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ABSTRAK 

PENGARUH PENERAPAN SENJA (SEHAT DENGAN JALAN 

SANTAI) TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA 

 HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

SORONG BARAT 
 

Ridwan Sabarudin1, Yogik Setia Anggreini, M. Med. Ed2, 

 Oktovina Mobalen, M. Kep3 

Poltekkes Kemenkes Sorong 

Email: ridwansabarudin00@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

menjadi penyebab utama kematian dini, terutama pada kelompok usia lanjut. Upaya 

pengendalian tekanan darah dapat dilakukan melalui terapi nonfarmakologis, salah 

satunya adalah aktivitas fisik seperti jalan santai.  

Tujuan: untuk menganalisis pengaruh penerapan SENJA (Sehat dengan Jalan 

Santai) terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Sorong Barat. 

Metode Penelitian: penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan 

desain pra-eksperimen menggunakan pendekatan one group pre-test post-test.  

Data  diuji dengan uji normalitas shapiro-wilk, dilanjutkan dengan Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil: Hasil statistic menggunakan uji wilcoxon diperolah p.value = 0.000 < 0.05 

dengan rata-rata penurunan lebih banyak dibandingkan sebelum diberikan 

intervensi. Artinya, ada pengaruh Penerapan Senja Terhadap Tekanan Darah Pada 

Lansia Hipertensi. 

 

Kata Kunci: SENJA, jalan santai, hipertensi, lansia, tekanan darah 
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THE EFFECT OF THE IMPLEMENTATION OF SENJA (HEALTHY WITH 

LEISURE WALKING) ON BLOOD PRESSUREIN HYPERTENSIVE 

ELDERLY IN THE WORKING AREA OF SORONG BARAT COMMUNITY 

HEALTH CENTER 

 

Ridwan Sabarudin1, Yogik Setia Anggreini, M. Med. Ed2, 

 Oktovina Mobalen, M. Kep3 

Poltekkes Kemenkes Sorong 

Email: ridwansabarudin00@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the global health issues that is a leading cause 

of premature death, especially in the elderly population. Efforts to control blood 

pressure can be carried out through non-pharmacological therapy, one of which is 

physical activity such as walking. 

Objective: to analyze the effect of the implementation of SENJA (Healthy with a 

Leisurely Walk) on blood pressure in elderly individuals with hypertension in the 

working area of the Sorong Barat Health Center.  

Research Method: this study uses quantitative research with a pre-experimental 

design using a one-group pre-test post-test approach. Data were tested using the 

Shapiro-Wilk normality test, followed by data analysis using the Wilcoxon test. 

Result: The statistical results using the Wilcoxon test show a p.value = 0.000 < 

0.05 with an average decrease greater than before the intervention was given. This 

means that there is an effect of the Senja Application on Blood Pressure in Elderly 

Hypertensives. 

 

Keywords: DUSK, leisurely walk, hypertension, elderly, blood pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah berada di atas 

ambang normal yaitu, >140 mmHg untuk tekanan sistolik dan >90 mmHg 

untuk tekanan diastolik. Hipertensi sering disebut dengan julukan silent killer 

disease karena tidak memberikan gejala apapun pada penderitanya hingga 

berkembang menjadi penyakit lebih serius( Mutmainnah et al, 2021) 

World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa hipertensi 

merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia diperkirakan 1,28 

miliar yang mengalami hipertensi berusia 30-79 tahun. (WHO, 2023). Angka 

kejadian hipertensi di Asia Tenggara mencapai angka 36,6% angka kejadian 

hipertensi pada tahun 2025 dan diperkirakan akan terus meningkat sebanyak 

29%. Angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 36%. Dari riset Survey 

Kesehatan Indonesia, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34.1% 

(Kementrian Kesehatan, 2023). Di Provinsi Papua Barat Daya, prevalensi 

hipertensi berada pada angka (25,6%), sementara di Kota Sorong mencapai 

(27,79%), dan di Kabupaten Sorong tercatat (25,16%). 

Terdapat beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang 

membuktikan faktor - faktor yang berhubungan dengan terjadinya Penyakit 

Hipertensi pada usia 45-59 tahun. Pada Penelitian yang dilakukan oleh (Lauren 

et al., 2023) menghasilkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor obesitas dan merokok terhadap penyakit hipertensi pada pra lansia. 

Selain itu usia dan riwayat hipertensi dalam keluarga berhubungan dengan 
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kejadian hipertensi. Dimana dalam penelitian tersebut masyarakat yang 

menderita hipertensi lebih banyak terjadi pada usia 45 tahun keatas dan lebih 

di dominasi oleh perempuan. 

Adapun dua cara untuk meminimalisir pencegahan tekanan darah tinggi 

yaitu dengan cara farmakologis yaitu seperti penggunaan obat antihipertensi 

dan untuk cara terapi nonfarmakologis yang berlandaskan pada algoritma 

penanganan yang dirilis oleh The Joint National On Detection Evaluation and 

Treatment of High Blood Pressure memulai pengobatan hipertensi dengan 

perubahan gaya hidup. Tujuan dari perubahan gaya hidup bagi klien adalah 

untuk mencapai pengendalian tekanan darah, mengurangi faktor risiko, dan 

mengurangi jumlah obat antihipertensi yang diperlukan. Perubahan gaya hidup 

bagi klien yang mengalami hipertensi dapat dilakukan melalui aktivitas fisik 

seperti berjalan santai(Christine Aden et al., 2022).  

Pada aktivitas berjalan kaki yang termasuk dalam kategori latihan aerobik, 

terdapat respons awal yang ditunjukkan oleh meningkatnya secara bertahap 

tekanan darah sistolik, yang terjadi bersamaan dengan peningkatan tingkat 

kerja yang disebabkan oleh peningkatan curah jantung. Penurunan resistensi 

ini lebih terlihat pada tekanan darah diastolik. Setelah menjalani latihan 

berjalan kaki selama periode tertentu, individu dengan hipertensi akan 

mengalami penurunan pada tekanan darah serta peningkatan dalam fungsi 

jantung(Rahmawati et al., 2023). 

Berdasarkan hasil observasi, lansia merasa senang melakukan jalan santai 

selama 20 menit atau setara 1200 -1600 langkah di pagi hari. Kegiatan ini tidak 
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hanya memberikan kesempatan untuk menghirup udara segar, tetapi juga 

membantu meningkatkan rasa rileks dan ketenangan. Hasil wawancara 

menunjukkan bahwa setelah rutin melakukan jalan santai, lansia merasa 

tubuhnya lebih segar, tidak mudah lelah, keluhan sakit kepala berkurang, serta 

gangguan seperti jantung berdebar dan kesulitan tidur tidak lagi dirasakan. 

Temuan ini mendukung bahwa jalan santai dapat menjadi intervensi sederhana 

yang bermanfaat bagi kesehatan lansia.(Irawan Hengky et al., 2023) 

Berdasarkan hasil data survey yang bertempat Puskesmas Sorong Barat 

Kota Sorong pada tanggal 30 April 2025 didapatkan data dari tahun 2025 bulan 

januari berjumlah 276 kasus, bulan februari berjumlah 275 kasus, bulan maret 

berjumlah 498 kasus, dan bulan april berjumlah sekitar 138 kasus, Laporan per 

bulan Puskesmas Sorong Barat(2025). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk meneliti tentang 

Pengaruh Penerapan Senja (Sehat Dengan Jalan Santai) Terhadap Tekanan 

Darah Pada Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Barat. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penulis, maka rumusan masalah adalah 

“Apakah ada pengaruh penerapan SENJA (Sehat dengan Jalan Santai) terhadap 

tekanan darah pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sorong 

Barat?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 

menganalisis tekanan darah pada lansia hipertensi di wilayah kerja 
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Puskesmas Sorong Barat melalui penagaruh penerapan SENJA (Sehat 

dengan Jalan Santai). 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi tekanan darah sebelum diberikan SENJA 

(Sehat dengan Jalan Santai) 

b. Untuk mengidentifikasi tekanan darah sesudah diberikan SENJA 

(Sehat dengan Jalan Santai) 

c. Untuk menganalisis perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah 

diberikan SENJA (Sehat dengan Jalan Santai) 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan dampak tekanan darah pada lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sorong Barat melalui pengaruh 

penerapan SENJA (Sehat dengan Jalan Santai) sehingga dapat menjadi 

kerangka pengembangan ilmu keperawatan khususnya di bidang 

kesehatan lansia dan dapat menginformasikan kepada petugas kesehatan, 

untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi untuk lebih 

berpartisipasi nyata kepada masyarakat untuk memberikan dukungan 

informasi untuk menjelaskan pengaruh penerapan SENJA (Sehat dengan 

Jalan Santai) serta peningkatan kualitas hidup pada lansia penderita 

hipertensi. 
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3. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya mengenai hipertensi pada 

lansia. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama dan 

tahun 

peneliti 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan dan 

perbedaan 

(Nur 

Istiqomah 

& Kartika 

Sari, 2023) 

Penerapan 

Jalan Kaki Dua 

Puluh Menit 

Terhadap 

Perubahan 

Tekanan Darah 

Pada Lansia 

Penderita 

Hipertensi Di 

Desa Dukuh 

Jati 

Menggunakan 

metode 

penelitian 

deskriptif. 

