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Lampiran 7 

INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Kamalita Mufidah dengan judul “PELAKSANAAN 

MANAJEMEN DIET HIPERTENSI DAN SENAM HIPERTENSI TERHADAP 

PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini 

secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Surabaya, 22 November 2018 

      Yang Memberikan Persetujuan 

 

 

       (       ) 

 

Mahasiswa 

 

 

 

( Septia Ayu Damayanti ) 
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Lampiran 8 

LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk pengisian 

1. Semua pertanyaan harus dijawab 

2. Berilah tanda checklist (√) pada tempat yang disediakan dan isilah titik-

titik jika ada pertanmyaan yang harus dijawab. 

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban 

4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

 

 

1. Jenis kelamin  : Laki-laki    

Perempuan     

2. Usia   :   tahun 

3. Tempat Tinggal : 

4. Pekerjaan  : 

Ibu Rumah Tangga     Karyawan Swasta 

Pegawai Negeri     Wiraswasta  

5. Pendidikan  :  

Tidak Sekolah      SD 

SMP       SMA    

Perguruan Tinggi 

6. Status Perkawinan  : 

Belum Menikah     Janda 

Menikah      Duda        

7. Lama Hipertensi :   tahun 

8. Pengobatan yang dilakukan : 

Tidak Berobat 

Kontrol ke Dokter 
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Pengobatan Alternatif 

 Sebutkan pengobatan alternatif yang dilakukan : 

…………………………………………………………………………….. 

9. Jenis obat yang diminum : (Sebutkan nama obat) 

……………………………………………………………………………. 

10. Rutinitas Kontrol 

Tidak Pernah Kontrol   

1 Kali Sebulan 

2 Kali Sebulan 

>2 Kali dalam Sebulan 

11. Jenis Olahraga yang pernah dijalani : 

Yoga   

Senam 

12. Jenis obat yang diminum (sebutkan)………………….. 

13. Jenis Olahraga rutin (sebutkan)………………. 
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Lampiran 9 

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH 

No

. 

Nama 

Minggu I Minggu II 

Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu 
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Lampiran 10 

LEMBAR OBSERVASI MANAJEMEN DIET 

Nama   : 

Usia  : 

Waktu 
Minggu I 

Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu 

Pagi        

Siang        

Malam        

 

Waktu 
Minggu II 

Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu 

Pagi        

Siang        

Malam        
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Lampiran 11 

SATUAN ACARA KEGIATAN  

SENAM HIPERTENSI DAN DIET HIPERTENSI 

1. Topik   : Senam Hipertensi dan Diet Hipertensi 

2. Sasaran : 

a. Sasaran Penyuluhan  : Lansia di wilayah Puskesmas Medokan Ayu 

b. Sasaran Program  : Lansia penderita hipertensi 

3. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 1 x 20 menit, lansia di wilayah 

Puskesmas Medokan Ayu dapat memahami dan menjelaskan kembali 

tentang penyakit hipertensi, diet hipertensi dan dapat melakukan senam 

hipertensi dengan baik dan benar. 

b. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan mengenai penyakit hipertensi, senam 

hipertensi dan diet hipertensi diharapkan lansia di wilayah Puskesmas 

Medokan Ayu dapat : 

1) Menjelaskan pengertian penyakit Hipertensi 

2) Menjelaskan penyebab hipertensi 

3) Menjelaskan tanda dan gejala hipertensi 

4) Menjelaskan pengertian diet hipertensi 

5) Menjelaskan manfaat diet hipertensi 

6) Menjelaskan menu makanan yang boleh dikonsumsi pada diet 

hipertensi 

7) Menjelaskan pengertian senam hipertensi 

8) Menjelaskan manfaat senam hipertensi 

9) Mampu mempraktekkan salah satu contoh senam hipertensi 

4. Materi 

a. Pengertian hipertensi 

b. Penyebab hipertensi 

c. Tanda dan gejala hipertensi 
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d. Pengertian diet hipertensi 

e. Manfaat diet hipertensi 

f. Menu makanan diet hipertensi 

g. Pengertian senam hipertensi 

h. Manfaat senam hipertensi 

i. Senam hipertensi 

5. Metode 

Ceramah, Tanya jawab dan praktek. 

6. Media 

a. Leaflet 

7. Waktu 

Hari, tanggal  : Minggu, 16 Desember 2018 

Jam   : 08.30 – 09.20 WIB 

Tahap Pembicara Peserta Waktu 

Pembukaan 1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Apersepsi materi 

1. Membalas salam 

2. Memperhatikan 

3. Mendengarkan dan 

menanggapi 

5 menit 

Penyampaian 

materi 

1. Pengertian hipertensi 

2. Penyebab hipertensi 

3. Tanda dan gejala 

hipertensi 

4. Pengertian diet 

hipertensi 

5. Manfaat diet 

hipertensi 

6. Menu makanan diet 

hipertensi 

7. Pengertian senam 

hipertensi 

8. Manfaat senam 

hipertensi 

Memperhatikan dan 

mempraktekkan 

35 menit 
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9. Senam hipertensi 

Penutup 1. Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk 

bertanya 

2. Menyimpulkan 

kembali materi yang 

disajikan 

3. Evaluasi dan 

pembagian leaflet 

4. Memberi salam 

1. Bertanya’ 

2. Mendengarkan  

3. Menjawab salam 

10 menit 

 

9. Tempat 

Tempat  : Rumah Responden Balai RW II Kelurahan 

Medokan Ayu 

10. Evaluasi 

a. Aspek Kognitif 

1) Apakah yang dimaksud dengan hipertensi? 

2) Sebutkan faktor-faktor penyebab hipertensi! 

3) Sebutkan tanda-tanda dan gejala hipertensi! 

4) Apakah yang dimaksud dengan diet hipertensi? 

5) Sebutkan manfaat diet hipertensi! 

6) Sebutkan menu makanan yang boleh dikonsumsi pada diet 

hipertensi! 

7) Apakah yang dimaksud dengan senam hipertensi? 

8) Sebutkan manfaat senam hipertensi ! 

9) Berikan salah satu contoh senam hipertensi ! 
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Lampiran 

Materi Penyuluhan “Manajemen Diet dan Senam Hipertensi” 

A. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah Kenaikan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Jika tekanan darah anda adalah 140/90 

mmHg maka : sistoliknya : 140 mmHg dan diastoliknya : 90 mmHg. 

B. Pengertian Diet Hipertensi 

Diet hipertensi adalah salah satu cara mengatasi hipertensi tanpa efek 

samping yang serius, karena metode pengendaliannya yang alami (Utami, 2009). 

Penatalaksanaan diet hipertensi yaitu unutuk menurunkan tekanan darah, 

menurunkan berat badan, menurunkan kadar kolesterol dan asam urat (Soenardi, 

2005). 

C. Tujuan Diet Hipertensi 

Mengurangi asupan garam untuk menurunkan tekanan darah, idealnya dalam 

sehari menggunakan 5 gram atau 1 sendok teh, memperbanyak serat, 

mengonsumsi lebih banyak sayur dan serat akan mempermudah buang air besar 

dan menahan sebagian asupan natrium, menghentikan kebiasaan buruk merokok 

karena dapat meningkatkan kerusakan pembuluh darah dengan mengendapkan 

kolesterol pada pembuluh darah, meminum kopi dapat memacu detak jantung, 

maupun minum alkohol, memperbanyak asupan kalium untuk membantu 

mengatasi kelebihan natrium, memenuhi kebutuhan magnesium karena 

magnesium dapat menurunkan tekanan darah, melengkapi kebutuhan kalsium 

karena untuk mencegah terjadinya komplikasi dari hipertensi, manfaat sayuran 

dan bumbu dapur dapat untuk mengontrol tekanan darah (Ramayulis, 2008). 

