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 Background: Hypertension remains a growing global 
health concern, especially among the elderly and working-
age populations, requiring holistic management 
strategies. Prolanis exercise, a community-based non-
pharmacological approach, was introduced to help control 
blood pressure in hypertensive patients. Objective: This 
study evaluated its effectiveness at Tanjung Priok Health 
Center using a quantitative pretest-posttest design without 
a control group. Fifty-seven randomly selected participants 
engaged in two 30-minute exercise sessions over one 
month. Method: Blood pressure was measured before and 
after, and data were analyzed using the Wilcoxon test. 
Results: Showed no significant differences in systolic or 
diastolic blood pressure (p-values: 0.763 and 0.071). Most 
respondents were elderly, female, and unemployed. The 
study's limitations include low intervention frequency and 
lack of analysis on psychosocial and cultural factors. Future 
studies should employ more intensive and culturally 
sensitive approaches to improve outcomes. 
 

Kata Kunci: Hipertensi; Senam; Prolanis  Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah 
kesehatan global yang terus meningkat, terutama di 
kalangan lansia dan kelompok usia produktif, sehingga 
diperlukan pendekatan holistik untuk pengendaliannya. 
Senam Prolanis hadir sebagai intervensi non-farmakologis 
berbasis komunitas yang diharapkan mampu membantu 
mengontrol tekanan darah penderita hipertensi secara 
lebih menyeluruh. Tujuan: Penelitian ini tujuannya guna 
mengevaluasi efektivitas senam Prolanis terhadap nilai 
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tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Tanjung 
Priok. Metode: Menggunakan desain eksperimen 
kuantitatif dengan pendekatan pretest-posttest tanpa 
kelompok kontrol, sebanyak 57 responden yang dipilih 
melalui simple random sampling mengikuti intervensi 
berupa senam selama dua kali dalam satu bulan dengan 
durasi masing-masing 30 menit, sementara tekanan darah 
diukur sebelum dan sesudah senam serta dianalisis 
menggunakan uji Wilcoxon. Hasil: Analisis statistik 
memperlihatkan bahwasannya tidak terdapat perubahan 
signifikan pada tekanan darah sistolik maupun diastolik 
setelah intervensi (p > 0,05), dengan nilai p masing-masing 
0,763 dan 0,071; karakteristik responden didominasi oleh 
lansia, perempuan, dan kelompok tidak bekerja, 
sementara keterbatasan penelitian terletak pada frekuensi 
intervensi yang rendah dan belum dilakukannya analisis 
terhadap faktor psikososial dan budaya yang 
memengaruhi partisipasi, sehingga disarankan agar 
penelitian selanjutnya menggunakan pendekatan yang 
lebih komprehensif dengan intensitas senam lebih tinggi 
serta mempertimbangkan variabel gaya hidup dan sosial 
budaya. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Tidak Menular (PTM), hipertensi 

secara khusus menjadi faktor utama penyebab 
kematian di seluruh dunia, dengan jumlah 
mencapai sekitar 43 juta jiwa pada tahun 2021. 
Sekitar 73% kematian akibat PTM timbul di negara 
berpenghasilan rendah serta menengah, dengan 
penyakit kardiovaskular sebagai penyumbang 
terbesar (WHO, 2024). Hipertensi, sebagai bagian 
dari penyakit kardiovaskular yang menunjukkan 
prevalensi yang terus meningkat, tanpa 
menunjukan gejala (Sijabat et al., 2020).  

World Health Organization (2024) 
menyampaikan bahwa populasi dengan 
hipertensi bertambah secara signifikan, dari 650 
juta jiwa di tahun 1990 menjadi lebih dari 1,3 
miliar pada tahun 2019. Kawasan Asia Tenggara 
menghadapi masalah kesehatan serius akibat 
hipertensi, dengan jumlah penderita mencapai 
sekitar 294 juta orang dan angka kematian 
mencapai 2,4 juta jiwa setiap tahun. Indonesia 
menunjukkan tren peningkatan prevalensi 
hipertensi seiring bertambahnya usia, terutama 
pada kelompok lanjut usia yang lebih rentan 
terhadap komplikasi. Menurut American Heart 
Association tahun (2024) hipertensi yang tidak 
terdeteksi dan tidak terkontrol mampu 
menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan, 
seperti; penyakit jantung, stroke, penyakit/ gagal 
ginjal, kehilangan penglihatan, disfungsi seksual, 
penyakit jantung, aterosklerosis 

