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ABSTRAK
Kejadian Prevelensi hipertensi di Indonesia telah mencapai 25,8% dari total penduduk dewasa. Hipertensi kini telah menjelma sebagai penyakit penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis di negara ini, jumlah mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia. Prevalensi hipertensi di Sumatra Barat berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah adalah 31,2% yang meningkat sesuai usia.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Pengaruh senam prolanis terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.Metode penelitian ini menggunakan metode quasi-eksperimen yaitu One Group Pretest-postest, kemudian data diolah dengan menggunakan uji paired test.Sampel dalam penelitian ini sebanyak 17orang responden. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar observasi. Analisis data meliputi analisis unvariat dan analisis bivariat yang dilakukan secara komputerisasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh senam pronalis terhadap penurunan tekanan darah dengan perbedaan rata-rata TD  sebelum senam prolanis 154,61/89,02, dan perbedaan TD sesudah senam prolanis 151,33/85,49. Hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 sistolik, dan p value 0,016 diastolik maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan senam prolanis,ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan sesudah perlakuan. Untuk itu diharapkan kepada semua pihak khususnya perawat dapat dimasukkan untuk selalu melakukan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) dalam rangka meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.
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ABSTRACT
The incidence of hypertension prevalence in Indonesia has reached 25.8% of the total adult population. Hypertension has now emerged as the third leading cause of death after stroke and tuberculosis in the country, reaching 6.8% of health-related causes of death in all ages in Indonesia. The prevalence of hypertension in West Sumatra based on the result of pressure was 31.2% which increased according to age. The purpose of this research is to know "Influence of prolanic gymnastics toward blood pressure of hypertension patient in work area of ​​health center of IbuhPayakumbuh year 2017". This research method using quasi-experiment method that is One Group Pretest-postest, then data is processed by using paired test test. The sample in this study were 17 respondents. Data collection in this study using observation sheet.Data analysis. The results showed that there was influence of pronalis gymnastics on the decrease of blood pressure with difference of mean of TD before proline 154,61 / 89,02, and the last TD of prolanic gymnastics 151,33 / 85,49. Result of statistical test result p value 0,000 systolic, and p value 0,016 diastolik hence can be concluded there is significant influence of gymnastics of prolanis, there is significant difference between TD before and last. For it is expected to all parties, especially nurses can be included to always do gymnastics prolanis (chronic disease management program) in order to improve the quality of life of hypertensive patients.
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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah
Kemajuan ilmu pengetahuan dan medis telah membawa pengaruh pada pengobatan berbagai penyakit infeksi. Adanya kemajuan perekonomian serta bergesernya pola kehidupan masyarakat, menyebabkan bergesernya pola penyakit. Pergeseran tersebut dari penyakit infeksi ke penyakit degenerative diantaranya penyakit jantung dan pembuluh darah. Penyakit pembuluh darah yang sering terjadi adalah  penyakit hipertensi (Perry & Potter, 2005).  
Penyakit yang disebut hipertensi ini merupakan faktor risiko utama dari perkembangan penyakit jantung dan stroke. Penyakit hipertensi juga disebut sebagai “the silent diseases” karena tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Perkembangan hipertensi berjalan secara perlahan, tetapi secara potensial sangat berbahaya (Dalimartha, 2008).
Menurut WHO batas normal tekanan darah adalah 120-140 mmHg tekanan sistolik dan 80-90 mmHg tekanan diastolik. Seseorang hipertensi esensial (primer), dimana tidak dapat ditentukan penyebab medisnya. Sisanya mengalami kenaikan tekanan darah dengan penyebab tertentu (hipertensi sekunder), seperti penyempitan arteri renalis atau penyakit parenkim ginjal, berbagai obat, tumor, dan kehamilan (Smeltzer & Bare, 2003). 
Hipertensi merupakan penyakit multifaktor, Secara perinsip terjadi akibat peningkatan curah jantung atau akibat peningkatan resistensi vaskuler karena efek vasokonstriksi yang melebihi efek vasodilitasi. Peningkatan vasokonstriksi dapat disebabkan oleh karena alpha adrenergik, aktivasi berlebihan dari sistem RAS atau karena peningkatan sensitivitas arteriol perifer terhadap mekanisme vasokonstriksi normal. Pengaturan tonus pembuluh darah (relaksasi dan konstriksi) dilakukan melalui keseimbangan dua kelompok vasoaktif yaitu agen vasokonstriksi dan agen vasodilatasi. Ada banyak golongan obat antihipertensi yang beredar saat ini oleh karena itu penting kiranya memahami farmakoterapi obat antihipertensi agar dapat memilih obat yang tepat (Syamsudin, 2011).
Menurut catatan Badan Kesehatan Dunia WHO tahun 2015 ada satu milyar orang di dunia menderita hipertensi, dan dua per-tiga diantaranya berada di negara berkembang, berpenghasilan rendah-sedang. Bila tidak dilakukan upaya yang tepat, jumlah ini akan terus meningkat, dan diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% atau 1,6 miliar orang di seluruh dunia menderita hipertensi.
Kejadian Prevelensi hipertensi  di Indonesia telah mencapai 25,8% dari total penduduk dewasa. Jika saat ini penduduk indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa penderita hipertensi. Terdapat 13 provinsi yang presentasenya melebihi angka nasional, dengan tertinggi di Provinsi Bangka Belitung 30,9%. Hipertensi kini telah menjelma sebagai penyakit penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis di negara ini, jumlah mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia (RISKESDAS, 2013).
Prevalensi hipertensi di Sumatra Barat berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah adalah 31,2% yang meningkat sesuai usia, sehingga diatas 55 tahun melebihi 50%. Dari data yang di dapat penderita hipertensi meningkat setiap tahun, didapatkan 60% penderita hipertensi (Depkes RI, 2013).
Prevalensi hipertensi di kota Payakumbuh telah mencapai 67% dari total penduduk dewasa. Hipertensi ini merupakan penyakit no 3 di kota Payakumbuh dari semua penyakit yang mengancam nyawa manusia (Riskesdas, 2013).
Studi pendahuluan  yang dilakukan di Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017 didapatkan data dari  medicalrecord (MR) jumlah penderita hipertensi sebanyak 126 orang pada bulan Januari sampai Desember tahun 2016 di Puskesmas Ibuh Payakumbuh. Hal ini disebabkan oleh kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak, santan, merokok, faktor stress dan gaya hidup yang tidak membiasakan olah raga secara teratur. Tercatat pada tahun  2014 hipertensi menjadi penyebab utama menderita stroke. (Medical Record Puskesmas Ibuh Payakumbuh, Februari 2017).
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan peneliti pada tanggal 15 Februari 2017,  peneliti melakukan wawancara dengan melibatkan  5 orang penderita hipertensi di Puskesmas Ibuh Payakumbuh. Selama ini 3 dari 5 orang penderita hipertensi, usaha yang mereka lakukan untuk mengatasi hipertensi pada kasus hipertensi ringan sampai berat adalah dengan cara mengkonsumsi mentimun, daun seledri, dan melakukan gerakan jasmani yang diadakan di puskesmas dan datang ke pelayanan kesehatan saat gejala hipertensi timbul. Peneliti juga menanyakan tentang senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) untuk penurunan tekanan darah pada 5 orang penderita hipertensi tersebut, hasil dari 5 orang tersebut semuanya sudah pernah melakukan senam prolanis untuk hipertensi, tetapi pelaksanaan ini belum teratur dan masih belum banyak yang mengikutinya. Disini peneliti mengambil responden yang belum melakukan senam prolanis.Peneliti juga melakukan wawancara dengan Petugas Puskesmas tentang  senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), senam prolanis sudah dilakukan tetapi yang mengikuti baru sedikit, belum adanya kesadaran masyarakat untuk mengikuti senam ini di Puskesmas Ibuh Payakumbuh. Peneliti juga menanyakan responden yang mengikuti senam prolanis ini mengalami perubahan yaitu mengalami penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi (Medical Record Puskesmas Ibuh Payakumbuh, Februari 2017).

