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“Literature Review Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi”

xv + 6 tabel + 8 gambar + 6 lampiran
Latar belakang : Masalah degeneratif yang harus diwaspadai salah satunya yaitu hipertensi, karena menjadi pencetus kematian di berbagai negara dan merupakan kasus kesehatan dunia. Lansia mengalami hipertensi dikarenakan menurunnya elastisitas pembuluh darah akibat dari proses penuaan. Salah satu penatalaksanaan hipertensi secara non farmakologi yang cocok dengan keadaan fisik lansia yaitu senam ergonomik. Gerakan senam ini bersumber pada gerakan shalat. Gerakannya minim dan sederhana, tetapi jika dilakukan dengan konsisten dan berkelanjutan, maka akan bermanfaat bagi kesehatan. Manfaat senam ini dapat mengaktifkan seluruh fungsi tubuh, menghidupkan kembali kelistrikan tubuh serta memperlancar peredaran oksigen, mampu menyegarkan serta menambah stamina, mengobati segala penyakit, serta mengendalikan tekanan darah tinggi. Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Metode : Metode pengumpulan data menggunakan analisa deskriptif dan studi literatur. Hasil : Pada jurnal pertama yang dilaksanakan di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang dengan responden 30 lansia yang dilakukan selama 3 kali per minggu terjadi rata-rata penurunan tekanan sistolik sebesar 13,67 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan diastolik sebesar 10,33 mmHg. Kemudian pada jurnal kedua yang dilaksanakan di Unit Rehabilitasi Sosial Wening Wardoyo Ungaran dengan responden sebanyak 15 lansia yang dilakukan selama 3 kali per minggu terjadi rata-rata penurunan tekanan sistolik sebesar 9,33 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan diastolik sebesar 4,33 mmHg. Kesimpulan : Adanya pengaruh yang signifikan senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 
Kata kunci : Senam Ergonomik, Lansia, Hipertensi

Studi literatur : 46 (2011-2019)
ABSTRACT
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"Literature Review of the Effect of Ergonomic Exercise on Blood Pressure in the Elderly with Hypertension"
xv + 6 tables + 8 picture + 6 attachments

Background : One of the degenerative problems that must be watched out for is hypertension, because it is a cause of death in various countries and is a case of world health. The elderly experience hypertension due to decreased elasticity of blood vessels as a result of the aging process. One of the non-pharmacological management of hypertension that is suitable for the physical condition of the elderly is ergonomic exercise. This gymnastic movement is rooted in the prayer movement. The movements are minimal and simple, but if done consistently and continuously, they are beneficial to health. The benefits of this exercise can activate all body functions, revive the body's electricity and accelerate oxygen circulation, be able to refresh and increase stamina, treat all diseases, and control high blood pressure. Purpose : To determine the effect of ergonomic exercise on blood pressure in elderly people with hypertension. Methods : The data collection method used descriptive analysis and literature study. Results : In the first journal that was held at the UPT Budi Agung Social Institution for Social Assistance, with 30 elderly respondents conducted 3 times per week, there was an average decrease in systolic pressure of 13.67 mmHg and an average decrease in diastolic pressure of 10.33. mmHg. Then in the second journal which was held at the Social Rehabilitation Unit of Wening Wardoyo Ungaran with 15 elderly respondents who were carried out 3 times per week, there was an average decrease in systolic pressure of 9.33 mmHg and an average decrease in diastolic pressure of 4.33 mmHg. Conclusion : There is a significant effect of ergonomic exercise on blood pressure in the elderly with hypertension.
Keywords: ergonomic exercise, elderly, hypertension

Study of literature: 46 (2011-2019)

BAB I 
PENDAHULUAN
I. Latar Belakang Masalah
Masalah degeneratif yang harus diwaspadai salah satunya yaitu hipertensi, karena menjadi pencetus kematian di berbagai negara dan merupakan kasus kesehatan dunia. Maka dari itu memerlukan perhatian yang lebih (Pujianta, 2015).
Menurut Lionakis et al (2012), sistem kardiovaskuler akan mengalami perubahan saat memasuki fase lanjut usia, yaitu menurunnya keelastisan jaringan perifer yang dapat mengakibatkan aterosklerosis. Hal ini dapat meningkatkan prevalansi hipertensi lansia (Zahrawardani et al., 2013).
Lansia mudah terkena hipertensi dikarenakan menurunnya keelastisan pembuluh arteri dan pembuluh darah yang kaku akibat dari proses kemunduran (Thei et al., 2018). Tekanan darah tinggi berpengaruh terhadap tingkat kesehatan lansia (Febriyani, 2016).

World Health Organization (WHO, 2017), mengatakan bahwa angka mortalitas dunia sebanyak 31% dan 17,7 juta diakibatkan karena penyakit kardiovaskuler. Diperkirakan akan menjangkau 23,3 juta kematian per tahunnya di tahun 2030. Dari prevalansi tersebut yang menduduki angka mortalitas tertinggi adalah hipertensi (Rosita et al., 2019).
Menurut data American Heart Association (AHA, 2018), umur seseorang terus bertambah diawali ketika umur 20 tahun sampai dengan umur 75 tahun. Hal tersebut dapat mempengaruhi prevalansi hipertensi yang tinggi (Nurfitri et al., 2019).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2019), yang disusun oleh (Sugihantono, 2019), prevalensi hipertensi di Jawa Tengah pada tahun 2018 sebesar 37,6%, sedangkan secara Nasional sebanyak 34,1%.
Penatalaksanaan hipertensi pada lansia cukup sulit, hal tersebut dikarenakan menurunnya fungsi tubuh, penyakit bawaan, dan  komplikasi pada organ tubuh. Terjadinya efek samping terapi farmakologi pada lansia lebih besar daripada terapi non farmakologi, maka dari itu terapi non farmakologi dijadikan pilihan utama untuk dilaksanakan (Ningsih, 2015).

Penatalaksanaan hipertensi secara non farmakologi dengan cara memperbaiki gaya hidup, seperti mengurangi asupan garam, minuman beralkohol, menurunkan berat badan, rokok, dan latihan fisik atau olahraga (Lionakis et al., 2012).

Senam dapat menjadi alternatif latihan fisik bagi lansia. Salah satunya senam ergonomik, cocok dengan keadaan fisik lansia. Gerakan senam ini bersumber pada gerakan shalat. Gerakannya minim dan sederhana, tetapi jika dilakukan dengan konsisten dan berkelanjutan, maka akan bermanfaat bagi kesehatan (Sagiran, 2013).