Dinas Kesehatan, (2021) wilayah DKI 
Jakarta mencatat 923.451 kasus hipertensi, 
mencerminkan tingginya beban penyakit di 
lingkungan urban. Faktor sosio-demografis, 
mencakup usia, jenis kelamin, dan status 
perkawinan berperan penting dalam 
memengaruhi risiko hipertensi (Alfaqeeh et al., 
2023; Maniero et al., 2023). Gaya hidup tidak 
sehat, termasuk kebiasaan merokok, kurang tidur, 
serta minimnya aktivitas fisik, turut memperburuk 
kondisi tekanan darah. Kombinasi antara faktor 
biologis dan perilaku tersebut menjadikan 
hipertensi sebagai tantangan kesehatan 
masyarakat yang membutuhkan strategi 

pencegahan dan pengelolaan secara menyeluruh 
(Dani et al., 2022). Lansia mengalami penurunan 
kapasitas fisiologis dan psikologis yang 
meningkatkan risiko stres dan kelemahan, 
sehingga pengelolaan hipertensi pada kelompok 
ini memerlukan pendekatan yang komprehensif 
(Irwadi et al., 2023; Lin et al., 2024)  

Pemerintah menjalankan program 
PROLANIS sebagai upaya pengelolaan penyakit 
kronis, termasuk hipertensi (Mutiaranti & Tahun, 
2023). Senam PROLANIS merupakan intervensi 
nonfarmakologis yang terbukti efektif 
menurunkan tekanan darah, meningkatkan 
kebugaran, dan memperbaiki profil lipid. Senam 
ini bersifat holistik, mencakup aspek fisik, mental, 
sosial, dan spiritual (Situmorang, 2021). Data 
Puskesmas Tanjung Priok menunjukkan 
peningkatan kasus hipertensi dari 17 kasus (2022) 
menjadi 66 kasus (2024), sehingga pelaksanaan 
senam PROLANIS menjadi strategi penting dalam 
pengelolaan hipertensi berbasis komunitas. 

 
METODE 

Temuan ini mengadopsi desain analitik 
korelasional disertai pendekatan cross-sectional, 
dilaksanakan di Puskesmas Tanjung Priok pada 
Juni 2025. Intervensi berupa senam dilakukan dua 
kali dalam sebulan, dengan 57 responden yang 
ditentukan melalui simple random sampling. Data 
diperoleh dengan menggunakan instrumen 
observasi, dan dianalisis secara statistik melalui uji 
wilcoxon untuk mengidentifikasi perubahan 
tekanan darah pre-post intervensi senam. Kriteria 
inklusi mencakup pasien dewasa dan lansia 
dengan hipertensi yang bersedia mengikuti senam 
prolanis. Kriteria eksklusi meliputi pasien di luar 
rentang usia, tanpa hipertensi, memiliki gangguan 
persendian, atau tidak bersedia mengikuti senam. 
Kelayakan etik temuan ini telah disetujui oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta, melalui surat 
keputusan nomor: 1202/KEPK-FIK/V/2025. 
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HASIL 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia  

Variabel n % 

Dewasa: 18-59 tahun 21 36.8% 
Pra Lansia: 60 - 69 27 47.4% 
Lansia: 70 - 79 9 15.8% 

Total 57 100% 

 
Pada kelompok usia pra lansia 

mendominasi karakteristik responden, yaitu 
sebanyak 47.4%. 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

Variabel n % 

Perempuan 44 77.2% 
Laki-laki 13 22.8% 

Total 57 100% 
 

Pada kelompok jenis kelamin perempuan 
mendominasi karakteristik responden, yaitu 
sebanyak 77.2%. 

 
Karakteristik Responden Berdasarkan Status 
Pekerjaan 
 
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Status Pekerjaan 

Variabel n % 

Tidak Bekerja 55 96.5% 
Bekerja 2 3,5% 

Total 57 100% 
 

Pada kelompok status pekerjaan, tidak 
bekerja mendominasi karakteristik responden, 
yaitu sebanyak 96.5%. 

 
 

Tekanan Darah Sistol Dan Tekanan darah Diastol 
Minggu 1 Dan Minggu 2. 
Tabel 4. Nilai Tekanan Sistolik Dan Nilai Tekanan 
Darah Diastolik, Pada Minggu 1 Serta Minggu 2 

Variabel Statistic df Sig. 