Penanganan hipertensi terbagi menjadi dua bagian yaitu penanganan farmakologis meliputi memberikan obat anti hipertensi yang mempunyai efek samping. Penanganan non farmakologis meliputi menghentikan merokok, menurunkan konsumsi alkohol yang berlebih, menurunkan asupan garam dan lemak, meningkatkan konsumsi buah dan sayur, penurunan berat badan yang berlebih, latihan fisik dan terapi komplementer. Terapi komplementer ini bersifat terapi pengobatan alamiah diantaranya adalah dengan terapi herbal, terapi nutrisi, relaksasi progresif, meditasi, terapi tawa, akupuntur, akupresure, aroma terapi, refleksiologi, dan senam prolanis (Sudoyo, 2006).
Senam Prolanis (Program Pengelolahan Penyakit Kronis) merupakan bentuk latihan jasmani  aerobik. Senam ini  juga  termasuk program  pemerintah  yang dijalankan  oleh Badan  Penyelengaraan Jaminan  Sosial (BPJS). Prolanis adalah suatu sistem pelayanan  kesehatan dan  pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara  terintegrasi  yang  melibatkan peserta,  fasilitas kesehatan dan BPJS (Badan Penyelenggaraan JaminanSosial) Kesehatan dalam rangka pemeliharan kesehatan bagi peserta yang menyandang penyakit kronis  untuk mencapai  kualitas hidup  yang optimal dengan  biaya  pelayanan  kesehatan  yang efektif dan efisien.
Mekanisme kerja senam prolanis adalah Kontrol hipotalamus terhadap arteriol kulit untuk mengatur suhu harus didahulukan dari pada kontrol pusat kardiovaskuler terhadap pembuluh itu untuk mengatur tekanan darah. Akibatnya tekanan darah dapat turun pada saat pembuluh kulit mengalami dilatasi menyeluruh untuk mengeluarkan kelebihan panas dari tubuh, walaupun respon baroreseptor memerintahkan vasokonstriksi kulit untuk membantu mempertahankan resistensi perifer total yang adekuat. 

Aliran darah ke kulit meningkat terjadi karena  pusat kontrol hipotalamus menginduksi vasodilatasi arteriol kulit, peningkatan aliran darah kulit membawa panas yang dihasilkan oleh otot yang berolahraga ke permukaan tubuh, sehingga panas dapat disalurkan kelingkungan luar. Aliran darah ke otot rangka atau ke otot jantung meningkat terjadi karena vasodilatasi arteriol yang dikontrol secara lokal, yang di perkuat oleh efek vasodilatasi epinefrin dan kalahnya efek vasokonstriksi simpatis yang lebih lemah.

Penelitian yang dilakukan oleh Moniaga (2012), tentang Pengaruh senam bugar lansia terhadap tekanan darah  penderita hipertensi di BPLU  Senja Cerah Paniki Bawah. Didapatkan hasil dari awal sebelum melakukan kegiatan senam bugar lansia sampai minggu ke 3 perlakuan didapatkan nilai rata-rata tekanan darah sebelum perlakuan mengalami penurunan serta memiliki selisih 16mmHG sisitolik dan 1,3mmHG diastolik.

Penelitian yang dilakukan Angela W. L. Ch. Pangemanan, perbandingan tentang kadar serum kreatinin pada pasien DM tipe 2 dengan frekuensi Senam Prolanis (Program pengelolaan penyakit kronis) 1 kali per minggu dan 3 kali perminggu didapatkan pada kelompok 1 kali/minggu terjadi penurunan kreatinin pada 1 orang, kenaikan pada 2 orang, dan tetap pada 11 orang. Sedangkan pada kelompok 3 kali perminggu tidak terjadi penurunan kreatinin, tetapi ada kenaikan pada 4 orang dan tetap pada 13 orang.

Penelitian yang dilakukan Puspa Ayu Priadi, tentang Pengaruh senam jantung sehat terhadap penurunan tekanan darah  penderita hipertensi di PSTW Budi Mulia 03 Margaguna Jakarta Selatan. Didapatkan hasil dari awal sebelum melakukan kegiatan senam jantung sehat sampai minggu ke 3 perlakuan didapatkan tekanan darah sistolik pada lansia mengalami penurunan yang menunjukan perbedaan bermakna, sedangkan tekanan darah diastolik mengalami kenaikan dan tidak menunjukan perbedaan bermakna tapi masih dalam batas normal.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengambil judul “Pengaruh senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada “Pengaruh senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017” ?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Adapun tujuan penelitian secara umum adalah untuk mengetahui “Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.

Tujuan Khusus
Mengidentifikasi karakteristik (jenis kelamin, umur, keturunan) pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017.
Mengidentifikasi rata-rata tekanan darah sebelum dilaksanakannya senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017.
Mengidentifikasi rata-rata tekanan darah sesudah dilaksanakannya senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017.
Menganalisis “Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.

Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam menerapkan ilmu pengetahuan khususnya dibidang keperawatan serta sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan S1 Keperawatan di Stikes Perintis Padang.

Bagi Instituti Pendidikan
Dapat menjadi sumber masukan dan dapat menambah pengetahuan terhadap penelitian terkait yang mana akan menambah informasi tentang penanganan penyakit hipertensi. Bisa dijadikan sebagai program pembelajan dan bisa dipraktekkan dalam mata kuliah terapi komplementer.


Bagi Lahan Penelitian 
Sebagai gambaran bagi instansi mengenai senam prolanis yang akan dipraktekkan pada pasien penyakit hipertensi, sebagai bahan acuan untuk menegakkan disiplin pada pasien selanjutnya dan sebagai landasan untuk melaksanakan program ekstra membahas tentang penanganan pada pasien hipertensi.

Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian dilaksanakan untuk mengetahui “Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”. Senam prolanis untuk hipertensi sudah dilakukan di Puskesmas Ibuh Payakumbuh tetapi belum adanya kesadaran masyarakat untuk mengikuti senam. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2016 sebanyak 126 orang responden. Penelitian ini direncanakan pada bulan Maret 2017 di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi-eksperimen yaitu One Group Pretest-postest dimana rancangan ini hanya menggunakan satu kelompok subyek, pengukuran dilakukan sebelum (pretest) dan sesudah (postest) perlakuan selama  3 minggu. Perbedaan kedua hasil pengukuran dianggap sebagai efek perlakuan. Tempat penelitian adalah Puskesmas Ibuh Payakumbuh.


BAB II
TINJAUAN TEORI

Tekanan Darah
Defenisi 
Tekanan darah adalah pengukuran tekanan jantung untuk melawan tahanan dinding pembuluh darah saat sistolik dan diastolik. Tekanan darah ini di ukur dalam satuan mmHg dengan alat yang disebut tensimeter ( sfigmomanometer). Pengukuran tekanan darah ini umumnya dilakukan pada lengan tangan dominan bagian atas. Ada dua tahapan saat darah dipompakan dan didengarkan saat pengukuran tekanan darah (Oda Debora, 2011).

Pertama, tahap sistolik merupakan pengukuran tekanan saat otot miokard berkontraksi dan memompakan darah dari dalam ventrikel. Sistole menggambarkan curah jantung (cardiac output). Kedua, tahapan diastole merupakan periode relaksasi yang menggambarkan tekanan dalam pembuluh darah perifer setelah darah dipompakan. Diastole menggambarkan tahanan vena perifer. Tahap diastole juga di definisikan sebagai periode pengisian jantung oleh darah (Oda Debora, 2011).

Pada saat melakukan pengukuran tekanan darah, bunyi yang kita dengarkan adalah bunyi korrotkoff’s. Bunyi ini terdiri atas lima bagian. Pertama, suara denyutan terdengar tipis dan jauh, lama-lama makin keras. Kedua, suara makin keras dan terdengar bunyi pompaan. Ketiga, suara makin jelas dan teratur. Keempat, suara terdengar makin lirih dan mulai menghilang. Kelima, suara menghilang. Bunyi sistole ditandai oleh bunyi korrotkoff’s 1 dan diastole ditandai oleh bunyi korrotkoff’s 5 (Oda Debora, 2011).

Fisiologis Tekanan Darah
Tekanan darah adalah kekuatan lateral pada dinding arteri oleh darah yang didorong dengan tekanan dari jantung (Perry & Potter, 2005). Sebagian besar sel tubuh tidak berkontak langsung dengan lingkungan eksternal, namun sel-sel ini harus melakukan pertukaran dengan lingkungan, misalnya menyerap O2 dan nutrien dan membuang zat-zat sisa. Selain itu, zat-zat perantara kimiawi harus diangkut antara sel-sel agar aktivitas terintegrasi dapat berlangsung. Untuk melaksanakan pertukaran jarak jauh ini, sel-sel dihubungkan satu sama lain dan dengan lingkungan eksternal oleh pembuluh darah. Darah diangkut ke semua bagian tubuh melalui suatu sistem pembuluh yang membawa pasokan segar ke sel sekaligus mengeruarkan zat-zat sisa sel-sel tersebut. Semua darah yang dipompa oleh sisi kanan jantung mengalir ke paru untuk menyerap O2 dan mengeluarkan CO2. Darah yang dipompa oleh sisi kiri jantung dibagi-bagi dalam berbagai perbandingan ke organ-organ sistemik melalui pembuluh-pembuluh yang tersusun paralel dan bercabang dari aorta. Sirkulasi sistemik dan paru masing-masing terdiri dari sistem pembuluh yang tertutup (Sherwood, 2001).

