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Abstrak: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan
global dan memiliki prevalensi tinggi di Indonesia, termasuk di Desa Detu Ena, Kabupaten Ende. Studi
ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas senam hipertensi sebagai intervensi non-farmakologis dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun Oka. Kegiatan dilakukan melalui
pendekatan partisipatif yang mencakup sosialisasi, pelatihan senam hipertensi, serta pengukuran
tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Sebanyak 20 partisipan penderita hipertensi terlibat
dalam program pelatihan senam selama empat minggu dengan frekuensi tiga kali per minggu. Hasil
menunjukkan adanya penurunan rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 8,7 mmHg dan diastolik
sebesar 7,9 mmHg. Intervensi ini terbukti efektif dalam mengendalikan tekanan darah dan meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya aktivitas fisik sebagai strategi pengelolaan hipertensi.
Program ini juga menunjukkan keberhasilan kolaborasi antara dosen,mahasiswa, tenaga kesehatan, dan
masyarakat, serta berpotensi direplikasi di komunitas lain dengan kondisi serupa.

Kata Kunci: Hipertensi, Intervensi non farmakologis, Tekanan Darah, Masyarakat Pedesaan

Abstract: Hypertension is one of the leading non-communicable diseases that poses a global public
health concern, with a high prevalence in Indonesia, including in Detu Ena Village, Ende Regency. This
study aims to evaluate the effectiveness of hypertension exercise as a non-pharmacological intervention
to reduce blood pressure among hypertensive patients in Oka Hamlet. The program was implemented
through a participatory approach involving community outreach, hypertension exercise training, and
pre- and post-intervention blood pressure measurements. A total of 20 hypertensive participants took
part in the training program, which was conducted over four weeks with a frequency of three sessions
per week. The results showed an average reduction in systolic blood pressure of 8.7 mmHg and diastolic
pressure of 7.9 mmHg. This intervention proved effective in managing blood pressure and enhancing
public awareness of the importance of physical activity in hypertension management. Furthermore, the
program demonstrated successful collaboration between lectures,students, healthcare workers, and the
local community, and it holds the potential for replication in other rural settings with similar conditions.
Keywords: Hypertension, Non-Pharmacological Intervention, Rural Community

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang
menjadi beban utama kesehatan masyarakat global. Menurut World Health Organization (WHO)?!,
sekitar 1,13 miliar orang di dunia hidup dengan hipertensi, namun kurang dari satu dari lima pasien
memiliki kondisi tekanan darah yang terkendali dengan baik. Kondisi ini menjadikannya sebagai salah
satu kontributor utama terhadap kematian akibat penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. D
Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi mencapai
34,1% pada penduduk usia 218 tahun, dengan tingkat kesadaran dan kepatuhan pengobatan yang
masih rendah 2.

Hipertensi dikenal sebagai “silent killer” karena seringkali tidak menimbulkan gejala spesifik
hingga menyebabkan komplikasi serius. Menurut American Heart Association (AHA), seseorang
dikategorikan hipertensi jika tekanan darah >140/90 mmHg berdasarkan pengukuran berulang dalam
kondisi istirahat 3. Tekanan sistolik merupakan tekanan saat jantung memompa darah, sedangkan
tekanan diastolik adalah tekanan saat jantung berelaksasi. Rentang tekanan normal berada pada 100-
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140 mmHg untuk sistolik dan 60-90 mmHg untuk diastolik 4. Oleh karena itu, deteksi dini dan
penanganan hipertensi secara komprehensif sangat penting, terutama melalui pendekatan promotif dan
preventif.

Salah satu pendekatan tersebut adalah melalui peningkatan aktivitas fisik yang disesuaikan
dengan kondisi penderita. Aktivitas fisik teratur terbukti dapat menurunkan tekanan darah melalui
mekanisme penurunan resistensi vaskular perifer dan peningkatan fungsi endotel °. Dalam konteks ini,
senam hipertensi menjadi pilihan intervensi non-farmakologis yang mudah diakses, murah, dan efektif
bagi komunitas, termasuk di daerah pedesaan. Senam ini terdiri dari gerakan aerobik ringan hingga
sedang yang telah disesuaikan untuk penderita hipertensi dan terbukti menurunkan tekanan darah
secara signifikan jika dilakukan secara rutin ©.