Manfaat senam ini dapat mengaktifkan seluruh fungsi tubuh, menghidupkan kembali kelistrikan tubuh serta memperlancar peredaran oksigen, mampu menyegarkan serta menambah stamina, mengobati segala penyakit, serta mengendalikan tekanan darah tinggi (Nurfitri et al., 2019).

Berdasarkan riset Suwanti et al (2019), di Wening Wardoyo Ungaran dengan responden sebanyak 15 lansia yang dilakukan selama 3 kali per minggu menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan pelaksanaan senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Rata-rata tekanan sistolik dan diastolik sebelum pelaksanaan 151,33 mmHg dan 90,66 mmHg. Rata-rata tekanan sistolik dan diastolik sesudah pelaksanaan 142,00 mmHg dan 86,33 mmHg. 

Berdasarkan pernyataan tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan studi kepustakaan yang berjudul “Literature Review Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi”.

II. Rumusan Masalah

Perumusan masalah dalam karya tulis ilmiah ini yaitu “Bagaimanakah literature review pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi?”

III. Tujuan Literature Review
Tujuan dalam literature review ini yaitu untuk mengetahui pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
IV. Manfaat Literature Review

Diharapkan literature review ini memberi manfaat bagi :
A. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan
Memperluas ilmu serta kompetensi bidang keperawatan dalam pengembangan penelitian mengenai pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

B. Bagi masyarakat
Meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

C. Bagi penulis
Mendapatkan pengetahuan dan wawasan serta pengalaman dalam menerapkan hasil penelitian di bidang keperawatan, khususnya literature review mengenai pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
I. Lansia 

A. Definisi 

Lansia adalah bagian dari proses perkembangan manusia menuju masa tua dengan usia >60 tahun. Lansia yaitu kondisi dimana ketidakmampuan seseorang  mengontrol keseimbangan akan stress fisiologis. Lansia adalah seseorang yang menjalani tahap perubahan yang berangsur-angsur selama 10 tahun. Berdasarkan penjelasan ini dapat ditarik kesimpulan lansia yaitu manusia yang menjalani proses kemunduran psikologis, sosial, dan fisik berangsur-angsur dengan umur >60 tahun (Azizah & Hartanti, 2016).
Lanjut usia bukanlah penyakit, melainkan bagian dari suatu tahap  kehidupan ditandai dengan ketidakmampuan tubuh untuk menyesuaikan diri akan stress lingkungan (Muhith & Siyoto, 2016).

Menua adalah tahap kehilangan kemampuan dan fungsi jaringan secara berangsur-angsur dalam memenuhi kebutuhan hidup (Priyoto, 2015).

Pada lansia terjadi penurunan fungsi tubuh yaitu menurunnya fungsi  pembuluh darah. Penyakit yang disebabkan karena menurunnya fungsi pembuluh darah salah satunya yaitu hipertensi (Widyaningrum, 2014).
B. Klasifikasi 

Menurut Kholifah (2016), lansia dibagi menjadi 3 kelompok antara lain yaitu :

1. Lansia berumur 45 sampai 59 tahun disebut prasenilis.

2. Lansia berumur  lebih dari 60 tahun disebut usia lanjut.

3. Lansia berumur >60-70 tahun yang mempunyai masalah kesehatan disebut usia lanjut dengan risiko.

Menurut Padila (2013), pembagian lansia antara lain yaitu :

1. Elderly adulthood yaitu lansia berumur 18 atau 20 sampai 25 tahun.

2. Middle years yaitu lansia berumur 25 sampai 60 atau 65 tahun.

3. Geriatric age yaitu lansia berumur >65 atau 70 tahun, dikategorikan sebagai berikut :

a. Lansia berumur 70-75 tahun disebut young old.
b. Lansia berumur 75-80 tahun disebut old.
c. Lansia berumur >80 tahun disebut very old.
C. Ciri-ciri 

Kholifah (2016), mengatakan bahwa lansia mempunyai ciri-ciri dalam kehidupan. Ciri-ciri lansia antara lain yaitu :

1. Periode kemunduran

Motivasi adalah faktor fisik dan psikologis yang berpengaruh terhadap kemunduran lansia. Proses degenerasi semakin cepat jika lansia minim motivasi dalam menjalankan aktivitas. Sedangkan kemunduran fisik akan semakin lambat apabila motivasi lansia yang tinggi dalam menjalankan aktivitas.
2. Status minoritas

Keadaan tersebut disebabkan karena perilaku sosial lansia buruk serta didukung argumen kurang baik pula. Sikap sosial di masyarakat akan terlihat negatif apabila lansia selalu mempertahankan argumennya dan tidak mau mengalah. Sedangkan sikap sosial masyarakat akan terlihat positif apabila lansia memiliki tenggang rasa kepada orang lain.

3. Perubahan peran 

Perubahan peran semestinya atas kehendak individu, tidak dari orang lain. Misalnya lansia yang menjabat sebagai ketua RW diberhentikan oleh masyarakat, hanya karena sudah tua usianya.
4. Adaptasi yang buruk

Perlakuan tidak baik dapat menciptakan konsep diri yang buruk. Hal itu dapat menciptakan kebiasaan buruk pula. Misalnya lansia yang serumah dengan keluarga tidak boleh diikut sertakan dalam musyawarah karena pola pikir lansia dianggap tidak modern. Keadaan ini yang menyebabkan lansia mudah tersinggung, mengasingkan diri, serta merasa rendah harga dirinya.

D. Perubahan-perubahan pada Lansia 

Menurut Kholifah (2016), semakin usia seseorang bertambah, proses menua secara degeneratif akan berlangsung dan berdampak pada perubahan diri lansia. Berikut perubahan pada lansia antara lain yaitu :

1. Fisik 
Perubahan dalam sistem tubuh yaitu sistem pendengaran, perkemihan, pencernaan dan metabolisme, saraf, integumen, muskuloskeletal dan reproduksi, respirasi, dan  kardiovaskuler. 

Perubahan sistem kardiovaskuler diakibatkan oleh tahap penuaan yaitu melemahnya otot jantung, penebalan dan kekakuan katup jantung, dan kurang efektifnya nodus sinoatrial dalam melakukan tugasnya atas kelistrikan jantung, sehingga impuls yang diperoleh menjadi lemah. Pada pembuluh darah akibatnya keelastisan dinding arteri menjadi berkurang. Kekakuan pembuluh darah juga dapat mempengaruhi tekanan darah sistolik dan diastolik menjadi meningkat. Selain pembuluh darah, volume juga akan mengalami penurunan selaras dengan menurunnya volume cairan tubuh yang diakibatkan proses penuaan, aktivitas sumsum tulang menurun menyebabkan menurunnya sel darah merah, hemoglobin dan hematokrit, melemahnya kontraksi jantung, menurunnya volume darah dan cardiac output hingga 1% setiap tahun dari cardiac output 5 liter pada orang dewasa (Dewi, 2014).

