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ABSTRAK

Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di dunia. Pengelolaan tekanan darah tidak hanya mengandalkan
farmakoterapi, namun juga memerlukan pendekatan non-farmakologis. Salah satu metode non-
farmakologis yang mulai banyak dikembangkan adalah latihan fisik seperti senam Qigong yang
menggabungkan pernapasan, gerakan tubuh, dan meditasi, sehingga mampu meningkatkan
sirkulasi darah dan menurunkan tekanan darah secara alami. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas senam Qigong sebagai implementasi dalam memperbaiki tekanan darah
pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan
pre-test and post-test without control group. Sampel terdiri dari 30 pasien hipertensi yang dipilih
secara purposive. Intervensi dilakukan selama 12 hari berturut-turut dengan durasi 30 menit per
sesi. Data tekanan darah diukur sebelum dan sesudah intervensi, kemudian dianalisis
menggunakan uji paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan signifikan pada
tekanan darah sistolik dan diastolik setelah intervensi senam Qigong, dengan nilai p = 0,001 (p <
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa latihan ini efektif dalam menurunkan tekanan darah pasien
hipertensi. senam Qigong efektif digunakan sebagai metode implementasi non-farmakologis dalam
memperbaiki tekanan darah pada pasien hipertensi. Latihan ini dapat direkomendasikan sebagai
bagian dari program pengelolaan hipertensi di fasilitas layanan kesehatan maupun komunitas.
Kata Kunci : Senam Qigong, Hipertensi, Tekanan Darah, Lansia

ABSTRACT

Hypertension is one of the non-communicable diseases that is the main cause of
morbidity and mortality in the world. Blood pressure management does not only rely on
pharmacotherapy, but also requires a non-pharmacological approach. One of the non-
pharmacological methods that is starting to be widely developed is physical exercise such as
Senam Qigong which combines breathing, body movement, and meditation, so that it can improve
blood circulation and lower blood pressure naturally. This study aims to determine the
effectiveness of Senam Qigong as an implementation in improving blood pressure in hypertensive
patients. This study used a quasi-experimental design with a pre-test and post-test approach
without a control group. The sample consisted of 30 hypertensive patients who were selected
purposively. The intervention was carried out for 12 consecutive days with a duration of 30
minutes per session. Blood pressure data were measured before and after the intervention, then
analyzed using a paired t-test. The results showed a significant decrease in systolic and diastolic
blood pressure after the Senam Qigong intervention, with a p value = 0.001 (p <0.05). This shows
that this exercise is effective in lowering blood pressure in hypertensive patients. Senam Qigong is
effective as a non-pharmacological implementation method to improve blood pressure in
hypertensive patients. This exercise can be recommended as part of a hypertension management
program in health care facilities and communities.
Keyword : Qigong Cardio Exercise, Hypertension, Blood Pressure, Elderly

PENDAHULUAN

Hipertensi menjadi masalah kesehatan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang terus
terjadi peningkatan juga menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas secara global.
Prevalensi hipertensi diperkirakan lebih dari 1,28 miliar penduduk dunia mengalami hipertensi,
terutama penduduk negara berpenghasilan rendah dan menengah pada rata-rata orang dewasa
berusia 30-79 tahun. Jumlah penderita hipertensi diperkirakan akan terus mengalami peningkatan
mencapai 1,5 hingga 1,56 miliar pada tahun 2025 (World Health Organization, 2024). Prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai angka yang cukup tinggi meskipun menunjukkan sedikit
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penurunan yang dibuktikan berdasarkan data Riskesdas 2018 bahwa prevalensi hipertensi
mencapai 34,1% dan jumlah tersebut terjadi penurunan hingga 30,8% pada tahun 2023.