Kontrol ekstrinsik terhadap jari-jari arteriol mencakup pengruh-pengaruh saraf dan hormonal, dengan efek sistem saraf simpatis adalah yang terpenting. Serat-serat saraf simpatis mempersarafi otot polos arteriol di seluruh tubuh, kecuali di otak. Aktivitas simpatis yang terus menerus ikut menentukan tonus vaskuler. Peningkatan aktivitas simpatis menimbulkan vasokonstriksi arteriol umum, sedangkan penurunan aktivitas simpatis menyebabkan vasodilatasi arteriol umum. Apabila semua arteriol mengalami dilatasi, tidak akan timbul gaya pendorong yang adekuat agar darah dapat mengalir (Sherwood, 2001).

Dengan demikian, aktivitas simpatis tonik menyebabkan konstriksi sebagian besar pembuluh (kecuali pembuluh yang ke otak) untuk membantu mempertahankan tekanan, sehingga organ-organ dapat menyerap darah sesuai dengan keperluan  melalui mekanisme lokal yang mengontrol jari-jari arteriol. Otot rangka dan otot jantung memiliki mekanisme kontrol lokal terkuat yang dapat mengalahkan vasokonstriksi umum yang diinduksi oleh saraf simpatis. Sebagai contoh, pada saat anda mengayuh sepeda, peningkatan aktivitas pada otot-otot rangka di tungkai menginduksi vasodilatasi lokal lokal di otot-otot tersebut, walaupun terjadi vasokonstriksi simpatis umum akibat olahraga tersebut. Akibatnya, lebih banyak darah yang mengalir ke otot-otot tungkai, tetapi sedikit yang ke otot lengan yang inaktif. Di jantung, stimulasi simpatis  sebenarnya menyebabkan vasodilatasi koroner. Peningkatan kecepatan denyut jantung dan curah jantung yang diinduksi  oleh saraf simpatis  meningkatkan aktivitas metabolik jantung, dan mencetuskan vasodilatasi  lokal kuat yang mengalahkan efek vasokonstriksi simpatis yang lebih lemah (Sherwood, 2001).

Pengaturan  tekanan darah arteri rata-rata  dilakukan dengan mengontrol curah jantung, resistensi perifer total, dan volume darah. Tekanan darah arteeri rata-rata adalah  gaya uttama yang mendorong darah ke jaringan. Tekanan ini harus diatur secara ketat karena dua alasan. Pertama, tekanan tersebut  harus cukup tinggi untuk menghasilkan gaya dorong yang cukup tanpa tekanan ini, otak dan jaringan lain tidak akan menerima aliran darah yang adekuat seberapapun penyesuaian lokal mengenai resistensi arteriol ke organ-organ tersebut yang dilakukan. Tekanan arteri rata-rata secara konstan dipantau oleh baroreseptor (sensor tekanan) di dalam sistem sirkulasi (Sherwood, 2001).

Apabila reseptor mendeteksi adanya penyimpangan dari normal, akan dimulai serangkaian respon refleks untuk memulihkan tekanan arteri ke nilai normalnya. Penyesuaian jangka pendek (dalam beberapa detik) dilakukan dengan mengubah curah jantung dan resistensi perifer total, yang diperantarai oleh pengaruh sistem saraf otonom pada jantung, vena, dan arteriol. Penyesuaian jangka panjang (memerlukan waktu beberapa menit sampai hari) melibatkan penyesuaian volume darah total dengan memulihkan keseimbangan garam dan air melalui mekanisme yang mengatur pengeluaran urin dan rasa haus (Sherwood, 2001). 

Setiap perubahan pada tekanan darah rata-rata akan mencetuskan refleks baroreseptor yang diperantarai secara otonom dan mempengaruhi jantung serta pembuluh darah untuk menyesuaikan curah jantung dan resistensi perifer total sebagai usaha untuk memulihkan tekanan darah ke normal. Seperti refleks lainnya, refleks baroreseptor mencakup reseptor, jalur eferen, pusat integrasi, jalur eferen, dan organ efektor. Reseptor terpenting yang berperan dalam pengaturan terus menerus tekanan darah, yaitu sinus kortikus dan baroreseptor lengkung aorta, adalah mekanoreseptor yang peka terhadap perubahan tekanan arteri rata-rata dan tekanan nadi.  Ketanggapan reseptor-reseptor tersebut terhadap  terhadap fluktuasi tekanan nadi meningkatkan kepekaan mereka sebagai sensor tekanan, karena perubahan kecil pada tekanan sistolik atau diastolik dapat mengubah tekanan nadi tanpa mengubah tekanan rata-rata (Sherwood, 2001).

Baroreseptor secara terus menerus memberikan informasi mengenai tekanan darah, dengan kata lain, mereka secara kontiniu menghasilkan potensial aksi sebagai respon terhadap tekanan darah didalam arrteri. Jika tekanan arteri (tekanan rata-rata atau nadi) meningkat, potensial reseptor di kedua baroreseptor itu meningkat, sehingga kecepatan pembentukan potensial aksi di neuron aferen yang bersangkutan juga meningkat. Sebaliknya, apabila tekanan darah menurun, kecepatan pembentukan potensial aksi di neuron aferen oleh baroreseptor berkurang (Sherwood, 2001). 

Pusat integrasi yang menerima impuls aferen mengenai status tekanan arteri adalah pusat kontrol kardiovaskuler, yang terletak dimedula di dalam batang otak. Sebagai jalur  aferen adalah sistem saraf otonom. Pusat kontrol kardiovaskuler  mengubah rasio antara aktivitas simpatis dan parasimpatis ke organ-organ efektor jantung dan pembuluh darah (Sherwood, 2001). 

Jika karena suatu hal tekanan arteri meningkat diatas normal, baroreseptor sinus karotikus dan lengkung aorta meningkatkan pembentukan potensial aksi di neuron aferen masing-masing.  Setelah mendapat informasi bahwa tekanan arteri terlalu tinggi oleh peningkatan potensial aksi tersebut,  pusat kontrol  kardiovaskuler berespon dengan mengurangi aktivitas simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis ke kardiovaskuler. Sinyal-sinyal eferen ini menurunkan kecepatan denyut jantung, menurunkan volume sekuncup, dan menimbulkan vasodilatasi arteriol dan vena, yang pada gilirannya menurunkan curah jantung dan resistensi perifer total, sehingga tekanan darah kembali ketingkat normal (Sherwood, 2001).

Sebaliknya, jika tekanan darah turun dibawah normal, aktivitas baroreseptor menurun yang menginduksi pusat kardiovaskuler untuk meningkatkan aktivitas jantung dan vasokonstriktor simpatis sementara menurunkan keluaran parasimpatis. Pola aktivitas eferen ini menyebabkan peningkatan kecepatan denyut jantung dan volume sekuncup disertai oleh vasokonstriksi  arteriol dan vena. Perubahan-perubahan ini menyebabkan peningkatan cuurah jantung dan resistensi perifer total, sehingga tekanan darah naik kembali ke normal (Sherwood, 2001).

Reflek dan respon lain yang mempengaruhi tekanan darah. Selain  refleks baroreseptor, yang fungsinya semata-mata untuk mengatur tekanan darah, terdapat beberapa refleks dan respon lain yang mempengaruhi sistem kardiovaskuler walaupun mereka terutama bertugas mengatur fungsi tubuh lain.  Sebagian dari pengeruh tersebut secara sengaja menggeser tekanan arteri menjauhi nilai normalnya untuk sementara, mengalahkan refleks baroreseptor mencapai tujuan tertentu (Sherwood, 2001). 

Tempat, Alat Dan Posisi Pengukuran Tekanan Darah
Tempat 
Tempat pemeriksaan tekanan darah dapat mempengaruhi hasil pengukuran, dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah dirumah, dapat langsung melihat efek dari pengobatan yang digunakan.

Alat 
Sejenis manset pengukuran tekanan darah digunakan dan pompa kecil yang dapat mengembang dan mengempiskan manset secara otomatis yang disebut dengan Sphygmomanometer (Sustrani, 2006).

Posisi
Karet lingkar lengan sfigmomanometer memiliki ukuran lebar 12,5 cm dan harus menutup paling sedikit 2/3 bagian atas lengan, karena karet yang lebih kecil dengan cakupan yang kecil akan memberikan angka yang lebih tinggi (Gray, Huon H, 2003). Pengukuran tekanan darah biasanya dilakukan pada saat berbaring, duduk, dan berdiri. Tidak ada masalah posisi mana yang akan digunakan, yang penting adalah merasa nyaman dan tangan dalam kondisi bertopang sempurna (Hanyes, 2000).


