantly increasing ROS
and reactive nitrogen species g tion, The intensity and volume
of exercise in the ST is possibly sufficient to enhance the adaptation
to oxidative stress.

Unlike after the supervised training period, circulating GPx ac-
dvily and plasma MDA concentration did not present differences

to baseline for all ing groups after the self-
swetvked training period. The adherence of exercise in the self-
supervised training period were decreased by 14.3%, 9.7% and
9.7% for the ET, the ST and the CBT respectively, compared to the
supervised training period. Moreover, the exercise intensity is
doubtful since it is collected through self-reported adherence,
These results suggest that GPx activity and MDA concentration may
have no sensitivity to respond to frequency and/or intensity of the
programs.

Finally, serum hs-CRP concentration significantly decreased by
49.2% in the CBT after the supervised training period, but was un-
changed in the ET and the ST. Our findings indicate that intensity,
frequency and duration of the CBT program were sufficient to
improve hs-CRP concentration. A systematic review has reported
regular exercise reduces hs-CRP concentrations though multiple
mechanisms, including a reduction in cytokine production by adi-
pose tissue, skeletal muscles, endothelial and blood mononuclear
cells, improved endothelial function and insulin sensitivity, and
possibly an antioxidant effect. Moreover, regular exercise has also
been demonstrated to normalize the levels and/or expression of
pro-inflammatory cytokines," supporting the reduction in hs-CRP
concentration. However, it is notable that the training programs
in this study were progressive as both training intensity and
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Fig. 2. Plasma glutathdone peroxidase (A) total (B). malond. (C). and serum high-sensitive C-reactive protein (D) before (black) and after the supervised

training period (white) and after the self-supervised traning period (gray ). Data are means = SD. CON, control group; ET, endurance traming group; ST, strength traming group; CBT,
combined endurance and strength training groug. 'p < 0.05 and “p < 0.01 to within-group comparison (baseline vs. after supervised period vs. after self-supervised persod). 'p <

005 and ''p < 001 to between-group comparison (v control group )

volume during the ET and the ST program. Therefore, it is also
possible that the training programs were not intense enough to
elicit anti-inflammatory effect.

After the self-supervised training period, serum hs-CRP con-
centration did not present differences compared to baseline for all
training groups. Due to lower adherence and doubtful intensity of
exercise compared to the supervised period, the training programs
might not include sufficient frequency and intensity of exercise to
elicit anti-inflammatory effect. Moreover, the reduction in hs-CRP
concentration seem to be associated with adipasity loss.”"

The training prog did not p any additional benefit in
body weight, BMI and XBF or metabolic parameters in this study.
Similar results were obtained in a study in which elderly in-
dividuals exhibited no changes in body weight or BMI after 12
weeks of CBT.”" In addition, exercise training alone is generally not
associated with significant weight loss when diet is not restricted.
Body weight loss lower than 2 kg and XBF loss lower than 2X have

been reported in subjects who have participated exercise for 6
weeks to 2 years."”

Our findings showed the reduction in SBP and improvements in
antioxidant, oxidative stress and inflammatory markers in the ET
and the CBT after the supervised training period, This might be a
result of the aerobic exercise existing in the both program, How-
ever, after the self-supvervised training period, only the CBT pro-
duced a reduction in SBP and DBP. This might be due to the
adherence and the attendance to the CBT program. The CBT's
adherence was the highest (94.1%) and the exercise attendance in
the CBT (80.7%) also showed a trend significantly greater than the
ET (76.5%). Based on the results of this study, the CBT program
might affect better after the self-supervised training period due to
greater exercise adherence and attendance in elderly individuals
with HT.

The major limitation of the study was the intensity of exer~*
during the self-supervised exercise, which wae ealfreported

8/10

v
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byap )¢ who were less

If- less self- and enj ising in a group

wmldpufermbempervlsed a therapist or a trainer. Finally, the

of the results is limited due to the small sample.