Tekanan Sistol 
(mgg1) 

.937 56 .006 

Tekanan Sistol 
(mgg2) 

.897 56 .000 

Tekanan Diastol 
(mgg1) 

.884 56 .000 

Tekanan Diastol 
(mgg2) 

.886 56 .000 

 
Hasil analisis menggunakan shapiro wilk 

menunjukkan bahwa semua data tekanan darah, 
baik sistolik maupun diastolik pada minggu 
pertama dan kedua, memiliki nilai signifikansi di 
bawah 0.05 (sistol minggu pertama: p = 0.006; 
sistol minggu kedua: p = 0.000; diastol minggu 
pertama dan kedua: p = 0.000), yang artinya 
pendistribusian data tidak normal 
 
Tabel 5. Tekanan Darah Sistol Dan Tekanan darah 
Diastol Minggu 1 Dan Minggu 2  

 

Tekanan 
Diastol 

Minggu 1 dan 
Minggu 2 

Tekanan 
Sistol Minggu 
1 dan Minggu 

2 

Z -1.8.8 -301 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

.071 .763 

 
Peneliti telah menyajikan data tekanan 

darah yang telah dihitung rata-ratanya pada 
minggu pertama dan kedua. Karena data tidak 
berdistribusi normal, digunakan uji Wilcoxon 
signed-rank. Hasil analisis menunjukkan nilai p 
sebesar 0,071 untuk diastolik dan 0,763 untuk 
sistolik, keduanya > 0,05, sehingga intervensi 
senam selama dua minggu tidak menunjukkan 
penurunan tekanan darah yang signifikan. 
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PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden Dengan Kejadian 
Hipertensi 

Peningkatan prevalensi hipertensi seiring 
usia ini, sejalan dengan pemahaman media 
mengenai faktor resiko hipertensi. Proses 
penuaan alami menyebabkan perubahan pada 
sistem kardiovaskular, seperti pengerasan arteri 
(arteriosklerosis) dan penurunan elastisitas 
pembuluh darah. Jobe et al. (2024) menyatakan 
bahwa usia merupakan prediktor utama 
hipertensi, dengan prevalensi meningkat tajam 
dari 30% pada usia 35–45 tahun hingga lebih dari 
75% pada usia 75 tahun ke atas. Peningkatan ini 
sejalan dengan perubahan fisiologis akibat 
penuaan dan akumulasi faktor risiko seperti pola 
makan buruk, kurang aktivitas fisik, dan stres. 

Hipertensi berhubungan dengan usia, 
peryataan ini sejalan dengan jurnal terkait 
pendistribusian faktor resiko pasien pada 
kelompok usia di Tianjin (Zhang et al., 2021) 
menjelaskan usia 40 tahun ke bawah (≤ 40 tahun) 
dengan prevalensi hipertensi sebesar 18.65%; usia 
antara 41-65 tahun dengan prevalensi hipertensi 
sebesar 51.80%; usia di atas 65 tahun dengan 
prevalensi hipertensi sebesar 76.61%. Hasil 
menunjukan prevalensi hipertensi meningkat 
seiring usia, menjadikan lansia lebih rentan. 

Jenis kelamin ialah satu diantara faktor 
risiko hipertensi, studi berdasarkan data Survei 
Kesehatan Keluarga Nasional-4 di India (Kumar & 
Misra, 2021) menunjukkan adanya perbedaan 
prevalensi dan faktor risiko hipertensi antara pria 
dan wanita. Perbedaan ini mencerminkan adanya 
pengaruh faktor risiko yang bersifat spesifik 
gender, seperti gaya hidup, kebiasaan merokok, 
konsumsi alkohol, dan tingkat aktivitas fisik.   

Penelitian Mekonene et al. (2023) 
mengidentifikasi bahwa prevalensi hipertensi di 
Addis Ababa lebih tinggi pada pria (25,7%) 
dibandingkan wanita (18,8%). Analisis regresi 
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki 
merupakan faktor risiko independen terhadap 
hipertensi. Selain itu, obesitas, obesitas 
abdominal, dan kualitas tidur yang sangat buruk 

juga berkontribusi signifikan terhadap 
peningkatan risiko. Temuan ini menekankan 
perlunya strategi pencegahan yang komprehensif, 
termasuk pemantauan tekanan darah secara 
rutin, intervensi penurunan berat badan, dan 
perbaikan kualitas tidur, sebagai upaya 
menurunkan prevalensi dan dampak hipertensi di 
kalangan populasi dewasa perkotaan. 

