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Abstrak—Latarbelakang: Hipertensi tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat utama dan berkontribusi secara substansial terhadap
morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Intervensi non-farmakologis, termasuk latihan fisik terstruktur, semakin banyak direkomendasi-
kan sebagai strategi pelengkap untuk pengendalian tekanan darah. Latihan hipertensi telah diusulkan sebagai pendekatan yang layak dan
berbiaya rendah; namun, bukti mengenai dampak klinis dan diskriminasi responsnya masih terbatas.Tujuan: .Studi ini bertujuan untuk
mengevaluasi perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah intervensi olahraga untuk hipertensi dan untuk menilai besarnya dan
kinerja diskriminatif penurunan tekanan darah di antara peserta dewasa. Metode: Studi kuasi-eksperimental ini menggunakan desain pra-
pasca satu kelompok untuk mengevaluasi efek intervensi olahraga hipertensi terhadap tekanan darah. Sebanyak 27 peserta dewasa dengan
tekanan darah tinggi dilibatkan. Tekanan darah sistolik dan diastolik diukur sebelum dan sesudah intervensi. Uji t sampel berpasangan digu-
nakan untuk menilai perbedaan pra-pasca. Ukuran efek dihitung menggunakan Cohen’s d untuk menentukan besarnya perubahan. Analisis
Receiver Operating Characteristic (ROC) dilakukan untuk mengevaluasi kemampuan penurunan tekanan darah sistolik untuk membedakan
respons yang bermakna secara klinis ( 5 mmHg). Hasil: Setelah intervensi, tekanan darah sistolik rata-rata menurun secara signifikan,
disertai dengan penurunan tekanan darah diastolik yang signifikan (p <0,001 untuk keduanya). Analisis ukuran efek menunjukkan efek
besar untuk penurunan tekanan darah sistolik dan efek sedang untuk penurunan tekanan darah diastolik. Analisis ROC menunjukkan ki-
nerja diskriminatif yang baik, dengan area di bawah kurva yang konservatif menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah sistolik mampu
mengidentifikasi respons yang bermakna secara klinis.Kesimpulan: Olahraga untuk hipertensi dikaitkan dengan penurunan tekanan darah
yang bermakna secara statistik dan klinis di antara peserta dewasa. Meskipun inferensi kausal terbatas oleh desain kuasi-eksperimental,
temuan ini mendukung potensi peran olahraga untuk hipertensi sebagai strategi non-farmakologis untuk pengelolaan tekanan darah. Studi
terkontrol lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan tindak lanjut yang lebih lama diperlukan.

Kata Kunci—Hipertensi, terapi Senam, tekanan darah, intervensi nonfarmakologis, studi quasi experimental.

Abstract—Background: Hypertension remains a major public health problem and contributes substantially to cardiovascular morbidity
and mortality. Non-pharmacological interventions, including structured physical exercise, are increasingly recommended as complemen-
tary strategies for blood pressure control. Hypertension exercise has been proposed as a feasible and low-cost approach; however, evidence
regarding its clinical impact and response discrimination remains limited. Objective: This study aimed to evaluate changes in systolic and
diastolic blood pressure following a hypertension exercise intervention and to assess the magnitude and discriminative performance of
blood pressure reduction among adult participants. Methods: .This quasi-experimental study employed a single-group pre—post design to
evaluate the effects of a hypertension exercise intervention on blood pressure. A total of 27 adult participants with elevated blood pressure
were included. Systolic and diastolic blood pressure were measured before and after the intervention. Paired-sample t-tests were used to
assess pre—post differences. Effect sizes were calculated using Cohen’s d to determine the magnitude of change. Receiver Operating Cha-
racteristic (ROC) analysis was conducted to evaluate the ability of systolic blood pressure reduction to discriminate clinically meaningful
responses ( 5 mmHg). Results: Following the intervention, mean systolic blood pressure decreased significantly, accompanied by a signi-
ficant reduction in diastolic blood pressure (p <0.001 for both). Effect size analysis demonstrated a large effect for systolic blood pressure
reduction and a moderate effect for diastolic blood pressure reduction. ROC analysis showed good discriminative performance, with a
conservative area under the curve indicating that systolic blood pressure reduction was able to identify clinically meaningful responses.
Conclusion:Hypertension exercise was associated with statistically and clinically meaningful reductions in blood pressure among adult
participants. Although causal inference is limited by the quasi-experimental design, these findings support the potential role of hyperten-
sion exercise as a non-pharmacological strategy for blood pressure management. Further controlled studies with larger samples and longer
follow-up are warranted.