Instrumen 

pengukuran 

tekanan darah 

menggunakan 

Sphygmomano

meter dan 

lembar 

observasi. 

Dapat dideskripsikan 

terdapat perubahan 

tekanan darah pada 

Ny.K (64 tahun) dan 

Ny.J (61 tahun) 

sebelum dan sesudah 

aktivitas jalan kaki. 

Tekanan darah 

sebelum aktivitas 

jalan kaki pada Ny.K 

150/98 mmHg dan 

Ny.J 155/100 mmHg, 

sedangkan tekanan 

darah sesudah jalan 

kaki pada Ny.K 

145/96 mmHg dan 

Ny.J 148/98 mmHg. 

Terdapat perubahan 

tekanan darah 

sistolik 5 mmHg dan 

tekanan darah 

diastolic 2 mmHg 

pada Ny.K, 

sedangkan 

perubahan tekanan 

darah sistolik 7 

mmHg dan tekanan 

darah diastolic 2 

mmHg 

Persamaan 

pada perlakuan 

jalan kaki, 

penelitian 

menggunakan 

Instrumen 

pengukuran 

tekanan darah 

menggunakan 

Sphygmomano

meter dan 

lembar 

observasi. 

Perbedaan 

pada penelitian 

adalah waktu. 

 

(Wibowo & 

Mulyanings

ih, 2024) 

Penerapan 

Terapi Jalan 

Kaki 20 Menit 

Rancangan 

penelitian yang 

digunakan 

Dari hasil 

pengukuran tekanan 

darah yang dilakukan 

Persamaan 

adalah durasi 

yaitu 1 x 20 
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terhadap 

Penurunan  

Tekanan  

Darah pada 

Lansia dengan 

Hipertensi di  

Sukomangu 

Kabupaten 

Wonogiri 

adalah 

penerapan 

dengan metode 

studi kasus. 

sebelum penerapan 

terapi jalan kaki 20 

menit  pada tanggal 

11 Juli 2024 pada 

Ny. W dengan usia 

59 tahun memiliki 

tekanan darah 

167/102 mmHg dan 

Ny. K yang berusia 

60 tahun memiliki 

tekanan darah 

177/100 mmHg. 

Setelah dilakukan 

penerapan Terapi 

jalan kaki 20 menit 

pada tanggal 11 Juli 

2024 dengan Terapi 

jalan kaki didapatkan 

hasil tekanan darah 

Ny. W 132/91 mmHg 

dan Ny.K 152/88 

mmHg. 

menit berjalan 

santai. 

Perbedaan 

Pada Subjek 

studi kasus ini 

adalah 2 

responden 

lansia yang 

tinggal di Desa 

Sukomangu, 

Kecamantan 

Purwantoro 

dengan 

mencantumkan 

kriteris inklusi 

dan eksklusi.  

(Rizka, 

2021) 

Pengaruh 

Latihan Jalan 

Kaki Terhadap 

Kebugaran 

Jasmani, 

Tekanan 

Darah, Gula 

Darah, Dan 

Kolesterol 

Anggota 

Posyandu 

Lansia Di 

Sungai Aur 

Kabupaten 

Pasaman Barat 

Menggunakan 

metode 

penelitian 

eksperimen, 

Eksperimen 

dilakukan 

dengan maksud 

untuk melihat 

akibat suatu 

perlakuan.  

Kajian literatur 

menjelaskan bahwa 

jalan kaki merupakan 

aktivitas yang 

tergolong ekonomis 

dan memiliki resiko 

rendah, dalam desain 

program latihan yang 

disusun secara baik 

menunjukkan 

penurunan tekanan 

sistolik (3 mm Hg) 

dan diastolic (2 mm 

Hg) 

Persamaan 

menggunakan 

metode 

penelitian 

eksperimen 

dan 

menganalisiss 

sebelum dan 

sesudah 

perlakuan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep Hipertensi 

a. Definisi 

Hipertensi, yang sering disebut sebagai tekanan darah tinggi, adalah 

kondisi yang berkaitan dengan tekanan darah individu. Tekanan darah 

dianggap normal jika berada pada 120/80 mmHg, di mana angka 120 

menggambarkan tekanan dalam arteri ketika jantung memompa 

(sistolik) dan angka 80 menunjukkan tekanan saat jantung beristirahat 

(diastolik). Jika tekanan darah seseorang mencapai 140 mmHg (sistolik) 

atau lebih, serta tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih, orang 

tersebut dapat dikategorikan menderita hipertensi atau tekanan darah 

tinggi(Sunandar, 2023). 

b. Etiologi 

Menurut (Sunandar, 2023), penyebab hipertensi primer tidak 

sepenuhnya dipahami, tetapi ada sejumlah faktor risiko yang dapat 

menimbulkan hipertensi, seperti obesitas, stres, kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol, asupan natrium yang berlebihan yang dapat 

mengakibatkan retensi cairan, serta faktor keturunan. Di sisi lain, 

hipertensi sekunder dapat dipicu oleh beberapa faktor, termasuk 

penyakit ginjal, sindrom Cushing, penggunaan kontrasepsi oral, dan 

koarktasi aorta (penyempitan aorta). Faktor risiko lain yang dapat 

berpengaruh terhadap hipertensi adalah usia, jenis kelamin, gaya hidup, 

dan kurangnya aktivitas fisik. 
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Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2019, usia dikelompokkan ke dalam 9 kategori, yaitu: 

1) Balita dengan rentang usia 0-5 tahun 

2) Anak-anak berusia 5-11 tahun 

3) Remaja awal berumur 12-16 tahun 

4) Remaja akhir di usia 17-25 tahun 

5) Dewasa awal pada usia 26-35 tahun 

6) Dewasa akhir di usia 36-45 tahun 

7) Lansia awal berusia 46-55 tahun 

8) Lansia akhir pada usia 56-65 tahun 

9) Manula yang berusia lebih dari 65 tahun 

c. Klasifikasi Hipertensi 

Menurut (Sunandar, 2023), hipertensi dapat dibedakan menjadi 2 

jenis hipertensi yaitu: 

1) Hipertensi primer (essensial) merujuk pada tekanan darah tinggi 

akibat retensi garam dan air yang abnormal, kepekaan terhadap 

angiotensin, obesitas, hiperkolesterolemia, masalah 

emosional/stres, dan kebiasaan merokok. 

2) Hipertensi sekunder adalah kondisi tekanan darah tinggi yang 

diakibatkan oleh penyakit adrenal, penyakit ginjal, toksemia 

gravidarum, peningkatan tekanan dalam tengkorak akibat tumor 

otak, serta reaksi dari beberapa jenis obat seperti pil kontrasepsi. 

Klasifikasi hipertensi dengan memperhatikan usia dan jenis 

kelamin menurut (Yunianto, 2022): 
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1) Pada pria yang berusia di bawah 45 tahun, dianggap hipertensi jika 

tekanan darah saat berbaring melebihi 130/90 mmHg. 

2) Untuk pria yang berusia di atas 45 tahun, hipertensi ditandai dengan 

tekanan darah lebih dari 145/95 mmHg. 

3) Wanita dikategorikan hipertensi jika tekanan darahnya lebih dari 

160/95 mmHg. 

d. Patofisiologi Hipertensi 

Mekanisme yang mengatur penyempitan dan pengenduran 

pembuluh darah berada di pusat vasomotor, yang terletak di medula 

otak. Dari pusat vasomotor ini berasal dari sistem saraf simpatis, yang 

terus ke bawah menuju korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla 

spinalis di daerah toraks dan abdomen. Stimulasi pusat vasomotor 

dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui 

sistem saraf simpatis menuju ganglia simpatis. Di sini, neuron 

preganglion mengeluarkan asetilkolin, yang akan merangsang serabut 

saraf pasca ganglion menuju pembuluh darah, di mana pelepasan 

norepinefrin menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Berbagai 

faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat memengaruhi respons 

pembuluh darah terhadap rangsangan vasokonstriktor. Orang dengan 

hipertensi sangat peka terhadap norepinefrin, meskipun alasan pasti 

mengapa ini terjadi masih belum jelas(Yunianto, 2022). 