2. Aspek psikososial
Fungsi kognitif lansia yang mengalami penurunan antara lain yaitu tahap belajar, pengertian, penafsiran, persepsi, dan kepedulian dapat mengakibatkan lambatnya sikap dan respons lansia (Kholifah, 2016).

3. Berhubungan dengan pekerjaan
Perubahan berawal setelah pensiun. Walaupun bermaksud supaya lansia menikmati masa tuanya, tetapi realitanya kebanyakan lansia sering salah paham, karena pensiun sering dimaknaidengan kehilangan peran, jabatan, kedudukan, penghasilan, status, kegiatan, serta harga diri. Tanggapan lansia sesudah pensiun karakternya berbeda. Realitanya ada yang menerima, ada yang senang, ada yang takut kehilangan, dan ada yang apatis. Sikap tersebut mempunyai efek positif dan negatif. Efek positifnya lebih tentram, sedangkan dampak negatifnya kesejahteraan hidupnya akan teranggu (Kholifah, 2016).
4. Peran sosial di masyarakat
Indera penglihatan, pendengaran, dan gerakan tubuh yang fungsinya berkurang, akan memunculkan berbagai macam masalah. Hal tersebut semestinya dicegah agar lansia tidak merasa terasingkan atau diasingkan dengan mengajak lansia melakukan berbagai aktivitas, apabila yang bersangkutan masih mampu. (Kholifah, 2016).

II. Hipertensi 

A. Definisi 
Hipertensi yaitu tekanan darah meningkat yang mengakibatkan peningkatan risiko penyakit yang berkaitan dengan sistem kardiovaskuler. Kondisi ini memiliki gejala tidak terlihat (Sundari & Bangsawan, 2015). 
Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan nama penyakit darah tinggi adalah suatu keadaandimana  terjadi  peningkatan  tekanan darah   di   atas   ambang   batas   normal   yaitu 120/80 mmHg batas tekanan darah yang masih dianggap  normal  adalah  kurang  dari  130/85 mmHg.  Bila  tekanan  darah  sudah  lebih  dari 140/90  mmHg  dinyatakan  hipertensi  (batasan tersebut  untuk  orang  dewasa  di  atas  18  tahun) (Putro et al., 2019).
Dikatakan hipertensi ringan jika tekanan diastolik 95 sampai 104 mmHg, sedangkan hipertensi sedang apabila tekanan diastolik 105 sampai 114 mmHg. Pengelompokkan ini didasarkan dari meningkatnya tekanan diastolik karena lebih berbahaya (Padila, 2013).

B. Klasifikasi 

Menurut Muhadi (2016), pengelompokkan tekanan darah berdasarkan The Eighth Report of The Joint National Committe (JNC VIII) yaitu sebagai berikut :

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VIII
	Klasifikasi
	Tekanan sistolik (mmHg)
	Tekanan diastolik (mmHg)

	Normal
	Kurang dari 120
	Kurang dari 80

	Pre-hipertensi
	120 sampai 139
	80 sampai 89

	Hipertensi derajat 1
	140 sampai 159
	90 sampai 99

	Hipertensi derajat 2
	Diatas 160
	Diatas 100

	Hipertensi derajat 3
	Diatas 180
	Diatas 110


Sumber : Muhadi (2016).

C. Etiologi 

Menurut Tanto et al (2014), penyebab hipertensi ada 2 yaitu :
1. Hipertensi primer
Hipertensi yang tidak jelas penyebabnya. Hipertensi primer tidak bisa sembuh, tetapi dikontrol dengan pengobatan tepat. Usia, genetik, dan kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor penyebab yang dapat memicu terjadinya hipertensi primer. 

2. Hipertensi sekunder
Hipertensi yang diakibatkan oleh penyakit atau kecacatan, contohnya parenkim ginjal, stenosis arteri renalis, serta hiperaldosteron. Penanganannya dengan cara mengobati penyebab penyakitnya.

D. Patofisiologi 

Menebalnya serta hilangnya keelastisan pembuluh darah disebabkan karena meningkatnya resistensi perifer, akibatnya jantung bekerja keras dalam mengendalikan resistensi karena mengalami peningkatan. Hal ini mengakibatan penurunan peredaran darah ke ginjal, otak, dan jantung (Potter & Perry, 2012).

Selanjutnya bagian vasomotor terjadi proses yang dapat mengendalikan relaksasi pembuluh darah. Kemudian stimulus vasomotor dihantarkan ke ganglia simpatis.

Di bagian ini, asetilkolin dilepaskan oleh preganglion kemudian memberikan stimulus ke pembuluh darah, norepinephrine dilepaskan sehingga menimbulkan kontriksi pada pembuluh darah. Faktor ini mempengaruhi respons pembuluh darah sehingga terjadi rangsangan seperti cemas dan takut (Potter & Perry, 2012).

Dalam waktu tersebut sistem simpatis dan kalenjar adrenal memberikan stimulus ke pembuluh darah sebagai respons emosi. Hal ini mengakibatkan aktivitas vasokontraksi bertambah. Medulla adrenal mensekresi epinephrine yang menyebabkan vasokontraksi. Bagian luar ginjal mensekresi hormon kortisol dan steroid sehingga menguatkan respons vasokonstriktor pada pembuluh darah. Hal tersebut diakibatkan karena peredaran darah menurun ke bagian ginjal, akhirnya renin tersebut lepas. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang berubah ke angiotensin II. Sehingga menyebabkan kurangnya sodium dan cairan, akibatnya jumlah intra vaskuler meningkat. Semua faktor ini menjadi pencetus terjadinya hipertensi (Potter & Perry, 2012).

Gerakan senam ergonomik mampu menciptakan kondisi rileks pada tubuh. Kondisi rileks tersebut disebabkan karena aktivitas yang rileks dapat menghasilkan gerakan-gerakan halus pada kelenjar tubuh, penurunan kortisol di bagian darah, mampu mengeluarkan hormon, akibatnya pikiran menjadi rileks seimbang sehingga dapat menurunkan tekanan darah (Sagiran, 2013).
E. Manifestasi Klinis 

Sebagian besar tanda dan gejala hipertensi timbul setelah bertahun-tahun mengalami hipertensi. Tanda dan gejala bisa berupa sakit kepala disertai mual dan muntah, penglihatan kabur, langkah tidak seimbang buang air kecil yang berlebihan pada malam hari, dan pembengkakan dependen. Stroke muncul karena adanya pembuluh darah otak yang dapat memunculkan gejala gangguan ketajaman penglihatan (Nuraini, 2015).