The results should be P with i Never-

theless, we do believe that our findings can insight for

future to exp effects of CBT among different
populations.
Conclusion
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crossover study

Renato P Schimitt ", Leandro O Carpes “", Lucas B Domingues ", Hirofumi Tanaka ‘,

Sandra C Fuchs ', Rodrigo Ferrari """

* Postgraduate Program in ¢
mumummmmtm-tmmn.—i
" Cardiovascilar Aging Research Laborutory, The University of Texes ar Awtin, Aussin, TX, USA

Federul do R Gramde de Sol, Porve Alegre. RS, Frasd

ARTICLE INYO ABSTRACT

Keywoniy: Objective: To evaluate the effect of a stagle bout of power exercise tralning (PT) on office and ambulatary blood
Post-exercise hypotemion pressure (BP).
Screnyth rnining Methods: Twenty four older adults with ) ipated In two exp | sessions in &
:ﬂzm’m_ randomized order: the PT composed of 3 sets of 8-10 repetitions in S pawer tralning exercises and the non:
exercise control st seated rest (Con). Both experimental sessfons lasted 40 min, Office BP was measured
continuously for 1 b in the laborstory and 24 h B9 y blood p g
Restdrs: Compared with Con, office systolic/diastolic 5P & d after PT (Sy B 10 mmMg, p < 0,001;
Diastolic BP: 4 mmMg, p « 0.015). A trend toward decrease (p = 0.06) was found in diastolic ambulatory BP
during daytime (2 mmig: p « 0.062) and nighttime (3 mmMg; p « 0.063) after PT, No differences were found
between PT and Con sessions for systolic and mean ambulatory BP.
Conchutor: A single bout of PT decreases affice BP but this hyp effect Is not d under ambulatory
d in older with I by
1. Introduction ci h d pos h fon (PEH).'
m-mammunmmmmuw
sltelﬂnl mmckm-.mknmnnhmdpwu and pi I in-
d with ad g age. ‘I'huednllnnm-wi- Mkmrhmnddnuﬂc»nd«ﬂm-ﬁumdum
nredwlthu I of d 1 and mortality. ' found.”™'" To impr its cl PEH should be followed
Hypertension is one of the most important modifiable risk factors for and d th hout long periods (24 h) and under usual or ambu-

dzvtlopln;cnrdiovnmln“‘ and its preval and latory conditions. ' Hmrfovmﬂam—undlbemd
severity throughout lifespan.” ~ Regular ph ] isa exercise on ambulatory BP and none of them used older
nmh:mhtommmmdmntm:wmm participants with hyp "k in how long a single
hy, " and fi depend: In p-nkuhr session of resistance exercise exerts PEH effects among older individuals
ining has ged as one of the best with hyp under ambulatory conditions including daily activ-

lar fi and the capacity to perf d-ilylivinguﬂv ities and sleeping.
itmmnmmmm"wma-w The available literature suggests that exercise prescription should
suggest resistance training as viable stand-alone antihyy life- fude power based on greater enhancements in functional
style therapy.'' outcomes after power exerci: g when compared with traditional
After a single bout of BP d when d with the mnﬁnﬁ‘mdkruhlu. ”’Mu'-adselniningisper-

baseline values of the same session or if compared to a usual day without

. G ding author at:

fi d at lower

(30-50 % of one repetition maximum or
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d using one rep imal gth (1-RM) test. Before the

fallure or volitional exh These are mmlru—mmmmummwpwumw

ntmctlnmhummkmﬂnmm-o&tmmw these values were used to describe the basell of
fon who d di and par

lluhulmncllonl 'I‘hcmmbndnwﬂﬂmp«mu-ﬂy-d Height and body mass were d by a stad and a bal

d ly nffects BP resp during
pcrformedtovolmonnl exhaustion, "
To the best of our knowledge, studies investigating an effect of a
single bout of power exercise training (PT) on BP are scarce, and the
available studies only assessed BP under office conditions, " and no
data are available on the effects of power g on ambul

mk(?nm“)ndmdwulmlnehodym-mdu(mn
Waist fe was d using an inelasti

measure-tape (Cescorf, Brazil) at the middle point between upper iline
crest and the lower costal rib in the h | plane. To d the
proper cuff size used in the BP g, arm circumfy was
d at middie point between acromion and the cubital fossa on the

A

tory BP. Accordingly, lh(dndthmmdywum \ the
cﬂmd"moﬂ‘l«-nd“hbloodwumha&rdﬂnwhhhy-
per The ki h was that a single bout of power
mluwaulddmuubmhoﬂamduhnhmmn

ing

2. Materials and methods

2.1. Study design and participants

arm.