Penelitian Moussouni et al. (2022) 
menunjukkan bahwa status tidak bekerja, 
terutama pada wanita setelah disesuaikan dengan 
faktor lain dan status pensiun/usia lanjut (yang 
seringkali terkait dengan usia yang lebih tua) 
cenderung berhubungan dengan prevalensi 
hipertensi yang lebih tinggi. Pekerjaan manual 
seringkali menjadi kelompok referensi, dan 
pekerjaan profesional atau perdagangan kadang-
kadang menunjukkan risiko yang lebih rendah, 
meskipun hubungan ini seringkali tidak signifikan 
setelah disesuaikan dengan faktor sosiodemografi 
dan gaya hidup lainnya. Hal ini mengindikasikan 
bahwa pekerjaan dapat menjadi indikator gaya 
hidup, tingkat stres, atau akses terhadap sumber 
daya yang pada akhirnya memengaruhi risiko 
hipertensi. 

 
Efektivitas Senam Pada Nilai Tekanan Darah 

Penelitian oleh Meilani et al. (2021) yang 
berlangsung selama empat minggu menunjukkan 
bahwa dari 40 responden, sebanyak 36 orang 
(90%) yang rutin mengikuti senam, 35 di 
antaranya (97,2%) berhasil mengendalikan 
hipertensi, sementara hanya 1 orang (2,8%) yang 
tidak berhasil mengendalikannya. Sebaliknya, dari 
4 responden (10%) yang tidak rutin senam, hanya 
2 orang (50%) yang mampu mengendalikan 
hipertensi, sedangkan 2 lainnya (50%) tidak 
berhasil melakukannya.  

Studi yang dilakukan oleh Chen et al. 
(2024) hasilnya menunjukkan bahwa intervensi 
olahraga dengan tingkat kepatuhan tinggi 
menghasilkan penurunan tekanan darah yang 
lebih besar, dengan rata-rata penurunan tekanan 
darah sistolik sebesar SMD −1.20 dan diastolik 
sebesar SMD −0.84, dibandingkan dengan 
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kelompok kepatuhan rendah yang hanya 
menghasilkan penurunan sistolik sebesar SMD 
−0.75 dan diastolik sebesar SMD −0.78. 
Sementara itu, penurunan denyut jantung tidak 
menunjukkan perbedaan signifikan antara kedua 
kelompok, dengan nilai SMD −0.37 untuk 
kelompok kepatuhan tinggi dan −0.40 untuk 
kelompok kepatuhan rendah.  

Penelitian yang dilakukan oleh Sartika & 
Vebi (2020) menunjukkan intervensi berupa 
senam tidak menunjukkan efek yang signifikan, 
dalam menurunkan tekanan darah pada 
kelompok lansia dengan hipertensi. Analisis 
menggunakan uji Paired T-Test menghasilkan p-
value sebesar 0,161 pada minggu pertama, 1,000 
pada minggu kedua, 0,184 pada minggu ketiga, 
dan 0,083 pada minggu keempat, seluruhnya 
berada di atas batas signifikansi (α < 0,05), yang 
menandakan tidak adanya perbedaan yang 
bermakna. Temuan ini sejalan dengan hasil 
penelitian ini yang juga tidak menunjukkan 
perubahan signifikan pada tekanan darah 
penderita hipertensi sebelum dan sesudah 
mengikuti intervensi senam, yang dilakukan 
sebanyak dua kali selama sebulan dengan durasi 
30 menit, dan melibatkan 57 responden 

Secara keseluruhan, penelitian-penelitian 
ini menunjukkan bahwa intervensi olahraga 
dengan faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, 
dan pekerjaan berpengaruh dalam nilai tekanan 
darah. Hasil uji Wilcoxon mengindikasikan tidak 
terdapat perubahan signifikan tekanan darah 
sistolik maupun diastolik setelah dua minggu 
senam (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 
durasi intervensi belum cukup efektif, 
kemungkinan dipengaruhi oleh intensitas, 
kepatuhan, atau kondisi kesehatan individu. 
 
SIMPULAN 

Pelaksanaan intervensi senam sebanyak 
dua kali selama bulan Juni 2025 di wilayah Tanjung 
Priok belum memberikan dampak signifikan 
terhadap perubahan tekanan darah, baik sistolik 
maupun diastolik. Hal ini menunjukkan bahwa 
frekuensi dan durasi intervensi perlu ditinjau 

kembali, dan memperhatikan faktor – faktor yang 
mempengaruhi nilai tekanan darah untuk 
mencapai efektivitas yang lebih optimal.  
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