Cara Pengukuran Tekanan Darah
Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan secara sederhana, cepat dan tidak menimbulkan rasa sakit. Manset dilingkarkan di seputar lengan dan isi dengan udara untuk menekan arteri. Kondisi ini akan menghentikan aliran darah sementara. Suara ketukan pertama yang terdengar adalah tekanan darah sistolik. Dalam kondisi normal, tekanan darah sistolik berada antara 100- 140 mmHg. Rabalah denyut nadi radialis, dan kembangkan karet sfigmomanometer secara bertahap sampai tekanan sistolik 20 mmHg di atas titik dimana denyut nadi radialis menghilang. Auskultasi pada arteri brakialis dan kempeskan karet ± 2 mmHg per detik, catat titik pertama pulsasi yang terdengar  merupakan tekanan darah sistolik dan titik dimana bunyi pulsasi menghilang disebut tekanan darah diastolik.

Ukurlah tekanan darah minimal 2 kali dan pastikan tidak ada perbedaan, lengan yang mempunyai angka lebih tinggi digunakan sebagai patokan untuk pengukuran yang berikutnya. Dalam setiap kesempatan tekanan darah harus diusahakan 2 kali dengan jarak yang cukup lama, paling sedikit 5-10 menit  (Gray, Hhuon H, 2003).

Klasifikasi Tekanan Darah
Tekanan darah normal yaitu jika tekanan darah sistolik <130 mmHg dan diastolik <85 mmHg yang terdapat pada orang dewasa. Pada orang dewasa juga terdapat hipertensi  yaitu jika tekanan darah sistolik antara 130-139 mmHg dan diastolik antara 85-89 mmHg.  Diantara kriteria hipertensi pada orang dewasa adalah hipertensi ringan yaitu jika tekanan darah sistolik antara 120-159 mmHg dan diastolik antara 90-99 mmHg. Hipertensi sedang yaitu jika tekanan darah sistolik antara 160-179 mmHg dan diastolik antara 100-109 mmHg. Hipertensi berat yaitu jika tekanan darah sistolik antara 180-209 mmHg dan diastolik antara 110-119 mmHg. Hipertensi sangat berat yaitu jika tekanan darah sistolik > 210 mmHg dan diasatolik > 120 mmHg (Dalimarta, 2008).
Untuk lebih jelasnya kriteria hipertensi yang terdapat pada orang dewasa dapat dijelakan pada tabel 2.1 berikut ini.
Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah
	Klasifikasi
	Sistolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	Normal
	<130
	<80

	Pra Hipertensi 
	130-139
	80-89

	Hipertensi ringan
	140-159
	90-99

	Hipertensi sedang
	160-179
	100-109

	Hipertensi berat
	180-209
	110-119

	Hipertensi sangat berat
	>210
	>120


(the join national commite on detection, evaluation and treatment of high blood preasure USA).

Penyakit Pada Tekanan Darah
Hipertensi 
Hipertensi adalah kondisi dimana jika tekanan darah sistole 140 mmHg atau lebih tinggi dan tekanan darah diastole 90 mmHg atau lebih tinggi (Syamsudin, 2011). Hipertensi dapat di defenisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolikn diatas 90 mmHg (Bruner & Suddarth, 2001). 
Hipertensi adalah suatu keadaan meningkatnya tekanan darah yang abnormal dan biasanya meliputi tekanan darah sistoliknya dan diastolik (Hinchliff, 1999). Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ≥ 90 mmHg, atau bila pasien memakai obat antihipertensi (Mansyoer, 1999). Hipertensi adalah  suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) (Dalimarta, 2008).
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi sebenarnya adalah suatu gangguan  pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi, yang dibawa oleh darah, terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya. Tubuh akan bereaksi lapar, yang mengakibatkan jantung harus bekerja keras untuk memenuhi kebutuhan tersebut (Sustrani, 2006).

Penyebab Hipertensi
Penyebab hipertensi dibagi menjadi dua golongan yaitu hipertensi esensial dan hipertensi sekunder. 
Hipertensi esensial
Tidak diketahui penyebabnya, disebut juga idiopatik. Hipertensi esensial adalah hipertensi tanpa kelainan dasar patologi yang jelas. Lebih dari 90% kasus merupakan hipertensi esensial. para pakar menunjukan stres sebagai tertuduh utama, setelah itu banyak faktor lain yang mempengaruhi, Penyebabnya multi faktorial meliputi faktor genetik dan lingkungan, hiperaktifitas susunan saraf simpatis dan faktor yang meningkatkan resiko seperti: alkohol, diet, kebiasaan merokok, stres emosi, obesitas dan lain-lain (Sustrani, 2006).

- Hipertensi sekunder
Meliputi 5-10% kasus hipertensi. Termasuk dalam kelompok ini antara lain hipertensi akibat gangguan estrogen, penyakit ginjal (hipertensi renal), hipertensi endokrin, kelainan saraf pusat, obat-obatan dan lain-lain. Kasus yang jarang terjadi adalah karena tumor kelenjar adrenal. Garam dapur akan memperburuk kondisi hipertensi, tetapi bukan faktor penyebab (Sustrani, 2006).

Faktor Risiko
Para ahli membagi dua kelompok faktor risiko pemicu timbulnya hipertensi, yaitu faktor yang dapat di kontrol dan faktor risiko yang tidak dapat dikontrol:
Faktor yang tidak dapat dikontrol
Beberapa faktor yang tidak dapat di kontrol diantaranya adalah faktor keturunan, Jenis kelamin dan umur.
Keturunan
Sekitar 70-80% penderita hipertensi esensial ditemukan riwayat hipertensi di dalam keluarga. Apabila riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orang tua maka dugaan hipertensi esensial lebih besar. Hipertensi juga banyak dijumpai  pada penderita yang kembar monozigot (satu telur) apabila salah satunya menderita hipertensi. Dugaan ini menyokong bahwa faktor genetik mempunyai peran dalam terjadinya hipertensi.
Jenis kelamin
Hipertensi lebih mudah menyerang kaum laki-laki dari pada perempuan. Hal itu kemungkinan karena laki-laki banyak memiliki faktor pendorong terjadinya hipertensi, seperti stres, kelelahan, dan makan tidak terkontrol. 
Umur 
Adapun hipertensi pada perempuan peningkatan resiko terjadi setelah masa menopouse (sekitar 45 tahun). Pada umumnya, hipertensi menyerang pria pada usia di atas 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun (menopause). 

Faktor yang dapat dikontrol
Faktor yang dapat dikontrol pada hipertensi diantaranya kegemukan, konsumsi garam berlebih, kurang olah raga dan merokok dan mengkonsumsi alkohol. 
Kegemukan
Merupakan ciri khas dari populasi hipertensi. Telah dibuktikan pula bahwa faktor ini mempunyai kaitan erat dengan terjadinya hipertensi di kemudian hari. Walaupun belum dapat dijelaskan hubungan antara obesitas dan hipertensi esensial, tetapi penyelidikan membuktikan bahwa daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan berat badan normal.
Konsumsi garam berlebih
Konsumsi garam yang berlebihan dengan sendirinya akan menaikkan tekanan darah, karena garam mempunyai sifat menahan air. Sebaiknya hindari pemakaian garam yang berlebihan atau makanan yang diasinkan. Hal itu tidak berarti menghentikan pemakaian garam sama sekali dalam makanan. Namun, sebaiknya penggunaan garam dibatasi seperlunya saja.
Olahraga kurang teratur
Orang yang kurang aktif berolahraga pada umumnya cendrung mengalami kegemukan. Olahraga isotonik, seperti bersepeda, joging, dan aerobik yang teratur dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Olahraga juga dapat mengurangi atau mencegah obesitas serta mengurangi asupan garam ke dalam tubuh. Garam akan keluar dari dalam tubuh bersama keringat. 
Merokok 
Hipertensi juga diransang oleh adanya nikotin dalam batang rokok yang dihisap seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nikotin dapat meningkatkan pengumpalan darah dalam pembuluh darah. Selain itu, nikotin juga dapat menyebabkan terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah.
Alkohol 
Efek dari konsumsi alkohol juga meransang hipertensi karena adanya peningkatan sintesis katekolamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan darah (Dalimartha, 2008).