Penyakit hipertensi masih menjadi permasalahan kesehatan dengan kasus yang cukup tinggi,
penderita hipertensi hingga 46% tidak menyadari bahwa mengalami penyakit hipertensi, sehingga
tidak mendapatkan penanganan yang tepat (Zhou et al., 2021). Resiko komplikasi penyakit
hipertensi dapat terjadi apabila tidak dilakukan penatalaksanaan yang tepat seperti penyakit
jantung koroner, stroke dan gagal ginjal (Bozkurt et al., 2016). Penatalaksanaan hipertensi melalui
pengobatan hipertensi sering terjadi kendala sehingga menjadi tidak efektif dan menimbulkan
kualitas hidup menurun bahkan mengancam nyawa (Eftimovska-Otovic et al., 2015). Faktor
ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan, kurangnya pengetahuan, pelayanan kesehatan yang tidak
optimal, efek samping obat serta biaya pengobatan jangka panjang menjadi masalah yang dihadapi
oleh penderita hipertensi (Haruna et al., 2019). Pendekatan terapi non farmakologi dengan
modifikasi gaya hidup menjadi sangat penting karena dapat membantu menurunkan darah secara
efektif, mengurangi resiko komplikais jangka panjang dan meningkatkan kualitas hidup
(Santisteban and Iadecola, 2018).

Modifikasi non farmakologi seperti senam Qigong sebagai latihan kardio tradisional Cina
telah banyak diteliti dan terbukti efektif menurunkan tekanan darah. Qigong menggabungkan
gerakan lembut, teknik pernapasan, dan meditasi yang meningkatkan fungsi sistem kardiovaskular
dan menurunkan stress. Senam tersebut meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan fungsi
endotel pembuluh darah, memperbaiki elastisitas pembuluh darah, sehingga mengurangi resistensi
perifer dan menurunkan tekanan darah. Penerapan senam ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana pengaruh senam Qigong terhadap perbaikan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen dengan pendekatan pre-test and post-
test without control group. Sampel terdiri dari 30 pasien hipertensi yang dipilih secara purposive
sampling. Penelitian ini melihat bagaimana tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan senam
Qigong dengan instrument tensimeter digital omron. Implementasi senam Qigong dilakukan
selama 12 hari berturut-turut dengan durasi 30 menit per sesi. Analisa data pada penelitian ini
menggunakan uji paired-test dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penlitan senam Qigong melibatkan 30 orang responden lansia yang menderita hipertensi.
Karakteristik responden dijabarkan berdasarkan usia, jenis kelamin, Riwayat penyakit penyerta
dan Tingkat Pendidikan yang ditunjukkan melalui tabel berikut ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden Lansia Hipertensi Desa Kwarasan Grogol Sukoharjo

Karakterstik Frekuensi  Presentase
Usia
30-59 13 43%
>60 17 57%
Jenis kelamin
Laki-laki 9 30%
Perempuan 21 70%
Riwayat Penyakit Penyerta
Tidak ada 10 33%
Diabetes mellitus 15 50%
Stroke 4 13%
Ginjal 1 3%
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 8 26,7%
SD/Sederajat 14 46,7%
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Karakterstik Frekuensi  Presentase
SMP/Sederajat 5 16,7%
SMA/Sederajat 3 10%

Karakteristik Responden Lansia Hipertensi Desa Kwarasan Grogol Sukoharjo yang
ditunjuukan pada Table 1 menunjukkan karakteristik responden dengan jumlah paling tinggi
berusia lebih dari 60 tahun sebanyak 17 orang (57%). Data berdasarkan Tingkat usia tersebut
menunjukkan bahwa mayoritas responden tergolong lansia tua yang lebih berisiko mengalami
komplikasi hipertensi. Usia lanjut mengalami resiko terjadinya hipertensi, hal ini terjadi karena
adanya peningkatan kekakuan arteri yang menyebabkan kenaikan tekanan sistolik maupun
diastolic(Muli et al., 2020). Faktor penurunan laju filtrasi ginjal dan penurunan sensitivitas
baroreseptor turut meningkatkan retensi natrium serta tekanan darah, apabila tidak dimanagemen
dengan baik maka berdampak pada komplikasi seperti stroke dan penyakit jantung(Blok et al.,
2016).