Di wilayah Desa Detu Ena, Kecamatan Kelimutu, Kabupaten Ende, khususnya Dusun Oka,
hipertensi menjadi keluhan yang umum dijumpai. Berdasarkan observasi dan wawancara dengan pihak
Puskesmas serta tokoh masyarakat, ditemukan bahwa lebih dari 40% warga berusia di atas 40 tahun
memiliki riwayat hipertensi. Fenomena ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia lanjut,
konsumsi garam tinggi, kebiasaan makan bersantan dan berlemak, kurangnya aktivitas fisik, serta
rendahnya kesadaran untuk memeriksa tekanan darah secara rutin 7. Risiko hipertensi meningkat
seiring bertambahnya usia karena elastisitas pembuluh darah menurun, menyebabkan peningkatan
tekanan vaskular 8.

Melihat kondisi tersebut, dibutuhkan intervensi non-obat yang bersifat edukatif, partisipatif, dan
berkelanjutan. Penerapan senam hipertensi sebagai program pengabdian masyarakat di Dusun Oka
diharapkan dapat menjadi solusi efektif dalam menurunkan tekanan darah serta meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pengelolaan hipertensi secara mandiri. Selain memberikan
manfaat fisiologis, senam juga membangun interaksi sosial dan motivasi kolektif dalam menjaga
kesehatan. Kegiatan ini bertujuan untuk mengimplementasikan senam hipertensi sebagai model
intervensi komunitas yang terukur, serta mendokumentasikan dampaknya secara empirik melalui
pengukuran tekanan darah pre dan post intervensi.

METODE

Partisipan utama dalam kegiatan ini adalah masyarakat penderita hipertensi di Dusun Oka, Desa
Detu Ena, Kecamatan Kelimutu, Kabupaten Ende. Secara keseluruhan, 59 orang warga Dusun Oka
berpartisipasi aktif dalam kegiatan sosialisasi dan senam hipertensi. Namun, fokus utama pelatihan
senam dan pengukuran tekanan darah pra dan pasca intervensi adalah pada 20 orang penderita
hipertensi yang telah diidentifikasi.

Untuk itu, dipilihlah pendekatan intervensi non-farmakologis berupa pelatihan senam hipertensi
sebagai metode utama dalam program ini. Pendekatan ini tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga
preventif dan edukatif, karena selain pelatihan fisik, kegiatan juga mencakup sosialisasi mengenai
pengelolaan hipertensi secara alami dan berkelanjutan. Pelatihan senam hipertensi dipilih berdasarkan
sejumlah kajian ilmiah yang menunjukkan efektivitas aktivitas fisik ringan hingga sedang dalam
menurunkan tekanan darah. Aktivitas ini bekerja melalui mekanisme peningkatan sirkulasi darah,
penurunan resistensi vaskular perifer, serta penguatan fungsi kardiovaskular secara keseluruhan.
Pendekatan ini dinilai tepat diterapkan di tengah masyarakat Dusun Oka karena mudah diakses, tidak
memerlukan biaya besar, dan dapat dilakukan secara rutin oleh warga dalam keseharian mereka.

Sementara itu, pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan. Awalnya, dilakukan
survei awal dan skrining dengan observasi dan wawancara bersama pihak Puskesmas serta tokoh
masyarakat setempat untuk mengidentifikasi masalah kesehatan dominan yang mana hipertensi
menjadi keluhan terbanyak. Skrining ini juga mengidentifikasi faktor-faktor risiko seperti kebiasaan
konsumsi makanan tinggi garam dan kurangnya aktivitas fisik. Sedangkan, metode pengumpulan data
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utama untuk mengevaluasi efektivitas intervensi adalah pengukuran tekanan darah pra dan pasca
intervensi. Tekanan darah diukur pada 20 partisipan sebelum (TD Pre) dan sesudah (TD Post) sesi
senam hipertensi dilakukan.