Pada saat yang bersamaan, sistem saraf simpatis mengaktifkan 

pembuluh darah sebagai respons terhadap rangsangan emosi. Kelenjar 

adrenal juga terstimulasi, yang menyebabkan peningkatan aktivitas 
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vasokontriksi. Medulla adrenal mengeluarkan epineprin, yang 

mengakibatkan vasokonstriksi. Korteks adrenal melepaskan kortisol 

dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat reaksi vasokontriksi pada 

pembuluh darah. Vasokontriksi ini mengurangi aliran darah ke ginjal, 

yang memicu pelepasan renin. Renin mendorong pembentukan 

angiotensin I yang kemudian dikonversi menjadi angiotensin II, yaitu 

suatu vasokonstriktor yang kuat. Angiotensin II selanjutnya merangsang 

sekresi aldosterone oleh korteks adrenal. Hormon ini meningkatkan 

volume intravaskuler. Semua faktor ini cenderung menyebabkan 

kondisi hipertensi(Yunianto, 2022). 

e. Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi, jika tidak dikelola dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan komplikasi penyakit lainnya. Hipertensi dapat 

menimbulkan komplikasi yang sangat berbahaya bagi tubuh dan 

memperlambat proses penyembuhan. Komplikasi yang disebabkan oleh 

hipertensi termasuk kerusakan pada otak, kerusakan jantung, kerusakan 

ginjal, dan kerusakan mata. Hipertensi adalah salah satu penyebab 

utama kematian, karena bisa mengakibatkan stroke dan meningkatkan 

risiko terjadinya infark miokard atau serangan jantung pada 

penderitanya. Hipertensi juga merupakan kondisi yang tidak bisa 

disembuhkan, tetapi dapat dikendalikan, dan itu memerlukan kesabaran 

dari penderitanya (Yunianto, 2022). 
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f. Penatalaksanaan Hipertensi 

1) Penatalaksanaan non farmakologis 

a) Diet 

Pembatasan atau pengurangan konsumsi garam. Tujuan dari 

diet rendah garam adalah untuk membantu mengurangi 

penumpukan garam dan air, serta membantu menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang sensitif terhadap 

garam. Penurunan berat badan dapat menurunkan tekanan darah 

bersamaan dengan penurunan aktivitas renin dalam plasma. 

b) Aktivitas  

Dianjurkan bagi klien untuk ikut serta dalam aktivitas yang 

sesuai dengan keterbatasan medis dan kemampuan mereka, 

seperti berjalan santai, jogging, berolahraga, bersepeda, atau 

berenang. 

c) Penggunaan obat tradisional 

Menurut Sari Rahayu (2019) Pilihan pertama untuk terapi 

non farmakologi adalah zat kimia dan ekstrak alami. Pengobatan 

farmakologi menggunakan ekstrak alami mudah ditemukan, 

tidak memerlukan banyak biaya dan memiliki efek samping 

yang rendah. Obat-obatan tradisional adalah produk yang diolah 

secara turun-temurun sesuai resep kuno. Obat tradisional 

memang berguna bagi masyarakat dan kini semakin sering 

digunakan karena lebih mudah diakses baik dari segi harga 

maupun ketersediaannya. 
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2) Penatalaksanaan farmakologis 

Pengobatan medis bagi setiap orang dengan hipertensi 

memerlukan perhatian terhadap beberapa elemen seperti tingkat 

keparahan hipertensi, gangguan pada organ, dan faktor risiko 

lainnya. Terapi hipertensi umumnya diurus dengan memadukan 

beberapa jenis obat: 

a) Diuretik 

Diuretik merupakan jenis obat yang diperuntukkan untuk 

mempercepat pengeluaran air dan zat-zat terlarutnya melalui 

ginjal. Obat ini dapat menyebabkan efek samping seperti 

dehidrasi, hipokalemia, dan/atau hiponatremia. Obat yang 

termasuk dalam kategori ini antara lain thiazide, furosemide, 

manitol, dan spironolakton. 

b) Beta-blokers 

Adalah obat yang berfungsi menghalangi reseptor beta 

sehingga mengurangi kinerja sistem otonom simpatis. Beta 

bloker memiliki cara kerja yang bersifat kardiogenik (dampak 

obat hanya pada miokard) dan non kardioselektif (dampak obat 

pada bronkus serta pembuluh darah perifer). Efek samping dari 

beta bloker meliputi AV blok, bronkospasme, gagal jantung, 

serta depresi dan mimpi buruk. Obat-obatan yang termasuk 

dalam kategori beta bloker dengan kerja kardioseletif adalah 

Metaprolol, atenolol, dan acebutolol. Sementara itu, yang 
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berfungsi secara non kardioselektif adalah proponolol dan 

pidolol. 

c) ACE Inhibitor 

Obat dari kategori ini berfungsi untuk menghalangi 

pembentukan angiotensin II (senyawa yang dapat meningkatkan 

tekanan darah). Obat yang termasuk dalam kategori ini adalah 

kaptopril. Efek samping yang umum muncul meliputi batuk 

kering, pusing, sakit kepala, dan lemas. 

2. Konsep Sehat Jalan Santai 

a. Definisi  

Olahraga berjalan kaki ini sangat direkomendasikan khusunya 

lansia, karena manfaat kesehatan dari berjalan kaki dan resiko untuk 

cidera sangat minimal. Olahraga berjalan kaki ini sangat mudah untuk 

dilakukan, tidak memerlukan tehnik yang rumit, bisa dilakukan dimana 

saja, kapan saja dan mempunyai resiko cidera yang minimal. Latihan 

jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobic 

seperti jalan kaki(Manurung, 2022). 

Menurut ACSM pengaruh berjalan kaki terhadap tekanan darah 

adalah bisa menurunkan tekanan darah 5 – 7 mmHg dan dapat 

berlangsung sampai 22 jam setelah berolahraga, dan dalam jangka 

panjang (4 -6 bulan) menurunkan tekanan darah 7,5 / 5,8 mmHg tanpa 

obat hipertensi. Terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan oleh 

pasien hipertensi saat melakukan olahraga yaitu, dengan mengawali 
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olahraga dengan pemanasan dan mengakhirinya dengan pendinginan 

serta pantau selalu denyut nadi ketika istirahat. 

b. Tujuan  

Aktivitas jalan kaki dapat membantu menurunkan darah tinggi 

dengan meningkatkan aktivasi parasimpatik sistem persyarafan 

sehingga terjadi pelebaran pembuluh darah. aktivitas fisik yang 

melibatkan berjalan dengan kecepatan santai sambil menikmati 

lingkungan sekitar. Kegiatan ini biasanya dilakukan di tempat terbuka 

seperti taman, jalur pejalan kaki, atau sekitar lingkungan rumah. 

c. Manfaat 

Menurut (Irawan, 2023) manfaat jalan santai meliputi: 

1 Meningkatkan kesehatan jantung: Jalan santai membantu menjaga 

tekanan darah dan kadar kolesterol tetap stabil, mengurangi risiko 

penyakit jantung.  

2 Membakar kalori: Meskipun terlihat santai, jalan kaki dapat 

membakar kalori dan membantu menjaga berat badan ideal.  

3 Meningkatkan mood: Aktivitas fisik melepaskan endorfin, hormon 

yang membuat kita merasa senang dan mengurangi stres.  

4 Meningkatkan kualitas tidur: Olahraga ringan seperti jalan santai 

dapat membantu kita tidur lebih nyenyak.  

5 Meningkatkan kekuatan tulang dan otot: Jalan kaki secara teratur 

membantu memperkuat tulang dan otot, terutama pada kaki dan 

tungkai bawah. 

d. Tahapan  
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1 Menjelaskan tujuan, prosedur dan memberikan lembar informed 

consent  

2 Berikan lingkungan yang nyaman dan aman 

3 Langkah awal posisikan klien untuk duduk senyaman mungkin  

4 Lalu dilakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum melakukan 

intervensi  

5 Kemudian lansia berkumpul di satu titik halaman dan melakukan 

jalan kaki santai selama 20 menit 

6 Setelah selesai melakukan intervensi diharapkan untuk istirahat 

selama 10 menit 

7 Setelah selesai melakukan jalan kaki santai, dilakukan kembali 

pemeriksaan tekanan darah  

3. Pengontrolan Tekanan Darah  

a. Definisi  

Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan pada dinding 

arteri dan tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut 

tekanan darah sistolik. Tekanan diastolic adalah tekanan terendah saat 

jantung beristirahat. Untuk mengukur tekanan darah diperlukan 

melakukan pengukuran darah secara rutin. Kontrol tekanan darah 

adalah aktivitas yang dilakukan oleh penderita hipertensi dalam 

mengontrol tekanan darah di pelayanan kesehatan. 

 

 

b. Tujuan 
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Dengan rutin mengecek dan mengontrol tekanan darah, seseorang 

dengan hipertensi dapat memantau dan mencegah terjadinya 

komplikasi. Mengontrol tekanan darah dapat dilakukan secara mandiri 

oleh penderita hipertensi di rumah ataupun dilakukan di pelayanan 

kesehatan terdekat. Hal ini juga dapat dimasukkan dalam jadwal 

kegiatan rutin agar penderita hipertensi dapat selalu memantau tekanan 

darahnya.  

c. Cara Pengontrolan Tekanan Darah 

Dalam cara pengontrolan tekanan darah dapat dilakukan dengan 

pengecekan tekanan darah secara rutin, meminum obat antihipertensi 

secara rutin, dan mengatur gaya hidup seperti diit rendah garam. 

Pembatasan asupan natrium seperti diit rendah garam merupakan cara 

terapi diet untuk mengontrol tekanan darah. 