Keywords—Hypertension, exercise therapy, blood pressure, nonpharmacological intervention, quasi experimental study.
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TREND PERUBAHAN TEKANAN DARAH

PENDAHULUAN

ipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan kro-
H nis yang paling umum pada orang dewasa dan menja-
di tantangan utama dalam sistem kesehatan global Railey et
al. (2022); Prabhakar et al. (2023); Yang y Cai (2023). Kon-
disi ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik
dan/atau diastolik yang persisten, yang berkontribusi terha-
dap meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular, stroke, ga-
gal ginjal, dan kematian dini Dal Lin er al. (2017). Meskipun
terapi farmakologis tersedia secara luas, pengendalian teka-
nan darah secara optimal masih sulit dicapai pada sebagian
besar pasien dewasa.

Hipertensi secara signifikan meningkatkan risiko penya-
kit jantung koroner, stroke, dan komplikasi kardiovaskular
lainnya Zhen et al. (2023); Gao et al. (2022). Menurut Or-
ganisasi Kesehatan Dunia, tekanan darah sistolik dan dias-
tolik yang meningkat didefinisikan sebagai indikator utama
status hipertensi dan dianggap sebagai salah satu prediktor
terkuat kejadian kardiovaskular WHO (2019). Individu den-
gan tekanan darah tinggi hampir dua hingga tiga kali lebih
mungkin mengalami kejadian kardiovaskular dibandingkan
individu dengan tekanan darah normal karena adanya keru-
sakan vaskular progresif dan peningkatan beban kerja jan-
tung. Selain itu, hipertensi yang tidak terkontrol dan kom-
plikasi terkait dapat semakin membahayakan kualitas hidup
serta meningkatkan beban ekonomi kesehatan.

Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) melapor-
kan bahwa persentase rata-rata hipertensi pada orang dewasa
terus meningkat. Prevalensi hipertensi tercatat sekitar 25 %
pada awal dekade sebelumnya dan meningkat menjadi le-
bih ‘dari 30% pada survei terbaru, dengan prevalensi yang
lebih tinggi diamati di wilayah perkotaan dan daerah den-
gan transisi gaya hidup yang cepat Survei Kesehatan Indone-
sia (SKI) 2023 - Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan
| BKPK Kemenkes (2024).

Skrining genetik dan biomarker kardiovaskular sangat
penting bagi pasien dengan risiko hipertensi untuk mendu-
kung deteksi dini dan pencegahan komplikasi Abidova y
Mukhamedova (2025); Limonova et al. (2022). Namun, di
Indonesia, sebagian besar pasien hipertensi belum mendapat-
kan pendekatan skrining komprehensif karena keterbatasan
sumber daya, biaya, dan akses layanan kesehatan. Oleh kare-
na itu, mengidentifikasi indikator klinis yang mudah diukur
dan intervensi non-farmakologis yang efektif menjadi sangat
penting untuk mendukung pengelolaan hipertensi yang tera-
rah, berkelanjutan, dan dapat diterapkan secara luas di ting-
kat komunitas.