D. Macam Diet Hipertensi 

1. Diet Rendah Garam I 

Dalam pemasakan tidak ditambahkan garam dapur sama sekali, makanan 

ini diberikan pada penderita hipertensi berat (diastol > 114 mmHg) 

Contoh menu : 

Pagi : 

Nasi 1 gelas belimbing (70 GR) 
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Telur 1 butir (50 gr) 

Sayuran ½ gelas belimbing (50 gr) 

Minyak ½ sendok makan (5 gr) 

Gula pasir 1 sendok makan (10 gr) 

Siang dan Sore : 

Nasi 2 gelas belimbing (140 GR) 

Daging 2 potong (50 gr) 

Sayuran ¼ gelas (75 gr) 

Buah 1 buah pisang (75 gr) 

Minyak 1 sendok makan (10 gr) 

2. Diet Rendah Garam II 

Pemberian makan sehari sama dengan diet rendah garam I, dalam 

pemasakan dibolehkan menggunakan ¼ sendok teh garam dapur. Makanan 

ini diberikan pada penderita hipertensi sedang (diastol 100 – 114 mmHg) 

Contoh menu : 

pagi nasi, telur dadar, tumis kacang panjang, sayur lodeh, papaya 

Siang Nasi, ikan acar, telur, bacem, pisang 

Sore Nasi, daging, tempe kering, sayur 

3. Diet Rendah Garam III 

Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah garam I, dalam 

pemasakannya boleh diberikan ½ sendok teh garam dapur. Makanan ini 

diberikan pada penderita hipertensi ringan (diastol < 100 mmHg). Untuk 

mempertinggi cita rasa dapat digunakan gula, cuka, bawang merah/ bawang 

putih, jahe, kunyit dan salam. Makanan yang dikukus, ditumis, digoreng, 

dipanggang lebih enak daripada direbus. 

E. Definisi Senam Hipertensi 

Senam hipertensi olahraga yang ditunjukkan untuk penderita hipertensi dan 

usia lanjut untuk mengurangi berat badan dan mengelola stres (faktor yang 

mempertinggi hipertensi) yang dilakukan selama 30 menit dan dilakukan 

seminggu minimal 3 kali. 

F. Manfaat Senam Hipertensi 
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Untuk meningkatakan daya tahan jantung dan paru-paru serta membakar 

lemak yang berlebihan ditubuh karena aktifitas gerak untuk menguatkan dan 

membentuk otot dan beberapa bagian tubuh lainnya seperti  pinggang, paha, 

pinggul, perut dan lain-lain. Meningkatkan kelenturan, keseimbangan kordinasi, 

kelincahan, daya tahan dan sanggup melakukan kegiatan-kegiatan dan olahraga 

lainnya. 

G. Cara Senam Hipertensi 

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. 
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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 agak menyerong. Sisi 

kaki yang searah dengan tangan sedikit ditekuk. Tangan diletakkan 

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

Kedua tangan dengan jemari mengepal kea rah 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 ke arah 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. 
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2) Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan ke samping dengan 

gerakan setengah putaran. Tahan 8-10 hitungan lalu arahkan tangan 

kesisi lainnya dan tahan dengan hitungan yang sama. 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 

Menu Makanan Responden Selama Penelitian 

1. Responden Pertama 

No. Hari/Tanggal Waktu Menu Makanan Kalori 

(Kkal) 

Natrium 

(mg) 

1.  Rabu, 5 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Telur 

- Perkedel jagung 

- Ikan pindang 

175 

188 

108 

85,3 

 

 

 

572-764 

Siang - Nasi 

- Sayur Lodeh 

- Telur 

175 

61 

188 

 

1,3 

Malam - Nasi goreng 267  

2.  Kamis, 6 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Telur dadar 

175 

188 

 

Siang - Nasi 

- Sayur bayam 

- Tempe 

- pisang 

175 

18 

118 

120 

 

 

0,5 

 

Malam - Nasi  

- Sayur bayam 

- Tahu 

- Tempe  

175 

18 

111 

118 

 

 

0,5 

0,5 

3.  Jum’at, 7 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Ikan bandeng 

175 

180,7 

 

0,5 

Siang - Nasi 

- Sayur Lodeh 

- Ikan Bandeng 

175 

61 

180,7 

 

1,3 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur Lodeh 

- Ikan Bandeng 

175 

61 

180,7 

 

1,3 

0,5 

4.  Sabtu,  8 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi goreng 267  

Siang - Rujak Sayur 153  

Malam - Pisang goreng 

- Tape goreng 

128 

260 

 

5.  Minggu, 9 

Desember 

2018 

Pagi  - Mie Instan 168 600 

Siang - Nasi 

- Tumis Tempe Tahu 

175 

276 

 

0,4 

Malam - Nasi 

- Tumis Tempe Tahu 

- Sayur Kacang 

Panjang 

175 

276 

72 

 

0,4 
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6.  Senin,  10 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi uduk 

- Ayam goreng 

506 

265 

 

0,4 

Siang - Pisang 

- Salak  

120 

63,6 

 

Malam - Tahu tek  153  

7.  Selasa,  11 

Desember 

2018 

Pagi  - Bubur Ayam 

- Pisang 

165 

120 

 

Siang - Nasi 

- Sayur Sop 

- Ayam goreng 

175 

95 

265 

 

0,8 

0,5 

Malam - Nasi goreng  267  

8.  Rabu, 12 

Desember 

2018 

Pagi  - Lontong Sayur 38  

Siang - Nasi 

- Ikan Lele 

175 

57,5 

 

0,5 

Malam - Nasi 

- Ikan Lele 

175 

57,5 

 

0,5 

9.  Kamis, 13 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Sayur Asam 

- Tempe 

175 

88 

118 

 

2,0 

0,5 

Siang - Nasi 

- Sayur Asam 

- Tempe 

175 

88 

118 

 

2,0 

0,5 

Malam - Pisang 

- Pepaya 

- Semangka  

120 

46 

48 

 

10.  Jum’at, 14 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi Pecel 

- Telur dadar 

175 

188 

 

Siang - Singkong Rebus 146  

Malam - Nasi 

- Ayam goreng 

175 

267 

 

0,5 

11.  Sabtu,  15 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi kuning 

- Pergedel Kentang 

- Tempe  

506 

123 

118 

 

0,3 

0,5 

Siang - Nasi 

- Sayur Sop 

- Ayam Kecap 

175 

95 

358,8 

 

0,8 

Malam - Nasi 

- Sayur Sop 

- Ayam Kecap 

175 

95 

358,8 

 

0,8 

0,5 

12.  Minggu, 16 

Desember 

2018 

Pagi  - Bubur Ayam 165  

Siang - Nasi 

- Ikan  

- Tumis Kangkung 

175 

87,65 

88 

 

0,5 

0,3 

Malam - Nasi 175  
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- Ikan  

- Tumis Kangkung 

236,7 

59 

0,5 

0,3 

13.  Senin,  17 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Telur dadar 

175 

188 

 

Siang - Nasi 

- Sayur bayam 

- Tempe  

- Salak  

175 

18 

118 

63,6 

 

 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur bayam 

- Tempe  

175 

18 

118 

 

 

0,5 

14.  Selasa,  18 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Sayur asam 

- Ayam goreng 

- Tempe  

175 

88 

267 

118 

 

2,0 

0,5 

0,5 

Siang - Nasi 

- Sayur asam 

- Ayam goreng 

- Tempe 

175 

88 

267 

118 

 

2,0 

0,5 

0,5 

Malam - Nasi  

- Tumis sayur 

- Pisang 

175 

52 

120 

 

0,4 

2. Responden Kedua 

No. Hari/Tanggal Waktu Menu Makanan Kalori 

(Kkal) 

Natrium 

(mg) 

1.  Rabu, 5 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Mie instan 

175 

168 

 

