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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang banyak di-
derita oleh lansia dan menjadi faktor risiko utama penyakit jantung, stroke, serta
gagal ginjal. Salah satu terapi non-farmakologis yang direkomendasikan untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia adalah senam ergonomik. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan senam er-
gonomikterhadap lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ciperna Ka-
bupaten Cirebon. Metode: Design deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi ka-
sus, dengan subjek dua klien lansia penderita DM yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Teknik sampling purposive sampling, menggunakan Analisa data na-
ratif. Hasil: Kedua klien melakukan pelaksanaan sengan baik sesuai dengan
prosedur namun Ny.N terpengaruh oleh faktor psikologis, dukungan keluarga yang
kurang. Respon menunjukkan penurunan tekanan darah setelah dilakukan inter-
vensi. Kesenjangan diantara keduanya yaitu Ny. N mengalami penurunan sistolik
14 mmHg Adapun Ny. K penurunan sistolik 20 mmHg. Selain itu, keluhan seperti
nyeri kepala dan tegang pada tengkuk juga menurun hal tersebut disebabkan oleh
kurangnya dukungan keluarga, dan ketidakpatuhan minum obat pada Ny. N Kes-
impulan: gambaran pelaksanaan dan respon kedua klien cukup baik sesuai
prosedur, respon yang dihasilkan kedua klien tentu berbeda sehingga terdapat
kesenjangan penurunan tekanan darah dan nyeri yang dirasakan yang di sebabkan
oleh pelaksanaan yang kurang maksimal, kurangnya dukungan keluarga, dan ketid-
akpatuhan minum obat. Saran: Senam ergonomik dapat dijadikan salah satu terapi
non-farmakologis yang sederhana dan murah untuk membantu pengelolaan
hipertensi pada lansia di tingkat keluarga maupun komunitas.

Kata kunci: Hipertensi, Lansia, Senam Ergonomik, Terapi Non-Farmakologis
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IMPLEMENTATION OF ERGONOMIC EXERCISE IN ELDERLY
CLIENTS MRS. N AND MRS. K WITH HYPERTENSION
IN THE WORKING AREA OF PUSKESMAS CIPERNA,
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a non-communicable disease commonly affecting
the elderly and is a major risk factor for heart disease, stroke, and kidney failure.
One recommended non-pharmacological therapy to reduce blood pressure in the
elderly is ergonomic exercise. Objective: This study aims to explore the implemen-
tation of ergonomic exercise in elderly clients with hypertension in the working
area of Puskesmas Ciperna, Cirebon Regency. Method: This study uses this
method using a qualitative descriptive design with a case study approach on two
elderly female clients aged 6065 years with grade | hypertension. The intervention
was carried out with ergonomic gymnastics for 30 minutes, three times a week, for
two weeks. Data were collected through interviews, observations, documentation,
and blood pressure checks before and after gymnastics. Results: Both clients
showed a decrease in blood pressure after the intervention. Mrs. N’s blood pressure
decreased from 159/90 mmHg to 145/80 mmHg, while Mrs. K’s dropped from
155/90 mmHg to 135/80 mmHg. In addition, complaints such as headaches and
neck stiffness were also reduced. Conclusion: Ergonomic exercise is proven effec-
tive in reducing blood pressure in elderly clients with hypertension when performed
regularly and supported by family. Recommendation: Ergonomic exercise can be
used as a simple and affordable non-pharmacological therapy to help manage hy-
pertension in the elderly, both at the family and community level.

Keywords: Hypertension, Elderly, Ergonomic Exercise, Non-Pharmacological
Therapy
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