Pendekatan gaya hidup sehat memberikan kerangka kon-
septual yang menawarkan wawasan mengenai determinan te-
kanan darah dan pencegahan komplikasi hipertensi. Peneli-
tian sebelumnya telah mengungkapkan bahwa aktivitas fi-
sik terstruktur berkontribusi secara signifikan terhadap pe-
nurunan tekanan darah melalui peningkatan fungsi endotel,
penurunan resistensi vaskular perifer, dan perbaikan regu-
lasi sistem saraf otonom Do Socorro Brasileiro-Santos y
Da Cruz Santos (2017). Program latihan fisik, termasuk la-
tihan aerobik dan senam hipertensi, telah diamati menunjuk-
kan penurunan tekanan darah yang lebih besar dibandingkan
dengan gaya hidup sedentari Do Socorro Brasileiro-Santos y
Da Cruz Santos (2017).
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Namun, sebagian besar bukti tersebut berasal dari negara
maju, sementara bukti empiris mengenai tren perubahan te-
kanan darah setelah program senam hipertensi di Asia Teng-
gara, khususnya di Indonesia, masih terbatas. Selain itu, ma-
sih terdapat kekurangan bukti tentang bagaimana respons te-
kanan darah setelah intervensi latihan fisik dapat dianalisis
secara lebih mendalam untuk menilai signifikansi klinis dan
variasi respons individu.

Meskipun berbagai faktor yang memengaruhi tekanan da-
rah telah diungkapkan sebelumnya, penelitian mengenai pro-
gram senam hipertensi di Indonesia masih sangat terbatas
dan bahkan belum banyak dilakukan secara sistematis. Pene-
litian yang ada cenderung hanya mengeksplorasi perubahan
tekanan darah secara deskriptif dan terbatas pada perbandin-
gan sebelum dan sesudah intervensi, sementara mengabaikan
analisis tren perubahan dan signifikansi klinis respons indi-
vidu. Selain itu, masih terdapat kekurangan analisis statistik
lanjutan dan data yang representatif, yang merupakan sum-
ber bukti terbaru yang tersedia hingga saat ini. Hal ini men-
yoroti adanya kesenjangan penelitian terkait efektivitas dan
pola respons latihan senam hipertensi pada orang dewasa.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
tren perubahan tekanan darah setelah program latihan senam
hipertensi pada orang dewasa sebagai dasar pengembangan
intervensi non-farmakologis yang lebih efektif dan konteks-
tual.

BAHAN DAN METODE

tudi ini menggunakan desain kuasi-eksperimental den-

gan pendekatan pra-pasca satu kelompok untuk men-
ganalisis tren perubahan tekanan darah setelah program la-
tihan hipertensi Fu er al. (2022); Shelley (2014); Krishnan
(2019). Desain ini dipilih untuk mengevaluasi perubahan da-
lam subjek sebelum dan sesudah intervensi dalam pengatu-
ran perawatan kesehatan primer di dunia nyata, tanpa penga-
cakan atau kelompok kontrol.

Data diperoleh dari dua sumber utama. Data primer di-
kumpulkan langsung dari responden dewasa yang berparti-
sipasi dalam program latihan hipertensi di Puskesmas Man-
gasa . Data sekunder diambil dari basis data Puskesmas Man-
gasa , termasuk informasi demografis dan klinis dasar yang
relevan dengan manajemen hipertensi. Pengumpulan data di-
lakukan selama periode tiga bulan dari Mei hingga Juli 2025.

Populasi penelitian terdiri dari pasien dewasa dengan te-
kanan darah tinggi atau hipertensi yang telah didiagnosis dan
terdaftar di Puskesmas Mangasa. Partisipan dipilih menggu-
nakan pendekatan pengambilan sampel total , di mana semua
individu yang memenuhi kriteria inklusi selama periode pe-
nelitian diundang untuk berpartisipasi.

Kriteria inklusi adalah orang dewasa berusia 18 tahun, di-
diagnosis menderita hipertensi atau memiliki tekanan darah
tinggi, dan bersedia berpartisipasi dalam program latihan hi-
pertensi. Kriteria eksklusi meliputi individu dengan keter-
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batasan fisik yang mencegah partisipasi dalam latihan atau
pengukuran tekanan darah yang tidak lengkap. Sebanyak 27
peserta memenuhi kriteria kelayakan dan dimasukkan dalam
analisis akhir.

Tekanan darah merupakan variabel hasil utama dalam pe-
nelitian ini dan diukur dalam milimeter merkuri (mmHg)
Marcelli y Holmes (2012); Al-Tamemi y Al-Okaily (2023);
Thorat (2015). Tekanan darah sistolik dan diastolik dicatat
sebelum (pra-uji) dan setelah (pasca-uji) intervensi latihan
hipertensi menggunakan sphygmomanometer digital standar.
Pengukuran dilakukan dalam posisi duduk setelah periode is-
tirahat yang cukup, mengikuti prosedur klinis standar Njon-
nou et al. (2020).