600 

Siang - Nasi 

- Ayam bali 

- Ikan bandeng 

175 

267 

180,7 

 

0,4 

0,5 

Malam - Nasi 

- Ayam bali 

- Ikan bandeng 

175 

267 

180,7 

 

0,4 

0,5 

2.  Kamis, 6 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel 

- Tempe 

- Telur dadar 

175 

118 

188 

 

0,5 

Siang - Pepaya 

- Semangka 

46 

48 

 

Malam - Nasi  

- Ikan lele  

175 

57,5 

 

0,5 

3.  Jum’at, 7 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Sayur sop 

- Tahu goreng 

175 

95 

111 

 

0,8 

0,5 
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Siang - Nasi 

- Sayur sop 

- Tahu goreng 

- Ayam goreng 

175 

95 

111 

267 

 

0,8 

0,5 

0,5 

Malam - Pisang molen 99  

4.  Sabtu,  8 

Desember 

2018 

Pagi  - Salak 

- Putu ayu 

63,6 

98 

 

Siang - Nasi 

- Sayur lodeh 

- Ikan mujair 

175 

61 

113,3 

 

1,3 

0,4 

Malam - Nasi 

- Sayur lodeh 

- Ikan mujair 

175 

61 

113,3 

 

1,3 

0,4 

5.  Minggu, 9 

Desember 

2018 

Pagi  - Bubur ayam  165  

Siang - Nasi 

- Sayur bayam 

- Tumis Tempe Tahu 

175 

78 

157 

 

 

0,4 

Malam - Nasi 

- telur 

175 

40 

 

6.  Senin,  10 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel 

- Telur  

- Tempe  

175 

188 

118 

 

 

0,5 

Siang - Pisang 

- Salak  

- Singkong goreng 

120 

63,6 

146 

 

Malam - Nasi 

- Ikan lele 

175 

57,5 

 

0,5 

7.  Selasa,  11 

Desember 

2018 

Pagi  - Pisang 

- Singkong rebus 

120 

146 

 

Siang - Nasi 

- Tumis sawi 

- Telur dadar 

175 

151 

188 

 

0,5 

Malam - Nasi 

- Tumis sawi 

- Telur dadar 

175 

151 

188 

 

0,5 

8.  Rabu, 12 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi goreng  127  

Siang - Nasi 

- Pepes tahu tempe 

175 

157 

 

Malam - Nasi 

- Tempe 

- Telur  

175 

118 

188 

 

0,5 

9.  Kamis, 13 

Desember 

2018 

Pagi  - Ubi goreng  

- Tempe 

125 

118 

 

0,5 

Siang - Gado-gado 295  
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Malam - Nasi  

- Ayam goreng  

175 

267 

 

0,5 

10.  Jum’at, 14 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Sayur asam 

- Ikan mujair 

175 

88 

113,3 

 

2,0 

0,4 

Siang - Nasi  

- Sayur asam 

- Ikan mujair 

175 

88 

113,3 

 

2,0 

0,4 

Malam - Pisang  120  

11.  Sabtu,  15 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Soto ayam 

175 

101 

 

Siang - Nasi  

- Soto ayam 

175 

101 

 

Malam - Pisang 120  

12.  Minggu, 16 

Desember 

2018 

Pagi  - Ubi goreng  

- Tahu isi 

125 

124 

 

Siang - Nasi 

- Pergedel kentang 

- Tumis kacang 

175 

123 

118 

 

 

0,3 

Malam - Nasi 

- Telur  

- Tumis kacang 

175 

188 

118 

 

 

0,3 

13.  Senin,  17 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Pepes tahu tempe 

175 

157 

 

Siang - Rujak sayur  153  

Malam - Singkong rebus 

- Ubi rebus  

146 

125 

 

14.  Selasa,  18 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel 

- Telur 

- Tahu   

175 

188 

111 

 

 

0,5 

Siang - Nasi 

- Sayur sop 

- Ayam goreng 

175 

95 

267 

 

0,8 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur sop 

- Ayam goreng 

175 

95 

267 

 

0,8 

0,5 

3. Responden Ketiga 

No. Hari/Tanggal Waktu Menu Makanan Kalori 

(Kkal) 

Natrium 

(mg) 

1.  Rabu, 5 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Ikan asin 

- Tempe 

- Sayur asam 

175 

66 

118 

41,6 

 

44,0 

0,5 

2,0 
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Siang - Nasi 

- lele 

- tempe 

- sayur asam 

175 

57,5 

118 

41,6 

 

0,5 

0,5 

2,0 

Malam - Nasi 

- Ikan lele 

175 

57,5 

 

0,5 

2.  Kamis, 6 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Ikan mujair 

175 

113,3 

 

0,4 

Siang - Nasi 

- Ikan mujair 

175 

113,3 

 

0,4 

Malam - Nasi  

- Soto ayam  

175 

101 

 

3.  Jum’at, 7 

Desember 

2018 

Pagi  - Bubur ayam 165  

Siang - Mie instan 168 600 

Malam - Nasi 

- Tempe 

- Telur  

175 

118 

188 

 

0,5 

4.  Sabtu,  8 

Desember 

2018 

Pagi  - Putu ayu 

- Telur rebus 

98 

97 

 

Siang - Nasi 

- Tumis sawi 

- Usus ayam 

175 

151 

267 

 

0,6 

Malam - Nasi 

- Mie bihun 

- Ayam goreng 

175 

263 

267 

 

 

0,5 

5.  Minggu, 9 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel 

- Ayam goreng  

175 

267 

 

0,5 

Siang - Belimbing 

- Ubi rebus 

80 

125 

 

Malam - Nasi goreng 267  

6.  Senin,  10 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Tempe  

- Lele 

175 

118 

57,5 

 

0,5 

0,5 

Siang - Nasi 

- Lele 

- Sayur lodeh 

175 

57,5 

61 

 

0,5 

1,3 

Malam - Nasi 

- Lele 

- Sayur lodeh 

175 

57,5 

61 

 

0,5 

1,3 

7.  Selasa,  11 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Pepes ikan 

175 

143,5 

 

0,8 

Siang - Nasi 

- Pepes ikan 

175 

143,5 

 

0,8 

Malam - Nasi 175  
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- Tumis kacang panjang 118 0,3 

8.  Rabu, 12 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Ayam bali 

- Tahu    

175 

267 

111 

 

0,5 

0,5 

Siang - Nasi  

- Ayam bali 

- Tahu    

175 

267 

111 

 

0,5 

0,5 

Malam - Tahu campur 525  

9.  Kamis, 13 

Desember 

2018 

Pagi  - Pisang goreng 

- Singkong goreng 

 

146 

 

Siang - Nasi  

- Sayur asam 

- Lele 

175 

88 

57,5 

 

2,0 

0,5 

Malam - Nasi  

- Sayur asam 

- Lele 

175 

88 

57,5 

 

2,0 

0,5 

10.  Jum’at, 14 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Pepes tahu tempe 

175  

Siang - Nasi 

- Mie bihun 

- Ayam goreng 

175 

263 

267 

 

 

0,5 

Malam - Nasi 

- Mie bihun 

- Ayam goreng 

175 

263 

267 

 

 

0,5 

11.  Sabtu,  15 

Desember 

2018 

Pagi  - Salak  

- Roti kukus 

63,6 

237 

 

Siang - Nasi  

- Sayur bayam 

- Tempe goreng 

- Tahu goreng 

175 

88 

118 

111 

 

 

0,5 

0,5 

Malam - Nasi  

- Sayur bayam 

- Tempe goreng 

- Tahu goreng 

175 

88 

118 

111 

 

 

0,5 

0,5 

12.  Minggu, 16 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Tahu  

- Telur kare 

175 

111 

96 

 

0,5 

Siang - Nasi 

- Tahu  

- Telur kare 

175 

111 

96 

 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur urap 

- Ayam  

175 

52 

164,3 

 