Penelitian ini didominasi oleh responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 21
orang (70%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 9 orang (30%). Jenis kelamin perempuan
pada kelompok usia lanjut lebih banyak ditemukan mengalami hipertensi dalam penelitian ini.
Jenis kelamin secara global tidak terjadi perbedaan baik jenis kelamin Perempuan maupun laki-
laki, namun padausia lanjut jumlah penderita dengan jenis kelamin Perempuan memiliki
prevalensi lebih tinggi dibanding laki-laki(Rezaianzadeh et al, 2024). Kondisi yang
mempengaruhi jenis kelamin Perempuan mengalami kenaikan tekanan darah pada usia lanjut
disebabkan dengan meningkatnya usia akan mempengaruhi penurunan produktivitas hormon
estrogen sehingga terjadi penurunan Nitrit Okside selanjutnya menyebabkan vasokontriksi pada
pembuluh darah yang berdampak pada peningkatan resistensi pembuluh darah (Akl et al., 2017).
Peningkatan renin angiotensin aldosterone juga mengakibatkan retensi natrium dan air yang
berdampak pada kenaikan tekanan darah (Gupta et al., 2020).

Riwayat penyakit penyerta pada 30 responden sebanyak 15 orang (50%) jumlah tersebut
menjadi responden tertinggi dengan penyakit komorbis seperti diabetes mellitus cukup banyak
menyertai kasus hipertensi pada lansia. Kombinasi penyakit Diabetes mellitus dan hipertensi
sering dijumpai pada lansia, sekitar 75% penderita Diabetes mellitus tipe 2 mengalami hipertensi
dibanding populasi umum. Tingginya kadar glukosa dapat menyebabkan kerusakan pada endotel
yang menyebabkan terjadinya penurunan nitrid okside, peradangan dan vascular stifnes yang
berdampak pada tekanan darah meningkat. Kedua penyakit tersebut apabila terdapat pada lansia
maka akan meningkatkan resiko kardiovaskuler secara signifikan(Long and Dagogo-Jack, 2011).

Tingkat Pendidikan responden paling banyak lulusan SD atau sederajat dengan jumlah 14
orang (46,7%) data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan dasar yang rendah, yang berpotensi memengaruhi pengetahuan serta pemahaman
terhadap upaya pengelolaan penyakit hipertensi. WHO (World Health Organization) menyatakan
bahwa rendahnya tingkat pendidikan merupakan salah satu penentu sosial dari penyakit tidak
menular termasuk hipertensi. Pengaruh Pendidikan yang rendah berdampak pada literasi kesehatan
yang rendah, kurangnya pengetahuan mengenai pencegahan dan pengelolaan hipertensi. Kesulitan
memahami informasi medis dan rendahnya pemanfaatn layanan kesehatan yang tersedia. Pasien
hipertensi juga kurang menjaga kepatuhan minum obat, hal tersebut terjadi karena kurang paham
dan tidak percaya manfaat obat(Jia and Sowers, 2021).

Tabel 2. Hasil Analisis Paired Sample Test Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Intervensi
Senam Qigong
Variabel Mean Sebelum (£SD) Mean Sesudah (+SD) Nilai p (p-value)
Tekanan darah sistolik 152,4 £ 12,6 mmHg  137,2 £ 10,4 mmHg 0,001
Tekanan darah diastolik 92,6 + 8,1 mmHg 84,7 + 7,3 mmHg 0,003
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Hasil Analisis menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum intervensi
adalah 152,4 + 12,6 mmHg, sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 137,2 + 10,4 mmHg.
Hasil uji paired t-test menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah senam Qigong.
Penurunan tekanan darah sistolik ini menunjukkan bahwa senam Qigong efektif menurunkan
tekanan darah sistolik pada lansia hipertensi. Hasil penelitian sejalan dengan teori bahwa aktivitas
fisik ringan yang teratur seperti Qigong dapat meningkatkan elastisitas pembuluh darah,
memperbaiki aliran darah, serta menurunkan resistensi vaskular perifer, yang berkontribusi pada
penurunan tekanan darah.

