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Hipertensi merupakan penyakit yang paling sering dialami lansia di Indonesia sebanyak 15,7%. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara non farmakologis salah satunya dengan berolahraga secara teratur seperti senam jantung sehat dan senam ergonomik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas senam jantung sehat dan senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. Penelitian menggunakan desain pre-ekperimental dengan pendekatan two group pretest and post-test design. Populasi yaitu lansia yang menderita hipertensi ringan berusia 45-59 tahun sebanyak 128 orang dan sampel pada penelitian sebanyak 20 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Uji statistik yang digunakan yaitu uji t-test independent. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan efektivitas antara senam jantung sehat dengan senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia hipertensi berdasarkan uji statistik dengan p value 0,000 < 0,05. Nilai rata-rata penurunan tekanan darah sistolik dengan senam ergonomik sebesar 8,73 mmHg dan senam jantung sehat sebesar 23,60 mmHg serta nilai rata-rata penurunan tekanan darah diastolik dengan senam ergonomik sebesar 4,80 mmHg dan senam jantung sehat sebesar 13,66 mmHg. Berolahraga secara teratur dengan frekuensi latihan 3 kali seminggu dapat menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi serta senam jantung sehat dapat dijadikan sebagai terapi non farmakologis dalam pengobatan hipertensi.
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PENDAHULUAN

Pemerintah  telah mewujudkan hasil yang positif diberbagai bidang dalam Pembangunan Nasional, yaitu adanya kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup, kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, terutama dibidang medis dan ilmu kedokteran sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan penduduk serta meningkatkan umur harapan hidup manusia. Akibatnya jumlah penduduk yang berusia lanjut meningkat dan bertambah cenderung lebih cepat (Bandiyah 2009, hh. 2-3). Peningkatan jumlah lansia juga dapat mempengaruhi aspek kehidupan mereka, antara lain perubahan-perubahan fisik, biologis, psikologis, sosial, dan munculnya penyakit degeneratif akibat proses penuaan tersebut (Fatmah 2010, h. 5). 

Depkes 2001 dalam Maryam dkk (2011, h. 32) menyebutkan bahwa penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan secara terus menerus, dan berkesinambungan yang selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia pada tubuh, sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan. Secara umum, menjadi tua atau menua (ageing process) ditandai oleh kemunduran-kemunduran biologis yang terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik dan kemunduran kemampuan kognitif yang seringkali menimbulkan masalah kesehatan. 

Penyakit yang erat hubungannnya dengan proses menua salah satunya yaitu gangguan sirkulasi darah atau kardiovaskuler (Azizah 2011, hh. 19-21). Komponen-komponen utama pada sistem kardiovaskuler adalah jantung dan vaskularisasinya. Pada lansia terjadi perubahan-perubahan normal pada jantung (kekuatan otot jantung berkurang), pembuluh darah (arteriosklerosis; elastisitas dinding pembuluh darah berkurang) dan kemampuan memompa dari jantung bekerja lebih keras sehingga terjadi hipertensi (Maryam dkk 2011, h. 111-113).

Penyakit yang paling sering dialami oleh lansia di Indonesia menurut Dept. of Health Houshold Survey on Health yang dikutip dalam Azizah (2011, h. 23) yaitu hipertensi dengan prosentase sebesar 15,7% diperingkat pertama dan penyakit muskuloskeletal dengan prosentase sebesar 14,5% diperingkat kedua dan diikuti oleh penyakit lainnya. 
Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti didapatkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2010 menunjukkan jumlah kunjungan pasien hipertensi di seluruh Unit Pelaksana Teknis Dasar (UPTD) di Puskesmas Kabupaten Pekalongan sebesar 13.911 jiwa, jumlah ini meningkat pada tahun 2011 menjadi 15.219 jiwa. Pada tahun 2010 jumlah kunjungan klien hipertensi di Puskesmas Kedungwuni II sebesar 1493 jiwa sedangkan pada tahun 2011 jumlah kunjungan meningkat menjadi 1928 jiwa. Data terbaru pada tahun 2012 kunjungan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II dengan jumlah 2213 jiwa dan untuk jumlah pasien lansia terdapat 675 jiwa. Sedangkan jumlah pasien lansia hipertensi terbanyak di Kelurahan Tangkil Kulon yaitu sejumlah 128 jiwa. 
Banyaknya perubahan yang terjadi pada lansia banyak pula masalah kesehatan yang dihadapi sehingga untuk mempertahankan kesehatan maka perlu adanya upaya-upaya baik yang bersifat perawatan, pengobatan, pola hidup sehat, dan juga upaya lain seperti senam. Senam adalah latihan tubuh yang diciptakan dengan sengaja disusun secara sistematika dan dilakukan secara sadar dengan tujuan membentuk dan mengembangkan pribadi secara harmonis. Semua jenis senam dan aktivitas dengan olahraga ringan sangat bermanfaat untuk menghambat proses degeneratif atau proses penuaan. Senam ini sangat dianjurkan untuk mereka yang memasuki usia pralansia (45 tahun) dan usia lansia (65 tahun keatas) (Widianti & Proverawati 2010, hh. 113-114).