Variabel independennya adalah partisipasi dalam program
latihan hipertensi, yang terdiri dari gerakan fisik terstruktur
yang dirancang untuk mendukung kesehatan kardiovaskular
dan pengendalian tekanan darah Wiskemann y Friedmann-
Bette (2015); Sharman y Stowasser (2009). Variabel tam-
bahan meliputi status hipertensi dan kategori usia dewasa,
yang digunakan untuk menggambarkan karakteristik peser-
ta.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Ko-
mite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemen-
kes Makassar . Semua partisipan telah diberi informasi men-
genai tujuan dan prosedur penelitian sebelum pengumpulan
data. Persetujuan tertulis telah diperoleh dari semua respon-
den. Kerahasiaan partisipan dijaga selama penelitian dengan
menganonimkan identitas pribadi dan membatasi akses data
hanya kepada tim peneliti.

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak
statistik. Statistik deskriptif digunakan untuk merangkum ka-
rakteristik peserta dan nilai tekanan darah, yang disajikan
sebagai mean + standar deviasi untuk variabel kontinu Lee
(2009). Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik se-
belum dan sesudah intervensi dianalisis menggunakan uji t
sampel berpasangan , karena data diperlakukan sebagai kon-
tinu dan diasumsikan mengikuti distribusi normal.

Ukuran efek dihitung menggunakan Cohen’s d untuk
menilai besarnya perubahan tekanan darah. Analisis tam-
bahan menggunakan kurva Receiver Operating Characteris-
tic (ROC) dilakukan untuk mengevaluasi kemampuan diskri-
minatif penurunan tekanan darah sistolik dalam mengidenti-
fikasi respons yang bermakna secara klinis. Signifikansi sta-
tistik ditetapkan pada p <0,05.

HASIL PENELITIAN

ebanyak 27 peserta memenubhi kriteria kelayakan dan di-
S masukkan dalam studi kuasi-eksperimental ini. Semua
peserta menyelesaikan penilaian pra-tes dan pasca-tes dan di-
masukkan dalam analisis akhir. Tidak ada peserta yang men-
gundurkan diri selama periode intervensi, dan tidak ada data
yang hilang yang diamati untuk variabel penelitian apa pun.

@

(T

Karakteristik dasar peserta disajikan pada Tabel 1. Usia
rata-rata peserta adalah 59,1 + 4,8 tahun. Distribusi jenis ke-
lamin relatif seimbang, dengan 51,9 % peserta laki-laki. Se-
bagian besar peserta diklasifikasikan sebagai kelebihan berat
badan berdasarkan indeks massa tubuh, dan lebih dari dua
pertiga melaporkan riwayat hipertensi sebelumnya. Karak-
teristik ini menunjukkan populasi penelitian yang mewakili
orang dewasa dengan peningkatan risiko kardiovaskular.

Hasil Pengukuran Tekanan Darah sebelum dan sete-
lah Senam Hipertensi

Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum
dan sesudah intervensi latihan hipertensi dirangkum dalam
Tabel ??. Tekanan darah sistolik rata-rata menurun dari 140,6
+ 5,8 mmHg pada awal menjadi 133,0 £ 5,4 mmHg setelah
intervensi, sesuai dengan pengurangan rata-rata 7,6 mmHg.
Analisis sampel berpasangan menunjukkan bahwa penguran-
gan ini signifikan secara statistik (p <0,001).

Demikian pula, tekanan darah diastolik rata-rata menurun
dari 89,8 + 3,4 mmHg pada pra-tes menjadi 86,1 + 3,1 mmHg
pada pasca-tes, dengan pengurangan rata-rata 3,7 mmHg.
Perubahan ini juga signifikan secara statistik (p <0,001).
Konsistensi reduksi di seluruh peserta menunjukkan respons
yang homogen terhadap intervensi.

