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 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SENAM HIPERTENSI 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SENAM HIPERTENSI 
A. Nama Kegiatan Senam Hipertensi 
B. Pengertian Senam hipertensi adalah bagian dari usaha untuk mengurangi berat 

badan dan mengelola stress (faktor yang mengelola hipertensi). 
C. Tujuan Untuk menurunkan tekanan darah 
D. Waktu Dilakukan setiap hari ±10 menit / senam 
E. Prinsip Senam     Selalu memperhatikan tekanan darah sebelum dan sesudah senam 

    Latihan dilakukan secara bertahap 
    Latihan dilakukan secara teratur. 

F. Langkah-langkah 1. PEMANASAN 
    Tekuk kepala kesamping lalu tahan dengan tahan pada sisi yang 

sama dengan arah kepala. Tahan dengan hitungan 8-10, lalu 
bergantian dengan sisi lain. 

    Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus keatas kepala 
dengan posisi kedua kaki dibuka selebar bahu. Tahan dengan 8-10 
hitungan. Rasakan tarikan bahu dan punggung. 
2. KEGIATAN INTI 

    Lakukan gerakan seperti jalan ditempat dengan lambaian kedua 
tangan searah dengan sisi kaki yang diangkat. Lakukan perlahan dan 
hindari hentakan. 

    Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki dibuka 
selebar bahu. Kedua kepalan tangan bertemu dan ulangi gerakan 
semampunya sambil mengatur nafas. 

    Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan menyerong. Sisi 
kaki yang searah dengan tangan sedikit ditekuk. Tangan diletakan 
dipinggang dan kepala searah dengan gerakan tangan. Tahan 8-10 
hitungan. Lalu ganti dengan sisi lainnya. 

    Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari mengepal dan 
kedua tangan diangkat keatas. Lakukan bergantian secara perlahan 
dan semampunya.  

    Hampir sama dengan gerakan inti I, tapi kaki digerakan ke 
samping. Kedua tangan dengan jemari mengepal kearah yang 
berlawanan. Ualangi dengan sisi bergantian. 

     Kedua kaki dibuka lebar dari bahu. Satu lutut agak ditekuk dan 
tangan yang searah lutut dipinggang. Tangan sisi yang lain lurus 
kearah lutut yang ditekuk. Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan 
lakukan semampunya. 
3. PENDINGINAN 

    Kedua kaki dibuka selebar bahu. Lingkarkan satu tangan ke leher 
dan tahan dengan tangan lainnya. Hitungan 8- 10 x dan lakukan 
pada sisi lainnya. 

    Posisi tetap tautkan kedua tangan lalu gerakan ke samping dengan 
gerakan setengah putaran. Tahan 8-10 hitungan lalu arahkan tangan 
ke sisi lainnya. Dan tahan dengan hitungan yang sama. 

 



LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 
 
 

Kepada  

Yth. Calon responden  

Di UPT Puskesmas Saptosari Gunungkidul 

Dengan hormat  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

STIKES Muhammadiyah Klaten  

Nama  :  Emi Kusrini 

NIM  :  B 1701050 

No Hp  :  

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Senam Hipertensi dengan 

Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi”. Dengan ini saya menjelaskan bahwa :  

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh “Pengaruh Senam Hipertensi dengan 

Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi 

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya “Pengaruh Senam Hipertensi dengan 

Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi  

3.  Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian. 

4. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian dan 

tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 

5. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 

“Pengaruh Senam Hipertensi dengan Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi. 

Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak ikut 

terlibat dalam penelitian ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara dapat 

menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 

sampaikan terima kasih. 

 

Klaten,  Oktober 2018 

Emi Kusrini 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul ““Pengaruh Senam Hipertensi dengan 

Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi”. Saya memahami penelitian ini akan 

bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda 

tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten,      Oktober 2018 

Partisipan  
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A. KUESIONER DATA DEMOGRAFI  

Nomor Responden  : 

Umur    : 

1. Jenis kelamin  

[    ] Laki-laki 

[    ] Perempuan  

2. Pendidikan terakhir 

[    ] SD 

[    ] SMP 

[    ] SMA 

[    ] PT 

3. Pekerjaan  

[    ] Tidak Bekerja 

[    ] PNS 

[    ] Swasta  

[    ] Wiraswasta 

[    ] Petani 

[    ] Pedagang 

4. Lama menderita hipertensi 

[    ] < 1 tahun 

[    ] 1 – 5 tahun 

[    ] 6 – 10 tahun 

[    ] > 10 tahun 

5. BB...................... kg 

6. TB.................... cm 

7. Pola Maakan  

Berapa kali  

Pagi jenis .................... 

Siang jenis .................. 

Malam jenis ................... 

 

 

 

 



KUESIONER TEKANAN DARAH  

 

Nama   : 

Umur   : 

Tekanan Darah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) SENAM HIPERTENSI  

  

A. PENGERTIAN 

 Senam hipertensi adalah bagian dari usaha untuk mengurangi berat badan dan mengelola 

stres (faktor yang mempertinggi hipertensi).  

