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SENAM AEROBIC LOW IMPACT DAN SLOW DEEP BREATHING (SDB) 

TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS 

PATUK 1 GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA 

Andina Framestika Anggraini¹, Andri Purwandari² 

INTISARI 

Latar belakang: Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah di atas ambang 

batas normal, disebut juga sebagai silent killer dan dapat mengakibatkan komplikasi 

seperti stroke, gagal jantung, gagal ginjal, bahkan kematian. Prevalensi hipertensi 

di DIY sebesar 11,01% dan di Gunungkidul sebesar 33,5%. Terapi non farmakologi 

dapat dilakukan oleh penderita hipertensi sebagai terapi pendukung yaitu dengan 

melakukan aktivitas fisik seperti senam aerobic low impact dan terapi relaksasi 

slow deep breathing (SDB). 

Tujuan: Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan senam aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) untuk 

mengetahui perubahan tekanan darah dengan masalah keperawatan risiko perfusi 

serebral tidak efektif di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dalam bentuk studi 

kasus. Subyek yang digunakan berjumlah 2 responden dengan riwayat hipertensi. 

Intervensi dilakukan 3× dalam seminggu selama 2 minggu dengan jeda waktu satu 

hari, durasi 30 menit untuk senam aerobic low impact dan 15 menit untuk SDB. 

Hasil: Kategori hipertensi pada responden 1 dari hipertensi tingkat 1 (154/93 

mmHg) menjadi pra hipertensi (125/85 mmHg), sedangkan kategori hipertensi pada 

responden 2 dari hipertensi tingkat 2 (161/113 mmHg) menjadi pra hipertensi 

(127/89 mmHg). 

Kesimpulan: Terdapat perubahan tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan 

senam aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) pada pasien hipertensi 

di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

Kata kunci: Hipertensi, senam aerobic low impact, slow deep breathing (SDB) 

¹Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga 

²Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga 



 

 

LOW IMPACT AEROBIC EXERCISE AND SLOW DEEP BREATHING (SDB) ON 

BLOOD PRESSURE CHANGES IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE 

WORKING AREA OF UPT PUSKESMAS PATUK 1 

GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA 

Andina Framestika Anggraini¹, Andri Purwandari² 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is characterized by elevated blood pressure beyond 

normal limits and is also known as the “silent killer” due to its potential to cause 

severe complications such as stroke, heart failure, renal failure, and even death. 

The prevalence of hypertension in the Special Region of Yogyakarta is 11,01% with 

Gunungkidul experiencing a prevalence of 33,5%. Non-pharmacological therapies, 

including low-impact aerobic exercise and relaxation therapy such as slow deep 

breathing, can serve as supportive treatments for individuals with hypertension. 

Objective: To provide and administer nursing care of hypertension patients using 

low-impact aerobic exercise and SDB to assess changes in blood pressure related 

to the nursing problem of ineffective cerebral perfusion in the working area of UPT 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

Method: A descriptive quantitative approach on the form of a case study was 

employed. The study involved two respondents with a history of hypertension. 

Interventions were conducted three times a week over two weeks, with a one-day 

interval between sessions. Each session included 30 minutes of low-impact aerobic 

exercise and 15 minutes of SDB. 

Results: Respondent 1’s blood pressure category changed from stage 1 

hypertension (154/93 mmHg) to prehypertension (125/85 mmHg), while 

Respondent 2’s changed from stage 2 hypertension (161/113 mmHg) to 

prehypertension (127/89 mmHg). 

Conclusion: Blood pressure changed significantly before and after the 

implementation of low-impact aerobic exercise and SDB in hypertensive patients 

within the working area of UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

Keywords: Hypertension, low-impact aerobic exercise, slow deep breathing (SDB). 

¹Student of the Nursing Study Program, Diploma III 

²Lecturer of the Nursing Study Program, Diploma III  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang paling 

banyak diderita oleh masyarakat. Hipertensi merupakan istilah medis untuk 

tekanan darah tinggi atau dikenal sebagai “silent killer”. Karena tidak 

menunjukkan gejala tertentu, hipertensi dapat menyebabkan risiko kematian 

dan menjadi lebih berbahaya jika tekanan darah tidak dikontrol dengan baik 

(Sumartini & Miranti, 2019). Komplikasi sering terjadi sebelum penderita 

menyadari adanya tekanan darah tinggi. Hipertensi merupakan kondisi medis 

kronis yang sangat berbahaya dan dapat menyebabkan kematian mendadak, 

meskipun sebagian orang merasa kondisinya sehat dan bugar (Edmi, 2014). 