 

0,5 

13.  Senin,  17 Pagi  - Pisang goreng    
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Desember 

2018 

- Tahu isi 124 

Siang - Gado-gado  295  

Malam - Nasi 

- Ikan mujair 

- Telur goreng  

175 

113,3 

188 

 

0,4 

14.  Selasa,  18 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Tumis kacang panjang 

- Telur 

175 

118 

188 

 

0,3 

Siang - Nasi 

- Pisang 

- Sayur kacang 

175 

120 

118 

 

 

0,3 

Malam - Nasi 

- Ikan mujair 

175 

113,3 

 

0,4 

4. Responden Keempat 

No. Hari/Tanggal Waktu Menu Makanan Kalori 

(Kkal) 

Natrium 

(mg) 

1.  Rabu, 5 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi goreng 

- telur 

175 

188 

 

 

Siang - lontong sayur 38  

Malam - mie instan 168 600 

2.  Kamis, 6 

Desember 

2018 

Pagi  - Tempe goreng 

- Tahu isi 

118 0,5 

0,5 

Siang - Nasi 

- Soto ayam 

175 

120 

 

Malam - Nasi  

- Soto ayam  

175 

120 

 

3.  Jum’at, 7 

Desember 

2018 

Pagi  - Bubur ayam 165  

Siang - Nasi 

- Sayur sop 

- Tempe goreng 

- Ikan mujair 

175 

 

118 

113,3 

 

0,8 

0,5 

0,4 

Malam - Nasi 

- Sayur sop 

- Tempe goreng 

- Ikan mujair 

175 

 

118 

 

0,8 

0,5 

0,4 

4.  Sabtu,  8 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Ikan mujair 

175 

113,3 

 

0,4 

Siang - Pisang goreng 75  

Malam - Nasi 

- Ikan lele  

175 

57,5 

 

0,5 

5.  Minggu, 9 

Desember 

2018 

Pagi  - Kacang rebus 

- Singkong goreng 

 

146 

 

Siang - Nasi 175  
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- Ayam kecap 358,8 0,5 

Malam - Nasi 

- Ayam kecap 

175 

358,8 

 

0,5 

6.  Senin,  10 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel 

- Tempe goreng 

- Tahu bali 

175 

118 

111 

 

0,5 

0,5 

Siang - Nasi 

- Sayur bayam 

- Ikan mujair 

175 

88 

113,3 

 

 

0,4 

Malam - Nasi 

- Sayur bayam 

- Ikan mujair 

175 

88 

113,3 

 

 

0,4 

7.  Selasa,  11 

Desember 

2018 

Pagi  - Mie instan 168  

Siang - Nasi 

- Tumis sawi 

175 

151 

 

0,6 

Malam - Nasi 

- Tumis sawi 

175 

151 

 

0,6 

8.  Rabu, 12 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Tumis kacang 

- Telur dadar    

175 

118 

188 

 

0,3 

Siang - Nasi  

- Tumis kacang 

- Telur dadar    

175 

118 

188 

 

0,3 

Malam - Nasi goreng 267  

9.  Kamis, 13 

Desember 

2018 

Pagi  - Lontong sayur 38  

Siang - Tahu isi 

- Pisang goreng 

121  

Malam - Nasi  

- Cap jay 

175 

114 

 

10.  Jum’at, 14 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Pergedel jagung 

- Sayur sop 

175 

108 

95 

 

 

0,8 

Siang - Nasi  

- Pergedel  jagung 

- Sayur sop 

175 

108 

95 

 

 

0,8 

Malam - Martabak manis 265  

11.  Sabtu,  15 

Desember 

2018 

Pagi  - Putu ayu 

- Apem  

98 

151 

 

Siang - Nasi  

- Sayur asam 

- Tempe goreng 

- Ayam goreng 

175 

88 

118 

267 

 

2,0 

0,5 

0,5 

Malam - Nasi  

- Sayur asam 

175 

88 

 

2,0 
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- Tempe goreng 

- Ayam goreng 

118 

267 

0,5 

0,5 

12.  Minggu, 16 

Desember 

2018 

Pagi  - Bubur ayam 165  

Siang - Nasi 

- Sayur lodeh 

- Ayam goreng 

175 

61 

267 

 

1,3 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur lodeh 

- Ayam goreng 

175 

61 

267 

 

1,3 

0,5 

13.  Senin,  17 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel 

- Telur dadar 

175 

188 

 

Siang - Pisang goreng    

Malam - Nasi 

- Telur goreng  

175 

111 

 

14.  Selasa,  18 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi goreng 

- Telur 

267 

188 

 

Siang - Rujak sayur 

- Papaya 

- semangka 

153 

46 

48 

 

Malam - Nasi 

- Ikan mujair 

175 

113,3 

 

0,4 

5. Responden Kelima 

No. Hari/Tanggal Waktu Menu Makanan Kalori 

(Kkal) 

Natrium 

(mg) 

1.  Rabu, 5 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Soto ayam 

- kerupuk 

175 

101 

72 

 

Siang - Nasi  

- Soto ayam 

- kerupuk 

175 

101 

72 

 

Malam - bakwan sayur 

- tahu isi 

270 

124 

 

2.  Kamis, 6 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi pecel  

- Telur dadar 

175 

188 

 

Siang - Pisang 

- Jeruk  

120 

46 

 

Malam - Martabak manis  265  

3.  Jum’at, 7 

Desember 

2018 

Pagi  - Mie isntan 168 600 

Siang - Nasi 

- Sayur lodeh 

- ayam 

175 

61 

267 

 

1,3 

0,5 

 

Malam - singkong rebus 146  
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- ubi rebus 125 

4.  Sabtu,  8 

Desember 

2018 

Pagi  - Putu ayu 

- Singkong rebus 

- pisang 

98 

146 

120 

 

Siang - Nasi 

- Sayur sop 

- Ikan kembung 

175 

95 

87,65 

 

0,8 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur sop 

- Ikan kembung 

175 

95 

87,65 

 

0,8 

0,5 

5.  Minggu, 9 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Pepes tahu tempe 

175 

157 

 

Siang - Nasi 

- Pepes tahu tempe 

175 

157 

 

Malam - Pisang coklat 240  

6.  Senin,  10 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Telur dadar 

175 

188 

 

Siang - Rujak sayur 153  

Malam - Nasi rawon 331  

7.  Selasa,  11 

Desember 

2018 

Pagi  - Lontong sayur 38  

Siang - Nasi 

- Tahu 

- Telur bali 

175 

111 

188 

 

0,5 

Malam - Nasi 

- Tahu 

- Telur bali 

175 

111 

188 

 

0,5 

8.  Rabu, 12 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi  

- Ayam bali    

175 

267 

 

0,5 

Siang - Nasi  

- Ayam bali    

175 

267 

 

0,5 

Malam - Nasi  

- Ayam bali    

175 

175 

 

0,5 

9.  Kamis, 13 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Gulai ayam 

175 

165,3 

 

0,9 

Siang - Nasi 

- Gulai ayam 

175 

165,3 

 

0,9 

Malam - Tahu tek 153  

10.  Jum’at, 14 

Desember 

2018 

Pagi  - Singkong goreng 

- Pisang molen 

146 

240 

 

Siang - Nasi  

- Sayur lodeh 

- Telur rebus 

175 

61 

97 

 

1,3 

Malam - Nasi  

- Sayur lodeh 

175 

61 

 

1,3 
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- Telur rebus 97 

11.  Sabtu,  15 

Desember 

2018 

Pagi  - Putu ayu 

- Salak   

98 

63,6 

 

Siang - Nasi  

- Sayur tumis sawi 

- Tahu goreng 

- Ikan mujair 

175 

151 

111 

113,3 

 

0,6 

0,5 

0,4 

Malam - Nasi  

- Sayur tumis sawi 

- Tahu goreng 

- Ikan mujair 

175 

151 

111 

113,3 

 

