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ABSTRAK

Revanita Aryani. Penerapan Senam Tera Untuk Menurunkan Tekanan Darah
Tinggi Pada Lansia Yang Mengalami Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Dengan
Diagnosa Medis Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten
Kediri (Studi Kasus). Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI
Kediri, 2026.

Hipertensi pada lanjut usia merupakan masalah kesehatan serius yang berisiko
tinggi menimbulkan gangguan sirkulasi darah ke otak atau risiko perfusi serebral
tidak efektif akibat adanya kekakuan pembuluh darah serta kurangnya aktivitas
fisik harian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perkembangan serta
perubahan nilai tekanan darah pada lanjut usia penderita hipertensi yang mengalami
risiko perfusi serebral tidak efektif sebelum dan sesudah dilakukan terapi senam
tera di wilayah kerja Puskesmas Ngasem, Kabupaten Kediri. Jenis penelitian ini
adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subyek
dalam penelitian ini adalah dua orang lanjut usia perempuan yang mengalami risiko
perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Ngasem. Intervensi keperawatan komplementer yang diterapkan adalah
latihan fisik kombinasi pernapasan berupa senam tera yang dilaksanakan sebanyak
empat Kkali pertemuan selama dua minggu dengan durasi empat puluh dua menit
pada setiap sesi pertemuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua subjek
studi kasus mengalami penurunan tekanan darah secara bertahap dan sangat
signifikan. Nilai tekanan darah subjek pertama mengalami penurunan dari kondisi
awal sebesar 177/109 mmHg menjadi 135/90 mmHg pada akhir intervensi. Nilai
tekanan darah subjek kedua berhasil diturunkan dari kondisi awal sebesar 160/100
mmHg menjadi 125/83 mmHg. Penerapan latihan fisik dan pernapasan secara
kontinu mampu mengontrol kondisi hemodinamik penderita dari kategori
hipertensi derajat dua menjadi rentang normal hingga normal tinggi. Olahraga
kesehatan senam tera dapat menjadi solusi penatalaksanaan nonfarmakologis
mandiri yang murah, aman, dan efektif untuk menjaga kelancaran sirkulasi darah
guna mencegah masalah risiko perfusi serebral tidak efektif pada lanjut usia di
tingkat komunitas.

Kata Kunci: Hipertensi, Lanjut Usia, Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif,
Senam Tera, Tekanan Darabh.
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ABSTRACT

Revanita Aryani. Application of Tera Gymnastics to Reduce High Blood Pressure
in Elderly People Experiencing Risk of Ineffective Cerebral Perfusion with Medical
Diagnosis of Hypertension in the Working Area of Ngasem Community Health
Center, Kediri Regency (Case Study). Final Project, DIII Nursing Study Program,
FIKS UN PGRI Kediri, 2026.

Hypertension in the elderly is a serious health problem that carries a high risk of
causing impaired blood circulation to the brain or the risk of ineffective cerebral
perfusion due to blood vessel stiffness and lack of daily physical activity. This study
aims to determine the development and changes in blood pressure values in elderly
hypertensive patients who are at risk of ineffective cerebral perfusion before and
after tera exercise therapy in the Ngasem Community Health Center, Kediri
Regency. This type of research is descriptive using a case study approach. The
subjects in this study were two elderly women who were at risk of ineffective
cerebral perfusion with a medical diagnosis of hypertension in the Ngasem
Community Health Center work area. The complementary nursing intervention
implemented was a combination of physical breathing exercises in the form of tera
exercises which were carried out four times over two weeks with a duration of forty-
two minutes in each session. The results showed that both case study subjects
experienced a gradual and very significant decrease in blood pressure. The first
subject's blood pressure value decreased from an initial condition of 177/109 mmHg
to 135/90 mmHg at the end of the intervention. The second subject's blood pressure
was successfully reduced from a baseline of 160/100 mmHg to 125/83 mmHg.
Continuous physical and breathing exercises were able to control the patient's
hemodynamics from grade two hypertension to the normal to high normal range.
Tera gymnastics can be a cost-effective, safe, and effective non-pharmacological
self-management solution for maintaining smooth blood circulation and preventing
the risk of ineffective cerebral perfusion in the elderly at the community level.