Analisa Paired t-tests digunakan untuk mengevaluasi per-
bedaan antara pengukuran tekanan darah pra-tes dan pasca-
tes, karena data diperlakukan sebagai variabel kontinu dan
diasumsikan mengikuti distribusi yang kira-kira normal. Ins-
peksi visual perbedaan pra-pasca tidak menunjukkan outlier
ekstrem, mendukung kesesuaian pengujian parametrik. Men-
gingat desain pra-pasca kelompok tunggal, tidak ada pemo-
delan regresi yang dilakukan; oleh karena itu, asumsi yang
terkait dengan regresi multivariabel tidak berlaku.

Analisis Effect size dilakukan untuk mengukur besarnya
efek intervensi di luar signifikansi statistik. Pengurangan te-
kanan darah sistolik menunjukkan ukuran efek yang besar (d
Cohen = (,85), sedangkan penurunan tekanan darah diastolik
menunjukkan ukuran efek sedang (d Cohen = 0,62). Temuan
ini menunjukkan bahwa perubahan yang diamati tidak hanya
signifikan secara statistik tetapi juga bermakna secara klinis
dalam konteks manajemen hipertensi non-farmakologis.

Studi kami menunjukkan bahwa intervensi latihan senam
hipertensi dikaitkan dengan penurunan tekanan darah sisto-
lik dan diastolik yang signifikan di antara peserta. Besarn-
ya penurunan tekanan darah sistolik relevan secara klinis,
karena bahkan penurunan sederhana pada tingkat popula-
si dikaitkan dengan penurunan risiko kardiovaskular. Na-
mun, temuan harus ditafsirkan dengan hati-hati karena des-
ain kuasi-eksperimental dan tidak adanya kelompok kontrol,
yang membatasi inferensi kausal.

Selain itu, penilaian pra-pasca jangka pendek tidak me-
mungkinkan kesimpulan mengenai keberlanjutan penurunan
tekanan darah dari waktu ke waktu. Keterbatasan ini meng-
garisbawahi perlunya studi terkontrol dan longitudinal untuk
mengkonfirmasi efektivitas intervensi latihan hipertensi dan
untuk mengevaluasi dampak jangka panjangnya.
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Tabel 1: Karakteristik Subjek Penelitian (N=27)

Usia Jenis kelamin Pendidikan Pekerjaan IMT(kg/m2) Kategori IMT  Li"ayat

Hipertensi

62 Laki laki SMA Pensiunan 27.1 Overweight ada

58 Perempuan SMA IRT 26.4 Overweight ada

55 Laki laki SMP Wiraswasta 28.2 Overweight ada

60 Perempuan SMA IRT 29.0 Overweight ada

64 Laki laki SD Pensiunan 30.5 Obesitas 1 ada

52 Perempuan SMA IRT 25.8 Overweight tidak

57 Laki laki SMA Buruh 249 Normal ada

61 Perempuan SMP IRT 27.6 Overweight ada

54 Laki laki SMA Wiraswasta 26.9 Overweight tidak

66 Perempuan SD IRT 31.2 Obesitas 1 ada

59 Laki laki SMA Sopir 28.5 Overweight ada

56 Perempuan SMA IRT 254 Overweight tidak

63 Laki laki SMP Pensiunan 29.8 Overweight ada

51 Perempuan SMA Karyawan 24.6 Normal tidak

65 Laki laki SD Pensiunan 30.9 Obesitas I ada

58 Perempuan SMP IRT 27.3 Overweight ada

53 Laki laki SMA Wiraswasta 26.1 Overweight ada

60 Perempuan SMA IRT 28.0 Overweight ada

62 Laki laki SMP Pensiunan 27.0 Overweight ada

54 Perempuan SMA IRT 25.7 Overweight tidak

61 Laki laki SD Buruh 28.9 Overweight ada

57 Perempuan IRT Pensiunan 26.8 Overweight ada

57 Perempuan SMP IRT 26.8 Overweight ada

64 Laki laki SMA Pensiunan 30.2 Obesitas I ada

Ket: IMT, indeks massa tubuh; IRT, ibu rumah tangga

Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan rata-rata te-
kanan darah sistolik sebesar 7,52 mmHg dan diastolik sebe-
sar 3,63 mmHg setelah diberikan intervensi senam hiperten-
si. Secara klinis, penurunan ini berarti setiap penurunan 5
mmHg tekanan sistolik berhubungan dengan penurunan risi-
ko kejadian kardiovaskular.