0,6 

0,5 

0,4 

12.  Minggu, 16 

Desember 

2018 

Pagi  - Nasi 

- Cah labu siam 

175 

41,6 

 

0,4 

Siang - Nasi 

- Cah labu siam 

175 

41,6 

 

0,4 

Malam - Onde-onde 317  

13.  Senin,  17 

Desember 

2018 

Pagi  - Mie instan 168  

Siang - Gado-gado 295  

Malam - Nasi 

- Ikan lele  

175 

57,5 

 

0,5 

14.  Selasa,  18 

Desember 

2018 

Pagi  - Singkong rebus 146  

Siang - Nasi 

- Sayur lodeh 

- Tempe goreng 

175 

61 

118 

 

1,3 

0,5 

Malam - Nasi 

- Sayur lodeh 

- Tempe goreng 

175 

61 

118 

 

1,3 

0,5 

 



92 
 

Lampiran 14 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 Pengkajian Awal 

        

P 

Keterangan : di rumah responden tanggal 5 Desember 2018 

Pengukuran Tekanan Darah Awal 

   

Keterangan : di rumah responden tanggal 5 Desember 2018 
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Senam Hipertensi 

 

Tanggal 7 Desember 2018 

 

Tanggal 10 Desember 2018 

Keterangan : di rumah responden 
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Senam bersama di balai RW 

 

 

Keterangan : di makam pahlawan balai RW II tanggal 16 Desember 2018 

Pengukuran tekanan darah akhir 

 

  

Keterangan : di rumah responden tanggal 18 Desember 2018                  
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Abstract 

 

Usia lansia cenderung mengalami masalah kesehatan yang dikarenakan 

adanya penurunan fungsi organ tubuh akibat proses penuaan, seperti hipertensi yang 

apabila tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan komplikasi pada organ 

tubuh lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perubahan tekanan 

darah pada lansia riwayat hipertensi setelah pelaksanaan manajemen diet dan senam 

hipertensi. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan populasi seluruh lansia 

dengan riwayat hipertensi di wilayah puskesmas Medokan Ayu dengan jumlah 

responden 5 lansia. Instrument yang digunakan adalah alat sfimomanmeter dan 

lembar observasi. Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu dengan menerapkan 

manajemen diet hipertensi dan pelaksanaan senam 3 kali setiap minggunya. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya penurunan tekanan darah 

setelah dilakukan pelaksanaan manajemen diet dan senam hipertensi dibandingkan 

tekanan darah sebelum pelaksanaan pada 5 responden lansia penelitian ini. Meskipun 

terdapat responden yang kurang patuh dengan diet hipertensi yang telah ditetapkan. 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat perubahan tekanan darah pada lansia 

dengan riwayat hipertensi setelah dilakukan manajemen diet dan senam hipertensi di 

Puskesmas Medokan Ayu Surabaya. 

Kata Kunci :  Manajemen Diet Hipertensi, Senam Hipertensi, Tekanan Darah, Lansia  

Hipertensi 
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PENDAHULUAN 

Penduduk lanjut usia cenderung 

mengalami masalah kesehatan yang 

dikarenakan adanya penurunan fungsi 

organ tubuh akibat proses penuaan. salah 

satu dampak dari penurunan fungsi 

organ tubuh lansia secara alamiah yaitu 

terjadi labilitas tekanan darah(Astari, 

2013). Hipertensi telah menjadi 

tantangan dan masalah yang serius bagi 

kesehatan masyarakat di dunia, tidak 

karena tingginya prevalensi tetapi juga 

faktor resiko utama penyakit 

kardiovaskular dan ginjal 

(Thristyaningsih et al, 2011). Hipertensi 

belum diketahui secara pasti faktor 

penyebabnya, namun ada beberapa 

faktor resiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya tekanan darah tinggi yaitu usia 

lanjut dan adanya riwayat tekanan darah 

tinggi dalam keluarga diikuti dengan 

kurangnya berolahraga, serta 

mengonsumsi makanan berlemak dan 

berkadar garam tinggi (Udjiyanti, 2010). 

Konsumsi garam yang tinggi dan tidak 

diimbangi dengan aktivitas seperti 

berolahraga akan  meningkatkan terjadi 

hipertensi yang bila dibiarkan secara 

terus menerus dapat menimbulkan 

komplikasi ke penyakit lain yang lebih 

berat. 

Kejadian hipertensi secara global 

cenderung meningkat, terutama pada 

Negara maju dan Negara berkermbang. 

Peningkatan prevalensi hipertensi 

berbanding lurus dengan peningkatan 

usia. Di Amerika, prevalensi hipertensi 

paling tinggi ditemukan pada penduduk 

usia ≥ 60 tahun yaitu sebesar 65%. 

Sedangkan di Indonesia angka kejadian 

hipertensi selalu meningkat di setiap 

tahunnya. Kementrian Kesehatan RI 

(2013) menyatakan adanya peningkatan 

penderita hipertensi dari 7,6% tahun 

2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013. 

Prevalensi penduduk berusia 65-74 

tahun di Indonesia yang mengalami 

hipertensi sebesar 57,6%. Prevalensi 

hipertensi lebih tinggi pada pria hingga 

usia 55 tahun, namun demikian sedikit 

lebih tinggi pada wanita postmenapouse. 

Menurut data Riskesdas Provinsi Jawa 

Timur prevalensi penyakit hipertensi 

mencapai 26,2 %. Prevalensi penyakit 

hipertensi tertinggi terdapat pada 

kelompok usia ≥ 75 tahun yaitu 62,4% 

(BPPK Kemenkes, 2013). Prevalensi di 

kota Surabaya dari 431.427 pasien yang 

periksa tekanan darah di puskesmas 

terdapat 10,43% penderita hipertensi 

(Profil Dinkes Surabaya, 2016). Di 

wilayah puskesmas Medokan Ayu 

sendiri terdapat lansia yang menderita 

hipertensi sebanyak 63 orang  terdapat 

juga lansia yang mengalami 

kekambuhan hipertensi akibat tidak 

dapat mengontrol pola hidup seperti diet 

dan aktivitas yang kurang. 

Kurangnya aktivitas fisik dapat 

menaikkan resiko tekanan darah tinggi 

karena bertambahnya resiko menjadi 

gemuk, orang yang tidak aktif cenderung 

mempunyai detak jantung lebih cepat 

dan otot jantung mereka harus bekerja 

lebih keras pada setiap kontraksi, 

semakin keras dan sering jantung harus 

memompa semakin besar pula kekuatan 

yang mendesak arteri. Kemudian 

ditambah dengan konsumsi natrium yang 

berlebihan dapat menyebabkan 

meningkatnya konsentrasi natrium di 

luar sel dan berakibat cairan yang 

tersimpan di dalam sel akan tertarik 

keluar oleh natrium dan memenuhi ruang 

diluar sel. Sehingga volume darah dalam 

sistem sirkulasi akan meningkat dan hal 

ini membuat jantung bekerja lebih keras 

untuk mengedarkan darah ke seluruh 

tubuh dan menyebabkan tekanan darah 

meningkat (Apriadji, 2007). 



Namun jika obat-obatan terus 

diberikan pada kelompok lansia yang 

telah mengalami penurunan fungsi 

organ, salah satunya ginjal, maka akan 

memperberat fungsi organ tersebut. Oleh 

karena itu, dilakukan upaya lain untuk 

membantu mengendalikan hipertensi 

khususnya pada kelompok lansia, salah 

satunya dengan melakukan manajemen 

diet hipertensi yaitu memilih pola makan 

yang tercantum dalam pola diet rendah 

garam (Nuhumaira et al, 2014). 