F. Komplikasi 

Komplikasi hipertensi antara lain yaitu jantung koroner, gagal jantung, gangguan ginjal, penyakit pembuluh darah perifer, perdarahan retina, dan gangguan penglihatan, dan stroke (Singh et al., 2017).

G. Pemeriksaan Penunjang

Nurarif & Kusuma (2015), menjelaskan bahwa pemeriksaan penunjang hipertensi antara lain :

1. Pemeriksaan laboratorium

a. Hemoglobin/Hematokrit : memeriksa keterkaitan antara sel dengan jumlah cairan serta menunjukkan apakah ada risiko anemia.

b. Blood Urea Nitrogen : menginformasikan mengenai fungsi ginjal.

c. Urinalisa darah, protein : untuk mengetahui fungsi ginjal.

2. Computed Tomography Scan : memeriksa apakah ada tumor serebral dan ensefalopati.

3. Elektrokardiogram : menunjukkan luas serta tingginya gelombang pada pola regangan untuk memeriksa pencetus hipertensi.

4. Intra Venous Pyelography : mengidentifikasi apakah ada batu ginjal.

5. Rontgen thorax : menunjukkan kerusakan di area jantung.
H. Penatalaksanaan 

1. Terapi farmakologi

Penanganan utama hipertensi yaitu dengan obat-obatan. Macam-macam obat untuk penanganan awal yang efektif yaitu penghambat ACE, ARBs, dan CCBs serta diuretik tiazid.  Kombinasi dengan obat lain  hanya diperuntukkan pada hipertensi derajat 2. Hal yang harus diingat saat menentukan jenis obat yaitu umur, korelasi obat, penyakit bawaan, dan kondisi sosio ekonomi (Williams et al., 2018). 
2. Terapi non farmakologi

Menurut Muhadi (2016), pencegahan faktor risiko hipertensi  berdasarkan JNC VIII dengan cara memodifikasi gaya hidup antara lain :
a. Penurunan berat badan 

BB turun mampu mengurangi tekanan sistolik 5 sampai 20 mmHg dengan cara meningkatkan aktivitas fisik dan mengurangi asupan kalori.

Obesitas dapat diatasi dengan mengurangi makanan yang  berkolesterol. BB turun 2,5 sampai 5 kg tekanan darah diastolik dapat turun hingga 5 mmHg.

b. Retriksi garam

Membatasi garam per hari tekanan sistolik dapat turun hingga 2 sampai 8 mmHg. Membatasi  garam kurang dari 6g per hari merupakan gaya hidup sehat.

c. Menghindari rokok 

Merokok dapat menyebabkan komplikasi penyakit jantung, karena kandungan nikotin dalam rokok menyebabkan jantung lebih keras bekerja akibat penyempitan pembuluh darah hingga tekanan darah mengalami peningkatan.

d. Aromaterapi

Yaitu teknik yang menggunakan minyak essensial. Manfaatnya yaitu merilekskan tubuh, memperlancar peredaran darah serta menurunkan tekanan darah.

e. Senam ergonomik

Senam ini memiliki banyak manfaat, apabila dilakukan teratur fungsi jantung dan kekuatan otot dapat mengalami peningkatan, memperlancar sistem pernapasan dan mencegah pengerasan pembuluh arteri.

III. Senam Ergonomik

A. Definisi 

Senam ergonomik adalah susunan gerakan yang teratur karena gerakannya logis, efektif, dan efisien. Senam ergonomik merupakan latihan fisik yang simpel. Gerakannya diambil dari gerakan shalat perpaduan otot dan pernapasan dari 6 gerakan (Wratsongko, 2015).

Senam ini gerakannya diambil dari gerakan shalat, maka dari itu anak muda, orang dewasa maupun orang tua dapat melakukan gerakan senam ini terutama lansia. Senam ini menggunakan kombinasi gerakan pernapasan dan otot. Dengan latihan relaksasi, lansia diarahkan agar rileks dan mampu menjangkau keadaan tenang (Cahyani, 2019).

Senam ergonomik merupakan gerakan dasar yang cocok dengan struktur tubuh manusia. Melalui senam ergonomik homeostatis tubuh akan terpelihara, sehingga keadaan fisik tetap bugar (Sagiran, 2013).

B. Manfaat 

Dapat memulihkan letak dan saraf menjadi lentur serta peredaran darah yang masuk otak menjadi maksimal. Dengan senam ergonomik vasokontriksi dan tekanan pembuluh darah juga dapat berkurang, selain itu juga mampu meningkatkan fungsi vasodilatasi sehingga resistensi pembuluh darah perifer berkurang. Apabila keelastisan pembuluh darah mengalami peningkatan, maka jantung akan memompa darah dan pembuluh darah akan mengendur dengan cepat, sehingga tekanan darah menjadi turun (Moniaga et al., 2013).
C. Gerakan Senam Ergonomik
1. Gerakan Pemanasan 
Pemanasan yaitu tahap yang dilakukan sebelum latihan. Pemanasan bertujuan untuk menyiapkan fungsi organ tubuh agar dapat menerima beban yang lebih berat pada saat latihan sebenarnya. Yang menandakan bahwa tubuh siap menerima beban antara lain, detak jantung yang mencapai 60% dari detak jantung maksimal, suhu tubuh naik 1-2(C dan badan berkeringat. Pemanasan yang dilakukan dengan benar mampu mengurangi cedera atau kelelahan (Sari & Purwoko, 2015).
Pemanasan (warming up), gerakan yang dilakukan melibatkan banyak otot dan sendi dilakukan secara lambat dan hati-hati. Dilakukan bersama peregangan (streching). Sekitar 8-10 menit. Pada 5 menit terakhir pemanasan dilakukan dengan lebih cepat. Pemanasan dimaksud untuk mengurangi cedera dan mempersiapkan sel-sel tubuh agar dapat turut serta dalam proses metabolisme yang meningkat (Wahyuni, 2017).
2. Langkah-langkah 

Menurut Wratsongko (2015), langkah-langkah dalam senam ergonomik antara lain yaitu :
a. [image: image6.png]



Gambar 2.1 Posisi berdiri tegak
1) Langkah-langkah : posisi tubuh tegak dan menghadap ke depan, diusahakan rileks, letakkan telapak tangan kiri di depan dada serta regangkan jari-jari dan telapak tangan kanan di atasnya. Napas rileks. Jika selepas melakukan aktivitas, napas diusahakan serileks  mungkin, barulah mulai gerakan selanjutnya.