Adapun, Instrumen yang digunakan meliputi alat pengukur tekanan darah untuk mendapatkan
data sistolik dan diastolik partisipan. Begitu halnya dengan protokol senam hipertensi yang terperinci
menjadi instrumen utama intervensi itu sendiri yang mencakup 18 langkah gerakan mulai dari
pemanasan hingga gerakan inti seperti jalan di tempat, tepuk tangan, ketukan, tekanan jari, jongkok,
dan jinjit, masing-masing dilakukan sebanyak 8 kali. Untuk memudahkan pelatihan dan sebagai
panduan visual, digunakan teknologi sederhana berupa video dengan nama file
"Senam_Anti_Hipertensi(144p).mp4". Kemudian, teknik analisis data yang diterapkan bersifat
deskriptif komparatif. Ini melibatkan perbandingan nilai tekanan darah pra-intervensi dan pasca-
intervensi untuk setiap individu partisipan yang mengikuti pelatihan senam. Hasil pengukuran tekanan
darah sebelum dan sesudah senam disajikan dalam bentuk tabel untuk secara jelas menunjukkan
perubahan yang terjadi. Titik beratnya pada demonstrasi perubahan langsung pada data individu
peserta, bukan pada analisis statistik inferensial.

Berdasarkan analisis situasi yang dilakukan didapatakan beberapa permasalahan pada mitra
berikut ini dan Solusi yang direncanakan:

Tabel 1.Permasalahan Mitra dan Solusinya

No Permasalahan Mitra Solusi

Tingginya prevalensi hipertensi pada warga Dusun Oka,
terutama pada usia 240 tahun (lebih dari 40% memiliki
riwayat hipertensi).

Melaksanakan skrining tekanan
darah dan identifikasi penderita
hipertensi untuk  menentukan
peserta intervensi.

2. Rendahnya kesadaran masyarakat akan pentingnya Melaksanakan  sosialisasi  dan
aktivitas fisik sebagai upaya pengendalian hipertensi. edukasi tentang hipertensi dan
manfaat senam sebagai intervensi

non-farmakologis.

3. Kebiasaan hidup kurang sehat, seperti konsumsi garam Memberikan materi edukasi gaya
berlebih, makanan berlemak/santan, dan rendahnya hidup sehat dan mendorong
aktivitas fisik. perubahan pola makan rendah

garam dan lemak.

4, Minimnya keterampilan masyarakat dalam melakukan Menyelenggarakan pelatihan
senam hipertensi secara benar. senam hipertensi dengan 18

gerakan spesifik, disertai panduan
visual berupa video.

5. Tidak adanya program rutin pengendalian hipertensi Mengimplementasikan ~ program
berbasis komunitas di wilayah pedesaan. senam hipertensi rutin 3 kali

seminggu selama 4 minggu
dengan pendampingan tenaga
kesehatan dan dosen serta
mahasiswa.

6. Rendahnya kepatuhan sebagian penderita dalam Melakukan pendampingan

mengikuti intervensi. langsung, memantau kehadiran
peserta, dan memberikan motivasi

untuk meningkatkan partisipasi.

Demi terlaksananya kegiatan ini dengan baik, maka kegiatan PkM ini dilakukan secara kronologis melalui
tahapan yang sistematis dan terstruktur, yakni:
1. Persiapan
Pada tahap awal, tim melaksanakan survei pendahuluan melalui observasi lapangan dan
wawancara dengan staf Puskesmas Moni, tokoh masyarakat, serta perangkat desa. Kegiatan
ini bertujuan mengidentifikasi tingkat prevalensi hipertensi di Dusun Oka beserta faktor

BY

This is an open-access article under the CC BY 4.0 International License
© Idea Pengabdian Masyarakat (2025)

417



Idea Pen?abdlan Masyarakat
ISSN (Online) 2798-3668 Volume 4, Issue 03, 2024

risikonya, seperti konsumsi makanan tinggi garam dan rendahnya aktivitas fisik. Berdasarkan
hasil temuan tersebut, tim merancang program intervensi yang meliputi penyusunan 18
gerakan senam hipertensi, penjadwalan pelatihan, serta koordinasi dengan otoritas lokal dan
tenaga kesehatan guna mendukung kelancaran dan efektivitas pelaksanaan program.

2. Sosialisasi
Sosialisasi program dilaksanakan pada hari Selasa, 6 Mei 2025, pukul 09.00 WITA, bertempat
di Posyandu Lowobewa, Dusun Oka, Desa Detuena. Kegiatan ini diikuti oleh 59 warga dan
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai hipertensi serta manfaat
senam sebagai upaya pengelolaan non- farmakologis. Materi disampaikan oleh tenaga
kesehatan bersama mahasiswa, dengan pendekatan komunikatif dan partisipatif agar mudah
dipahami dan mendorong keterlibatan aktif warga.