Rata-rata tekanan darah diastolik sebelum intervensi adalah 92,6 + 8,1 mmHg, dan setelah
intervensi menurun menjadi 84,7 + 7,3 mmHg. Hasil uji paired t-test menunjukkan nilai p = 0,003
(p < 0,05), yang menunjukkan adanya penurunan yang signifikan secara statistik setelah dilakukan
senam Qigong. Penurunan tekanan darah diastolik ini memperkuat bahwa intervensi senam
Qigong berdampak positif tidak hanya pada tekanan sistolik, tetapi juga diastolik. Latihan Qigong
yang bersifat ritmis, lambat, dan terfokus pada pernapasan dalam dapat membantu sistem saraf
otonom menjadi lebih seimbang, khususnya dengan menurunkan aktivitas saraf simpatik dan
meningkatkan parasimpatik, yang berpengaruh dalam pengaturan tekanan darah

Sebelum Intervensi
160 iﬁ Sesudah Intervensi
15¢.4

\T;

Gambar 1. Gambar Hasil Penelitian

Penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik berdasarkan grafik menunjukkan
penurunan yang signifikan pada kedua jenis tekanan darah setelah intervensi. Tekanan darah
merupakan indikator penting dalam mengurangi risiko komplikasi hipertensi seperti penyakit
jantung, stroke, dan gagal ginjal. Latihan aktivitas fisik seperti senam Qigong dapat
direkomendasikan sebagai bagian dari terapi non-farmakologis untuk pengendalian tekanan darah
pada lansia hipertensi (Liu et al., 2020)

Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa praktik Qigong dapat secara
signifikan menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian yang melibatkan 14 uji
klinis dengan 829 individu menemukan penurunan tekanan darah sistolik rata-rata sebesar -8.90
mmHg dan diastolik sebesar -5.02 mmHg setelah rutin melakukan latihan Qigong (Park et al.,
2014). Qigong tidak hanya menurunkan tekanan darah, tetapi juga menurunkan kadar hormon stres
seperti norepinephrine dan epinephrine, yang seringkali meningkat pada pasien hipertensi dan
meningkatkan tekanan darah (Chao et al., 2018). Penurunan hormon-hormon ini berkontribusi
pada efek rileks sehingga dapat mengurangi beban pada sistem kardiovaskular (Fallon and Neill,
2016).

Qigong mengombinasikan latithan pernapasan, gerakan lembut, dan meditasi yang
membantu mengurangi stres dan kecemasan, faktor yang sangat berpengaruh pada peningkatan
tekanan darah. Ketenangan yang dihasilkan secara langsung berkontribusi pada penurunan tekanan
darah (Lee et al., 2004). Praktik keperawatan dalam penatalaksanaan mrmprbaiki tekanan darah,
Qigong dapat direkomendasikan sebagai terapi tambahan yang aman dan efektif untuk membantu
pasien mengelola hipertensi bersama dengan terapi medis standar (Zhang et al., 2016). Perawat
dapat mengajarkan pasien teknik Qigong dan mendorong konsistensi latihan sebagai bagian dari
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perawatan holistik bagi pasien hipertensi (Mustafa et al., 2021). Senam qigong digolongkan
sebagai olahraga aerobik intensitas rendah-sedang, dengan fokus pada pernapasan dalam dan
meditative. Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan senam Qigong dapat
meningkatkan regulasi faktor endotelium seperti nitric oxide dan endothelinl, sehingga
memperbaiki fungsi vaskular dan menurunkan tekanan darah(Liu et al, 2020). Penelitian ini
menunjukkan bahwa dengan implementasi senam Qigong baik dengan kombinasi terapi
farmakologi atau terapi Tunggal yang dilakukan secara rutin mampu memberikan dampak
perbaikan pada tekanan darah.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa senam Qigong
efektif dalam memperbaiki tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Kwarasan
Grogol Sukoharjo. Latihan senam Qigong secara rutin selama periode penelitian menunjukkan
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang signifikan. senam Qigong juga memberikan
dampak positif dalam mengurangi stres dan meningkatkan kualitas hidup lansia. Terapi ini dapat
dijadikan intervensi non-farmakologis yang aman dan mudah dilakukan oleh lansia untuk
membantu pengelolaan hipertensi.
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