2) Waktu : 2 sampai 3 menit. Apabila sudah terbiasa hanya 30 sampai 60 detik. Gerakan ini dikatakan cukup jika dilakukan sampai serileks mungkin. 

3) [image: image7.jpg]


Kegunaan : pada gerakan ini, seluruh saraf diatur oleh otak menjadi satu titik. Berat badan bertumpu pada kedua kaki yang seimbang. Posisi tersebut menciptakan punggung dan tulang punggung tegak, dan semua organ dalam kondisi sehat.
Gambar 2.2 Posisi lapang dada 
1) Langkah-langkah : tubuh tegak, lengan kanan dan kiri memutar ke belakang dengan maksimal, kemudian rasakan hembusan udara dengan rileks. Jari kaki dijinjit dan diturunkan mengikuti irama gerakan tangan.

2) Waktu : 1 putaran butuh waktu 4 detik. Total 40 kali putaran selesai 4 menit. Akan tetapi, bisa juga gerakan ini dipercepat.

3) Kegunaan : Saat lengan diputar ke belakang bahu merenggang menyebabkan fungsi organ bagian dalam menjadi optimal. Jari-jari kaki menjinjit mampu mengoptimalkan fungsi organ bagian dalam.
b. [image: image8.png]__ BANYUMAS __




Gambar 2.3 Posisi tunduk syukur 

1) Langkah-langkah : tubuh tegak dan tarik napas sedalam mungkin, kemudian ditahan sementara tubuh dibungkukkan dan kedua tangan menyentuh mata kaki. Kepala mendongak menghadap ke depan, napas dihembuskan dengan rileks. Kemudian kembali ke posisi semula.

2) Waktu : 1 kali gerakan butuh 35 detik, dan jeda untuk napas 10 detik. Total 5 kali gerakan selesai 4 menit. 

3) Kegunaan : dapat menyuplai oksigen ke otak serta mengembalikan  tulang punggung agar tetap tegak. Mampu mengendurkan otot-otot punggung bagian bawah, dan memudahkan proses melahirkan jika dilakukan teratur. Selain itu membantu mengobati segala penyakit pada tulang belakang.
c. 
Gambar 2.4 Posisi duduk perkasa 

1) Langkah-langkah : duduk bertumpu dengan jari kaki dan tarik napas sedalam mungkin, kemudian tahan sembari tubuh dibungkukkan ke depan. Pergelangan kaki dipegang dan kepala menghadap ke depan.
2) Waktu : 1 gerakan butuh 35 detik dan untuk jeda napas 10 detik. Total 5 kali gerakan selesai 4 menit. 

3) Kegunaan : gerakan bertumpu dengan jari-jari kaki menekuk mampu merangsang fungsi tubuh. Mampu memperkuat otot dada, akibatnya rongga dada dan paru-paru berkembang secara optimal dan tubuh dapat menghirup oksigen secara maksimal serta dapat memperlancar peredaran darah. Apabila gerakan ini dilakukan dengan prosedur yang benar, mampu mengendalikan hipertensi. 
d.  

Gambar 2.5 Posisi duduk pembakaran 

1) Langkah-langkah : duduk bersimpuh, posisikan telapak tangan di pangkal paha. tarik napas sedalam mungkin sembari tubuh dibungkukkan ke depan hingga punggung merasa renggang. Kepala menengadah dan tatapan ke depan, dagu ditempelkan ke bagian hati. 

2) Waktu : 1 gerakan butuh 35 detik dan untuk jeda napas 10 detik. Total 5 kali gerakan selesai 4 menit. 
3) Kegunaan : mampu menguatkan otot pinggang dan ginjal, serta mampu membakar lemak dan racun yang ada di tubuh.
e. 
Gambar 2.6 Posisi berbaring pasrah
1) Langkah-langkah : tubuh dibaringkan ke belakang sebisanya sampai menempel ke lantai, kedua lengan diatas kepala dengan posisi lurus, ke samping kanan dan kiri ataupun ke bawah hingga menggapai ke badan. Membiarkan napas bersirkulasi. Jika kaki susah ditekuk, cukup diluruskan saja.

2) Waktu : sekurang-kurangnya 5 menit, dilakukan dengan pelan dan jangan dipaksa baik saat direbahkan ataupun saat bangunnya.

3) Kegunaan : dapat menguatkan otot bawah dan berguna bagi yang ingin diet. 

3. Gerakan Pendinginan
Pendinginan yaitu tahap yang sangat penting. Tahap ini bertujuan mengembalikan kondisi tubuh seperti sebelum latihan dengan melakukan serangkaian gerakan berupa stretching. Tahap ini ditandai dengan menurunnya frekuensi detak jantung, menurunnya suhu tubuh dan semakin berkurangnya keringat. Tahap ini juga bertujuan mengembalikan darah ke jantung untuk reoksigenasi sehingga mencegah genangan darah di otot kaki dan tangan (Sari & Purwoko, 2015).
Pendinginan (cooling down), dilakukan secara aktif artinya selepas latihan perlu dilakukan gerakan umum yang ringan sampai suhu tubuh kembali normal yang ditandai dengan pulihnya denyut nadi dan terhentinya keringat. Pendinginan dilakukan seperti pada pemanasan yaitu selama 8-10 menit (Wahyuni, 2017).
D. Pengukuran Tekanan Darah Setelah Pelaksanaan
Diukur sebelum dan setelah 30 menit pelaksanaan. Refleks baroreseptor mampu mengendalikan tekanan darah. Fungsi baroreseptor adalah mengontrol tekanan darah (Syahrani, 2017).
Sesudah pelaksanaan, kardiovaskular aktivitasnya menjadi turun. Baroreseptor kemudian memberikan respons menurunkan kontraktilitas dan detak jantung. Fungsi baroreseptor yaitu memulihkan homeostatis tubuh. Tekanan darah dapat menurun hingga batas normal dan terjadi dalam waktu 30 menit sampai 2 jam. Hal tersebut karena relaksasi serta  pembuluh darah melebar (Syahrani, 2017). 
IV. Literature Review

A. Jurnal 1

Tabel 2.2 Jurnal Penelitian 1
	Judul
	Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia yang Mengalami Hipertensi di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang. 

	Penulis
	Ananda D.S Thei, Maria Samboriang, dan Angela Gatum.

	Tahun 
	2018

	Responden
	30 responden.  

	Teori
	The silent killer adalah penyakit yang gejalanya tidak tampak yaitu hipertensi. 