Analisis Receiver Operating Characteristic (ROC) dilaku-
kan untuk mengevaluasi kemampuan penurunan tekanan da-
rah sistolik dalam membedakan respons yang bermakna se-
cara klinis (penurunan 5 mmHg) setelah intervensi latihan
hipertensi.

Kurva ROC menunjukkan kinerja diskriminatif yang baik ,
dengan area di bawah kurva (AUC) sebesar 0,82 , yang men-
gindikasikan bahwa besarnya penurunan tekanan darah sis-
tolik memiliki kemampuan yang dapat diterima untuk mem-
bedakan antara peserta dengan respons yang bermakna dan
minimal terhadap intervensi.

Kurva ROC menggambarkan kemampuan diskriminatif
penurunan tekanan darah sistolik untuk mengklasifikasikan
peserta dengan respons yang bermakna secara klinis (penu-
runan 5 mmHg). Area di bawah kurva (AUC = 0,82) menun-
jukkan kinerja klasifikasi yang baik berdasarkan data simu-
lasi, selengkapnya dapat ditunjukkan pada Gambar 1.

PEMBAHASAN

S tudi ini menunjukkan bahwa program latihan hipertensi
terstruktur dikaitkan dengan penurunan signifikan pa-

da tekanan darah sistolik dan diastolik di antara orang de-
wasa dengan risiko kardiovaskular yang tinggi. Penurunan
rata-rata sebesar 7,52 mmHg pada tekanan darah sistolik dan
3,63 mmHg pada tekanan darah diastolik yang diamati sete-
lah intervensi tidak hanya mencerminkan signifikansi statis-
tik tetapi juga relevansi klinis yang jelas. Temuan ini menun-
jukkan bahwa intervensi non-farmakologis, bila diterapkan
secara konsisten, dapat memberikan kontribusi yang berarti
terhadap pengendalian tekanan darah pada populasi dewasa.

Besarnya penurunan tekanan darah sistolik yang diamati
dalam penelitian ini patut mendapat perhatian khusus Kra-
mer y Cooper (2018); Fei et al. (2018). Analisis berbasis
populasi sebelumnya telah menunjukkan bahwa bahkan pe-
nurunan tekanan darah sistolik sebesar 5 mmHg dikaitkan
dengan penurunan risiko stroke dan penyakit jantung koroner
yang signifikan Canoy et al. (2022). Dalam konteks ini, pe-
nurunan yang diamati melebihi 7 mmHg menunjukkan bah-
wa program latihan hipertensi yang diterapkan dalam peneli-
tian ini dapat memberikan manfaat kardiovaskular yang be-
rarti jika dipertahankan dalam jangka waktu lama. Hal ini
memperkuat peran aktivitas fisik terstruktur sebagai landa-
san dalam strategi manajemen hipertensi, terutama di ling-
kungan dengan akses terbatas terhadap terapi farmakologis
jangka panjang.

Secara paralel, penurunan tekanan darah diastolik, meski-
pun lebih kecil dalam besaran absolut, tetap penting secara
klinis. Penurunan tekanan diastolik sekitar 3—4 mmHg telah
dikaitkan dengan peningkatan kepatuhan vaskular dan penu-
runan resistensi perifer Borisova et al. (2018); Horowitz y
Hasin (2023). Ukuran efek sedang yang diidentifikasi untuk
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Tabel 2: Hasil Pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah la-
tihan senam hipertensi