M 1 dynami ngth was evaluated using the one repetition
muummsmm leg press, bench press,
knee extension, upright row, and knee flexion. A specific warm-up
composed of 2 sets of 10 and 5 repetitions, using 50 % and 75 % of
Ml-&nbdmpufa-dmmmumwmnm

attempt, the load was ad Lombardi coefficients, if
necessary. Mm:lmmbmnhdwnhmmlhm
three wilhn i and a two-

P P

‘l‘hmumhmuedtodmr-

A d d lled cli 1 trial with design was mmmuwd:&wmmumm
whrmdmmwmmeﬂandnum-dzahlrd conducted by the same trained P xp in
yp P The p 1 foll d the CONSORT del this hod.

lv“ '¢ .v '] n P p & " two

P 1 it in a ch order: a power 2.3. Experi |
session (PT) and a mumu(mxmm
zation list composed of random block sizes of four participants was Pa e d two exp 1 power i
g d by an epidemiologist using a comp it This epide- g (PT) and 1 at seated rest (Con). Partici-

log; dldno( pate in the i or assign to the p‘nmwdhmwwfu'Zthmm

i i and the research team were blinded keep the usual dietary intake, avoid alcohol,

mlhundombtbnlinwﬁmemmmolm
Men and women aged 60-75 years with previously diagnosed hy-

P by a physician were d if they had not engaged in

4 ise progr in the last 3 hs prior to the start of the
ial. Excl tuded pr tiag of ibamic haart
disease, heart failure, kers or kers for less than 6

months, body mass index over 39.9 kg/m”, mnlmhhu.lpnﬂa-
that prohibit them from g, and diab
mnndywnmmmnmmummmzow--

ailn and other stimulant substances before the experimental sessions
-dhntbl-ewu hwmmwm

their yp ghout the trial.
Both exp ! started b 2-3PM (at the same
time of day to for p 1 diurnal in BP and residual
effects of ive medications) and lasted approximately 2 h.

mm-—mdmmdmummmm
40 min of PT or Con protocols, and 60 min of rest in supine position after
mwmlplﬁhﬂnmwmwn
ly after each during PT session or in
mdammmummmmmmd
P using an ic oscill

device (Dinamap 1846 SX/P; Critikon, FL, USA). Afterwards, partici-
y blood p g (90702,

tertiary | hospital in hern Brazil. All particip read and d before, di
nmmwmdmrmwmummumnm
pation was voluntary and all ethical principl fid 15 min) after the
hummmbmmmm“m-~

ding to the principles of the D I and in compli- pants underwent 24 -h
muvmhtlulndlllnl'plud gul fra vk for H Spacelabs Medical, EUA),

Involving human beings (NR 466/12). m-mdywunmluuw
by the Institutional kaw!omidllapmldndhland-mm

m"-—md:wd&m::m‘oudiem:u
performed in the following order: leg press, bench press, knee extension,

gre, Brazil, and regi d on cl Itrials. gov under identifier number upright row, and knee flexion, using an intensity corresponding to 50 %
NCT03615625, of 1-RM and two-mi intervals b sety and The
tric phase of ises during each repetition was performed “as

2.2. Preltminary sessions fast as possible” while the phase lasted 1-2 seconds. During the
Con, the participants remained seated rest on the same exercise ma-

Each pi leted a cl I 8. resting el chines, but without any exercise.

di al BP and anth P i in the rch Office BP was d under lab ,undldow ding to the
Iabontory Participants were then instructed to attend three preliminary VIl Brazilian | Guidel in Cardiclogy,” were
mllomouadl&wmldmmldbyﬂ~%mml&ﬂllnd Mumummmm-mmkmu.e..
second the h team perfi d office BP in eb '\Am-hdcdln-phudlnlhelm
dupli using an d BP device (D Cl'klinn.lUA)m about 2 cm from the bital fossa. N of BP were per-

mbmtyolnkumnnmdlumhmmm !