 B. TUJUAN  

1. Mengurangi berat badan dan mengelola stres (faktor yang mempertinggi hipertensi)  

2. Menurunkan tekanan darah  

 

C. METODE  

1. Persentasi  

2. Demonstrasi Senam Hipertensi  

  

D. STRATEGI PELAKSANAAN     

1. Persiapan  

a. Persiapan Klien 

1) Klien diberi tahu tindakan yang akan dilakukan  

2) Klien dalam posisi berdiri  

b.  Persiapan Lingkungan 

1) Ruangan yang tenang dan kondusif  

2)  Ruangan yang cukup luas  

2. Pelaksanaan Simulasi senam hipertensi dengan tahapan: 

a. Gerakan Pemanasan 

1) Tekuk kepala ke samping, lalu tahan dengan tangan pada sisi yang sama 

dengan arah kepala. Tahan dengan hitungan 8-10, lalu bergantian dengan sisi 

lain.  

2) Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus ke atas kepala dengan posisi 

kedua kaki dibuka selebar bahu. Tahan dengan 8-10 hitungan. Rasakan 

tarikan bahu dan punggung.  

  

  

  

  

  



b.  Gerakan Inti 

1) Lakukan gerakan seperti jalan ditempat dengan lambaian kedua tangan searah 

dengan sisi kaki yang diangkat. Lakukan perlahan dan hindari hentakan.  

2) Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki dibuka selebar bahu. 

Kedua kepalan tangan bertemu dan ulangi gerakan semampunya sambil 

mengatur napas.  

3) Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan menyerong. Sisi kaki yang 

searah dengan tangan sedikit ditekuk.Tngan diletakkan dipinggang dan 

kepala searah dengan gerakan tangan. Tahan 8-10 hitungan lalu ganti dengan 

sisi lainnya.  

4) Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari mengepal dan kedua 

tangan diangkat keatas. Lakukan bergantian secara perlahan dan 

semampunya.  

5) Hampir sama dengan gerakan inti 1, tapi kaki dibuang ke samping.Kedua 

tangan dengan jemari mengepal ke arah yang berlawanan. Ulangi dengan sisi  

bergantian.  

6) Kedua kaki dibuka lebar dari bahu, satu lutut agak ditekuk dan tangan yang 

searah lutut di pinggang. Tangan sisi yang lain lurus kearah lutut yang 

ditekuk. Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan lakukan semampunya.  

c. Pendinginan  

1) Kedua kaki dibuka selebar bahu, lingkarkan satu tangan ke leher dan tahan 

dengan tangan lainnya. Hitungan 8-10 kali dan lakukan pada sisi lainnya.  

2) Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan kesamping dengan gerakan 

setengah putaran. Tahan 8-10 hitungan lalu arahkan tangan kesisi lainnya dan 

tahan dengan hitungan yang sama.  

3) Terminasi  

a) Evaluasi  

(1) Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti senam hipertensi.  

(2) Memberi pujian atas keberhasilan klien.  

b) Rencana tindak lanjut   

Menganjurkan klien melaksanakan senam hipertensi minimal 30 menit 

dan dilakukan seminggu tiga kali.  

 

 



E. SUMBER  

Perhimpunan Penyakit Dalam Indonesia. 2010. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Jilid 1 Edisi 

Ketiga. Jakarta: FKUI.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Descriptives 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 35 42,00 77,00 58,3429 9,28928 

Pre TD 35 110,00 200,00 137,4286 20,91198 

Post TD 35 110,00 150,00 127,1429 10,45197 

Valid N (listwise) 35     

 

 

 

 

 

Frequencies 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Perempuan 25 71,4 71,4 71,4 

Laki-laki 10 28,6 28,6 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD 15 42,9 42,9 42,9 

SMP 13 37,1 37,1 80,0 

SMA 7 20,0 20,0 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 



Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

IRT 6 17,1 17,1 17,1 

Tani 10 28,6 28,6 45,7 

Buruh 19 54,3 54,3 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

Obesitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Normal 18 51,4 51,4 51,4 

Kurus 8 22,9 22,9 74,3 

Obesitas 9 25,7 25,7 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Explore 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre TD 

Mean 137,4286 3,53477 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 130,2451  

Upper Bound 144,6121  

5% Trimmed Mean 135,7143  



Median 130,0000  

Variance 437,311  

Std. Deviation 20,91198  

Minimum 110,00  

Maximum 200,00  

Range 90,00  

Interquartile Range 30,00  

Skewness 1,386 ,398 

Kurtosis 2,011 ,778 

Post TD 

Mean 127,1429 1,76671 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 123,5525  

Upper Bound 130,7332  

5% Trimmed Mean 127,0635  

Median 120,0000  

Variance 109,244  

Std. Deviation 10,45197  

Minimum 110,00  

Maximum 150,00  

Range 40,00  

Interquartile Range 20,00  

Skewness ,291 ,398 

Kurtosis -,880 ,778 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre TD ,194 35 ,002 ,864 35 ,000 

Post TD ,267 35 ,000 ,875 35 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post TD - Pre TD 

Negative Ranks 18a 9,50 171,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 17c   

Total 35   

a. Post TD < Pre TD 

b. Post TD > Pre TD 

c. Post TD = Pre TD 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 Post TD - Pre TD 

Z -3,827b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 





 





 





 