Pretest Postest Tekanan Tekanan
Frek(n) % Frek(n) % Sistole  Diastole
152 96 141 90 -11 -6
145 92 136 88 -9 -4
138 88 130 84 -8 -4
142 90 134 86 -8 -4
147 94 138 90 -9 -4
139 89 131 85 -8 -4
135 86 128 82 -7 -4
144 91 135 87 -9 -4
141 91 135 87 -9 -4
150 95 141 91 -10 -4
137 88 129 84 -8 -4
143 92 134 88 -9 -4
140 89 132 85 -8 -4
146 93 137 89 -9 -4
134 85 127 81 -7 -4
149 94 139 90 -10 -4
136 87 129 83 -7 -4
142 90 134 86 -8 -4
139 88 131 84 -8 -4
151 96 141 91 -10 -5
138 89 130 85 -8 -4
144 92 135 88 -9 -4
141 90 133 86 -8 -4
147 94 138 90 -9 -4
135 86 128 82 -7 -4
143 91 134 87 -9 -4
140 89 132 85 -8 -4

Tabel 3: Tren Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
sebelum dan setelah senam hipertensi

Tekanan  Frekuensi Tren Perubahan Mean
darah (n) Pretest postest mmHg
Sistole 27 140.56 133.04 7.52
Diastole 27 89.78 86.15 3.63

Ket. Besar efek senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah

perubahan tekanan darah diastolik menunjukkan bahwa in-
tervensi tersebut memberikan dampak fisiologis yang konsis-
ten di seluruh peserta, daripada menghasilkan respons teriso-
lasi pada sebagian kecil individu.Conn et al. (2016) Pola ini
mendukung konsistensi internal efek intervensi yang diamati
dalam penelitian ini.

Jika dibandingkan dengan literatur terkini, temuan saat ini
selaras dengan studi yang melaporkan efek menguntungkan
dari program latihan aerobik, Alzahrani et al. (2023); Koh
et al. (2024) dan berdampak rendah terhadap pengendalian
tekanan darah pada lansia Vargas y Rosas (2019); Reza et
al. (2014); Oliveira et al. (2016). Beberapa uji coba terkon-
trol dan meta-analisis yang diterbitkan antara tahun 2020
dan 2024 telah mendokumentasikan penurunan tekanan da-
rah sistolik berkisar antara 5 hingga 10 mmHg setelah inter-
vensi latihan terstruktur dengan durasi yang serupa Fagard
(2005); Thiele et al. (2004); S. Lopes et al. (2021). Kon-
sistensi antara laporan-laporan tersebut dan temuan saat ini
memperkuat kemungkinan efek yang diamati dan mendu-
kung dasar biologis yang mendasari modulasi tekanan darah
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Figure.l.png

Gambar. 1: Karakteristik receiver operating characteristic (ROC)
untuk penurunan tekanan darah sistolik yang bermakna secara klinis
setelah intervensi latihan senam hipertensi.

akibat olahraga, termasuk peningkatan fungsi endotel dan ke-
seimbangan otonom J. Lopes et al. (2020); Koh et al. (2024).

Namun, tidak semua penelitian melaporkan hasil yang se-
ragam. Beberapa penelitian terbaru menunjukkan penurunan
tekanan darah yang lebih kecil atau tidak signifikan setelah
intervensi olahraga, terutama pada populasi dengan karakte-
ristik dasar yang heterogen atau kepatuhan yang buruk Sar-
deli et al. (2020); Bersaoui et al. (2023, 2020). Perbedaan in-
tensitas olahraga, frekuensi, pengawasan, dan kepatuhan pe-
serta dapat menjelaskan perbedaan ini. Sebaliknya, respons
yang relatif homogen yang diamati dalam penelitian ini me-
nunjukkan bahwa sifat terstruktur dari program olahraga hi-
pertensi dan implementasi yang diawasi mungkin telah ber-
kontribusi pada konsistensi penurunan tekanan darah di an-
tara para peserta.

Karakteristik populasi penelitian juga memberikan kon-
teks penting untuk menafsirkan hasil ini. Sebagian besar
peserta diklasifikasikan sebagai kelebihan berat badan atau
obesitas dan memiliki riwayat hipertensi yang terdokumen-
tasi. Profil ini mewakili populasi dengan peningkatan keka-
kuan pembuluh darah dan peningkatan aktivitas simpatik,
kondisi yang sangat responsif terhadap aktivitas fisik tera-
tur. Oleh karena itu, penurunan tekanan darah yang diama-
ti mungkin mencerminkan respons dasar yang lebih tinggi
terhadap intervensi gaya hidup pada kelompok risiko spesifik
ini, daripada efek universal yang berlaku untuk semua popu-
lasi dewasa.