also familiarized with power exercises involved in PT -l muhd
strength testing during the first two Since most parti
MclmmmMMmmmme

fi nbo&mm-umdﬁmdlnmhnmm
ures. M were perfi d twice in the arm with the highest
wmm“d&-lrvdummdmwdﬂn"

The arm with the highest BP values was used for the subsequent

ining, we impl d two famili ions in order to

lh.tlhe i 3 1y perform the pr bed ises. During

P palyp

mmmdmmmmmmmuh

thumdpnmnlmry i participant’s imal strength was

bulatory BP d after each ri session.
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BP were taken every 15 min at daytime and every 20 min at nighttime. Table 1
mﬂmdlylimepa'indmmdhum4 ~5PM (i diately after decred jpant ch
y session), nigh by 11 PM and 7 AM, and the second Age. years (SD) 6.7 (4.9)
daytime finished at 5 PM on the day after the experimental session. fex. 8 (W)
Participants filled a diary about activities, symptoms, sleep and wake-up Mea 12(50)
time. Each exam was considered valid when at least 70 % of the expected e 10
Lahl PE Race/Bamicity, » (W)
g8 were and Whine 20 (83.3)
Black anam
Astan 1042
2.4. Statistical analyses Anth byperiemsive med atsone, median (range | 200
Déurrnics, m (%) 19(79.2)
ple size was d ding to the results of a previous :::‘-_“" - :7(;:"”"
study using a similar study design,”” An initial sample size of 24 in- Caaventiog canyons haildhans,
dividuals with hypertension, allowing a dropout rate of 10 %, would be mm e ::::::
able to detect a difference of 5 mmHg in systolic BP between the pro- w32 agoniss, n (W) 1042
tocols with 80 % of statistical power and a type | error rate of 5% Cumnbined Therapy, & (W) 22 (95.8)
WinPepl soft leulator was used to the sample size. Asthoopametsts mamms
Data were entered in duplicate by three different researchers and e ain-bi e 7 o
expressed an means and standard deviation for variables with normal L, /e’ (D) 207 (A7
dintrit or mediany and le range for non-normal distri- Walet clrrunfervnce, om (rangs) V6.5 (K7.5-106,8)
butions and 95 % confidence intervals (C195 %). WMIM Wb g satle mag) 0.6 (0.88-0,66)
T T e Ty
Equations (GEE) nnnlylu was used 1o compare main effects between """"‘ piorep= S
BP values, g the condition Dlastolic BP, mambly () 76 (1)
(2 mnlm T and Con) by time (3 factors: dny “time 1, nl.ln time, and Mean WP, mendiy (S0) o6 (0
day-time 2). Post-hoc P were perf d with Bonf test. Hean cate. bpen (S0) o6 (11)
Statistical significance was set at P < 0,05, and a borderline significance RPP, menlig /by (S0) 470
was detected for Povalues ranging from 0,05 to 0.10. All statistical an- M :,:: :::-" 197,60 (57.0)
alyses were performed using SPSS St for Wind 220 1M Knee Extensbon, by (5] H6.5 (28.2)
(1BM, Armonk, NY). 1M Kinee Flexion, g (80) BAN (18.6)
1M Bench Press, by (S0) A7.9 (149)
3. Results 100 Upright row, hy (80) 200 (11.6)
Means + SD for par data and medians 1+ quartile interval for non-

A Nlowchart of the experiments is presented in 11y |, Participants’
charncteristics at basell d during the preliminary sessions are

parametoic data; BMI « body mass index; BP: blood pressure; RPP < mite-pres
sure product; 1AM < one repetition maximal strength,

shown in Table 1, Overall, p P were eight and had been
[ Not mocting inclusion criteria
(n=11%)
- Declined 10 participate (n= 12 )
« Other roasons (n~ 3)
%)
Lost to Follow-up
-Nn--lm(--l)
Rel (n=1)
- Modical issues (n=1)
S =9
Lost after randomization
= Personal reasons (a=1)
(w=1)
Y
—lp
interval Pewer Training
40 min scated rest 40 min power cxorciscs
(w=23) - (w=23)