3. Pelatihan
Sebanyak 20 warga penderita hipertensi terlibat dalam program pelatihan senam yang
berlangsung selama empat minggu, dengan frekuensi tiga kali per minggu dan durasi setiap
sesi antara 30 hingga 45 menit. Senam terdiri dari 18 gerakan spesifik yang dirancang untuk
meningkatkan aktivitas fisik ringan, mencakup berjalan di tempat, tepuk tangan, gerakan
tangan dan kaki, serta peregangan. Setiap gerakan dilakukan sebanyak delapan kali
pengulangan, sesuai dengan panduan latihan yang telah disusun. Latihan dijadwalkan tiga
kali seminggu, yakni setiap hari Senin, Rabu, dan Jumat, untuk memastikan adanya
kesinambungan serta memberi waktu pemulihan yang cukup antar sesi

4. Penerapan Teknologi
Untuk mendukung evaluasi program, tekanan darah peserta diukur sebelum dan sesudah
pelatihan menggunakan sfigmomanometer digital, guna menilai efektivitas senam terhadap
penurunan tekanan darah.

5. Pendampingan dan Evaluasi
Selama pelaksanaan, tim secara aktif memantau teknik pelaksanaan senam untuk
memastikan kesesuaian gerakan, serta melakukan evaluasi tekanan darah peserta sebelum
dan sesudah program guna menilai dampak intervensi secara obyektif.

Peran masing-masing anggota tim

Tabel 2.Tahapan dan Peran Masing-masing anggota Tim

NO Tahapan Dan Peran Masing-Masing Anggota Tim

1. Ketua pelaksana: Menyusun proposal pengabdian masyarakat dan rencana kegiatan secara
keseluruhan, melakukan koordinasi dengan mitra, memimpin rapat dan pelaksanaan kegiatan,
menyusun laporan akhir kegiatan, memuat kerangka laporan kegiatan, dan menyiapkan kerangka
luaran kegiatan.

2. Anggota 1: Membantu mempersiapkan kegiatan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah
senam hipertensi, mempersiapkan jalannya kegiatan senam hipertensi, membantu jalannya senam
hipertensi

3. Anggota 2: Menyusun materi penyuluhan (leaflet, PPT), bertugas sebagai pemateri utama saat

kegiatan penyuluhan, bertanggung jawab atas dokumentasi kegiatan, melakukan koordinasi media
dan dokumentasi visual

4. Mahasiswa: Membantu pelaksanaan pelatihan senam hipertensi dan membatu mengarahkan mitra
saat praktik serta saat pendampingan sosialisasi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Intervensi senam hipertensi dilaksanakan di Dusun Ok, Desa Dettuena, Kecamatan Kelimutu,
Kabupaten Ende, melibatkan 20 peserta dengan diagnosis hipertensi didominasi oleh oleh perempuan
sebanyak 12 orang (60%). Dan paling sedikit laki-laki sebanyak 8 orang (40%). Proporsi ini yang
memperlihatkan bahwa jumlah perempuan yang mengalami hipertensi dalam kelompok ini lebih tinggi
dibandingkan laki dapat membantu dalam memahami karakteristik demografis penderita hipertensi,
serta menjadi dasar untuk pendekatan intervensi kesehatan berbasis gender.

Distribusi Jenis Kelamin Peserta dengan Hipertensi (N=20)

Laki-laki

40.0%

60.0%

Perempuan

Sementara itu, berdasarkan usia ditemukan bahwa usia 40 tahun ke atas paling banyak terdiagnosis
hipertensi sebagaimana ditunjukkan pada grafik berikut:

Distribusi Usia Peserta dengan Hipertensi (N=20)
4 4

401

Jumlah Peserta
= N N w w
(9] o w o w
N
N
N

=
o
T

0.5

i 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-70
Rentang Usia (tahun)
Grafik batang di atas menampilkan distribusi peserta yang mengalami hipertensi berdasarkan
kelompok usia dengan interval 5 tahun, mulai dari usia 35 hingga 70 tahun. Total peserta yang

ditampilkan dalam grafik ini berjumlah 20 orang.
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Hasil visualisasi menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama setelah usia 40 tahun. Berikut adalah rincian jumlah peserta dalam setiap
kelompok usia: Usia 35-39 tahun sebanyak 2 orang, usia 40—44 tahun sebanyak 3 orang, usia 45—49
tahun sebanyak 4 orang, usia 50-54 tahun sebanyak 4 orang,

usia 55-59 tahun sebanyak 3 orang, usia 60-64 tahun sebanyak 2 orang, dan usia 6570 tahun
sebanyak 2 orang. Dengan demikian, dari distribusi tersebut, terlihat bahwa mayoritas penderita
hipertensi berada pada kelompok usia 40 tahun ke atas, yaitu sebanyak 18 orang (90%). Hal ini
mengindikasikan bahwa risiko hipertensi cenderung meningkat secara signifikan setelah memasuki usia
40 tahun, sehingga menjadi perhatian penting dalam upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit
hipertensi pada kelompok usia tersebut.