Menurut Fadia et al. (2023) hipertensi adalah penyakit multifaktorial 

atau penyakit yang dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor yang tidak dapat 

diubah meliputi usia, jenis kelamin, dan genetik atau keturunan. Faktor yang 

dapat diubah meliputi stres, obesitas atau kegemukan, kurang aktivitas fisik atau 

olahraga, konsumsi garam berlebih, konsumsi alkohol, dan merokok. Hipertensi 

disebabkan oleh berbagai faktor risiko yang terjadi secara bersamaan, tidak 

hanya satu faktor risiko. Akibatnya, prevalensi hipertensi terus meningkat. 

Berdasarkan Riset Dasar Kesehatan (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

hipertensi menurut jenis kelamin pada laki-laki sebesar 31,34% dan perempuan 

sebesar 36,85%. %. Dari hasil pengukuran tekanan darah pada orang-orang 

berusia lebih dari 18 tahun, prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 

sebesar 25,8% meningkat menjadi 34,1% pada tahun 2018. Hipertensi di 

Indonesia paling sering terjadi pada kelompok usia ≥65 tahun dan saat ini juga 

terjadi pada kelompok usia produktif. Kelompok usia produktif di Indonesia 

memiliki prevalensi hipertensi sebesar 13,2% pada usia 18-24 tahun, 20,1% 

pada usia 25-34 tahun, 5,73% pada usia 35-44 tahun, 45,32% pada usia 45-54 

tahun, dan 55,23% pada usia 55-64 tahun (Kemenkes RI, 2018). 



 
 

 

Beberapa daerah memiliki kasus hipertensi yang tinggi seperti Sulawesi 

Utara, Kalimantan Timur, Gorontalo, dan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). 

Data pada tahun 2018 menunjukkan bahwa DIY adalah provinsi keempat 

tertinggi di Indonesia untuk kasus hipertensi dengan prevalensi sebesar 11,01%. 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia menunjukkan terdapat tiga besar 

kabupaten/kota di provinsi DIY yang memiliki kasus hipertensi tertinggi pada 

individu berusia ≥18 tahun. Kabupaten Gunungkidul memiliki tingkat 

prevalensi tertinggi sebesar 33,5%, Kota Yogyakarta sebesar 27,7%, Kabupaten 

Kulon Progo sebesar 27,3%, dan Kabupaten Bantul memiliki tingkat prevalensi 

terendah sebesar 20,8% (Kemenkes RI, 2018). 

Berbagai upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi hipertensi yaitu 

pengendalian tekanan darah dengan terapi farmakologis dan terapi non 

farmakologis (Trihartuty et al., 2022). Hipertensi yang diobati dengan terapi 

farmakologis menggunakan obat antihipertensi. Obat antihipertensi diberikan 

dalam jangka waktu yang panjang untuk menjaga tekanan darah tetap stabil, 

akan tetapi bisa menyebabkan Drug Related Problems (DRPs) yaitu kondisi 

yang tidak diinginkan dan berpotensi menganggu pencapaian tujuan terapeutik 

yang diinginkan pasien. Terapi non farmakologis dapat menjadi alternatif dalam 

manajemen hipertensi untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Terapi non 

farmakologis dapat digunakan sebagai terapi pendukung untuk mendapatkan 

efek pengobatan farmakologis (obat antihipertensi) yang lebih baik (Iqbal & 

Handayani, 2022). 

Berolahraga secara teratur, mengontrol berat badan, berhenti merokok, 

mengurangi alkohol, dan mengontrol asupan natrium adalah terapi non 

farmakologis yang dapat digunakan untuk mengontrol tekanan darah pada 

penderita hipertensi (Damayanti & S, 2022). Salah satu jenis olahraga yang 

dapat menurunkan tekanan darah adalah senam aerobic low impact, senam ini 

dapat meningkatkan dan mempertahankan kesehatan jantung, paru-paru, 

peredaran darah, otot, dan sendi. Olahraga seperti senam aerobic low impact 

dapat digunakan untuk menurunkan berat badan, menurunkan kolesterol, 

memperbaiki aliran darah, dan menurunkan tekanan darah. Menurut 



 

 

Canangjaya et al. (2023) senam aerobic low impact memiliki pengaruh yang 

signifikan untuk menurunkan tekanan darah Senam secara teratur membuat otot 

jantung menjadi lebih kuat dan pembuluh darah mengalami penurunan 

ketegangan, sehingga beban jantung untuk memompa darah ke seluruh tubuh 

berkurang dan terjadi penurunan tekanan darah. 