Manifestasi Klinis
Meningkatnya tekanan darah seringkali merupakan satu-satunya gerjala padda hipertensi esensial. Kadang hipertensi esensial berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah terjadi komplikasi pada organ ginjal, mata, otak, dan jantung (Dalimartha, 2008).
Gejala hipertensi yang umum adalah pusing, mudah marah, telinga berdenging, mimisan (jarang), sukar tidur, sesak napas, rasa berat ditengkuk, mudah lelah, mata berkunang-kunang. Jika terdapat hipertensi sekunder, tanda dan gejala dapat berhubungan dengan keadaan yang menyebabkannya. Sebagai contoh, sindrom cushing dapat menyebabkan obesitas batang tubuh dan striae bewarna kebiruan sedangkan pasien feokromositoma bisa mengalami sakit kepala, mual, muntah, palpitasi, pucat, dan perspirasi yang sangat banyak (Dalimartha, 2008).
Penatalaksanaan Non Farmakologis dan Farmakologis
Pada penatalaksanaan non farmakologis, terbukti dapat mengontrol tekanan darah sehingga pengobatan farmakologis tidak lagi di perlukan atau pemberian dapat di tunda. Jika obat anti hipertensi diperlukan, pengobatan non farmakologis dapat digunakan sebagai pelengkap untuk mendapatkan hasil pengobatan yang lebih baik.
Adapun penatalaksanaan penurunan tekanan darah  terbagi menjadi 2 macam yaitu:
Penanganan non farmakologis
Pengobatan non farmakologis berupa penurunan berat badan, mengurangi asupan garam, olah raga teratur seperti aerobik atau jalan cepat 30-45 menit sebanyak 3-4 kali seminggu, relaksasi seperti meditasi, yoga, atau hipnosis, hidroterapi, berhenti merokok dan mengurangi konsumsi alkohol yang berlebihan  dapat menurunkan tekanan darah (Dalimartha, 2008).
Penanganan farmakologis
Pada penatalaksanaan Farmakologis, pengobatan hipertensi dilandasi oleh beberapa prinsip. Pertama, pengobatan hipertensi sekunder lebih mendahulukan pengobatan penyebab hipertensi. Kedua, pengobatan hipertensi esensial ditujukan untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi timbulnya komplikasi. Ketiga, upaya menurunkan tekanan darah dicapai dengan menggunakn obat anti hipertensi. Empat, pengobatan hipertensi adalah pengobatan jangka panjang dan seumur hidup (Dalimartha, 2008).

Komplikasi Hipertensi
Beberapa penyakit yang timbul sebagai akibat hipertensi di antaranya penyakit jantung koroner, gagal jantung, kerusakan pembuluh darah otak, gagal ginjal, stroke, payah jantung, dan kerusakan penglihatan (Dalimartha, 2008).

B. Konsep Prolanis
1. Defenisi Prolanis
Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.
Prolanis merupakan upaya promotif dan preventif yang dilakukan oleh BPJS kesehatan pada era JKN. Pada buku panduan praktis program pengelolaan penyakit kronis yang diterbitkan oleh BPJS sudah dijelaskan secara detail mengenai konsep prolanis. Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.
Kegiatan Prolanis ini tentunya sangat bermanfaat bagi kesehatan para pengguna peserta BPJS. Selain itu kegiatan Prolanis dapat membantu BPJS kesehatan dalam meminimalisir kejadian PTM, dimana pembiayaan untuk pasien dengan penyakit kronis sangat tinggi, maka perlu dilakukan upaya pencegahan terkait penyakit kronis. Adapun tujuan yang ingin dicapai dari kegiatan Prolanis ini adalah mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke FKTP  memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan  spesifik terhadap penyakit DM tipe 2 dan hipertensi sesuai panduan klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2014).
Sasaran dari kegiatan prolanis adalah seluruh peserta BPJS Kesehatan penyandang penyakit kronis khusunya Diabetes Melitus (DM) Tipe II dan hipertensi. Kegiatan Prolanislebih menyasar penyangdang penyakit DM tipe II dan hipertensi dikarenakan penyakit tersebut dapat ditangani ditingkat primer dan dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi. Adapun kegiatan yang dilaksanakan Prolanis meliputi aktifitas konsultasi medis/edukasi, Home Visit, Reminder SMS gateway, aktifitas klub dan pemantauan status kesehatan.  

Tujuan Prolanis
Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit.

Gerakan Senam Prolanis 
Sikap sempurna
Sikap sempurna adalah berdiri tegak, kedua tumit rapat, ujung jari terbuka sebesar kepalan tangan 5 (lima) titik, mulai dari telinga, bahu, pinggul, lutut, dan mata kaki merupakan satu garis lurus, tegak lurus dengan lantai. Pandangan lurus kedepan dan kedua lengan lurus disamping badan, telapak tangan menghadap ke dalam, jari-jari tangan rapat disamping badan, telapak tangan tidak dikepal. Siap untuk olahraga
Berdoa
Berdoa dilakukan menurut agama dan kepercayaannya masing-masing, semoga olahraga yang segera dilakukan memberikan manfaat kesehatan dan kesehatan lahir dan batin. Pusatkan pikiran dan perasaan dalam suasana gembira,setelah aba-aba berdoa mulai, tundukkan kepala dan setelah aba-abab berdoa selesai kepala kembali tegak.
Menghitung denyut nadi
Menghitung denyut nadi dilakukan dengan cari jari telunjuk dan jari tangan kanan meraba nadi radialis lengan kiri (pergelangan tangan kiri) selama 10 (sepuluh) detik dan jumlahnya dikalikan 6, berarti nadi satu menit dengan sikap dua pergelangan tangan satujengkal di depan dada menhadap ke dalam.

Ada beberapa macam cara menghitung denyut nadi, yaitu:
Denyut nadi istirahat, biasanya tidak melebihi 100 kali per menit
Denyut nadi pemanasan, biasanya tidak melebihi 120 kali per menit
Denyut nadi latihan:
Minimal =(3/4 x nadi maksimal) per menit
Optimal =(nadi maksimal-10) per menit
Maksimal =(200-umur) per menit












Gerakan
Jumlah gerakan : 20 Gerakan
Waktu :30-45 Menit
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Hal hal yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan senam
Frekuensi latihan
Frekuensi latihan adalah seberapa banyak anda melakukan latihan olahraga senam yang bersifat aerobik dalam sepekan. Senam yang bersifat aerobik sangat dianjurkan untuk dilakukan minimal 2 kali atau 3 kali dalam seminggu. Hal ini dilakukan untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan (Irwansyah, 2006).
Intesitas Latihan
Intensitas adalah berat beban latihan yang diberikan tidak mengakibatkan efek yang membahayakan. Reaksi denyut jantung yang timbul dapat dipakai sebagai cerminan dari reaksi pembebanan (Anies,2006).
Tipe Latihan
Jenis olahraga yang bersifat aerobik yang dianjurkan oleh para ahli adalah jalan kaki, senam jantung, dan berenang (Sumintarsih,2006).


Time (waktu latihan)
Menurut Anies (2006) lama latihan yang diberikan adalah 15-30menit. Meurut Irwansyah (2006) lama waktu latihan 45-90 menit dengan diselingi waktu istirahat, interval yang cukup, variasi saat intensitas tinggi, sedang dan rendah.

Waktu pengukuran tekanan darah setelah senam 
Pengukurantekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah berolahraga. Setelah berolahraga akan didapatkan tekanan darah selama minimal 30 menit. Karena itu lakukan pengukurantekanan darah 30 menitsebelum dan sesudah berolahraga. (Marliana dan Tantan, 2007).
Terjadi kontrol terintegrasipada tekanan darahselamaolahraga. Tekanan darah dikendalikan secara refleks baroreseptor yang berlokasi diaortic arch dan arteri karotid ( Kenney et al, 2011). Fungsi dari baroreseptor adalah sebagai pengontrol pada perubahan akut tekanan darah (Brown et al, 2006).
Setelah olahraga, terjadi penurunan aktivitas kardiovaskuler. Baroreseptor akan merespon untuk memberikan penurunan denyut jantung dan kontraktilitas jantung, dan penurunan tekanan darah. Baroreseptor bertugas untuk mengembalikan keadaan tubuh menjadi seimbang atau hemeostasis. Penurunan darah akan turun sampai dibawah normal dan berlangsung selama 30-120 menit. Penurunan tekanan darah terjadi karena terjadi pelebaran dan relaksasi pada pembuluh darah (Bafirman, 2007).