Hasil Pengukuran Tekanan Darah

Berdasarkan data yang dikumpulkan, tekanan darah sistolik rata-rata pada pre-test adalah 152.3
mmHg (SD = 10.2), sedangkan pada post-test menurun menjadi 143.6 mmHg (SD = 9.8). Untuk tekanan
darah diastolik, rata-rata pre-test adalah 98.7 mmHg (SD = 7.4), dan pada post-test menurun menjadi
90.8 mmHg (SD = 6.9). Penurunan rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 8.7 mmHg dan diastolik
sebesar 7.9 mmHg menunjukkan adanya perbaikan signifikan. Berikut adalah tabel yang merangkum
hasil pengukuran tekanan darah pre-test dan post-test untuk masing-masing peserta:

Tabel 3.Hasil Pengukuran Tekanan Darah Individual di Dusun Oka

No Nama Pre-Test Post-Test Perubahan Perubahan Catatan
Peserta (mmHg) (mmHg) Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)

1 Tn. HR 150/100 150/90 0 -10 Tidak ada
perubahan
sistolik,
kemungkinan
karena
kepatuhan
rendah

2 Ny. A.S 150/110 150/90 0 -20 Tidak ada
perubahan
sistolik,
kemungkinan
faktor  obat
antihipertensi

3 Tn.Y.S 130/100 125/90 -5 -10 -
4 Ny. M.L 155/95 145/90 -10 -5 -
5 Tn. 1K 160/105 150/95 -10 -10 -
6 Ny. S.P 145/90 135/85 -10 -5 -
7 Tn. B.R 158/100 148/90 -10 -10 -
8 Ny. ET 150/98 140/90 -10 -8 -
9 Tn. P.W 162/102 152/92 -10 -10 -
10 Ny. RM 148/96 140/88 -8 -8 -
11 Tn. D.S 155/100 145/90 -10 -10 -
12 Ny. C.L 150/95 142/88 -8 -7 -
13 Tn. F.H 165/110 155/100 -10 -10 -
14 Ny. T.Y 145/90 138/85 -7 -5 -
15 Tn. GM 160/105 150/95 -10 -10 -
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16 Ny. LK 152/98 144/90 -8 -8 -
17 Tn.RT 158/100 148/92 -10 -8 -
18 Ny. H.S 150/95 142/88 -8 -7 -
19 Tn. AP 155/100 145/90 -10 -10 -
20 Ny. W.R 148/96 140/88 -8 -8 -

Catatan: Dua peserta (Tn. H.R dan Ny. A.S) tidak menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik.
Berdasarkan evaluasi kepatuhan, Tn. H.R memiliki tingkat kehadiran rendah (kurang dari 50% sesi),
yang mungkin memengaruhi hasil. Ny. A.S mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur, yang
mungkin telah menstabilisasi tekanan darah sistoliknya sebelum intervensi.

Gambar 1 dan 2. Pelaksanaan Senam Hipertensi Bagi Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa senam hipertensi efektif sebagai metode non-farmakologis
dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun Oka, Desa Detu Ena. Penurunan
tekanan darah sistolik rata-rata sebesar 8,7 mmHg dan diastolik sebesar 7,9 mmHg mencerminkan
dampak positif dari intervensi berbasis aktivitas fisik yang terstruktur dan sesuai dengan kondisi
masyarakat. Temuan ini konsisten dengan studi Marisca °, yang melaporkan bahwa senam lansia
mampu menurunkan tekanan darah secara signifikan dalam kurun waktu 8-12 minggu. Intervensi
berbasis komunitas yang terintegrasi dengan edukasi dan pendampingan terbukti efektif untuk populasi
dengan risiko tinggi hipertensi.