Hasil penelitian yang sudah ada, terdapat dua jenis senam yang dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi yaitu senam jantung sehat dan senam ergonomik. Senam jantung sehat adalah olahraga yang mempunyai tujuan untuk menyehatkan jantung. Olahraga ini berintikan olahraga aerobik ditambah dengan olahraga yang dapat memberikan kelenturan, kekuatan dan peningkatan otot-otot secara mudah, murah, meriah, masal dan manfaat serta aman (Widianti & Proverawati 2010, hh. 142-143). Sedangkan senam ergonomik adalah senam fundamental yang gerakannya sesuai dengan susunan dan fisiologis tubuh. Tubuh dengan sendirinya terpelihara homeostatisnya (keteraturan dan keseimbangannya) sehingga tetap dalam keadaan bugar (Sagiran 2007, h. 90).

METODE
Desain penelitian ini menggunakan metode pra-eksperimen (pre-eksperimental design) yaitu  salah satu rancangan penelitian yang dipergunakan untuk mencari hubungan sebab dengan adanya keterlibatan penelitian dalam melakukan manipulasi terhadap variabel bebas (Nursalam 2009, h. 85). Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan pendekatan two group pretest and post-test design, sebelum melakukan intervensi baik berupa intervensi senam jantung sehat maupun senam ergonomik peneliti terlebih dahulu melakukan pre-test berupa pengukuran tekanan darah kepada responden (variabel independent),dan setelah diberikan intervensi senam jantung sehat dan senam ergonomik peneliti melakukan post-test berupa pengukuran tekanan darah responden (variabel dependent).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia berusia 45-59 tahun yang menderita hipertensi di Desa Tangkil Kulon pada tahun 2012 berjumlah 128 orang. Sampel pada penelitian sebanyak 20 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Analisa univariat dalam penelitian ini adalah tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan senam ergonomik dan senam jantung sehat terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi. Sedangkan Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui efektivitas antara senam jantung sehat dengan senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Analisa bivariat menggunakan uji statisitk Independent T-test.
Analisa univariat dalam hasil penelitian mengenai tekanan darah sebelum diberikan senam jantung sehat menunjukkan bahwa sebagian responden mempunyai tekanan darah sistolik 160 mmHg (30%)dan tekanan diastolik 100 mmHg (40%). Tekanan sistolik tertinggi sebesar 160 mmHg (30%) dan terendah 140 mmHg (10%), tekanan darah diastolik responden tertinggi 110 mmHg (30%) dan terendahnya 90 mmHg (30%). Nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan intervensi senam jantung sehat 153 mmHg dan mean tekanan darah diastolik sebelum diberikan intervensi senam jantung sehat 100 mmHg.

Hasil penelitian mengenai tekanan darah sesudah diberikan senam jantung sehat menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik pada sebagian responden sebesar 120 mmHg (40%) dan lebih dari separuh responden mempunyai tekanan diastolik 80 mmHg (90%). Tekanan darah sistolik responden tertinggi sebesar 140 mmHg (10%) dan terendah 120 mmHg (40%), tekanan darah diastolik responden tertinggi 90 mmHg (10%) dan terendahnya 80 mmHg (90%). Nilai rata-rata tekanan darah sistolik sesudah diberikan intervensi senam jantung sehat 126,2 mmHg dan mean tekanan darah diastolik sesudah diberikan intervensi senam jantung sehat 81 mmHg

Hasil penelitian mengenai tekanan darah sebelum senam ergonomik menunjukkan bahwa tekanan darah sebagian responden mempunyai tekanan sistolik 160 mmHg (40%) dan tekanan diastolik 100 mmHg (60%). Tekanan darah sistolik responden tertinggi sebesar 160 mmHg (40%) dan terendah 148 mmHg (10%), tekanan darah diastolic responden tertinggi 110 mmHg (30%) dan terendahnya 90 mmHg (10%). Nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan intervensi senam ergonomik 155,6 mmHg dan mean tekanan darah diastolik sebelum diberikan intervensi senam ergonomik 102 mmHg.