4. Konsep Lansia 

a. Definisi 

Lanjut usia merupakan tahap dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan. Seseorang tidak langsung mengalami penuaan, 

melainkan tumbuh menjadi bayi, anak, dan dewasa sebelum akhirnya 

menua. Ketika individu mencapai usia tertentu dalam tahap 

perkembangan, perubahan fisik dan perilaku yang dapat diperkirakan 

muncul seiring berjalannya waktu. Setiap individu menjalani proses 

penuaan, yang merupakan fase terakhir dalam hidup seseorang. 

Perkembangan pada akhirnya ditandai dengan penurunan fungsi sistem 



17 
 

 

kekebalan tubuh, termasuk penurunan pada sistem 

kardiovaskular(Amalia, 2021). 

Lansia (lanjut usia) atau manusia usia lanjut (Manula). Kelompok 

penduduk yang mendapatkan fokus atau kategori khusus ini adalah 

individu yang berusia 60 tahun ke atas. lanjut usia adalah seseorang 

yang akibat umurnya mengalami perubahan dalam aspek biologis, fisik, 

mental, dan sosial yang pada akhirnya akan berdampak pada fungsi 

serta kemampuan tubuh secara keseluruhan(D. M. Sari, 2020) 

b. Batasan-Batasan Lansia 

Usia yang dipakai sebagai acuan untuk kategori lanjut usia 

berbeda-beda, biasanya berada dalam rentang 60-65 tahun. Berikut 

adalah beberapa pendapat dari para ahli yang dikemukakan oleh (Rizka, 

2021) terkait batasan usia lansia:  

1) Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

a) Usia pertengahan (middle age) adalah rentang usia 45-59 

tahun. 

b) Lanjut usia (elderly) adalah kelompok usia 60-74 tahun. 

c) Lanjut usia tua (old) adalah kelompok usia 75-90 tahun. 

d) Usia sangat tua (very old) adalah kelompok usia lebih dari 90 

tahun. 

2) Menurut Departemen Kesehatan RI 

a) Pralansia (prasenilis) adalah individu yang berumur antara 45 

sampai 59 tahun. 

b) Lansia adalah individu yang berumur 60 tahun ke atas. 
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c) Lansia berisiko tinggi adalah individu yang berumur 70 tahun 

atau lebih, atau individu yang berumur 60 tahun ke atas dengan 

masalah kesehatan. 

d) Lansia potensial adalah lansia yang masih bisa melakukan 

berbagai tugas atau aktivitas yang dapat menghasilkan produk 

atau layanan. 

e) Lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak mampu 

mencari penghidupan, sehingga kehidupannya tergantung 

pada bantuan orang lain. 

c. Ciri-Ciri Lansia 

Ciri-ciri lansia termasuk penurunan kemampuan kerja atau fungsi 

fisik, sosial, dan mental. Sebagaimana dijelaskan oleh (Dewi, 2022), 

ada beberapa tanda-tanda lansia yaitu: 

1) Usia tua adalah masa penurunan; penurunan ini bisa disebabkan 

oleh masalah fisik dan mental. Perubahan ini dapat memengaruhi 

cara berpikir orang yang lebih tua. Untuk orang tua, motivasi 

memiliki peranan yang sangat penting. Apabila motivasi orang tua 

rendah, penurunan mereka akan berlangsung lebih cepat; 

sebaliknya, dengan motivasi yang tinggi, penurunan mereka akan 

berlanjut lebih lambat. 

2) Orang tua dianggap sebagai kelompok yang terpinggirkan karena 

pandangan sosial yang negatif terhadap mereka dan stereotip buruk 

yang ada. Pandangan stereotipik mencakup hal-hal seperti, "Orang 
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tua lebih memilih untuk mempertahankan pendapat mereka 

daripada mendengarkan pendapat orang lain." 

3) Orang tua memerlukan perubahan peran karena mulai merasa 

menurun dalam berbagai aspek. Peran mereka seharusnya berubah 

berdasarkan keinginan mereka sendiri, bukan atas dorongan pihak 

lain atau tekanan dari luar. 

4) Orang tua cenderung mengembangkan pandangan diri yang negatif 

akibat proses penuaan dan kurangnya perawatan yang memadai. 

Mereka menunjukkan lebih banyak perilaku yang tidak positif. 

Para lansia lebih sukar beradaptasi karena perlakuan buruk yang 

mereka terima. 

d. Perubahan Fisiologi Pada Lansia 

Menurut (Rizka, 2021) perubahan fisiologi pada lanjut usia antara lain: 

1) Sistem Moskuloskeletal 

Jika seseorang semakin tua, ukuran ototnya akan menyusut. 

Penurunan ukuran otot ini terjadi akibat berkurangnya jumlah 

protein dan ukuran serabut otot yang lebih kecil. Pada lansia yang 

mengalami penurunan ukuran otot, kekuatan ototnya juga 

berkurang. Proses penurunan ini berlangsung secara perlahan, 

namun penurunan kekuatan otot pada usia 60 tahun tidak akan 

lebih dari 20% dari kekuatan maksimalnya. Tulang mulai 

kehilangan mineral seperti kalsium dan fosfor dan menjadi lebih 

rapuh yang menyebabkan kiposis, tinggi badan sedikit berkurang 

yang dikenal sebagai menipisnya discus vertebralis, tendon 
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menyusut sehingga lansia menjadi lebih lamban bergerak, serta 

mengalami kram otot dan tremor. 

2) Sistem Saraf 

Lansia mengalami penurunan pada koordinasi dan 

kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Proses penuaan 

mengakibatkan berkurangnya persepsi sensorik dan juga respons 

motorik pada sistem saraf pusat serta penurunan jumlah reseptor 

proprioseptif. Penurunan ini disebabkan oleh adanya perubahan 

morfologis dan biokimiawi pada sistem saraf pusat di kalangan 

lansia. Berat otak pada usia lanjut mengalami penurunan yang 

berhubungan dengan berkurangnya kadar protein dan lemak, 

membuat otak menjadi lebih ringan. Banyak akson, dendrit, dan 

badan sel saraf yang mengalami kematian, sehingga yang masih 

bertahan mengalami perubahan. 

Dendrit yang membantu komunikasi antarsel saraf menjadi 

lebih ramping dan kehilangan hubungan antara sel saraf. 

Kecepatan pengiriman sinyal saraf berkurang 10%, sehingga 

gerakan menjadi lebih lambat. Akson di medulla spinalis 

mengikuti penurunan sebesar 37%. Perubahan ini menyebabkan 

penurunan pada fungsi kognitif, koordinasi, keseimbangan, 

kekuatan otot, refleks, propriosepsi, perubahan postur, dan waktu 

reaksi yang lebih lama. Ini bisa dihindari dengan melakukan latihan 
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untuk koordinasi dan keseimbangan serta latihan yang mendukung 

mobilitas dan postur. 

3) Sistem Kardiovaskular 

Ukuran jantung, khususnya pada bilik kiri, cenderung 

menyusut seiring bertambahnya usia. Penyebabnya adalah 

penurunan aktivitas yang mengakibatkan berkurangnya ukuran sel-

sel otot jantung yang mengurangi kekuatan otot jantung itu sendiri. 

Katup jantung menjadi lebih tebal dan kaku, sementara 

kemampuan jantung untuk memompa darah berkurang 1% setiap 

tahun setelah usia 20 tahun. 

Curah jantung (cardiac output), volume stroke maksimum, dan 

aliran darah juga menurun seiring bertambahnya usia. Karena 

kepadatan kapiler tetap tidak berubah dengan bertambahnya umur, 

tubuh akan kehilangan elastisitas pembuluh darah, yang berujung 

pada peningkatan tekanan darah. 

4) Sistem Respirasi 

Fungsi paru-paru cenderung menurun seiring bertambahnya 

usia. Penurunan ini dapat terlihat dari berbagai pemeriksaan 

dinding, seperti kapasitas vital yang berkurang, ventilasi ekspirasi 

maksimal, dan kapasitas difusi. Berbagai perubahan ini disebabkan 

oleh penurunan elastisitas dinding dada. Dengan menurunnya 

elastisitas tersebut, mobilitas juga berkurang, sehingga mengarah 

pada turunnya kemampuan untuk bernapas. 
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5) Sistem Indra 

Semua sistem indera yang berkaitan dengan keseimbangan 

statis dan dinamis akan menurun seiring bertambahnya usia, seperti 

penglihatan (visual) dan vestibular. Perubahan pada sistem 

penglihatan atau (visual) mengakibatkan berkurangnya cahaya 

yang diterima oleh retina, sehingga ambang visual meningkat dan 

kemampuan untuk beradaptasi terhadap cahaya terang-gelap 

menurun, serta ketajaman penglihatan dan lapang pandang. 

Penurunan ketajaman penglihatan pada lansia disebabkan oleh 

katarak, degenerasi makuler, dan hilangnya penglihatan perifer. Di 

dalam sistem vestibular, terjadi degenerasi sel-sel rambut pada 

macula dan sel saraf. Dalam kondisi ini, lansia mengalami 

kesulitan dalam menaksir jarak dan menyesuaikan posisi kepala 

pada garis keseimbangan fungsional yang terganggu. 

e. Masalah Kesehatan Lansia 

Berdasarkan buku lansia Kusumo (2020), seiring bertambahnya 

usia, tubuh semakin mudah mengalami masalah kesehatan akibat 

menurunnya fungsi organ. Masalah kesehatan yang sering dihadapi 

lansia antara lain: 

1) Ketika seseorang mengalami hipertensi (tekanan darah tinggi), 

nilai tekanan darah sistolik atau diastoliknya masing-masing 

melebihi 140 mmHg atau 90 mmHg. 