Penelitian di Indonesia 

membandingkan antara penerapan pola 

diet  DASH dikombinasikan diet rendah 

garam (DRG) dengan penerapan diet 

rendah garam (DRG) pada wanita 

menopause dengan hipertensi dan 

didapatkan hasil penurunan tekanan 

darah sistolik dan diastolic masing-

masing sebesar 5,23 mmHg dan 1,98 

mmHg. Sedangkan diet rendah garam 

saja menurunkan rerata tekanan darah 

sistolik dan diastolik masing-masing 

sebesar 2,5 mmHg dan 1,75 mmHg 

(Nuhumaira, 2014). 

Selain itu terdapat terapi non 

farmakologis lainnya yaitu dengan 

berolahraga secara teratur. Penelitian 

menunjukkan bahwa melakukan 

olahraga secara rutin dapat menurunkan 

tekanan darah, olahraga atau aktivitas 

fisik selama 30 menit setiap hari sudah 

cukup untuk menurunkan tekanan darah, 

namun pada orang lanjut usia tidak boleh 

melakukan olahraga yang terlalu berat, 

pilihlah olahraga yang dapat dinikmati 

seperti berjalan kaki, jogging, bersepeda 

atau senam. Pada lanjut usia kekuatan 

mesin pompa jantung berkurang. 

Berbagai pembuluh darah penting 

khusus di jantung dan otak mebgalami 

kekakuan. Latihan fisik atau senam 

dapat membantu kekuatan pompa 

jantung agar bertambah sehingga aliran 

darah dalam tubuh kembali lancar. Jika 

dilakukan secara teratur akan 

memberikan efek yang baik bagi lansia 

terhadap tekanan darahnya (Pratiwi, 

2016). 

Senam hipertensi merupakan 

olahraga yang salah satunya bertujuan 

untuk meningkatkan aliran darah dan 

pasokan oksigen ke dalam otot-otot dan 

rangka yang aktif khususnya terhadap 

otot jantung.senam hipertensi baiknya 

dilakukan sebanyak 3 kali dalam 

seminggu yaitu 2 hari sekali. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh 

Hernawan et al (2017) terdapat pengaruh 

pemberian senam hipertensi terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia 

yang menderita hipertensi. 

Sehingga dengan adanya terapi 

diet hipertensi ditambah pelaksanaan 

senam hipertensi diharapkan adanya 

penurunan tekanan darah pada lansia 

yang menderita hipertensi. Berdasarkan 

uraian diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul 

Penerapan manajemen diet hipertensi 

dan senam hipertensi terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi di Puskesmas 

Medokan Ayu Kecamatan Rungkut Kota 

Surabaya, yang diharapkan dengan 

dilakukan dua intervensi yaitu diet 

hipertensi dan senam hipertensi akan 

lebih memberikan hasil penurunan 

tekanan darah pada lansia yang 

menderita hipertensi 

 

 Bahan dan Metode 

Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian deskriptif yaitu 

menjelaskan peristiwa yang terdapat 

pada penelitian.  



Populasi penelitian ini adalah 

seluruh lansia dengan Hipertensi yang 

terdapat pada wilayah Puskesmas 

Medokan Ayu Surabaya. Instrumen yang 

digunakan adalah lembar observasi, 

spignomanometer dan stetoskop. 

Lembar observasi digunakan 

untuk mencatat setiap hasil pengukuran 

tekanan darah dan menu makanan yang 

dikonsumsi sehari-harinya. 

Hasil  

A. Karakteristik Responden Penelitian 

1. Responden Pertama 
Responden pertama atas nama Tn. J 

berumur 57 tahun, memiliki riwayat 

hipertensi selama 4 tahun. Bertempat 

tinggal bersama istrinya dengan 

kegiatan sehari-hari tidak bekerja dan 

berdiam diri di rumah. Rutin 

memeriksakan kesehatannya ke dokter 

setiap satu bulan sekali. Saat peneliti 

menjelaskan manfaat dari penelitian ini 

Tn J menyetujui dan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

Kegiatan senam hipertensi juga diikuti 

dengan baik dalam setiap gerakan 

mengikuti beriringan dengan peneliti. 

Berkaitan dengan manajemen diet 

hipertensi diikuti dengan baik, pada 

awalnya Tn J senang mengonsumsi 

ikan laut yang diasinkan. Saat 

penelitian Tn. J sudah mengurangi 

konsumsi ikan laut yang diasinkan, 

karena Tn J menginginkan tekanan 

darahnya dalam batas normal. 

2. Responden Kedua 

Responden kedua atas nama Ny. S 

berumur 72 tahun, memiliki riwayat 

hipertensi selama 2 tahun. Ny S tinggal 

di rumahnya bersama suami, anak dan 

cucu dengan kegiatan sehari-hari 

sebagai ibu rumah tangga mengurus 

keluarga dan rumahnya. Saat diminta 

menjadi responden untuk penelitian Ny 

S menyetujui dan bersedia menjadi 

responden. Ny S mengatakan ingin 

dapat mengontrol tekanan darahnya 

agar tetap normal. Sebelumnya Ny S 

sering menggunakan tambahan bahan 

penyedap yang tinggi dan tidak 

mengetahui kadar garam yang boleh 

dikonsumsi perharinya. Ny S sangat 

aktif dalam berkegiatan di lingkungan 

sekitar rumah, seperti selalu mengikuti 

posyandu lansia untuk memeriksakan 

kesehatannya dan ikut serta senam 

yang diadakan setiap hari sabtu di balai 

RW. Jadi ketika diminta untuk 

mengikuti senam hipertensi Ny S 

setuju. 

3. Responden Ketiga 

Responden ketiga atas nama Ny. K 

berumur 68 tahun, memiliki riwayat 

hipertensi selama 10 tahun. Ny K 

tinggal sendirian setelah ditinggal 

suaminya meninggal dan anaknya satu 

sudah berkeluarga namun tinggal 

berdekatan dengan tempat tinggalnya. 

Saat diminta menjadi responden Ny K 

setuju dan bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini. Ketika dilakukan 

pengkajian Ny K sudah mengenal 

beberapa makanan yang dapat 

meningkatkan tekanan darah namun 

belum mengetahui jumlah garam yang 

boleh dikonsumsi per harinya. Ny K 

mengatakan sering mengkonsumsi ikan 

yang diawetkan dan membatasi 

konsumsi makanan olahan dan 

penyedap makanan. Kegiatan sehari-

hari Ny. K berdagang di rumah dan 

aktif dalam mengikuti posyandu lansia 

dan senam yang diadakan setiap hari 

sabtu di balai RW. Jadi ketika diminta 

untuk mengikuti kegiatan penelitian 

seperti senam hipertensi Ny K 

menyetujuinya. 

4. Responden Keempat 

Responden keempat atas nama Ny. 

A berumur 61 tahun, memiliki riwayat 



hipertensi selama 1 tahun. Ny A tinggal 

bersama anaknya yang terakhir namun 

sudah berkeluarga, suaminya baru 

meninggal setahun terakhir. Saat 

diminta menjadi responden Ny A 

setuju dan bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini. Ketika dilakukan 

pengkajian Ny A sudah mengenal 

makanan yang dapat meningkatkan 

tekanan darah seperti ikan asin namun 

belum mengetahui jumlah garam yang 

boleh dikonsumsi per harinya. Ny A 

mengatakan sering mengkonsumsi ikan 

laut. Kegiatan sehari-hari Ny. A 

sebagai ibu rumah tangga dan 

mengasuh cucunya. Ny A aktif dalam 

mengikuti posyandu lansia dan senam 

yang diadakan setiap hari sabtu di balai 

RW. Jadi ketika diminta untuk 

mengikuti kegiatan penelitian seperti 

senam hipertensi Ny A menyetujuinya. 