Pengaruh senam terhadap penurunan tekanan darah
Senam yang dilakukan berulang-ulang (frekuensi tinggi), maka  penurunan tekanan darah akan berlansung lama. Itulah sebabnya pelatihan fisik senam yang dilakukan secara teratur bisa menurunkan tekanan darah.Jenis olahraga yang efektif menurunkan tekanan darah adalah senam dengan intensitas sedang. Frekuensi latihannya 3 samapi 5 kali seminggu dengan lama latihan 20 sampai 30 menit sekali latihan (Rigaud, 2006).
Olahraga memberikan pengaruh pada sistem kardiovaskuler (peredaran darah) untuk memperbaiki kemampuannya.Lebih banyak pembuluh darah (saluran darah kecil) dibentuk dalam hjaringan yang aktif untuk memperbaiki penyediaan makan dan oksigen, dan gerakan badan membakar habis lemak berlebihan dalam sistem dan menghambat kandungan lemak di pembuluh, sehingga mengurangi resiko trimbosis (Hardjana, 2000).
Senam yang terdiri dari, pemanasan, latihan inti, dan latihan pendinginan yang mana gerakan-gerakan didalamnya juga bertujuan untuk menurunkan kecemasan, stres, dan menurunkan tingakat depresi. Penurunan tersebut akan menstimulasi kerja sistem saraf perifer (autonom nervous sistem) terutama para simpatis yang menimbulkan vasodilatasi penampang pembuluh darah akan mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik (Hardjana, 2000).  
Faktor utama yang mempengaruhi tekanan darah adalah curah jantung, tekanan pembuluh darah perifer dan volume/aliran darah. Rata-rata tekanan darah arteri ditentukan oleh curah jantung dan resistensi perifer total. Penurunan tekanan arteri setelah latihan harus dimediasi oleh penurunan satu atau kedua variabel tersebut. Penurunan resistensi perifer total tampaknya menjadi mekanisme utama yang menjasikan penurunan tekanan darah setelah olahraga. Penurunan tahanan perifer dapat dijelaskan dari mekanisme :
Adaptasi Neurohormonal
Sistem saraf simpatik
Aktivitas sistem saraf simpatik yang meningkat adalah ciri penting dari hipentensi. Aktivitas saraf simpatik dan adanya pelepasan norepinefrin (NE) memediasi vasokonstriksi dan meningkatkan resistensi vaskuler. Penurunan aliran saraf simpatis pusat atau sirkulasi norepinefrin (NE) menipiskan vasokonstriksi dan menyebabkan penurunan tekanan darah. Meskipun bukti yang terbatas untuk mendukung pengurangan eferen aktivitas saraf simpatik setelah latihan/olahraga, pengurangan norepinefrin (NE) plasma telah dibuktikan setelah latihan/olahraga. Berkurangnya NE pada sinapsis akan menjadi salah satu mekanisme yang memfasilitasi pengurangan resistensi pembuluh darah stelah olaharaga dan menyebabkan penurunan tekanan darah (Pescestello, 2010).
Hiperinsulinemia dan resistensi insulin
Hiperinsulinemia san resistensi insulin berhubungan dengan hipertensi dan aktivitas sistem saraf simpatik. Karena latihan olahraga meningkatkan sensitivitas insulin, ini merupakan mekanisme penting dalam mediasi penurunan aliran simpatis dan tekanan darah. Penelitian terbaru terkait dengan hipertensi menunjukkan hubungan erat antara penurunan istirahat tekanan darah dan NE plasma serta meningkatkan sensitivitas insulin setelah berolahraga (Pescestello, 2010).
Sistem Renin-Angiotensin
Angiotensin II adalah vasokonstriktor kuat dan pengatur volume darah, penurunan renin dan angiotensin II dengan latihab kemungkinan akan menjadi faktor penurunan tekanan darah (Pescestello, 2010).
Respon vaskular
Adaptasi vaskuler yang akan memberikan konstribusu untuk menurunkan tekanan darah setelah latihan. Latihan mengubah respon vaskular dua vaskonstiktor kuat, NE dan Endotelin-I. Endotelin I mendorong pengeluaran NO (nitrat oxide) dan mepertahankan keseimbangan antara efek vasodilitasi dari NO dan efek vasokonstriktor dari endotelin I itu sendiri. Endotel sangat bergantung pada vasodilitasi yang berkaitan erat produksi oksida nitrat. Endotel memproduksi NO, yaitu faktor vasorelaksan ampuh yang memberikan kontribusi dalam pembuluh darah. NO dibentuk oleh sintesis enzim NO (NOS) yang terbentuk dari asam amino L- Arginin. NO berdifusi ke sel-sel otot polos pembuluh darah, mengaktifkan guanylate eyelase dan menghasilkan vasorelaksasi (Maneia, 2014). Olahraga di duga dapat mengubah vasokonstriktor menjadi vasodilator (mengurangi vasokonstriksi dan tekanan pada tekanan darah). Latihan olahraga juga terbukti meningkatkan produksi oksida nitrat dan meningkatkan fungsi vasodilatasi yang akan mengurangi resistensi perifer dan menurunkan tekanan darah (Pescestello, 2010)
Menurut hasil penelitian Moniaga (2013) menyatakan bahwa setelah dilakukan perlakuan senam bugar lansia menunjukkan terjadinya penurunan tekanan darah sistolik sebelum perlakuan dengan minggu ke 3 perlakuan diperoleh selisih penurunan sebesar 16mmHg. Hal ini berhubungan dengan penurunan tahan perifer.
Kegiatan fisik melalui olahraga seperti senam terbukti memberikan efek protektif terhadap penyakit kronik: obesitas, dibetes melitus, hipertensi, osteoperosis, kanker kolon, kecemasan, depresi, dan jantung koroner.
Menurut Lee et al (2002) yang dimuat dalam the physician and sportmedicine, olahraga dapat menurunkan resiko penyakit jantung koroner melalui mekanisme: penurunan denyut jantung dan tekanan darah, penurunan tonus simpatik, meningkatkan diameter arteri koroner dan sistem koleteralisasi pembuluh darah, meningkatkan HDL dan menurunkan LDL darah. (Suharjo & Cahyono, 2008).
Konsep Mekanisme Kerja Senam Prolanis
Mekanisme penurunan tekanan darah senam prolanis adalah suatu cara terapi yang bermanfaat untuk meningkatkan aliran darah  kesuatu daerah, karena air panas menyebabkan vasodilatasi arteriol lokal pada otot rangka terutama di bagian kaki. Ketika tekanan arteri rata-rata meningkat di atas normal, timbul refleks berupa reduksi aktivitas vasokonstriksi simpatis yang menyebabkan vasodilatasi arteriol umum yang membantu menurunkan tekanan darah pendorong ketingkat normal. Kontrol hipootalamus terhadap arteriol kulit untuk mengatur suhu harus didahulukan dari pada kontrol pusat kardiovaskuler terhadap pembuluh itu untuk mengatur tekanan darah. 
Pada ujung saraf perifer, neuron aferen memiliki reseptor yang memberitahu SSP mengenai perubahan yang di deteksi, atau ransangan dari luar yang berupa senam prolanis yang membuat tubuh bergerak, dengan membangkitkan potensial aksi sebagai respon terhadap ransangan. Potensial aksi ini disalurkan melalui serat eferen ke SSP. Pusat integrasi yang menerima impuls aferen mengenai status tekanan arteri adalah pusat kontrol kardiovaskuler yang terletak di medula di dalam batang otak. 
Ketika tekanan arteri rata-rata meningkat diatas normal, maka baroreseptor sinus karotikus dan lengkung aorta meningkatkan kecepatan pembentukann potensial aksi di neuron aferen masing-masing. Setelah mendapat informasi bahwa tekanan arteri terlalu tinggi oleh peningkatan pembentukan potensial aksi tersebut. Pusat kontrol kardiovaskuler berespon dengan mengurangi aktivitas simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis ke sistem kardiovaskuler, sinyal eferen ini menurunkan kecepatan denyut jantung, menurunkan volume sekuncup, dan menimbulkan vasodilatasi arteriol dan vena yang pada gilirannya menurunkan curah jantung dan resistensi perifer total, sehingga tekanan darah kembali ke tingkat normal.
Akibatnya tekanan darah dapat turun pada saat pembuluh kulit mengalami dilatasi menyeluru untuk mengeluarkan kelebihan panas dari tubuh, walaupun respon baroreseptor memerintahkan vasokonstriksi kulit untuk membantu mempertahankan resistensi perifer total yang adekuat. Aliran darah ke kulit meningkat terjadi karena  pusat kontrol hipotalamus menginduksi vasodilatasi arteriol kulit, peningkatan aliran darah kulit membawa panas yang dihasilkan oleh otot yang berolahraga ke permukaan tubuh, sehingga panas dapat disalurkan kelingkungan luar. Aliran darah ke otot rangka atau ke otot jantung meningkat terjadi karena vasodilatasi arteriol yang dikontrol secara lokal, yang di perkuat oleh efek vasodilatasi epinefrin dan kalahnya efek vasokonstriksi simpatis yang lebih lemah.