Penanganan non farmakologi pada lansia biasanya diutamakan karena minim risiko. Senam ergonomik adalah salah satu terapi alternatif yang sesuai dengan keadaan fisik lansia. 

Menurut Wratsongko (2015), berbagai macam penyakit dapat dicegah dan diobati dengan senam ergonomik. Untuk hasil yang maksimal, sebaiknya senam ini dilakukan sekurang-kurangnya 2 sampai 3 kali per minggu dengan waktu ±20 menit. 

Manfaat senam ini dapat mengaktifkan seluruh fungsi tubuh, menghidupkan kembali kelistrikan tubuh serta memperlancar peredaran oksigen, mampu menyegarkan serta menambah stamin, mengobati segala penyakit, serta mengendalikan tekanan darah tinggi. 

	Hasil dan pembahasan
	Tabel 1 menunjukkan rata-rata tekanan sistolik dan diastolik saat pertemuan pertama 153,67 mmHg dan 92,00 mmHg. Rata-rata tekanan sistolik dan diastolik saat pertemuan kedua 149,33 mmHg dan 84,33 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan  sistolik dan diastolik saat pertemuan ketiga 144,00 mmHg dan 83,00 mmHg.

Tabel 2 menunjukkan rata-rata tekanan darah setelah pelaksanaan. Rata-rata tekanan sistolik dan diastolik saat pertemuan pertama 142,33 mmHg dan 83,67 mmHg. Rata-rata tekanan sistolik dan diastolik saat pertemuan kedua 137,67 mmHg dan 73,67 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan sistolik dan diastolik saat pertemuan 130,33 mmHg dan 72,67 mmHg.

Hasil menunjukkan di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang terdapat pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi, dibuktikan dengan hasil uji wilxocon dengan nilai p=0,000 dan a=0,05, maka p<0,05.
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Tabel 2.3 Jurnal Penelitian 2
	Judul
	Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Tekanan Darah Lansia dengan Hipertensi.

	Penulis
	Suwanti, Puji Purwaningsih, Umi Setyoningrum. 

	Tahun 
	2019

	Responden
	15 responden. 

	Teori
	Penyakit berbahaya serta kasus kesehatan dunia di berbagai negara yaitu hipertensi (Eugene & Bourne, 2013).

Penatalaksanaan hipertensi lansia secara farmakologi menimbulkan efek samping berbahaya, maka dari itu penatalaksanaan non farmakologi diutamakan karena minim risiko (Thei et al., 2018). 

Penatalaksanaan secara non farmakologi dengan cara memperbaiki gaya hidup, salah satunya yaitu melakukan latihan fisik (Lionakis et al., 2012). Senam ergonomik adalah salah satu terapi alternatif yang sesuai dengan keadaan fisik lansia (Thei et al., 2018).

Gerakan senam ini bersumber pada gerakan shalat. Gerakannya minim dan sederhana, tetapi jika dilakukan dengan konsisten dan berkelanjutan, maka akan bermanfaat bagi kesehatan (Sagiran, 2013).

Senam ini dapat memulihkan letak dan saraf menjadi lentur serta peredaran darah yang masuk otak menjadi maksimal. Dengan senam ergonomik vasokontriksi dan tekanan pembuluh darah juga dapat berkurang, selain itu juga mampu meningkatkan fungsi vasodilatasi sehingga resistensi pembuluh darah perifer berkurang. Apabila keelastisan pembuluh darah mengalami peningkatan, maka jantung akan memompa darah dan pembuluh darah akan mengendur dengan cepat, sehingga tekanan darah menjadi turun (Moniaga et al., 2013).

	Hasil dan pembahasan
	Tabel 1 menunjukkan prevalansi hipertensi lansia yang berumur 60 sampai 70 tahun sebanyak 8 responden, dan berusia >70 tahun sebanyak 7 responden. 

Tabel 2 menunjukkan rata-rata (mean) tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah pelaksanaan senam ergonomik. Rata-rata tekanan darah sistolik sebelum pelaksanaan sebesar 151,33 mmHg dan setelah pelaksanaan mengalami penurunan menjadi 142,00 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan diastolik sebelum pelaksanaan sebesar 90,66 mmHg dan setelah pelaksanaan mengalami penurunan menjadi 86,33 mmHg. 

Tabel 3 hasil menunjukkan yaitu terdapat pengaruh yang signifikan senam ergonomik terhadap tekanan darah lansia dengan hipertensi di Unit Rehabilitasi Wening Wardoyo Ungaran dibuktikan dengan hasil uji wilxocon untuk nilai sistolik (p value=0,000) dan untuk diastolik (p value=0,011), karena nilai sistolik p value <0,50. 


V. Kerangka Teori













Gambar 2.7 Kerangka teori 

Sumber : Tanto et al (2014), Nuraini (2015), Williams et al (2018),
                             Muhadi (2016).
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN

I. Diagram Alir










           Gambar 3.1 Diagram Alir

II. Studi Literatur

Model yang dipakai oleh penulis dalam penelitian ini yaitu studi literatur. Studi literatur yaitu metode mengumpulkan informasi dengan melakukan menelaah buku-buku, literatur-literatur, catatan-catatan dan laporan-laporan berhubungan dengan permasalahan yang akan diselesaikan (Nazir, 2013). 
Studi literatur yang dipakai yaitu 2 jurnal penelitian yang sebelumnya dijadikan sebagai bahan untuk mengumpulkan berbagai informasi pendukung sesuai subjek penelitian yang diambil oleh penulis.

III. Pengumpulan Data

Pengumpulan informasi yaitu suatu metode yang disusun secara urut untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan (Komariah & Satori, 2011).

Sumber utama dalam literature review ini yaitu jurnal, artikel ilmiah, buku-buku, dan literatur-literatur mengenai konsep yang diteliti diperoleh dari google scholar dan garuda dikti. Secara rinci penulis telah melakukan pencarian 100 jurnal menggunakan google scholar dan garuda dikti, kemudian dianalisa 20 jurnal yang berisi informasi sesuai dengan fokus kajian yaitu pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi, kedua jurnal menggunakan metode pre experiment one group pre-test post-test design serta memiliki judul dan abstrak yang relevan. Tetapi peneliti hanya mengambil 2 jurnal yang digunakan sebagai landasan teori.

IV. Konsep yang Diteliti

Konsep adalah sebuah gagasan, abstrak dari suatu topik, sifat topik atau suatu kejadian (Sumantri, 2011).