Keywords: Hypertension, Elderly, Risk of Ineffective Cerebral Perfusion, Tera
Gymnastics, Blood Pressure.
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu kondisi medis kronis yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg
(Kemenkes RI, 2018). Proses degeneratif atau penuaan pada kelompok lanjut
usia secara fisiologis memicu penurunan elastisitas vaskular serta peningkatan
kekakuan dinding arterial (aterosklerosis). Manifestasi ini menjadi faktor
predisposisi utama yang melandasi terjadinya hipertensi, sekaligus bertindak
sebagai prediktor utama timbulnya komplikasi kardiak maupun gangguan
serebrovaskular. Menurut Rahmawati dan Sari (2021), peningkatan tekanan
darah arterial yang berlangsung secara kronis dan persisten ini menimbulkan
beban hemodinamika yang masif pada seluruh sistem pembuluh darah tubuh,
dengan tingkat kerentanan yang sangat tinggi pada area sirkulasi serebral
(otak).

Data World Health Organization (WHO) ditahun 2023 dan 2024
menyampaikan bahwa didunia orang yang mengalami hipertensi sekitar 1,4
Miliar atau sekitar 33% dari populasi penduduk dunia dalam rentang usia 30-
79 tahun. Angka prevalensi ini diproyeksikan mengalami eskalasi
berkelanjutan setiap tahunnya, di mana World Health Organization (WHO,
2023) mengestimasi bahwa total populasi global yang terdampak penyakit
hipertensi akan menembus angka 1,5 miliar jiwa pada kurun waktu tahun 2025.

Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan
prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada usia >18 tahun
mencapai 25,8% pada tahun 2013, kemudian meningkat menjadi 34,1% pada
tahun 2018, dan tercatat sebesar 30,8% pada tahun 2023 dari total seluruh
penduduk Indonesia (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur
sebesar 26,2%, angka ini meningkat pada tahun 2018 menjadi 36,3%, yang
merupakan prevalensi hipertensi tertinggi di Indonesia (Dinkes Jatim, 2023).
Namun, data Riskesdas tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi

di Jawa Timur mengalami penurunan menjadi 34,3%. Meskipun demikian,
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angka tersebut masih tergolong tinggi sehingga kondisi ini tetap
mengindikasikan masalah kesehatan yang serius dan menjadikan hipertensi
sebagai salah satu fokus utama program penanganan penyakit tidak menular
(Dinkes Jatim, 2023).

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur 18 tahun keatas menurut
kabupaten atau kota Provinsi Jawa Timur tahun 2013 mencatat sebesar 27,9%,
tahun 2018 sebesar 35,8%, tahun 2023 sebesar 43,9%, serta terbaru tahun 2024
sebesar 93,2% kasus hipertensi yang ditangani di fasilitas kesehatan kabupaten
kediri (Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2024).

Berdasarkan data dari Profilkes Kabupaten Kediri Puskesmas Ngasem
melaporkan hipertensi sebagai penyakit tidak menular dengan jumlah kasus
tertinggi selama tiga tahun terakhir (Profilkes Kabupaten Kediri, 2025). Pada
tahun 2023 tercatat sebanyak 19.760 penderita, sedangkan pada tahun 2024
tercatat 4.091 penderita hipertensi, dan data terakhir pada tahun 2025 tercatat
sebanyak 5.000 penderita hipertensi (Profilkes Kabupaten Kediri, 2025).

Hipertensi pada lansia terutama disebabkan oleh faktor non-modifikasi
seperti usia, genetik, dan jenis kelamin (Prasetyo & Wardhani, 2020). Namun,
faktor modifikasi seperti asupan garam berlebihan, obesitas, stres psikologis,
konsumsi alkohol, merokok, dan kurangnya aktivitas fisik memegang peranan
sangat besar dalam progresivitas penyakit (Prasetyo & Wardhani, 2020).

Tekanan darah tinggi yang tidak terkendali akan menyebabkan beban
kerja jantung meningkat dan menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh
darah (endotel) (Nugroho & Lestari, 2022). Kerusakan ini memicu proses
aterosklerosis yang mempercepat kekakuan pembuluh darah (Nugroho &
Lestari, 2022). Pada otak, kondisi ini mengakibatkan gangguan hemodinamik
serebral, yaitu terganggunya aliran darah (perfusi) yang membawa oksigen dan
nutrisi ke jaringan otak (Nugroho & Lestari, 2022). Gangguan inilah yang
dalam asuhan keperawatan diidentifikasi sebagai "Risiko Perfusi Serebral
Tidak Efektif" (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Jika tidak diintervensi,
risiko ini dapat bermanifestasi menjadi komplikasi akut seperti Stroke (baik

hemoragik maupun iskemik) dan Transient Ischemic Attack (TIA), yang dapat
2



mengakibatkan kecacatan neurologis permanen dan menurunkan kualitas
hidup lansia secara signifikan (Sari & Fitriani, 2023).