5. Responden Kelima 

Responden kelima atas nama Ny. R 

berumur 65 tahun, memiliki riwayat 

hipertensi selama 5 tahun. Ny R tinggal 

bersama suaminya dan anaknya yang 

sudah berkeluarga. Saat diminta 

menjadi responden Ny R setuju dan 

bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini. Ketika dilakukan 

pengkajian Ny R belum mengetahui 

makanan yang dapat meningkatkan 

tekanan darah dan belum mengetahui 

jumlah garam yang boleh dikonsumsi 

per harinya. Ny R mengatakan tidak 

membatasi makanan yang ingin 

dikonsumsinya, Ny R masih belum bisa 

mengontrol atau memilah makanan 

yang seharusnya tida dikonsumsi agar 

tekanan darahnya tidak naik, walaupun 

Ny R sudah mengetahui kalau maknan 

tersebut dapat memicu kenaikan 

tekanan darah. Ny R juga aktif dalam 

mengikuti posyandu lansia dan senam 

yang diadakan setiap hari sabtu di balai 

RW. Jadi ketika diminta untuk 

mengikuti kegiatan penelitian seperti 

senam hipertensi Ny R menyetujuinya. 

B. Hasil Identifikasi Tekanan Darah  

1. Responden Pertama 

Gambar 4.1 Grafik Tekanan Darah 

Responden Pertama 

 
Gambar grafik di atas menjelaskan 

tekanan darah Tn J selama penelitian 

yang dilakukan 7 kali pemeriksaan. 

Didapatkan hasil tekanan darah lebih 

rendah setelah perlakuan dibandingkan 

sebelum perlakuan. Sebelum perlakuan 

tekanan darah Tn J 150/90 mmHg dan 

turun pada pengukuran ke tiga dan 

keempat, kemudian kembali meningkat 

pada pengukuran kelima dan pada hari 

terakhir ke tujuh kembali menurun 

menjadi 130/90 mmHg. Setelah 

dijelaskan mengenai manajemen diet 

hipertensi Tn J menyetujui untuk lebih 

memilah makanan yang akan 

dikonsumsi. Terkait dengan kandungan 

garam yang tinggi di dalam makanan 

yang dapat memicu peningkatan 

tekanan darah Tn J memperbanyak 

konsumsi sayur dan buah yang 

sebelumnya jarang dikonsumsi. Akan 

tetapi ada satu hari Tn J mengonsumsi 

mie instan yang mengandung kadar 

garam tinggi. 

2. Responden  Kedua 

Gambar 4.2 Grafik Tekanan Darah 

Responden Kedua 

 

0

50

100

150

200

R
ab

u

K
am

is

Sa
b

tu

Se
n

in

K
am

is

Sa
b

tu

Se
n

in

Sistole

Diastole



 
Gambar diatas menjelaskan tekanan 

darah responden kedua selama 

penelitian, dan didapatkan hasil tekanan 

darah sesudah perlakuan lebih kecil 

dibandingkan sebelum perlakuan yang 

berarti tekanan darah responden kedua 

ini turun setelah dilakukan perlakuan 

senam hipertensi dan manajemen diet 

hipertensi. Tekanan darah Ny. S sebelum 

perlakuan 170/90 mmHg dan terus stabil 

turun hingga akhir penelitian menjadi 

140/90 mmHg. 

Setelah dijelaskan mengenai 

manajemen diet hipertensi Ny S 

menyetujui dan sudah mengurangi 

jumlah penyedap makanan yang 

digunakan pada saat memasak. Ny S 

mengatakan sudah mengurangi makanan 

yang mengandung garam dan beralih 

mengkonsumsi buah, sayur dan umbi-

umbian. 

3. Responden Ketiga 

Gambar 4.3 Grafik Tekanan Darah 

Responden Ketiga 

 
Gambar diatas menjelaskan tekanan 

darah responden ketiga selama 

penelitian, dan didapatkan hasil tekanan 

darah sesudah perlakuan lebih kecil 

dibandingkan sebelum perlakuan yang 

berarti tekanan darah responden ketiga 

ini turun setelah dilakukan perlakuan 

senam hipertensi dan manajemen diet 

hipertensi. Tekanan darah Ny. S sebelum 

perlakuan 160/90 mmHg dan terus stabil 

turun hingga pengukuran keempat 

menjadi 130/90 mmHg kemudian terjadi 

peningkatan pada hari kelima menjadi 

140/90 mmHg hingga hari terakhir 

penelitian menjadi 140/90 mmHg. 

Setelah dijelaskan mengenai 

manajemen diet hipertensi Ny K 

menyetujui dan sudah mengurangi 

jumlah konsumsi ikan yang diawetkan 

atau ikan asin. Ny K mengatakan lebih 

sering mengkonsumsi buah, sayur dan 

umbi-umbian. 

4. Responden Keempat 

Gambar 4.4 Grafik Tekanan Darah 

Responden Keempat 

 
Gambar diatas menjelaskan tekanan 

darah responden keempat selama 

penelitian, dan didapatkan hasil tekanan 

darah sesudah perlakuan lebih kecil 

dibandingkan sebelum perlakuan yang 

berarti tekanan darah responden keempat 

ini turun setelah dilakukan perlakuan 

senam hipertensi dan manajemen diet 

hipertensi. Tekanan darah Ny. A 

sebelum perlakuan 150/90 mmHg dan 

terus stabil turun hingga pengukuran hari 

terakhir penelitian menjadi 140/90 

mmHg. 
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Setelah dijelaskan mengenai 

manajemen diet hipertensi Ny A 

menyetujui untuk mengikuti menu diet 

hipertensi yang sudah dijelaskan namun 

Ny A masih sering mengonsumsi 

makanan berpengawet seperti mie instan 

dan gorengan yang dibeli di warung 

dekat rumahnya yang tidak diketahui 

jumlah takaran garamnya ataupun 

penggunaan penyedap makanan. 

5. Responden Kelima 

Gambar 4.5 Grafik Tekanan Darah 

Responden Kelima 

 
Gambar diatas menjelaskan tekanan 

darah responden kelima selama 

penelitian, dan didapatkan hasil tekanan 

darah sesudah perlakuan lebih kecil 

dibandingkan sebelum perlakuan yang 

berarti tekanan darah responden kelima 

ini turun setelah dilakukan perlakuan 

senam hipertensi dan manajemen diet 

hipertensi. Tekanan darah Ny. A 

sebelum perlakuan 140/90 mmHg dan 

terus stabil turun hingga pengukuran hari 

terakhir penelitian menjadi 130/80 

mmHg. 

Setelah dijelaskan mengenai 

manajemen diet hipertensi Ny R 

menyetujui untuk mengikuti menu diet 

hipertensi yang sudah dijelaskan dan Ny 

R sudah mulai mengurangi konsumsi 

makanan yang dapat mudah 

meningkatakan tekanan darah dan lebih 

beralih ke sayur, buah dan umbi-umbian. 

 

 

Pembahasan 

4.2.1 Tekanan Darah pada Pasien 

Sebelum Diberikan Manajemen 

Diet Hipertensi dan Senam 

Hipertensi 
Berdasarkan penelitian di atas, 

didapatkan kejadian hipertensi pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Medokan Ayu dengan jumlah responden 

sebanyak 5 orang. Terdapat sebanyak 3 

orang (60%) yang mengalami hipertensi 

stadium 1(ringan) dan sebanyak 2 orang 

(40%) mengalami hipertensi stadium 2 

(sedang) Sedangkan jumlah garam yang 

dikonsumsi sebanyak 2 orang (40%) 

mengonsumsi garam 3 sendok teh per 

harinya, sebanyak 2 orang (40%) 

mengonsumsi garam 3½ sendok teh per 

harinya dan 1 orang (20%) mengonsumsi 

garam 4 sendok teh per harinya. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

asumsi Dewi (2010) yang mengatakan 

semakin tua umur seseorang, maka 

pengaturan metabolisme zat kapurnya 

(kalsium) terganggu. Hal ini akan 

mengakibatkan banyaknya zat kapur 

yang beredar bersama aliran darah, 

akibatnya darah menjadi padat dan 

tekanan darah menjadi meningkat. Selain 

itu penyebab hipertensi sering terjadi 

pada lansia dikarenakan perubahan gaya 

hidup dan karena banyak mengkonsumsi 

makanan yang banyak mengandung 

garam (Kenia, 2013). Ditambah dengan 

berkurangnya aktivitas dalam sehari-hari 

yang dapat mengakibatkan seseorang 

tersebut memiliki frekuensi denyut 

jantung lebih tinggi sehingga otot 

jantung harus lebih bekerja keras pada 

saat kontraksi yang mengakibatkan 

kenaikan tekanan darah (Mahmudah et 

al, 2015). 