Model Konseptual dan Teoritis Praktek Keperawatan
Konsep Model Konseptual
Perkembangan ilmu keperawatan, model konseptual, dan teori merupakan aktivitas berfikir yang tinggi. Model konseptual mengacu pada ide-ide global mengenai individu, kelompok, situasi atau kejadian tertentu yang berkaitan dengan disiplin yang spesifik. 
Pada Teori Roy menyebutkan bahwa, “teori adaptasi suster callista Roy memandang klien sebagai suatu sistem adaptasi”. Sesuai dengan model Roy, tujuan dari keperawatan adalah membantu seseorang untuk beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan hubungan interdependensi selama sehat dan sakit. Kebutuhan asuhan keperawatan muncul, ketika klien tidak dapat beradaptasi  terhadap kebutuhan lingkungan internal dan eksternal. Seluruh individu harus beradaptasi terhadap kebutuhan pemenuhan, fisiologis dasar,  pengembangan konsep diri positif, penampilan peran sosial. Dan pencapaian keseimbangan antara kemandirian dan ketergantungan perawat menentukan apakah kebutuhan di atas menyebabkan timbulnya masalah bagi klien dan mengkaji bagaimana klien beradaptasi terhadap hal tersebut. Kemudian asuhan keperawatan diberikan dengan tujuan untuk membantu klien beradaptasi (Perry & Potter, 2005).
Suster callista Roy mengembangkan model adaptasi dalam keperawatan pada tahun 1964. Model ini banyak digunakan sebagai falsafah dasar dan model konsep dalam pendidikan keperawatan. Model adaptasi Roy adalah sistem model yang esensial dalam keperawatan. Sumsi dasar yang dianut dalam model adaptasi roy, antara lain:
Individu adalah makhluk bio-psiko-sosial yang merupakan suatu kesatuan yang utuh. Seseorang dikatakan sehat jika ia mampu berfungsi untuk memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, dan sosialnya.
Setiap orang selalu menggunakan koping, baik yang bersifat positif maupun negatif, untuk dapat beradaptasi. Kemampuan adaptasi seseorang dipengaruhi oleh tiga komponen, yaitu penyebab utama perubahan kondisi dan situasi, keyakinan, dan pengalaman dalam beradaptasi.
Setiap individu berespon terhadap kebutuhan fisiologis, kebutuhan akan konsep diri yang positif, kemampuan untuk hidup mandiri atau kemandirian, serta kemampuan melakukan peran dan fungsi secara optimal guna memelihara integritas diri. Kebutuhan fisiologis, menurut Roy, meliputi oksigenasi dan sirkulasi, keseimbangan cairan dan elektrolit, makan, tidur dan istirahat, pengaturan suhu dan hormon, dan fungsi tambahan. Kebutuhan konsep diri yang positif berfokus pada persepsi diri yang meliputi kepribadian, norma, etika, dan keyakinan seseorang. Kemandirian lebih difokuskan pada kebutuhan dan kemampuan melakukan interaksi sosial, termasuk kebutuhan akan dukungan orang lain. Peran dan fungsi optimal lebih difokuskan pada perilaku individu dalam menjalankan peran dan fungsi yang diemban.
Individu selalu berada dalam rentang sehat-sakit yang berhubungan erat dengan keefektifan koping yang dilakukan guna mempertahankan kemampuan adaptasi.

Model konseptual merupakan suatu kerangka kerja konseptual, sistem atau skema yang menerangkan tentang serangkaian ide global tentang keterlibatan individu, kelompok, situasi atau kejadian terhadap suatu ilmu dan pengembangannya. Roy dengan fokus adaptasinya pada manusia terdapat 4 elemen esensial yaitu keperawatan, manusia, kesehatan dan lingkungan.

Perawat menentukan kebutuhan diatas  menyebabkan timbulnya masalah bagi klien dan mengkaji bagaimana klien beradaptasi terhadap hal tersebut. Kemudian asuhan keperawatan diberikan dengan tujuan untuk membantu klien beradaptasi. Menurut Roy terdapat empat objek utama dalam ilmu keperawatan, yaitu:
Manusia
Roy menyatakan bahwa penerima jasa asuhan keperawatan individu, keluarga, kelompok, komunitas atau social. Masing-masing dilakukan oleh perawat sebagai sistem adaptasi yang holistik dan terbuka. Sistem terbuka tersebut berdampak terhadap perubahan yang konstan terhadap informasi, kejadian, energi anytara sistem dan lingkungan. Interaksi yang konstan antara individu dan lingkungan dicirikan oleh perubahan internal dan eksternal. Dengan perubahan tersebut individu harus mempertahankan integritas dirinya, dimana setiap individu secara kontiniu beradaptasi.
Roy mengemukakan bahwa manusia sebagai sebuah sistem adaptif. Sebagai sistem adaptif, manusia dapat digambarkan secara holistik sebagai satu kesatuan yang mempunyai input, kontrol, output dan proses umpan balik. Proses kontrol adalah mekanisme koping yang dimanifestasikan dengan cara-cara adaptasi. Lebih spesifik manusia didefinisikan sebagai sebuah sistem adaptif dengan aktivitas kognator dan regulator untuk mempertahankan adaptasi dalam empat cara-cara adptasi yaitu: fungsi fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan interdependensi. Dalam model adaptasi keperawatan, manusia dijelaskan sebagai suatu sistem yang hidup, terbuka dan adaptif yang dapat  mengalami kekuatan dan zat dengan perubahan lingkungan. Sebagai sistem adaptif manusia dapat digambarkan dalam istila karakteristik sistem, jadi manusia dilihat sebagai satu-kesatuan yang saling berhubungan antara unit fungsional secara keseluruhan atau beberapa unit fungsional untuk beberapa tujuan. Input pada manusia sebagai suatu sistem adaptasi dengan menerima masukan dari lingkungan dalam diri individu itu sendiri, input atau stimulus termasuk variabel standar yang berlawanan umpan baliknya dapat dibandingkan. Variabel standar ini adalah stimulus internal yang mempunyai tingkat adaptasi dan mewakili dari rentang stimulus manusia yang dapat ditoleransi dengan usaha-usaha yang bisa dilakukan. Proses kontrol manusia sebagai suatu sistem adaptasi adalah mekanisme koping. Dua mekanisme koping yang telah diidentifikasi yaitu: subsistem regulator dan subsistem kognator. 

Keperawatan 
Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan kebutuhan dasar dan diberikan kepada individu baik sehat maupun sakit yang mengalami gangguan fisik, psikis dan social agar dapat mencapai derajat kesehatan yang optimal.
Roy mendefenisikan bahwa tujuan keperawatan adalah meningkatkan respon adaptasi berhubungan dengan empat mode respon adaptasi. Perubahan internal, eksternal dan stimulus input tergantung dari kondisi koping individu. Kondisi koping seseorang atau keadaan koping seseorang merupakan tingkat adaptasi seseorang. Tingkat adaptasi seseorang akan ditentukan oleh stimulus fokal, kontekstual, dan residual. Fokal adalah suatu respon yang diberikan secara langsung terhadap ancaman/input yang masuk. Penggunaan fokal pada umumnya tergantung tingkat perubahan yang berdampak terhadap seseorang. stimulus kontekstual adalah semua stimulus lain  seseorang baik internal maupun eksternal yang mempengaruhi stuasi dan dapat diobservasi, diukur, dan secara subjektif disampaikan oleh individu. Stimulus residual adalah karakteristik/ atau riwayat dari seseorang yang ada dan timbul relevan dengan situasi yang dihadapi tetapi sulit diukur secara objektif.


Konsep sehat
Roy mendefinisikan sehat sebagai suatu continum dari meninggal sampai tingkatan tertinggi sehat. Dia menekankan bahwa sehat merupakan suatu keadaan dan proses dalam upaya dan menjadikan dirinya secara terintegrasi secara keseluruhan, fisik, mental, dan sosial. Integritas adaptasi individu dimanifestasikan oleh kemampuan individu untuk memenuhi tujuan mempertahankan pertumbuhan dan reproduksi.
Sakit adalah suatu kondisi ketidak mampuan individu untuk beradaptasi terhadap ransangan yang berasal dari dalam dan luar individu. Kondisi sehat dan sakit sangat individual dipersepsikan oleh individu. Kemampuan seseorang dalam beradaptasi (koping) tergantung dari latar belakang individu tersebut dalam, mengartikan dan mempersepsikan sehat-sakit, misalnya tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, budaya, dan lain-lain.
Lingkungan
Roy mendefenisikan lingkungan sebagai semua kondisi yang berasal dari internal dan eksternal, yang mempengaruhi dan berakibat terhadap perkembangan dari perilaku seseorang dan kelompok. Lingkungan eksternal dan berupa fisik, kimiawi, ataupun psikologis yang diterima individu dan dipersepsikan sebagai suatu ancaman. Sedangkan lingkungan internal adalah keadaanproses mental dalam tubuh individu (berupa pengalaman, kemampuan emosional, kepribadian) dan proses stresor biologis ( sel maupun molekul) yang berasal dari dalam tubuh individu. Manifestasi yang tampak akan tercermin dari perilaku individu sebagai suatu respon. Dengan pemahaman yang baik tentang lingkungan akan membantu perawat dalam meningkatkan adaptasi dalam merubah dan mengurangi resiko akibat dari lingkungan sekitar. Model adaptasi roy memberikan petunjuk untuk perawat dalam mengembangkan proses keperawatan. Elemen proses keperawatan menurut roy meliputi pengkajian tahap pertama, dan tahap kedua, diagnosa, tujuan, intervensi, dan evaluasi, langkah-langkah tersebut sama dengan proses keperawatan secara umum.