Pig. 1. Participant flow chart of the present study. 1-RM - > | strength

3
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evenuduﬂngﬂnl’l‘msion The quality of the ambulatory BP

f y in all pati Analy anh-:livﬁycﬁ-y
ﬁlhdombylhe ici h d a similar p in both experi-
mental sessions days, wm. similar d xﬂviis, rfi d, a
similar pattern in meal times and medicati Additionally, no adv
symptoms or difficulties to sleep were rep d by the p

Time vs. session interaction was found for systolic (p < 0.001), mean
(p < 0.001), and diastolic (p < 0.001) office BP. Baseline BP values were
similar for systolic BP (132 vs. 131 mmHg: p = 0.616), mean BP (91 vs.
95 mmHg; p = 0.509), and diastolic BP (76 vs. 75 mmHg: p = 0.576)
between PT and Con. During the first hour in the research laboratory,
office systolic (- 10 mmHg. CI95 %: -15 to -5; p < 0.001). mean
(-6 mmHg, CI95 %: -9 to -3; p = 0.001), and diastolic BP (-4 mmHg.
CI95 %: -7 to -1; p = 0.015) decreased significantly after PT when
compared with Con.

Ambulatory BP data are presented in Table 2. No differences were
found between PT and Con sessions for day-time, night-time and total
24 h systolic and mean BP. A borderline significance reduction in the
first day-time (p = 0.063) and night-time (p = 0.062) diastolic BP was
found after the PT session when compared with Con. There were no

diffe in 24 h di lic BP b PT and Con sessions.

Table 3 describes the hemody P data during the
P 1p Is. A significant in mean BP was seen after
pright row ise when d to the ponding baselin
value. Rat duct was ly el d during PT when
canpamdwithCon.
4. Discussion

O!ﬂcenl’hudhnheaudbdhpn-hymm
due to a ber of methodological issues including white coat hyper-
i 'y BP has b lh:gdd—ﬂnd.dml‘w

Table 2
Ambulatory (24 h) blood pressure in the power exercise tralning and non.
exerclsing control sessions.

Table 3
d during the power exercise training and the non-
exercising control sessions.
Control Power Training p valoe PT vs,
Can
Mean blood
pressure

Pe= 91.0 (81-101) 94.7 (91-99) 0.509

Leg press 1025 (97-108)  99.3(93-1085) 0171

Sench press 1036 (99-109) 99.7 (94-108) o114

Knee extension 1052 (100-111) 100.3 (96-105) 0.014

Upright row 1034 (98-109) 1058 (100-112)* 0.353

Knee Sexion 1047 {(99-110) 981 (95-102) 0.001

Ratepressure

product

Pre 8502 (7887 10 8504 (7914 to 9053) 0.9%
o118)

Leg poess 8831 (8083 10 11,657 (10,831 10 <0.001
9579) 12 483)*

Bench press 8960 (8211 10 10,780 (9913 10 <0.001
9709) 11.646)*

Knee extension 8986 (8224 10 1201511118 10 «<0.001
9748) 1292

Uprahe rom $862 (8184 10 12,062 (11,244 10 <0.001
9541) 12.881)%

Knee fiexion 8959 (8316 10 11.212(10,388 10 «<0.001
Se02) 12.036)*

Values are means (95 % confidence interval); Mean blood pressure (mmHg),
Rate-pressure product (mmHg bpm); PT: power exercise training session; Con:
control session; * p < 0.05 vs Pre.