2) Diabetes, yang juga dikenal sebagai diabetes melitus (DM), adalah 

suatu keadaan yang ditandai oleh kadar gula darah yang tinggi, 
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lebih dari 200 mg/dl, yang disebabkan oleh kerusakan pada sel beta 

pankreas, organ yang memproduksi insulin. 

3) Penyakit sendi, yang sering disebut sebagai radang sendi, adalah 

penyakit autoimun kronis yang merusak sendi dan mengganggu 

kemampuan bergerak. 

4) Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika arteri darah tersumbat 

atau mengalami kerusakan, yang menghalangi pasokan nutrisi dan 

oksigen ke otak. 

5) Penyakit Paru-paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah penyakit 

paru yang bersifat kronis (menahun), ditandai dengan 

penyumbatan aliran udara pada saluran pernapasan, yang semakin 

buruk seiring waktu dan tidak bisa sepenuhnya kembali normal. 

6) Depresi adalah perasaan sakit hati dan sedih yang berlangsung 

lebih dari 2 minggu. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.  1 Kerangka Teori 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan struktur yang menunjukkan hubungan di 

antara konsep-konsep yang akan diukur atau diamati dalam sebuah penelitian. 

Kerangka konsep seharusnya dapat menggambarkan hubungan antara variabel-

variabel yang akan diteliti(Ircham, 2022). Kerangka konsep dalam penelitian 

ini dapat digambarkan bawah ini: 

 

 

Hipertensi 

1.  

2. Jenis kelamin 

3. Gaya hidup 

 

1,  Usia 

4. Kurangnya   

aktivitas fisik 

Lansia 

Sehat dengan jalan santai 

tekanan darah 

Ket : 

 

Diteliti :     

 

Tidak di teliti :  
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Independen      Dependen  

 

 

Gambar 2.  2 Kerangka Konsep 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah merumuskan variabel secara praktis 

berdasarkan ciri-ciri yang teramati yang memungkinkan peneliti untuk 

melakukan pengamatan atau pengukuran dengan teliti terhadap suatu objek 

atau fenomena (Pramuditya Saputra, 2021). Perumusan definisi operasional 

dalam penelitian ini diuraikan dalam tabel 2.2 

Tabel 2. 2 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi 

operasional   

Alat ukur Skor  Skala  

Variabel 

independen: 

SENJA 

(Sehat 

dengan 

Jalan 

Santai) 

Bentuk 

aktifitas fisik 

dengan 

berjalan kaki 

dilakukan 

penerapan 

selama 20 

menit dalam 

1 hari. 

SOP - - 

Variabel 

dependen: 

Tekanan 

darah 

 

Besar 

tekanan yang 

diterapkan 

dalam 

sirkulasi 

darah saat 

otot jantung 

berkontraksi 

dan 

mengembang 

pada lansia 

Tensimeter,  

Lembar 

Observasi 

Pra-hepertensi 

120/80 – 139/89 mmhg 

 

HP Derajat I 

140/90 – 159/99 mmhg 

 

HP Derajat II 

160/100-179/109 mmhg 

 

HP Drajat III 

≥180/110 mmhg 

 Rasio 

 

SENJA (Sehat dengan 

Jalan Santai) 
Tekanan Darah 
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E. Hipotesis  

1. Hipotesis nol (Ha):  

Ada Pengaruh Penerapan Senja (Sehat Dengan Jalan Santai) Terhadap 

Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sorong Barat 

2. Hipotesis Alternative (H1):  

Tidak ada Pengaruh Penerapan Senja (Sehat Dengan Jalan Santai) 

Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sorong Barat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yang menerapkan 

metode Pra-eksperimen dalam one group pre-test post-test design. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana suatu perlakuan 

memengaruhi karakteristik subjek yang diteliti(Amalia, 2021). 

Dalam penelitian ini peneliti akan melakukan 2x pengukuran. Pengukuran 

pertama sebelum dan perlakuan sesudah, hal ini untuk menguji perubahan 

sesudah intervensi. Intervensi yang diberikan yaitu SENJA (Sehat dengan Jalan 

Santai) yang dilakukan selama 1 hari dengan durasi 20 menit. Desain Penelitian 

bisa dilihat pada gambar dibawah ini: 

Pre Test Perlakuan  Post Test  

 

Kelompok Intervensi 

Gambar 3. 1 Rancangan penelitian one group pre-test post-test design 

Keterangan: 

O1 : Tekanan Darah sebelum diberikan intervensi 

X : Pemberian SENJA (Sehat dengan Jalan Santai) 

O2 : Tekanan Darah sesudah diberikan intervensi 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

   Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia hipertensi sebanyak 

138 berdasarkan data survey 1 bulan terakhir di puskesmas sorong barat 

pada tanggal 30 April 2025. 

 

O1 

one 

group 

pre-

test 

post-

test 

desig

n 

X O2 

one 

group 

pre-

test 

post-

test 

desig

n 
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2. Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik sampling accidental, yaitu teknik 

pengambilan sampel berdasarkan siapa saja yang secara kebetulan ditemui 

dan bersedia menjadi responden. 

3. Kriteria Sampel 

Peneliti dapat mengurangi bias dalam hasil penelitian dengan 

menetapkan kriteria sampel. Ini terutama berlaku untuk kasus dimana 

variabel yang ternyata mempengaruhi variabel yang diteliti. Kriteria sampel 

dibagi menjadi dua bagian, yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi karakteristik subjek umum penelitian dari suatu 

populasi target terjangkau yang akan diteliti. Pada penelitian ini adalah: 

1) Lansia yang kompeten 

2) Lansia yang mengalami hipertensi dan tidak mengalami 

komplikasi 

3) Lansia yang bisa berjalan kaki 

4) Lansia yang kooperatif menjadi responden 

b. Kriteria Enklusi 

1) Lansia yang memakai kursi roda 

2) Lansia yang mengundurkan diri jadi responden 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu 

Pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2025 
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2. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Sorong Barat yang terletak di kelurahan 

Rufei, Distrik Sorong Barat, Kota Sorong. Adapun sumber daya manusia yang 

ada di puskesmas malawili kabupaten sorong meliputi: dokter umum, dokter 

gigi, perawat, perawat gigi, bidan, gizi, pranata laboratorium kesehatan, 

apoteker, asisten apoteker, sanitarisan, epidemiolog, teknik elektromedik, 

administrator kesehatan, dan perekam medis.  

D. Bahan Dan Alat Penelitian 

Bahan dan alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Tensimeter dan SOP. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh melalui pengambilan data dengan pengisian 

lembar kuisioner. 

2. Data Sekunder 

Data yang didapatkan dari kunjungan Lansia di ruang Lansia dan pos 

Lansia di Puskesmas Sorong Barat. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data digunakan untuk mengumpulkan data 

sesuai tata cara penelitian sehingga diperoleh data yang dibutuhkan. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan lembar kuisioner 

dan wawancara tidak terstruktur. 

F. Pengolahan Data 

Proses pengolahan data tersebut meliputi: 
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1. Editing 

Setelah data dikumpulkan atau diperoleh, memeriksa kembali 

kebenaran dan kelengkapan untuk memastikan apakah semua data yang 

terdapat pada tabel bantu telah sesuai dan dapat diolah untuk keperluan 

selanjutnya. 

2. Coding 

Peneliti melakukan pemberian kode pada data untuk mempermudah 

mengolah data, semua variabel diberikan kode dengan kata lain coding 

adalah kegiatan merubah bentuk data yang lebih ringkas dengan 

menggunakan kode-kode tertentu. 

3. Scoring  

Mengisi kolom-kolom lembar kode sesuai dengan jawaban masing-

masing pertanyaaan, memberikan nilai 1 untuk jawaban yang benar dan 

nilai 0 untuk jawaban yang salah. 

4. Tabulating 

Data sebelum diklasifikasikan, data terlebih dahulu dikelompokkan 

menurut kategori yang telah ditentukan selanjutnya data ditabulasikan 

sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing variabel. 

5. Entry Data 

Merupakan suatu proses memasukkan data ke dalam komputer yang 

selanjutnya dilakukan analisis dengan menggunakan program Statistical 

Programe for Social Science (SPSS). 
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6. Cleaning 

Memeriksa kembali apakah data yang dimasukkan ada kesalahan atau 

tidak. 

G. Analisis Data 

1. Analisa Univariat 

Analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel untuk menggambarkan 

variabel bebas, disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Analisis 

univariat bermanfaat untuk melihat apakah data sudah layak dianalisis, 

melihat gambaran data yang dikumpulkan dan apakah data sudah optimal 

untuk analisis lebih lanjut. 