Penatalaksanaan hipertensi bersifat multidisiplin (Kemenkes R1I, 2018).
Terapi farmakologis dengan penggunaan obat antihipertensi seperti ACE
Inhibitor, Calcium Channel Blocker, atau Diuretik merupakan landasan utama
untuk mengontrol tekanan darah (Kemenkes R1I, 2018). Namun, terapi obat saja
seringkali tidak cukup dan dapat disertai efek samping serta masalah kepatuhan
jangka panjang pada lansia (Wijayanti & Setiawan, 2022). Oleh karena itu,
intervensi non-farmakologis menjadi pilar pendamping yang sangat dianjurkan
(Wijayanti & Setiawan, 2022). Salah satu intervensi yang efektif adalah
aktivitas fisik teratur (Wijayanti & Setiawan, 2022). Senam Tera muncul
sebagai salah satu solusi non-farmakologis yang menjanjikan (Wijayanti &
Setiawan, 2022). Senam Tera merupakan senam kesehatan yang terdiri dari
gerakan-gerakan ringan, lambat, teratur, dan terukur yang dikombinasikan
dengan teknik pernapasan dalam (Wijayanti & Setiawan, 2022). Sebuah
penelitian oleh Syta & Erika (2024) serta penelitian yang dilakukan oleh
Harmiady & Syah (2025) menunjukkan bahwa Senam Tera secara signifikan
mampu menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi. Hal senada juga
dijelaskan dalam studi Sari & Maritta (2022) bahwa manifestasi klinis dari
masalah keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif, seperti sakit kepala
dan tengkuk terasa berat, dapat diminimalisir melalui intervensi relaksasi
pernapasan dan otot. Meskipun berbagai studi telah membuktikan efektivitas
Senam Tera secara umum, masih minim literatur berupa studi kasus asuhan
keperawatan komprehensif yang secara spesifik mengevaluasi intervensi ini
terhadap luaran Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif pada tatanan komunitas
tingkat desa (Sari & Maritta, 2022).

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus
dengan judul "Penerapan Senam Tera Untuk Menurunkan Tekanan Darah
Tinggi Pada Lansia Yang Mengalami Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif
Dengan Diagnosa Medis Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem
Kabupaten Kediri".



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah tekanan darah pada lansia
yang mengalami risiko perfusi serebral tidak efektif dengan diganosa medis
hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan penerapan senam tera Di Wilayah
Kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri?”
C. Tujuan
a. Tujuan Umum
Mengetahui tekanan darah pada lansia yang mengalami risiko perfusi
serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi sebelum dan
sesudah dilakukan terapi senam tera di Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem
Kabupaten Kediri.
b. Tujuan Khusus

D. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia yang mengalami risiko
perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi
sebelum dilakukan terapi senam tera.

E. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia yang mengalami risiko
perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi
sesudah dilakukan terapi senam tera.

F. Manfaat
a. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah literasi pengembangan ilmu
keperawatan terkait penerapan senam tera terhadap tekanan darah pada
lansia yang mengalami risiko perfusi serebral tidak efektif dengan
diagnosa medis hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem
Kabupaten Kediri.
b. Manfaat Praktis

1. Bagi Lansia
Memberikan alternatif terapi yang mudah, murah, dan aman untuk
menurunkan tekanan darah secara mandiri di rumah, sehingga

meningkatkan kualitas hidup.



2. Bagi Tenaga Kesehatan
Menjadi referensi dalam memberikan edukasi dan intervensi
keperawatan berbasis komunitas, khususnya dalam menangani lansia
dengan hipertensi.

3. Bagi Puskesmas Ngasem
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar dalam menyusun
program promosi kesehatan berbasis senam tera untuk lansia.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat memberikan referensi serta pengembangan
penelitian mengenai penerapan senam tera pada lansia yang

mengalami hipertensi.
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