Hasil penelitian mengenai tekanan darah sesudah diberikan senam ergonomik menunjukkan bahwa sebagian responden mempunyai tekanan sistolik 140 mmHg dan 150 mmHg masing-masing 30% dan lebih dari separuh mempunyai tekanan diastolik 100 mmHg (60%). Tekanan darah sistolik responden tertinggi sebesar 152 mmHg (10%) dan terendah 140 mmHg (30%), tekanan darah diastolik responden tertinggi 106 mmHg (10%) dan terendahnya 90 mmHg (30%). Nilai rata-rata tekanan darah sistolik sesudah diberikan intervensi senam ergonomik 146 mmHg dan mean tekanan darah diastolik sesudah diberikan intervensi senam ergonomik 97,6 mmHg.
Berdasarkan hasil penelitian pada responden lansia dengan tekanan darah tinggi baik dengan intervensi senam jantung sehat maupun intervensi senam ergonomik mengalami penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik. Pada responden dengan intervensi senam jantung sehat setelah diberikan intervensi mengalami penurunan tekanan darah sistolik sebesar 23,60 mmHg dan  penurunan tekanan darah diastolik sebesar 13,66 mmHg. 
Penurunan tekanan darah ini terjadi karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan relaksasi, dengan melakukan olah-raga secara terus menerus dapat melemaskan pembuluh-pembuluh darah sehingga tekanan darah mengalami penurunan. Penurunan tekanan darah juga dapat terjadi akibat aktivitas memompa jantung  tersebut berkontraksi lebih sedikit daripada otot jantung individu yang jarang berolahraga, untuk memompakan volume darah yang sama. Oleh karena olahraga aerobik dapat menyebabkan penurunan denyut jantung, maka olahraga ini akan menurunkan cardiac output, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan tekanan darah. Peningkatan efisiensi kerja jantung dicerminkan dengan penurunan tekanan sistolik, sedangkan penurunan tahanan perifer dicerminkan dengan penurunan tekanan diastolik (Syatria, 2006).
Pada responden dengan intervensi senam ergonomik setelah diberikan intervensi mengalami penurunan tekanan darah sistolik sebesar 8,73 mmHg dan penurunan rata-rata tekanan darah diastolik sebesar 4,80 mmHg. Penurunan tekanan darah ini terjadi karena pada saat melakukan senam ergonomik terdapat latihan olah nafas setiap gerakannya yang dapat memasok oksigen ke seluruh tubuh sehingga tubuh merasa segar dan adanya tambahan energi. Selain itu, dengan melakukan gerakan-gerakan senam ergonomik secara benar sampai tubuh merasa rileks sehingga  terjadi puncak relaksasi tubuh dari seluruh ketegangan fisik dan mental (Sagiran 2007, hh. 81-89).
Berdasarkan hasil penelitian untuk analisa bivariat hasil uji Independent T-test diperoleh ρ value yang diperoleh sebesar 0,000 < 0,05, maka Ha diterima, berarti ada perbedaan efektivitas antara senam jantung sehat dengan senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah diastolik pada lansia dengan hipertensi di Desa Tangkil Kulon Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
Melihat dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa senam jantung sehat lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah dibandingkan dengan senam ergonomik pada lansia dengan hipertensi di Desa Tangkil Kulon Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan. Hal ini dikarenakan senam jantung sehat berintikan olah raga aerobik yang melibatkan otot-otot besar (lengan dan tungkai) sehingga olahraga ini membutuhkan banyak energi dan lebih cepat untuk membakar kalori yang ada didalam tubuh. . Latihan aerobik secara benar dan teratur akan terjadi efisiensi kerja jantung atau kemampuan jantung akan meningkat sesuai dengan perubahan-perubahan yang terjadi yaitu perubahan pada frekuensi jantung, isi sekuncup dan curah jantung.

Pada saat melakukan latihan aerobik, tekanan darah akan naik cukup banyak dari tekanan darah ketika istirahat dan setelah latihan aerobik sekitar 0-30 menit maka tekanan darah akan turun. Latihan aerobik yang dilakukan berulang-ulang dan secara teratur akan dapat menurunkan tekanan darah. Oleh karena itu, dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa senam jantung sehat dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan mandiri keperawatan non farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

SIMPULAN DAN SARAN
Penelitian dengan judul “Efektivitas Senam Jantung Sehat dan Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi di Desa Tangkil Kulon Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan”, telah dilakukan terhadap 20 responden yang terbagi dalam 2 (dua) kelompok yaitu 10 responden dengan intervensi senam jantung sehat dan 10 responden dengan intervensi senam ergonomik dimana dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum maupun sesudah intervensi. Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik  kesimpulan bahwa diantara kedua senam tersebut setelah diberikan intervensi keduanya mengalami penurunan tekanan darah namun pada responden dengan intervensi senam jantung sehat mengalami penurunan tekanan darah jauh lebih besar daripada responden dengan senam ergonomik. Sehingga senam jantung sehat dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan mandiri keperawatan non farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Saran Bagi profesi keperawatan diharapkan dapat memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan kepada masyarakat tentang tindakan non farmakologis yang dapat dilakukan dalam menurunkan tekanan darah. Bagi institusi penelitian ini dapat digunakan untuk mensosialisasikan senam jantung sehat melalui pembentukan Klub Senam Jantung Sehat pada masyarakat di Desa Tangkil Kulon Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan terutama para lansia untuk meningkatkan kebugaran tubuh dan menurunkan tekanan darah khususnya bagi penderita hipertensi.
Saran bagi responden itu sendiri diharapkan dapat digunakan sebagai terapi alternatif non farmakologis yang dapat diaplikasikan oleh para lansia pada kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan kesejahteraan hidup lansia dan mengontrol tekanan darah.
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