2. Analisa Bivariat 

Dilakukan dengan tujuan untuk menguji variabel-variabel penelitian 

yaitu variabel bebas dengan variabel terikat, hal ini berguna untuk menguji 

hipotesis yang telah dibuat dan sebelumnya peneliti melakukan uji 

hipotesis. 

Uji normalitas data yang digunakan  adalah shapiro-wilk, karena 

jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 25 jiwa yang berarti kurang 

daari 50. Sementara itu untuk menguji hipotesis jika data berdistribusi 

normal maka uji statistik yang digunakan adalah paired sanpel  t-tes, dan 

jika data tidak berdistribusi normal maka uji statistik yang digunakan 

adalah uji wilcoxon sign rank test. Sesudah uji statistik di lakukan  pada 

data sebelum dan sesudah pemberian penerapan SENJA (Sehat dengan 

Jalan Santai) terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi, di peroleh nilai 
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p-velue =0,000, yang lebih kecil dari 0,05. Karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa data tersebut tidak berdistribusi normal. 

H. Etika Penelitian 

Peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin yang disertai 

proposal penelitian, sebelum dilakukan pengumpulan data. Setelah mendapat 

persetujuan, kuisioner dibagikan kepada subjek penelitian dengan menekankan 

masalah etik sebagai berikut: 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada 

setiap responden dengan lembar ini dapat melihat kesediaan responden 

sekaligus memberikan informasi tentang hak dan kewajiban responden. 

Dalam lembar persetujuan ini responden juga dapat menolak jika tidak 

setuju untuk menjadi responden. 

2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti tidak menyebarkan atau melakukan publikasi yang berlebihan 

sehingga tidak mengganggu rasa nyaman dari responden. Kerahasiaan 

wajib dilakukan oleh peneliti karena tidak semua responden mau berbagi 

informasi yang bersifat sangat rahasia bagi dirinya. Jaminan kerahasiaan 

ini telah memberikan rasa nyaman pada responden saat dimintai informasi 

apapun. 

3. Keanoniman (Anonimity) 

Keanoniman adalah suatu jaminan kerahasiaan identitas dari 

responden. Nama responden dan segala identitas diganti dengan kode 
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untuk menghindari obyektifitas penelitian, pengkodean juga memudahkan 

dalam pengolahan data. 

4. Asas Kemanfaatan (Benefience) 

Penelitian dilakukan karena manfaat yang diperoleh lebih besar dari 

pada resiko peneliti secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang 

terjadi atau dampak negative yang akan terjadi. Penelitian yang dilakukan 

tidak membahayakan dan menjaga kesejahteraan manusia. Peneliti 

melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 

mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek 

penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Sorong Barat yang terletak di 

kelurahan Rufei, Distrik Sorong Barat, Kota Sorong. Adapun sumber daya 

manusia yang ada di puskesmas sorong barat kota sorong meliputi: dokter 

umum, dokter gigi, perawat, perawat gigi, bidan, gizi, pranata 

laboratorium kesehatan, apoteker, asisten apoteker, sanitarisan, 

epidemiolog, teknik elektromedik, administrator kesehatan, dan perekam 

medis. 

2. Data Umum 

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 10 Juli 2025. Responden 

dalam penelitian ini adalah lansia yang mengalami hipertensi. Teknik 

pengumpulan data yang digunakan adalah melalui wawancara dan lembar 

kuisioner yang telah diberikan oleh peneliti. 

Data umum mengenai karakteristik sampel  penelitian di kategorikan 

dalam beberapa karakteristik diantaranya karakteristik berdasarkan umur, 

jenis kelamin, dan pendidikan. Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini sebagai berikut : 
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a. Distribusi responden berdasarkan umur, jenis kelamin, dan 

pendidikan 

Tabel 4. 1Karakteristik responden berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 

dan Pendidikan 

Umur  Frequency Percent 

45-59 Tahun 9 36,0 

60-74 Tahun 16 64,0 

75-90 Tahun 0 0,0 

Total 25 100,0 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 3 12,0 

Perempuan 22 88,0 

Total 25 100,0 

Pendidikan   

SD 11 44,0 

SMP 12 48,0 

SMA 2 8,0 

Perguruan Tinggi 0 0,0 

Total 25 100,0 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa karakteristik 

responden berdasarkan umur menunjukkan bahwa dari 25 responden, 

jumlah paling banyak berumur 60-74 tahun yaitu 16 orang (64%), 

sedangkan jumlah terkecil berumur 45-59 tahun yaitu 9 orang (36%) 

dan tidak ada yang memiliki umur 74-90 tahun. 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yaitu sebagian 

besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu 22 orang (88%), 

sedangkan berjenis kelamin laki-laki 3 orang (12%). 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan yaitu sebagian 

besar responden menempuh jenjang pendidikan sampai SMP dengan 

jumlah 12 orang (48%), setelah itu jenjang pendidikan sampai SD 
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dengan jumlah 11 orang (44%), jenjang pendidikan SMA hanya 

berjumlah 2 orang (8%), dan tidak ada yang memiliki jenjang 

pendidikan sampai perguruan tinggi. 

3. Analisa Univariat 

a. Distribusi responden berdasarkan Tekanan Darah Pretest dan 

Tekanan Darah Posttest 

Tabel 4. 2 Distribusi Lansia berdasarkan Tekanan Darah Pretest dan 

Tekanan Darah Posttest 

Kategori Pretest Posttest 

 ƒ % ƒ % 

Pra-Hipertensi 0 0 7 28,0 

Hipertensi Derajat I 13 52,0 11 44,0 

Hipertensi Derajat II 5 20,0 5 20,0 

Hipertensi Derajat III 7 28,0 2 8,0 

Total  25 100,0 25 100,0 

Berdasarkan tabel 4. 2 diatas diketahui distribusi responden pada 

lansia berdasarkan tekanan darah sebelum pemberian SENJA (sehat 

dengan jalan santai) (pretest). Dari 25 responden, semua responden 

mengalami hipertensi. Sebanyak 13 responden memiliki tekanan 

darah dengan kategori hipertensi derajat I (52%), dan 5 responden 

memiliki tekanan darah dengan kategori hipertensi derajat II (20%). 

Distribusi responden pada lansia saat sesudah pemberian SENJA 

(sehat dengan jalan santai) (posttest). Dari 25 responden, sebanyak 11 

responden mengalami penurunan tekanan darah yaitu kategori 

hipertensi derajat I (44%), sebanyak 7 responden mengalami 

penurunan tekanan darah dengan kategori pra-hipertensi (28%), dan 
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yang paling sedikit sebanyak 5 responden kategori hipertensi derajat 

II (20%) dan 2 responden kategori hipertensi derajat III (8%). 

b. Analisa Bivariat 

Tabel 4. 3 Analisis Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Variabel  p.value 

Sebelum intervensi 0.000 

Sesudah intervensi 0.003 

*data berdistribusi tidak normal (p.value < 0,05) 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil uji normalitas untuk tekanan darah 

sebelum dan sesudah intervensi, dimana nilai p.value < 0.05. Hal ini 

menunjukkan sebaran data tidak normal, sehingga  pada analisis 

bivariat menggunakan uji statistik wilcoxon. 

Tabel 4. 4 Nilai rerata dan Uji Wilcoxon Tekanan Darah sebelum dan 

sesudah diberikan SENJA (sehat dengan jalan santai) pada Lansia 

Hipertensi 

  N Mean Sum Of 

Ranks 

p. value 

Post Test – Pre 

Test  

Negative 

Rank 

17 9,00 153.00  

 

0.000  Positive 

Rank 

0 .00 .00 

 Ties 8   

 Total 25   

Berdasarkan tabel 4. 3 menunjukkan rata-rata penurunan dari 

pretest ke posttest terdapat 17,  rata-rata memiliki kesamaan sebanyak 

8 dan tidak ada peningkatan dari pretest ke posttest sehingga terdapat 

penurunan nilai rata-rata sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Hasil statistic menggunakan uji wilcoxon diperolah p.value = 

0.000 < 0.05 dengan rata-rata penurunan lebih banyak dibandingkan 
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sebelum diberikan intervensi. Artinya, ada pengaruh Penerapan Senja 

(Sehat Dengan Jalan Santai) Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Barat. 

B. Pembahasan 

Tingkat hipertensi yang dialami oleh setiap responden dalam 

penelitian ini menunjukkan variasi yang dipengaruhi oleh kemampuan 

adaptasi masing-masing individu dan beberapa faktor penting, seperti 

umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. Ketiga faktor ini memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah seseorang. 

Dari hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar responden 

berusia antara 60 hingga 74 tahun, yaitu sebanyak 16 orang (64%), 

sementara sisanya berusia 45–59 tahun sebanyak 9 orang (36%). Tidak ada 

responden yang berusia 75 tahun ke atas. Ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada pada usia dewasa tua, yang merupakan kelompok 

usia dengan risiko tinggi mengalami hipertensi. Seiring bertambahnya 

usia, terjadi perubahan fisiologis dalam tubuh, seperti meningkatnya 

kekakuan arteri dan disfungsi endotelial, yang menyebabkan peningkatan 

tekanan darah, khususnya tekanan sistolik(Ekarini et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh(anisa tiroliyah,2024) 

yang mengatakan bahwa terjadinya peningkatan jumlah penderita 

hipertensi seiring bertambahnya umur seseorang. Lansia yang berumur 

diatas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah yang lebih besar. 

Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan pada arteri dalam tubuh 

yang menjadi lebih lebar dan kaku, sehingga kapasitas dan elastisitas darah 
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yang dapat ditampung melalui pembuluh darah menurun. Penurunan ini 

mengakibatkan peningkatan tekanan sistolik. Proses penuaan juga 

memengaruhi mekanisme neurohormonal, seperti sistem renin-

angiotensin-aldosteron, serta menyebabkan peningkatan konsentrasi 

plasma perifer dan adanya glomerulo sklerosis akibat penuaan. Fibrosis 

intestinal juga menyebabkan peningkatan vasokonstriksi dan resistensi 

vaskuler, yang berdampak pada meningkatnya tekanan darah (hipertensi). 

Selain itu, jenis kelamin juga memiliki pengaruh terhadap kejadian 

hipertensi. Dalam penelitian ini, jumlah responden perempuan lebih 

dominan, yaitu sebanyak 22 orang (88%), dibandingkan laki-laki yang 

hanya 3 orang (12%). Perempuan, terutama sebelum menopause, memiliki 

risiko hipertensi yang lebih rendah dibandingkan laki-laki, karena hormon 

estrogen memberikan perlindungan terhadap sistem kardiovaskular. 

Namun, setelah menopause, kadar estrogen menurun, yang dapat 

menyebabkan darah menjadi lebih kental, meningkatkan risiko 

penggumpalan, dan menaikkan kadar kolesterol LDL (Low Density 

Lipoprotein). Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 

maupun penyakit jantung(Wahyuningsih, 2019). 

Selain karena kadar hormon estrogen yang melindungi wanita dari 

hipertensi, besarnya karakteristik jenis kelamin perempuan juga 

disebabkan oleh total jumlah responden yang mencapai 22 perempuan 

(88%) dan 3 laki-laki (12%), sehingga kemungkinan kelompok perempuan 

memiliki peluang lebih besar untuk terpilih sebagai sampel. 
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Tingkat pendidikan responden juga menunjukkan pengaruh terhadap 

tekanan darah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden hanya mengenyam pendidikan sampai jenjang SMP (48%) dan 

SD (44%). Hanya 8% yang berpendidikan SMA, dan tidak ada yang 

berpendidikan tinggi. Rendahnya tingkat pendidikan berkaitan erat dengan 

kurangnya pengetahuan tentang kesehatan, termasuk pencegahan dan 

pengelolaan hipertensi. Orang dengan pendidikan rendah cenderung 

memiliki akses informasi yang terbatas dan tingkat kesadaran yang rendah 

terhadap pola hidup sehat, seperti pentingnya olahraga, menjaga pola 

makan, atau pemeriksaan kesehatan rutin(Baringbing, 2023). 

Dalam penelitian ini dimana pendidikan SMP yang lebih dominan 

yang artinya memiliki pendidikan rendah, Pendidikan rendah memiliki 

kemungkinan seseorang mengalami hipertensi yang disebabkan 

kurangnya informasi atau pengetahuan yang menimbulkan perilaku dan 

pola hidup yang tidak sehat seperti tidak tahu nya tentang bahaya, serta 

pencegahan dalam terjadinya hipertensi(Maulidina, 2019). 

Menurut (Hastuti & Habibah, 2022) tingkat pendidikan berpengaruh 

pada pengetahuan, dengan hasil tingkat pengetahuan tentang penyakit 

hipertensi berada pada kategori baik yang mayoritas tingkat pendidikan 

responden tinggi. 

1. Pengaruh Penerapan SENJA (Sehat Dengan Jalan Santai) Terhadap 

Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi 
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Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di puskesmas sorong barat 

yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan SENJA (Sehat 

dengan Jalan Santai) terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi dengan 

jumlah 25 responden telah memenuhi kriteria dan didapatkan hasil 

terdapat pengaruh penerapan SENJA (Sehat dengan Jalan Santai) terhadap 

tekanan darah pada lansia hipertensi. 

Jumlah rata-rata perubahan dari pretest ke posttest terdapat 17,  rata-

rata memiliki kesamaan sebanyak 8 dan tidak ada peningkatan dari pretest 

ke posttest sehingga terdapat selisih perubahan nilai rata-rata sebelum dan 

sesudah diberikan perlakuan. 

Diperoleh hasil penelitian sebelum dan sesudah diberikan penerapan 

SENJA (Sehat dengan Jalan Santai) menggunakan uji wilcoxon. Diperoleh 

nilai p.value 0.000 < 0.05 dengan rerata tekanan darah posttest lebih 

rendah dibandingkan sebelum pemberian intervensi. 

Terapi jalan kaki dua puluh menit mampu mendorong jantung berkerja 

secara optimal dimana olah raga untuk jantung mampu meningkatkan 

kebutuhan energi, oleh sel, jaringan dan organ tubuh, dimana akibat 

peningkatan aktivitas pernafasan akan meningkatkan aliran balik vena 

sehingga menyebabkan peningkatan volume sekuncup yang akan 

langsung meningkatkan curah jantung sehingga menyebabkan tekanan 

darah arteri meningkat sedang, setelah tejanan darah arteri meningkat akan 

terjadi fase istirahat terlebih dahulu, akibat dari fase ini mampu 

menurunkan aktivitas  pernafasan  dan  otot rangka  vasodilatasi  vena  
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karena penurunan  ini mengakibatkan  penurunan  curah  jantung  dan  

penurunan  resistensi  perifer  total,  sehingga terjadi penurunan tekanan 

darah(Wibowo & Mulyaningsih, 2024). 

Jalan kaki yang terstruktur adalah salah satu jenis olahraga yang 

mampu menjaga tekanan darah tetap dalam keadaan normal. Kegiatan 

berjalan kaki menawarkan berbagai manfaat, seperti meningkatkan kinerja 

otot dan sirkulasi darah, memperbaiki elastisitas pembuluh darah, serta 

membuat darah yang dipompakan oleh jantung lebih banyak berkat 

efisiensi kerja jantung. Selain itu, aktivitas ini juga membantu menurunkan 

kadar lemak dalam darah, meminimalkan risiko pembekuan darah, 

meningkatkan ketahanan terhadap stres, serta membantu mengurangi 

kadar gula darah, kelebihan berat badan, dan hipertensi(N. N. Sari & 

Wulandari, 2022). 

Berdasarkan hasil yang di dapatkan tekanan darah sebelum dan 

sesudah perlakuan, aktivitas SENJA memberikan pengaruh terhadap 

perubahan tekanan darah lansia. Penelitian ini sejalan dengan pendapat 

(Manungkalit et al., 2024) yang mengatakan bahwa aktivitas berjalan 

ringan dapat mempengaruhi   perubahan tekanan darah pada lansia dengan 

hipertensi karena saat melakukan gerakan tersebut terjadi vasodilatasi dan 

elastisitas pembuluh darah juga meningkat sehingga kontraksi otot jantung 

meningkat dan curah jantung menurun kemudian berdampak pula pada 

perbaikan   regulasi tekanan darah pada lansia. Hal ini dapat menjadi dasar 

pengembangan intervensi jangka panjang, di mana frekuensi dan intensitas 
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aktivitas fisik ditingkatkan secara bertahap sesuai kesiapan dan kapasitas 

lansia. 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Keterbatasan dalam menjangkau responden lansia, adanya kebijakkan 

baru yang dimana tidak ada pemberian obat di pos lansia yang membuat 

sebagian lansia malas untuk mengikuti kegiatan di pos lansia sehingga 

peneliti harus melakukan pendekatan langsung ke rumah – rumah 

responden. Kemudian adapun lansia yang sulit ditemui karena memiliki 

aktifitas atau kesibukan pribadi yang tidak dapat ditinggalkan, sehingga 

menyulitkan proses pengumpulan data secara langsung. 

2. Kendala cuaca pada hari yang telah disepakati untuk pelaksanaan 

intervensi atau pengambilan data menyebabkan beberapa lansia tidak hadir 

atau mengikuti kegiatan secara optimal. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Pengaruh Penerapan Senja (Sehat 

Dengan Jalan Santai) Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Barat” disimpulkann bahwa: 

1. Tekanan darah lansia hipertensi sebelum intervensi SENJA (Sehat dengan 

Jalan Santai) menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

kategori hipertensi derajat I, yaitu sebanyak 13 responden (52%). 

2. Tekanan darah lansia hipertensi setelah diberikan intervensi SENJA (Sehat 

dengan Jalan Santai) mengalami perubahan, di mana proporsi responden 

terbanyak masih berada pada kategori hipertensi derajat I, namun 

jumlahnya berkurang menjadi 11 responden (42%). 

3. Terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan SENJA 

(sehat dengan jalan santai) dengan p.value 0.000 < 0.05 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pelayanan/Puskesmas 

Lebih meningkatkan kemampuan pelayanan sehingga dalam memberikan 

pelayanan kesehatan dapat lebih luas jangkauannya, termasuk pelayanan 

kesehatan pada lansia yang hipertensi misalnya dengan memberikan 

aktifitas fisik yang ringan. 

2. Bagi Lansia 
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Diharapkan dapat meningkatkan peran aktif dalam mendapatkan informasi 

kesehatan terutama terkait  hipertensi seperti selalu cek rutin melakukan 

tensi atau pengecekan tekanan darah di puskesmas atau pustu terdekat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan serta inspirasi bagi 

peneliti selanjutnya untuk mengembangkan studi yang lebih mendalam 

terkait jalan santai pada lansia dengan hipertensi. Untuk memperoleh hasil 

yang lebih akurat dan dapat digeneralisasikan, disarankan agar penelitian 

selanjutnya melibatkan jumlah responden yang lebih besar. Selain itu, 

variasi dalam durasi dan frekuensi jalan santai juga dapat dicoba untuk 

mengetahui dosis intervensi yang paling efektif. Peneliti berikutnya juga 

disarankan untuk mengontrol faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi 

tekanan darah, seperti pola makan, konsumsi obat, serta gaya hidup secara 

keseluruhan. Terakhir, penelitian di lokasi yang berbeda atau pada 

kelompok lansia dengan karakteristik yang bervariasi dapat memberikan 

gambaran yang lebih luas mengenai aktivitas SENJA. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ridwan Sabarudim 

NIM : 11430121071 

Adalah mahasiswa poltekkes kemenkes sorong program studi sarjana terapan 

keperawatan yang sedang melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Penerapan Senja (Sehat Dengan Jalan Santai) Terhadap Tekanan Darah Pada 

Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Barat”. 

Sangat diharapkan bahwa responden akan bersedia memberikan informasi 

yang diperlukan untuk mengumpulkan data, yaitu dengan menjawab pertanyaan 

peneliti. Semua informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya, sehingga 

tidak akan menimbulkan kerugian. 

Mohon tandatangani lembar persetujuan ini jika responden bersedia. Saya 

ucapkan terima kasih atas perhatian dan kesediaan responden. 

 

 

Sorong, April 2025 

Peneliti 

 

Ridwan Sabarudin 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan menjadi responden 
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Lampiran 3 Lembar Kuisioner 

 

Sumber : (Cahyaningrum, 2023) 

 

 

 

 



54 
 

 

Lampiran 4 SOP 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SEHAT JALAN SANTAI 

A. Definisi 

Jalan kaki santai merupakan Latihan aerobik intensitas sedang yang 

menyebabkan perubahan pada otot rangka di jantung, dan dapat dilakukan 

setidaknya selama 20 menit dengan kecepatan rata – rata 1200-1600 langkah.. 

B. Manfaat 

1. Meningkatkan kesehatan jantung: Jalan santai membantu menjaga tekanan 

darah dan kadar kolesterol tetap stabil, mengurangi risiko penyakit 

jantung.  

2. Membakar kalori: Meskipun terlihat santai, jalan kaki dapat membakar 

kalori dan membantu menjaga berat badan ideal.  

3. Meningkatkan mood: Aktivitas fisik melepaskan endorfin, hormon yang 

membuat kita merasa senang dan mengurangi stres.  

4. Meningkatkan kualitas tidur: Olahraga ringan seperti jalan santai dapat 

membantu kita tidur lebih nyenyak. 

C. Prosedur 

No Komponen 

1.  Persiapan Pasien 

 Menjelaskan tujuan, prosedur dan memberikan lembar informed  

Consent 

 Berikan lingkungan yang nyaman dan aman 

2. Pelaksanaan  

 Langkah awal posisikan klien untuk duduk senyaman mungkin  

 Lalu dilakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum melakukan 

intervensi  

 Kemudian lansia berkumpul di satu titik halaman dan melakukan 

jalan kaki santai selama 20 menit dengan 1200-1600 langkah.  
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 Setelah selesai melakukan intervensi diharapkan untuk istirahat 

selama 10 menit. 

3. Terminasi  

Setelah selesai melakukan jalan kaki santai, dilakukan kembali 

pemeriksaan tekanan darah. 

Sumber : (Cahyaningrum, 2023) 
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Lampiran 5 Surat Pengajuan Judul 

 

 

 

 



57 
 

 

Lampiran 6 Surat Survey dan Ijin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8 Lembar Konsul 

Dosen Pembimbing 1 : Yogik Setia Anggreini, M. Med., Ed 
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Lembar konsul skripsi pembimbing 1 dan 2 
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Lampiran 9 Master Tabel 

No Nama  Umur  Jenis Kelamin  Pendidikan Tekanan Darah  

    Pre  Post 

1 Ny. T 62 Tahun Perempuan SD 192/99 190/92 

2 Ny. M 65 Tahun Perempuan SD 141/81 139/87 

3 Ny. I 63 Tahun Perempuan SD 161/90 159/91 

4 Ny. S 60 Tahun Perempuan SMP 140/89 139/87 

5 Tn. L 60 Tahun  Laki-Laki SD 194/105 190/100 

6 Ny. R 56 Tahun Perempuan SMA 163/94 159/90 

7 Ny. A  65 Tahun  Perempuan SD 141/88 139/80 

8 Ny. S 63 Tahun Perempuan SMP 158/86 150/80 

9 Ny. H 58 Tahun Perempuan SMP 152/84 149/80 

10 Tn. S 52 Tahun Laki-Laki SMP 184/92 179/99 

11 Tn. U 66 Tahun Laki-Laki SD 152/75 150/80 

12 Ny. M 60 Tahun Perempuan SMP 180/96 178/90 

13 Ny. N 62 Tahun Perempuan SMP 160/93 159/92 

14 Ny. K 68 Tahun Perempuan SD 180/100 179/99 

15 Ny. S 60 Tahun Perempuan SMP 155/90 150/89 

16 Ny. I 51 Tahun Perempuan SD 142/92 139/91 

17 Ny. T 66 Tahun  Perempuan SD 151/74 140/72 

18 Ny. E 57 Tahun Perempuan SMP 142/80 138/80 

19 Ny. P 50 Tahun Perempuan SMP 182/90 179/88 

20 Ny. F 46 Tahun Perempuan SMA 140/85 139/83 

21 Ny. G 60 Tahun Perempuan SD 150/72 147/71 

22 Ny. M 59 Tahun Perempuan SMP 161/89 159/85 

23 Ny. M 62 Tahun Perempuan SMP 182/91 178/90 

24 Ny. O 57 Tahun Perempuan SMP 140/78 139/78 

25 Ny. W 60 Tahun Perempuan SD 161/82 159/80 
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Lampiran 10 Hasil Uji Statistik 

Statistics 

 

Karakteristik 

Berdasarkan 

Umur 

Karakteristik 

Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Karakteristik 

Berdasarkan 

Pendidikan 

N Valid 25 25 25 

Missing 0 0 0 

Mean 1.64 1.88 1.64 

Median 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .490 .332 .638 

Sum 41 47 41 

 

Karakteristik Berdasarkan Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-59 Tahun 9 36.0 36.0 36.0 

60-74 Tahun 16 64.0 64.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 3 12.0 12.0 12.0 

Perempuan 22 88.0 88.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 44.0 44.0 44.0 

SMP 12 48.0 48.0 92.0 

SMA 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Statistics 

 

Tekanan Darah 

Sebelum 

Intervensi 

Tekanan Darah 

Sesudah 

Intervensi 

N Valid 25 25 

Missing 0 0 

Mean 2.76 2.08 

Std. Error of Mean .176 .182 

Median 2.00 2.00 

Std. Deviation .879 .909 

Minimum 2 1 

Maximum 4 4 

Sum 69 52 

 

 

Tekanan Darah Sebelum Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi Derajat I 13 52.0 52.0 52.0 

Hipertensi Derajat II 5 20.0 20.0 72.0 

Hipertensi Derajat III 7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Tekanan Darah Sesudah Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra-Hipertensi 7 28.0 28.0 28.0 

Hipertensi Derajat I 11 44.0 44.0 72.0 

Hipertensi Derajat II 5 20.0 20.0 92.0 

Hipertensi Derajat III 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PRETEST 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

POSTTEST 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

PRETEST Mean 2.76 .176 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 2.40  

Upper Bound 3.12  

5% Trimmed Mean 2.73  

Median 2.00  

Variance .773  

Std. Deviation .879  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 2  

Skewness .513 .464 

Kurtosis -1.544 .902 

POSTTEST Mean 2.08 .182 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 1.70  

Upper Bound 2.46  

5% Trimmed Mean 2.03  
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Median 2.00  

Variance .827  

Std. Deviation .909  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness .556 .464 

Kurtosis -.260 .902 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST .326 25 .000 .731 25 .000 

POSTTEST .255 25 .000 .859 25 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 17a 9.00 153.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 8c   

Total 25   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 
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c. Post Test = Pre Test 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post Test - Pre 

Test 

Z -4.123b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 11 Etika Clearance 
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Lampiran 12 Dokumentasi 
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