Berdasarkan uraian di atas, 

sebelum diberikan manajemen diet 
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hipertensi dan senam hipertensi, 

responden yang sudah memasuki usia 

lansia mengalami hipertensi. Hal ini 

dikarenakan responden kurang 

memperhatikan pola makan dan belum 

mengetahui jumlah kadar garam  yang 

bleh dikonsumsi per harinya. Ditambah 

aktivitas yang kurang dikarenakan 

mayoritas sudah tidak bekerja. 

4.2.2 Respon Pasien Selama Proses 

Penelitian 

Dari beberapa pertemuan 

responden dapat menyepakati, 

memahami tujuan dan maksud 

kedatangan peneliti yaitu dengan 

memberikan dan memantau diet 

hipertensi berupa pembatasan konsumsi 

garam sebanyak ½ sendok teh garam 

perharinya yang dilakukan responden 

dan membantu memperagakan senam 

hipertensi selama 30 menit berupa 

gerakak pemanasan 5 menit, gerakan inti 

selama 20 menit dan gerakan 

pendinginan selama 5 menit. Kelima 

responden memiliki respon yang positif 

dan antusias dalam melaksanakan 

manajemen diet hipertensi dan senam 

hipertensi. Para responden berharap 

dengan mengikuti semua prosedur 

tekanan darah mereka dapat normal dan 

menambah pengetahuan mereka, karena 

sebelumnya para responden tidak 

mengetahui bagaimana carayang tepat 

mengontrol tekanan darah.  

Secara rutin dalam 2 minggu para 

responden makan sebanyak 3 kali 

dengan menu makanan yang telah 

ditentukan dengan panduan diet rendah 

garam III dan jumlah garam yang 

dikonsumsi perharinya sebanyak ½ 

sendok teh. Responden tetap makan rutin 

3 kali sehari namun hanya jumlah garam 

yang dikurangi, sebelumnya jumlah 

garam yang dikonsumsi 3 sampai 4 

sendok teh  perhari menjadi hanya ½ 

sendok teh saja. Setiap hari senin dan 

kamis peneliti mendatangi kelima 

responden untuk melakukan bersama 

gerakan senam hipertensi yang 

dilakukan selama 30 menit. Dan setiap 

hari sabtu kelima responden aktif 

mengikuti senam yang rutin diadakan 

oleh posyandu  lansia di balai RW setiap 

minggunya. Setelah 2 minggu 

melakukan senam dan diet hipertensi 

kelima responden mengalami penurunan 

tekanan darah, dan para responden ingin 

tetap bisa mengontrol tekanan darah 

mereka dengan mengaplikasikan senam 

dan diet hipertensi tidak hanya dalam 

waktu 2 minggu saja. 

4.2.3 Tekanan Darah pada Pasien 

Sesudah Diberikan Manajemen 

Diet Hipertensi dan Senam 

Hipertensi 
Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah diberikan 

manajemen diet hipertensi dan senam 

hipertensi yang dilakukan selama 2 

minggu didapatkan penurunan tekanan, 

darah yang terbagi menjadi hipertensi 

normal tinggi sebanyak 2 orang (40%), 

hipertensi stadium 1 (ringan) sebanyak 3 

orang (60%). Sedangkan takaran garam 

yang digunakan dalam 1 hari kelima 

responden menggunakan ½ sendok teh 

garam per harinya. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Safitri (2017) yang 

mengatakan adanya penurunan tekanan 

darah setelah dilakukan senam hipertensi 

yang disebakan senam hipertensi dapat 

mencegah atau melambatkan kehilangan 

fungsi pada sistem organ dan dapat 

mengeliminasi berbagai resiko penyakit 

seperti arteri koroner. Penelitian lain 

mengatakan senam hipertensi dapat 

menurunkan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi dikarenakan 



olahraga yang cukup dapat menurunkan 

kecemasan, stress, dan menurunkan 

tingkat depresi. Penurunan tersebut dapat 

menstimulasi kerja sistem saraf perifer 

teurtama parasimpatis yang 

menyebabkan vasodilatasi penampang 

pembuluh darah akan terjadi penurunan 

tekanan darah diastolik maupun sistolik. 

Hasil lain menunjukkan senam dapat 

menurunkan tekanan darah, dimana 

tekanan sistolik menunjukkan perbedaan 

yang bermakna sedangkan pada tekanan 

diastolik mengalami peningkatan tetapi 

masih dalam batas normal (Moniaga, 

2013). 

Sedangkan pada manajemen diet 

hipertensi sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Misda et al (2017) yang 

mengatakan setelah dilakukan pemberian 

diet rendah garam III terjadi penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi 

secara berkala. Diet rendah natrium 

menyebabkan konsentrasi natrium dalam 

cairan diluar sel akan menurun sehingga 

mengurangi cairan dalam sel dan 

membuat volume darah dalam sistem 

sirkulasi menurun. Hal ini menyebabkan 

kerja jantung stabil untuk mengedarkan 

darah keseluruh tubuh dan menyebabkan 

penurunan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian di atas 

setelah dilakukan manajemen diet 

hipertensi dan senam hipertensi pada 

lansia penderita hipertensi terjadi 

penurunan tekanan darah. 

Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan dari hasil penelitian 

dan pembahasan yang dilakukan peneliti 

maka dapat dirumuskan simpulan bahwa  

1. Berdasarkan hasil penelitian pada 5 

responden lansia yang mengalami 

hipertensi, 3 orang (60%) termasuk 

dalam hipertensi stadium 1 (ringan) 

dan 2 orang (40%) termasuk dalam 

hipertensi stadium 2 (sedang). 

2. Berdasarkan hasil penelitian pada 5 

responden lansia yang mengalami 

hipertensi memiliki respon yang 

positif dalam menjalankan 

manajemen diet hipertensi dan 

senam hipertensi. 

3. Berdasarkan hasil penelitian pada 5 

responden lansia yang mengalami 

hipertensi, terjadi penurunan 

tekanan darah sesudah dilakukan 

manajemen diet hipertensi dan 

senam hiepertensi. 

Saran 

1. Bagi Pasien 

Hasil dari penelitian ini dapat 

diterapkan setiap hari sebagai 

alternatif untuk menstabilkan 

tekanan darah agar tetap normal dan 

menjadikan lansia lebih aktif dalam 

berkegiatan. 

2. Bagi Puskesmas 

Dari hasil penelitian ini diharapkan 

penerapan manajemen diet 

hipertensi dan senam hipertensi 

terhadap pasien lansia yang 

mengalami hipertensi bisa dijadikan 

alternatif dalam menjaga kestabilan 

tekanan darah para lansia hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dari penelitian ini dapat 

dijadikan acuan dan landasan 

sebagai kerangka dalam melakukan 

penelitian selanjutnya 

4. Bagi Keluarga 

Diharapkan dapat diterapkan dalam 

sehari-hari agar tekanan darah dapat 

terkontrol sehingga terhindar dari 

hipertensi dan menjauhkan dari 

komplikasi-komplikasi penyakit lain 

yang berat. 
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