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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 KESIMPULAN 

 Hasil analisis penelitian ini menunjukan adanya hubungan 

yang signifikan dan berpola negatif antara frekuensi senam lansia 

dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Hasil yang 

berpola negatif ini memiliki arti semakin tinggi frekuensi senam yang 

dilakukan, maka semakin rendah tekanan darah sistolik maupun 

diastoliknya. Banyaknya lansia di Indonesia ini menjadi perhatian 

khusus bagi pemerintah dan masyarakat. Salah satu penyakit tersering 

yang didapatkan pada lansia adalah hipertensi. Hipertensi memiliki 

dampak besar pada kelangsungan hidup lansia yang apabila tidak 

terkontrol dapat menimbulkan komplikasi yang serius, kecacatan 

permanen ataupun kematian secara mendadak.  

Berdasarkan hasil penelitian ini dan juga didukung oleh hasil 

penelitan dari Sulastri(26), senam lansia merupakan salah satu cara  

untuk mengontrol tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

sehingga cara ini dapat dijadikan sebagai program kesehatan health 

promotion and disease prevention untuk para lansia. Frekuensi 

dilakukannya senam berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah. 

Dari sekian banyak panti jompo dan posyandu yang sudah saya 
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kunjungi, baru satu tempat yaitu Panti Jompo Bhakti Luhur Surabaya 

yang sudah menerapkan senam lansia setiap paginya. Diharapkan 

kedepannya senam lanisa ini bisa diterapkan oleh seluruh panti jompo, 

posyandu lansia maupun puskesmas di Indonesia. 

6.2. SARAN 

6.2.1. Bagi Masyarakat  

 Terapi senam lansia dapat menjadi salah satu kegiatan rutin 

yang dilakukan untuk lansia dan juga masyarakat yang memiliki 

hipertensi. Mengingat banyak sekali manfaat senam lansia untuk 

kesehatan tubuh. Diantaranya untuk menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi stress. Selain itu senam lansia juga merupakan olahraga 

ringan dan mudah dilakukan. 

6.2.2. Bagi Tenaga Kesehatan  

 Tenaga kesehatan ataupun pengurus perawat yang bertugas 

di panti jompo, posyandu dan puskesmas dapat menggunakan senam 

lansia sebagai kegiatan rutin terapi non farmakologis untuk 

menurunkan tekanan darah dan mencegah terjadinya komplikasi pada 

penderita hipertensi. 
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6.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan 

penelitian dengan menggunakan metode eksperimen di tempat yang 

berbeda, sampel yang lebih besar, dan memperhatikan faktor perancu 

seperti keteraturan konsumsi obat hipertensi ataupun keadaan 

psikologis lansia sehingga bisa meminimalisir keterbatasan yang ada 

di penelitian analisis ini. 
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