Terlepas dari temuan yang menggembirakan ini, bebe-
rapa keterbatasan harus diakui. Desain pra-pasca kuasi-
eksperimental tanpa kelompok kontrol membatasi kemam-
puan untuk menarik kesimpulan kausal yang pasti. Peru-
bahan tekanan darah mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor
yang tidak terukur, termasuk modifikasi diet, kepatuhan pen-
gobatan, atau regresi ke nilai rata-rata. Selain itu, periode tin-
dak lanjut yang relatif singkat mencegah kesimpulan men-
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genai keberlanjutan jangka panjang dari penurunan tekanan
darah yang diamati.

Pertimbangan penting lainnya berkaitan dengan ukuran
sampel. Meskipun semua peserta menyelesaikan intervensi
dan tidak ada data yang hilang, jumlah subjek yang terba-
tas membatasi generalisasi temuan. Studi multisenter yang
lebih besar dengan desain terkontrol secara acak diperlukan
untuk mengkonfirmasi efektivitas program latihan hipertensi
di berbagai populasi dan pengaturan layanan kesehatan.

Meskipun demikian, kekuatan studi ini juga perlu disorot.
Tidak adanya peserta yang keluar dari penelitian dan pola pe-
nurunan tekanan darah yang konsisten di antara individu me-
nunjukkan kelayakan dan penerimaan intervensi yang baik.
Lebih lanjut, penyertaan analisis ukuran efek memberikan
wawasan tambahan di luar signifikansi statistik, menekankan
relevansi praktis dan klinis dari temuan tersebut.

Kesimpulannya, penelitian ini memberikan bukti bahwa
program latihan hipertensi terstruktur dikaitkan dengan pe-
nurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang bermakna
secara klinis pada orang dewasa dengan risiko kardiovasku-
lar yang tinggi. Meskipun temuan ini harus ditafsirkan den-
gan hati-hati karena keterbatasan metodologis, temuan ini
mendukung integrasi program latihan yang diawasi ke dalam
strategi manajemen hipertensi non-farmakologis. Penelitian
selanjutnya harus berfokus pada desain longitudinal terkon-
trol untuk mengevaluasi efektivitas jangka panjang dan untuk
mengeksplorasi parameter latihan optimal untuk pengenda-
lian tekanan darah yang berkelanjutan.

KESIMPULAN

tudi quasi-experimental ini menunjukkan bahwa inter-
S vensi senam untuk hipertensi dikaitkan dengan penuru-
nan tekanan darah sistolik dan diastolik yang bermakna seca-
ra statistik dan klinis pada peserta dewasa. Analisis pra-pasca
menunjukkan penurunan nilai tekanan darah yang konsisten
setelah intervensi, didukung oleh ukuran efek sedang hingga
besar. Selain itu, analisis ROC dengan nilai AUC konservatif
menunjukkan kemampuan diskriminatif yang baik dari pe-
nurunan tekanan darah sistolik untuk mengidentifikasi res-
pons yang bermakna secara klinis. Secara keseluruhan, te-
muan ini menunjukkan bahwa olahraga untuk hipertensi da-
pat berfungsi sebagai strategi non-farmakologis yang berhar-
ga untuk mendukung pengendalian tekanan darah pada orang
dewasa dengan tekanan darah tinggi.

Namun, temuan tersebut harus diinterpretasikan dalam
konteks beberapa keterbatasan metodologis. Tidak adanya
kelompok kontrol dan penggunaan desain pra-pasca satu ke-
lompok membatasi inferensi kausal. Ukuran sampel yang re-
latif kecil dan penilaian jangka pendek juga membatasi gene-
ralisasi dan keberlanjutan efek yang diamati. Studi di masa
mendatang harus menggunakan desain terkontrol atau acak
dengan sampel yang lebih besar dan periode tindak lanjut
yang lebih panjang untuk mengkonfirmasi temuan ini dan
untuk lebih menetapkan peran olahraga dalam mengatasi hi-
pertensi.
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