BP behavior and a methodology of choice to understand the time course
of post-exercise hypotension in a usual living condition.”” To the best of
our knowledge, this is the first trial investigating the acute effects of
power training on 24 h BP. We found significant reductions in office BP
.lhﬂlmvig«)dndm Ho , under ambul
dis only a borderl wmmmu
nighttime diastolic BP was found after the PT session. No differences
between the sessions were found for 24 h, daytime and nighttime sys-
tolic and mean BP. These findings partially confirm the results of two
recent studies that found office BP reduction during 1 h after the power

Control Pawer Training ~ Delta pvalue training session” - ' and add new information related to the effects of
P power training on 24 h BP in older men and women with essential
Con 5
Systolic b In o our working hyp dndeb«nolpowumlnm
240 19,5 427 1304422 01+16(29 o did not reduce lic or diastolic 24 -h ambulatory blood p
(126-137) (127-136) o At) 3 .
Daytime 1 1989 427 197.4 4 20 14419 o4 of studies g the power ¢; effects on 24 ""“"‘“’
(14-144) (132-144) 8223 the ability to compare our pr with others using a similar
Nighttime 126,44 2.2 1238 4 29 262 21(69 0Ws exercise protocol. Hm in studies uln; traditional rslnlnte ex-
(120-139) (118130 to 1.6) ercise pr Is, PEH is frequently reported in the lab
Dipdnss) | 1N 4408 rmghodond gaaleias Ay (i.e., 30-90 min after aﬂd-) but the results are conuvvuinl when
I i R-2 b PEH was d under ditions over 24 h."" Two pre-
24 b 960 + 2.0 [ SEST] 090412(23 o0ex memmlmhmwy”m.dn’k
(92-100) (9199 0 L4 session of traditi in middle-aged hypertensive
Daytime 1 1022 4 21 100.3 4 22 18410044 0100 men ™ while decreases in nighttime .M 24h systo-
(98-106) (96-105) o 0.6 an
Nighttime 91,1 & 2.3 w49 4 1.9 22417(56 0201 lic/diastolic BP (~4 mmkig) was found ing a
(87-96) (88-93) w1.1) mhwmwm women. " Data in older adults
Daydtime 2 963 & 2.2 955 4 19 07 £ 14(34 0% that nlcneanmiuluedvhunhhmq
(92-101) (92-99) o 20) BP are rare, but a bined +
":““‘ m»mmmnmmmmmm
conditions.”" A variety of factors, including an initial BP level, intensity
24.h 772 & 1. 761 4+ 1.9 1 29 02
<t e e ¢ and d of the and mode, are involved in deter-
Day-time 1 827 & 21 806 & 2.3 20+11(42 006 mining both the PEH magnitude and d in particip with
(79.87 (76-85) 0 0.1) I hyp S Similarly, the duration of di and the
Nighttime 722+ 1.9 697 +21 4L 18070 0062 o P 4 a
(69-77) (66-74) w01 s may siso these
Daytime2  79.0 £ 2.1 773420 16511(38 Q138 outcomes. "~ A lack of differences in ambulatory BP after the PT pro-
(75-83) (73-81) o 0.5) tocol could be due to the lower baseline BP values observed in the
Values are means & SEM (95 % confidence Interval): BP = blood e mm—l’y‘lou-nﬂewdolduwviduk with

power exercise training session; Con: control session.

who used antih

yP L
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ambulatory BP found in our study.

cise modality are warranted.
mmmwuwummnudy.

The results of # meta-analysis suggested that one bout of resistance pe sisted of individuals b 60-75 years, therefore
exercise can reduce ambulatory BP in hyp individuals, espe- limiti lkmﬁwhudumloyanwwoldupop
chﬂywheubqemuchmmmddnﬂnlham"m lations with hyp Additi oulytwolam(u-'luﬂonm-
ever, our power g d of 5 using large sions were p rformed before the h tests. The prescribed
mmclemupdidnotmdmmaluh y BP, We specul i il nyhnbeuudauhndudnchﬂmlmhd.mdu

that the total resistance/load performed during the i ion (sets

infly d the PEH itude and duration, S hs of

x repetitions/time under tension x load x exercises) may be a key

P in predicting the itude and duration of PEH. A signif-
icant reduction in nightti -sd!‘h lic/diastolic BP following a

i i I is not observed but could result
lromnhllhﬂtoulwulud(la IOWNIOMMMM%I““
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5. Conclusion
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