Konsep yang diteliti pada literature review ini yaitu pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
V. Konseptualisasi

Konseptualisasi yaitu tahap terbentuknya suatu konsep yang mengacu pada topik yang ditinjau (Hernawati, 2017).

Senam ergonomik dapat memulihkan letak dan saraf menjadi lentur serta peredaran darah yang masuk otak menjadi maksimal. Dengan senam ergonomik vasokontriksi dan tekanan pembuluh darah juga dapat berkurang, selain itu juga mampu meningkatkan fungsi vasodilatasi sehingga resistensi pembuluh darah perifer berkurang. Apabila keelastisan pembuluh darah mengalami peningkatan, maka jantung akan memompa darah dan pembuluh darah akan mengendur dengan cepat, sehingga tekanan darah menjadi turun (Moniaga et al, 2013).

VI. Analisa 

Analisa data yaitu tahap pengorganisasian serta pengurutan data ke dalam pola, jenis serta penjelasan dasar sehingga terbentuk tema dan dapat rumusan hipotesis kerja (Nazir, 2013).

Data yang dipakai dalam literature review ini yaitu data sekunder. Data sekunder yaitu sumber data secara tidak langsung diberikan ke pengumpul data. Data ini sifatnya mendukung kebutuhan data primer seperti buku-buku, literatur-literatur dan bacaan yang dapat menunjang penelitian (Sugiyono, 2017).
Data sekunder pertama yang digunakan adalah CHMK Applied Scientific Journal oleh Thei, Samboriong, dan Gatum dengan Judul “Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia yang Mengalami Hipertensi di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang” Volume 1 nomor 1, 2018. Jurnal tersebut diperoleh dari garuda dikti. Pada jurnal ini terdapat 30 responden lansia penderita hipertensi, sampel diberikan senam ergonomis selama 1 minggu 3 kali. Diperoleh hasil rata-rata tekanan darah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Hasil Rata-rata 1
	Tekanan darah
	Mean

	Tekanan sistolik sebelum pelaksanaan
Tekanan sistolik setelah pelaksanaan
	144,00
130,33

	Tekanan diastolik sebelum pelaksanaan
Tekanan diastolik setelah pelaksanaan
	83,00

72,67


Sumber : Thei et al (2018).

Data sekunder kedua yang digunakan dalam literature review ini adalah Jurnal Penelitian Perawat Profesional oleh Suwanti, Purwaningsih, dan Setyoningrum yang berjudul “Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Tekanan Darah Lansia dengan Hipertensi” Volume 1 nomor 1, November 2019 p-ISSN 2714-9757. Jurnal tersebut diperoleh dari google scholar. Pada jurnal ini terdapat 15 responden lansia dengan hipertensi dan dilakukan sebanyak 3 kali per minggu. Diperoleh hasil rata-rata tekanan darah sebagai berikut :
Tabel 3.2 Hasil Rata-rata 2
	Tekanan darah
	Mean 

	Tekanan sistolik sebelum pelaksanaan
Tekanan sistolik setelah pelaksanaan
	151,33

142,00

	Tekanan diastolik sebelum pelaksanaan
Tekanan diastolik setelah pelaksanaan
	90,66

86,33


Sumber : Suwanti et al (2019).

VII. Kesimpulan dan Saran

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yaitu ringkasan hasil pembahasan dan analisis deskriptif mengenai hasil hipotesis yang diuji di bab sebelumnya (Handayani, 2019).   
Berdasarkan uraian diatas, dapat ditarik kesimpulan yaitu terapi non farmakologi bagi penderita hipertensi lansia salah satunya dengan senam ergonomik. 

B. Saran

Saran yaitu masukan yang ditulis sesudah kesimpulan dan ditujukkan kepada yang membuat peraturan, pemakai hasil riset yang bersangkutan, peneliti selanjutnya dan kepada pemecahan masalah di lapangan (Handayani, 2019). 

Bagi masyarakat luas terutama lansia yang menderita hipertensi diharapkan senam ergonomik dapat diterapkan secara mandiri sebagai terapi non farmakologi.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

I. Hasil

Tabel 4.1 Hasil Review Jurnal
	No.
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	1.
2.
	Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia yang Mengalami Hipertensi di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang.
(Ananda D.S Thei, Maria Samboriang, dan Angela Gatum, 2018).
Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Tekanan Darah Lansia dengan Hipertensi.
(Suwanti, Puji Purwaningsih, Umi Setyoningrum, 2019).
	1. Sasaran yang dijadikan responden yaitu lansia. 

2. Bertujuan mengetahui ada tidaknya pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi.

3. Penelitian menggunakan metode pre experiment one group pre-test post-test design.
4. Intervensi dilakukan 3 kali per minggu.

5. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
6. Pada kriteria inklusi jurnal 1 dan 2 dicantumkan lansia yang bersedia menjadi responden dan lansia yang tidak mengkonsumsi obat hipertensi.

7. Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah pelaksanaan senam ergonomik (pre-test post-test).

8. Hasil analisis data menggunakan uji wilcoxon.

9. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan ada pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi.
	1. Jumlah responden dan tempat pelaksanaan

a. Pada jurnal 1 berjumlah 30 responden dan dilakukan di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang.

b. Pada jurnal 2 berjumlah 15 responden dan dilakukan di Unit Rehabilitasi Sosial Wening Wardoyo Ungaran.

2. Kriteria inklusi

a. Pada jurnal 1 dicantumkan kriteria inklusi yaitu lansia yang tidak mengalami gangguan muskuluskeletal.

b. Pada jurnal 2 dicantumkan kriteria inklusi yaitu lansia yang tinggal di Unit Rehabilitasi Sosial Wening Wardoyo Ungaran, menderita hipertensi dan tidak ada keluhan pusing.

3. Kriteria eksklusi

a. Pada jurnal 1tidak dicantumkan kriteria eksklusi. 

b. Pada jurnal 2 dicantumkan kriteria eksklusi yaitu lansia yang buta dan  tuli, menderita hipertensi berat dengan keluhan pusing, dan bedrest.

4. Alat pengumpul data

a. Pada jurnal 1 tidak dicantumkan alat pengumpul data.

b. Pada jurnal 2 dicantumkan alat pengumpul data yaitu lembar observasi dan sphygmomanometer air raksa (merk GEA medical).