Secara fisiologis, senam hipertensi bekerja melalui beberapa mekanisme. Aktivitas aerobik ringan
hingga sedang meningkatkan aliran darah dan oksigenasi jaringan, yang kemudian merangsang
pelepasan nitric oxide (NO), zat vasodilator endogen yang berfungsi untuk melebarkan pembuluh darah
dan mengurangi resistensi perifer °. Efek ini mempermudah aliran darah dan menurunkan tekanan
darah sistemik. Selain itu, olahraga teratur meningkatkan sensitivitas baroreseptor dan menurunkan
tonus simpatis, yang membantu menstabilkan tekanan darah !!

Latihan fisik juga meningkatkan kapasitas jantung dalam memompa darah secara efisien,
mengurangi beban kerja jantung, serta menurunkan denyut jantung istirahat. Seiring waktu, ini akan
meningkatkan profil hemodinamik dan menurunkan tekanan darah basal 2. Aktivitas fisik juga
menurunkan stres oksidatif dan peradangan sistemik, dua faktor penting yang terlibat dalam
patogenesis hipertensi 13

Dalam penelitian ini, keberhasilan intervensi tidak hanya ditentukan oleh jenis aktivitas fisik,
tetapi juga oleh intensitas dan frekuensi latihan yang sesuai. Latihan dilakukan tiga kali per minggu
selama 30—45 menit per sesi, dengan intensitas moderat (60-70% denyut jantung maksimum), sesuai
dengan rekomendasi American College of Sports Medicine *. Rancangan intervensi ini memungkinkan
adaptasi kardiovaskular tanpa membebani peserta lanjut usia.

Selain itu, keterlibatan peserta sangat tinggi, yang ditunjukkan oleh kehadiran lebih dari 85%
dalam setiap sesi. Keterlibatan aktif dalam aktivitas kelompok juga memiliki dampak psikologis positif,
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seperti menurunkan tingkat stres dan kecemasan, yang juga berkontribusi pada pengendalian tekanan
darah >Faktor gaya hidup, termasuk pola makan rendah garam dan lemak jenuh, turut memperkuat
efek penurunan tekanan darah. Sebagaimana dijelaskan oleh Appel et al. *modifikasi diet secara
konsisten memberikan dampak sinergis bila dikombinasikan dengan intervensi fisik.

Namun demikian, terdapat beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan intervensi ini. Pertama,
konsumsi obat antihipertensi oleh sebagian peserta (seperti Ny. A.S) tidak dapat dikontrol sepenuhnya
dan dapat menjadi variabel perancu. Kedua, stres psikologis tidak diukur secara formal, padahal faktor
psikososial telah diketahui memiliki hubungan yang erat dengan fluktuasi tekanan darah . Ketiga,
durasi intervensi yang hanya berlangsung selama 12 minggu mungkin belum mencerminkan efek jangka
panjang, mengingat beberapa studi menyarankan intervensi minimal enam bulan untuk mendapatkan
dampak yang lebih stabil >. Keempat, ukuran sampel relatif kecil (n = 20), sehingga membatasi
kemampuan generalisasi hasil ke populasi lebih luas.

Keterbatasan ini menunjukkan bahwa keberhasilan program senam hipertensi perlu dikaji lebih
lanjut melalui studi lanjutan yang melibatkan sampel lebih besar dan kontrol variabel yang lebih ketat,
serta penilaian multidimensi (fisik, psikologis, dan gaya hidup). Meski begitu, program ini membuktikan
bahwa intervensi sederhana berbasis komunitas dapat memberikan dampak nyata terhadap
pengelolaan hipertensi di wilayah pedesaan.

Keberhasilan program juga menegaskan pentingnya pendekatan kolaboratif antara petugas
kesehatan, mahasiswa, dan pemerintah desa. Partisipasi aktif masyarakat dalam pelaksanaan dan
keberlanjutan program merupakan kunci penting dalam menciptakan intervensi yang berkelanjutan.
Keterlibatan lintas sektor—terutama Puskesmas Moni sebagai mitra pendamping—menunjukkan model
kolaboratif yang dapat direplikasi di wilayah lain dengan konteks serupa.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
siswa terhadap bahaya merokok. Penyuluhan dinilai efektif dengan tingkat partisipasi tinggi dan
antusiasme peserta. Kegiatan serupa sangat direkomendasikan untuk diterapkan di sekolah lain guna
membentuk generasi muda yang lebih sehat dan bebas rokok.
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