Upaya lain yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi adalah slow deep breathing (SDB). Slow deep breathing 

merupakan teknik untuk mengatur pernafasan dalam dan lembat dengan fase 

ekshalasi yang panjang dan frekuensi kurang dari 10 kali per menit. Tanda-tanda 

respon relaksasi meliputi penurunan denyut nadi, frekuensi nafas, dan tekanan 

darah. Relaksasi memanjangkan serabut otot, mengurangi transmisi impuls 

daraf ke otak, serta mengurangi aktivitas otak dan fungsi tubuh lainnya (Aswad 

et al., 2020). Menurut Izzati et al. (2021) slow deep breathing dapat 

memengaruhi tekanan darah karena terapi ini dapat memberikan rasa nyaman 

sehingga dapat mengurangi ketegangan pada penderita hipertensi. 

Peran perawat adalah sebagai educator dan caregiver dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada keluarga penderita hipertensi. Perawat 

dapat membantu penderita hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dengan 

memberikan intervensi keperawatan yaitu terapi komplementer senam aerobic 

low impact dan slow deep breathing, sehingga dapat meningkatkan kesehatan 

penderita. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik atau olahraga secara teratur 

memiliki kontraksi otot jantung yang berbeda dengan orang yang jarang atau 

tidak pernah olahraga. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik atau olahraga 

secara teratur memiliki kontraksi otot jantung yang berbeda dengan orang yang 

jarang atau tidak pernah olahraga. Untuk melemaskan pembuluh darah dan 

menurunkan tekanan darah dapat melakukan olahraga teratur seperti senam 

aerobic low impact. Dan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi, seseorang juga dapat melakukan terapi relaksasi slow deep breathing. 

Bagi penderita hipertensi, slow deep breathing dapat dilakukan setiap hari untuk 

merelaksasikan otot pembuluh darah dan mempertahankan elastisitas pembuluh 

darah arteri (Hartanti, 2016). 



 

 

Berdasarkan data kunjungan yang diperoleh dari UPT Puskesmas Patuk 

1 Gunungkidul, jumlah penderita hipertensi mencapai 316 jiwa dari 6 dusun 

yang ada di Kelurahan Salam, Kecamatan Patuk, Kabupaten Gunungkidul. 

Penderita hipertensi di Dusun Gunung Manuk sebanyak 24 jiwa dan di Dusun 

Salam sebanyak 16 jiwa. Masalah yang banyak ditemukan yaitu penderita 

hipertensi yang jarang kontrol dan tidak rutin minum obat hipertensi. Upaya 

yang telah dilakukan di UPT Puskesmas Patuk 1 dalam menangani hipertensi 

adalah mengadakan posyandu, melakukan kunjungan ke tiap padukuhan serta 

membentuk kader-kader untuk melakukan penyuluhan dan kegiatan lainnya. 

Terdapat cara untuk mendukung terapi farmakologis pada penderita hipertensi 

yaitu dengan senam aerobic low impact dan slow deep breathing, sedangkan di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul belum pernah dilakukan 

terapi tersebut. Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan di atas, penulis ingin 

mengetahui apakah senam aerobic low impact dan slow deep breathing 

memiliki pengaruh terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul, Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam karya 

tulis ilmiah ini adalah “Bagaimana pengaruh senam aerobic low impact dan 

slow deep breathing (SDB) terhadap perubahan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul?”. 

C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan senam aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) 

untuk mengetahui perubahan tekanan darah dengan masalah keperawatan 

risiko perfusi serebral tidak efektif di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 

1 Gunungkidul. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu menegakkan diagnosis dan rencana keperawatan pada pasien 

hipertensi berdasarkan hasil pengkajian. 



 

 

b. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

hipertensi. 

c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan 

hipertensi. 