II.   Pembahasan 

Setelah penulis melakukan review kedua jurnal didapatkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan oleh Thei et al (2018), dengan judul “Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia yang Mengalami Hipertensi di UPT Panti Sosial Penyantun Budi Agung Kota Kupang” yaitu menunjukkan hasil rata-rata tekanan sistolik dan diastolik sebelum dilakukan senam ergonomik yaitu 144,00 mmHg dan 83,00 mmHg kemudian setelah dilakukan senam ergonomik rata-rata tekanan sistolik dan diastolik mengalami penurunan menjadi 130,33 mmHg dan 72,67 mmHg. Sehingga dapat disimpulkan rata-rata penurunan tekanan sistolik sebesar 13,67 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan diastolik sebesar 10,33 mmHg.
Penelitian yang dilakukan oleh Suwanti et al (2019), dengan judul “Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Tekanan Darah Lansia dengan Hipertensi” yaitu menunjukkan hasil rata-rata tekanan sistolik dan diastolik sebelum dilakukan senam ergonomik yaitu 151,33  mmHg dan 90,66 mmHg, kemudian setelah dilakukan senam ergonomik rata-rata tekanan sistolik dan diastolik mengalami penurunan menjadi 142,00 mmHg dan 86,33 mmHg. Sehingga dapat disimpulkan rata-rata penurunan tekanan sistolik sebesar 9,33 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan diastolik sebesar 4,33 mmHg.
Hasil penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada penelitian Suwanti et al (2019), ini mengalami penurunan, tetapi tidak sebanyak penelitian dari Thei et al (2018), karena ada 3 lansia yang mengalami penurunan sistolik dan diastoliknya hanya 5 mmHg, karena 3 lansia yang tidak optimal dalam melakukan gerakan terakhir (gerakan berbaring pasrah) dengan alasan kaki susah ditekuk, sehingga gerakan tersebut tidak maksimal menurunkan tekanan sitolik dan diastolik.

Menurut Rizkiyatiningsih (2014), usia merupakan salah satu faktor resiko hipertensi, dimana resiko terkena hipertensi pada usia 60 tahun keatas 11 kali lebih besar bila dibandingkan dengan usia kurang dari sama dengan 60 tahun. Para lansia mudah sekali terkena penyakit hipertensi, hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya usia fungsi organ tubuh menurun sehingga terjadi penurunan elastisitas arteri dan kekakuan pembuluh darah.

Hal ini sejalan dengan Asan & Samboriang (2016), bahwa usia merupakan salah satu faktor terjadinya hipertensi, jika usia lebih dari 60 tahun keatas beresiko 11 kali lebih besar dari usia dibawah 60 tahun. Hal ini selaras dengan usia responden yang terdapat dalam jurnal 1 dan 2 yaitu responden lansia diatas 60 tahun. 
Dari hasil kedua penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa senam ergonomik dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Tetapi dari kedua jurnal tersebut yang banyak mengalami penurunan tekanan darah adalah pada penelitian yang dilakukan oleh Thei et al (2018), ditinjau dari hasil penurunan tekanan darah yang cukup signifikan dari kunjungan pertama sampai ketiga. Penurunan tekanan darah pada 30 responden diakibatkan karena pemberian senam ergonomik yang efektif. Senam ergonomik merupakan salah satu terapi komplementer yang dapat menurunkan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Hartanti dan Lisnawati (2013), di Desa Tangkil Kulon Kabupaten Pekalongan menunjukkan hasil bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 20 orang lansia yang mengalami hipertensi setelah melakukan senam ergonomik dengan penurunan rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 8,73 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 4,80 mmHg. 
Menurut Sagiran (2013), gerakan senam ergonomik mampu menciptakan kondisi rileks pada tubuh. Kondisi rileks tersebut disebabkan karena aktivitas yang rileks dapat menghasilkan gerakan-gerakan halus pada kelenjar tubuh, penurunan kortisol di bagian darah, mampu mengeluarkan hormon, akibatnya pikiran menjadi rileks seimbang sehingga dapat menurunkan tekanan darah. 
Hal ini sesuai pendapat yang dikemukakan oleh Perdana (2014), yang mengatakan penurunan tekanan darah dapat terjadi karena dengan melakukan senam ergonomik yang benar dapat mencapai puncak relaksasi pada tubuh, membuang muatan biolistrik negatif, sehingga oksigen dapat mengalir dengan lancar ke seluruh tubuh, peningkatan daya tahan tubuh sehingga tubuh akan terasa sehat dan bugar. Dengan kondisi tubuh yang rileks, dan tidak mengalami stress maka pembuluh darah akan mengalami vasodilatasi tanpa adanya tahanan, ini dapat memaksimalkan suplai oksigen dan melancarkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh dan dapat mencapai relaksasi yang maksimal sehingga dapat berpengaruh terhadap tekanan darah. 
Dari kedua jurnal yang telah penulis review menunjukkan bahwa senam ergonomik ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Senam ergonomik digunakan sebagai salah satu intervensi keperawatan mandiri untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Senam ergonomik sangat mudah dilakukan secara mandiri di rumah. Senam ini dapat diterapkan apabila tekanan darah tinggi, tidak memerlukan biaya dan juga tidak menimbulkan efek samping bagi penderita hipertensi.
BAB V

PENUTUP

I. Kesimpulan
Dapat disimpulkan bahwa hasil menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Pada jurnal pertama terjadi rata-rata penurunan tekanan sistolik sebesar 13,67 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan diastolik sebesar 10,33 mmHg. Kemudian pada jurnal kedua terjadi rata-rata penurunan tekanan sistolik sebesar 9,33 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan diastolik sebesar 4,33 mmHg.
II. Saran 

A. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan

Dapat memperluas ilmu serta kompetensi bidang keperawatan dalam pengembangan penelitian mengenai pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

B. Bagi masyarakat
Dapat meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

C. Bagi penulis

Dapat memperoleh pengetahuan dan wawasan serta pengalaman dalam menerapkan hasil penelitian di bidang keperawatan, khususnya literature review mengenai pengaruh senam ergonomik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
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HIPERTENSI





Manifestasi klinis :


Nyeri kepala disertai mual dan muntah 


Langkah menjadi tidak seimbang


Penglihatan kabur 


Nokturi


Edema dependen.











Etiologi :


Hipertensi primer


Genetik 


Usia


Kurangnya aktivitas fisik.


Hipertensi sekunder


Stenosis arteri renalis 


Penyakit arenkim ginjal


Hiperaldosteron.











Penatalaksanaan 





Farmakologi :


Diuretik tiazid


Penghambat ACE, ARBs, dan CCBs.





Non farmakologi :


Penurunan berat badan


Retriksi garam


Menghindari merokok


Aromaterapi 


Senam ergonomik.








Tekanan darah turun 
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Pengumpulan Data





Konsep yang diteliti





Konseptualisasi 





Analisa 





Kesimpulan dan Saran
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