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1. Manfaat Teoritis 

Karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan dibidang keperawatan medikal bedah khusunya tentang 

pengaruh senam aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) 

terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan responden tentang pengaruh senam aerobic low impact 

dan slow deep breathing (SDB) terhadap perubahan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. 

b. Bagi Pengelola UPT Puskesmas Patuk 1 

Hasil karya tulis ilmiah diharapkan dapat dijadikan masukan serta 

bahan pertimbangan dalam upaya nenurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi dengan senam aerobic low impact dan slow deep 

breathing (SDB).  

c. Bagi Pengelola Stikes Wira Husada Yogyakarta  

Sebagai sumber informasi kepustakaan dan dapat menambah referensi 

serta memberikan inovasi bagi mahasiswa tentang pengaruh senam 

aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) terhadap 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

d. Bagi Penulis 

Sebagai bahan untuk mengaplikasikan ilmu dengan pemberian asuhan 

keperawatan dan pendekatan komplementer. 



 

 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Materi karya tulis ilmiah ini terkait dalam ilmu keperawatan medikal bedah 

dengan topik senam aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) 

terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

2. Responden 

Responden dalam karya tulis ilmiah ini terdiri dari 2 orang penderita 

hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul, 

Yogyakarta.  

3. Waktu 

Karya tulis ilmiah ini telah disusun dari bulan Desember 2023-Agustus 

2024. Pelaksanaan intervensi telah dilakukan pada tanggal 20 Mei-31 Mei 

2024 untuk responden 1 dan tanggal 13 Juni-26 Juni 2024 untuk responden 

2. 

4. Tempat 

Karya tulis ilmiah ini telah dilaksanakan di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Patuk 1 Gunungkidul yaitu di Dusun Gunung Manuk dan Salam. 

  



 

 

BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pengkajian, hasil dan pembahasan pengaruh senam aerobic 

low impact dan slow deep breathing (SDB) terhadap perubahan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tekanann darah pada responden 1 sebelum dilakukan senam aerobic low 

impact dan slow deep breathing berada pada kategori hipertensi tingkat 1 

dan responden 2 berada pada kategori hipertensi tingkat 2. Diagnosis 

keperawatan yang penulis tegakkan adalah risiko perfusi serebral tidak 

efektif dibuktikan dengan faktor risiko hipertensi dan target capaian yang 

diambil adalah perfusi serebral dengan indikator luaran nilai rata-rata 

tekanan darah, tekanan darah sistolik, dan tekanan darah diastolik membaik.  

2. Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah pemantauan tanda vital, 

perawatan sirkulasi yaitu senam aerobic low impact dengan durasi 30 menit, 

dan terapi relaksasi yaitu slow deep breathing dengan durasi 15 menit. 

Senam aerobic low impact dan slow deep breathing dilakukan 3× dalam 

seminggu selama 2 minggu dengan jeda waktu satu hari. 

3. Terdapat penurunan tekanan darah selama dilakukan senam aerobic low 

impact dan slow deep breathing dengan nilai rata-rata tekanan darah, 

tekanan darah sistolik, dan tekanan darah diastolik membaik. Pada 

responden 1 mengalami perubahan kategori hipertensi dari hipertensi 

tingkat 1 menjadi pra hipertensi. Pada responden 2 mengalami perubahan 

kategori hipertensi dari hipertensi tingkat 2 menjadi pra hipertensi. Senam 

aerobic low impact dan slow deep breathing berpengaruh terhadap 

perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

 



 

 

B. Saran 

1. Bagi Responden 

Responden dapat melakukan kontrol secara rutin ke fasilitas pelayanan 

kesehatan terdekat, meminum obat hipertensi secara teratur dan mengontrol 

makanan yang dikonsumsi. Selain itu, responden dapat melakukan senam 

aerobic low impact dan slow deep breathing (SDB) secara berkelanjutan 

sebagai pendukung terapi farmakologis untuk menurunkan tekanan darah 

pada penderita hipertensi. 

2. Bagi Pengelola UPT Puskesmas Patuk 1 

Perawat UPT Puskesmas Patuk 1 dapat melakukan follow up perkembangan 

pasien supaya tekanan darah pada penderita hipertensi lebih stabil dan 

terkontrol. 

3. Bagi Pengelola Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Dapat menjadikan karya tulis ilmiah ini sebagai sumber informasi 

kepustakaan dan dapat menambah referensi serta memberikan inovasi bagi 

mahasiswa tentang pengaruh senam aerobic low impact dan slow deep 

breathing (SDB) terhadap perubahan tekanan pada pasien hipertensi. 

4. Bagi Penulis 

Penulis selanjutnya dapat melakukan studi kasus lanjutan mengenai pola 

hidup yang sehat untuk penderita hipertensi dan mengaplikasikan ilmu  

dengan pemberian asuhan keperawatan dan terapi komplementer. 
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