Model Adaptasi Roy  
Pendekatan Roy menegaskan bahwa individu adalah makhluk biopsikososial sebagai satu kesatuan yang memiliki mekanisme koping untuk beradaptasi terhadap perubahan lingkungan. Individu selalu berinteraksi secara konstan atau selalu beradaptasi dengan perubahan lingkungan. Roy mendefenisikan lingkungan sebagai semua yang ada disekeliling kita dan berpengaruh terhadap perkembangan manusia. Sehat adalah suatu keadaan atau proses dalam menjaga integritas diri. Menurutnya, peran perawat adalah membantu klien beradaptasi dengan perubahan yang ada.

Respon atau prilaku adaptasi seseorang terhadap perubahan atau kemunduran, menurut teori daptasi Roy, bergantung pada stimulus yang masuk dan tingkat kemampuan adaptasi orang tersebut. Tingkat atau kemampuan adaptasi seseorang ditentukan oleh tiga hal, yaitu masukan (input), kontrol, dan keluaran (output).
Roy mengidentifikasi input sebagai stimulus yang dapat menimbulkan respon. Ada tiga komponen pada input, yaitu stimulus fokal, stimulus kontekstual, dan stimulus residual. Stimulus fokal adalah stimulus yang langsung berhadapan dengan individu (stimulus internal), seperti perubahan fisiologis, perubahan konsep diri, perubahan fungsi peran, atau perubahan dalam mempertahankan keseimbangan anatara kemandirian dan ketergantungan. Stimulus kontekstual adalah semua stimulus yang diterima oleh individu, baik internal (karakteristik diri) maupun eksternal (lingkungan, keluarga, teman, masyarakat, petugas kesehatan), yang mempengaruhi situasi atau stimulus fokal dan dapat diobservasi, diukur, serta dilaporkan secara subjektif. Stimulus residual adalah ciri-ciri tamnahan dan relevan dengan situasi yang ada, namun sukar untuk diobservasi. Contohnya adalah keyakinan, sikap, dan sifat individu yang berkembang sesuai dengan pengalaman masa lalu.

Aspek berikutnya yang terkait dengan kemampuan adaptasi adalah mekanisme kontrol regulator merupakan respon sistem kimiawi, saraf atau endokrin, otak, dan medula spinalis yang diteruskan sebagai perilaku atau respon. Sedangakan mekanisme kontrol kognator berhubungan dengan fungsi otak dalam memproses informasi, penilaian, dan emosi.
Aspek terakhir pada teori adaptasi Roy adalah output. Output dari suatu sistem adaptasi adalah perilaku yang dapat diamati, diukur, atau dapat dikemukakan secara subjektif. Output pada sistem ini dapat berupa respon adaptif ataupun respon maladaptif.

Tingkat atau kemampuan adaptasi seseorang ditentukan oleh tiga hal, yaitu masukan (input), kontrol, dan keluaran (output) dapat dijelaskan pada gambar 2.1 berikut :
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Gambar 2.1 Kerangka Adaptasi Roy




Teory Roy Dan Penjelasan Kasus
Respon atau prilaku adaptasi seseorang terhadap perubahan atau kemunduran, menurut teori daptasi Roy, bergantung pada stimulus yang masuk dan tingkat kemampuan adaptasi orang tersebut. Tingkat atau kemampuan adaptasi seseorang ditentukan oleh tiga hal, yaitu masukan (input), kontrol, dan keluaran (output).

Roy mengidentifikasi input sebagai stimulus yang dapat menimbulkan respon. Ada tiga komponen pada input, yaitu stimulus fokal, stimulus kontekstual, dan stimulus residual. Stimulus fokal dalam proposal ini adalah  hipertensi primer. Stimulus kontekstual adalah semua stimulus yang diterima oleh individu, yang mempengaruhi situasi atau stimulus fokal, yang menjadi stimulus kontektual yaitu stres, obesitas, merokok, alkohol, konsumsi garam yang berlebihan, olahraga kurang teratur, umur, jenis kelamin, keturunan.  Stimulus residual adalah ciri-ciri tambahan dan relevan dengan situasi yang ada, namun sukar untuk diobservasi. Contohnya adalah keyakinan, sikap, dan sifat individu yang berkembang sesuai dengan pengalaman masa lalu.

Aspek berikutnya yang terkait dengan kemampuan adaptasi adalah mekanisme kontrol regulator merupakan respon melakukan senam Prolanis. Sedangakan mekanisme kontrol kognator berhubungan dengan fungsi otak dalam memproses informasi, penilaian, dan emosi. Aspek terakhir pada teori adaptasi Roy adalah output. Output dari suatu sistem adaptasi adalah penurunan tekanan darah, atau tekanan darah tetap.
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber modifikasi : Dalimartha (2008), Sherwood (2001), Tommy & Alligood (2006).
BAB III
KERANGKA KONSEP

Kerangka Konsep
Berdasarkan latar belakang dan teori pada bab sebelumnya, penulis menetapkan pemikiran sebagai berikut: “Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek dan fenoma (Nursalam, 2011).
Tabel 3.1Defenisi Operasional
	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	1
	Senam prolanis(Program Pengelolaan Penyakit Kronis)
	Suatu penanganan non farmakologis merupakan  bentuk latihan jasmani  aerobik.
	
	
	
	

	3.
	Tekanan Darah 
	pengukuran tekanan jantung untuk melawan tahanan dinding pembuluh darah saat sistolik dan diastolik. Tekanan darah ini di ukur dalam satuan mmHg, dilakukan sebelum dan sesudah senam prolanis
	Spigmomano meter dan stetoskop
	Melakukan pengukuran tekanan darah
	Ordi-
nal 
	Normal 
≤ 154,61/89,02

Tidak normal ≥154,61/89,02






Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban atau dalil sementara yang kebenaran  akan dibuktikan melalui penelitian. Hipotesis ditarik dari serangkaian fakta yang muncul sehubungan dengan masalah yang diteliti (Nursalam, 2011). 

Ho: Tidak  ada pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.

Ha: Ada pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017.











BAB IV
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Desain Penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengidentifikasi berupa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian (Nursalam, 2011).  Desain penelitian yang digunakan adalah quasi-eksperimen yaitu One Group Pretest-postest dimana rancangan ini hanya menggunakan satu kelompok subyek, pengukuran dilakukan sebelum (pretest) dan sesudah (postest) perlakuan. Perbedaan kedua hasil pengukuran dianggap sebagai efek perlakuan (Notoadmojo, 2010). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Pengaruh Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap Penurunan Tekanan Darah pasien Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh Tahun 2017. 

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017. Penelitian ini dilakukan pada bulan 28 Maret – 14 April 2017.





Populasi, Sampel, dan Sampling
Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan di teliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian adalah subjek (manusia, klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah 126 orang responden pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017.

Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Saryono, 2008). Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling.
Rumus :    n = 		N.z² p.q.
			      d ( N-1) + z.p.q

Keterangan :	n  =   jumlah sampel
			N =  jumlah populasi
			z  = nilai standar normal untuk α = 0,05 (1,96)
			p  = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%
			q  = 1 – p (100% - p)
 d = tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)
Jadi sampelnya adalah dari populasi 126 orang, tingkat signifikan 95%.



Rumus:  n 	=         	N.z² p.q.
				d ( N-1) + z².p.q

		n	=	126(1,96) ² . 0,5 . 0,5		
				(0,05) (126 – 1) + (1,96) ² . 0,5 . 0,5

=	126(3,841) . 0,25
				6,25+ (3,841) . 0,25

	=         	120,991
	7,210

n  	=     	16,781

n 	=   	17 Responden
Maka besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 17 orang responden yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017.
Kriteria Inklusi
Pasien tekanan darah >130/85 mmHg, sistolik antara 130-150 dan diastolik 85-100 mmHg
Pasien hipertensi yang bisa beraktifitas
Pasien yang tidak pernah melakukan senam
Pasien hipertensi yang bersedia menjadi responden
Kriteria Eksklusi
Pasien yang mempunyai penyakit penyerta (cacat fisik, penyakit jantung, bisu, tuli, buta, psikotik)
Menolak menjadi responden.
Sampling
Sampling adalah proses penyeleksian porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2011). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini purposive sampling. Teknik  purposive sampling adalah sesuatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang di kehendaki peneliti (Nursalam, 2011). Peneliti mengambil sampel penelitian di kelurahan Ibuah sebanyak 17 orang responden, yang terdiri atas 5 daerah yaitu: Tanjuang Pauh, Tanjuang Gadang, Balai Nan Duo, Nunang dan Ibuah. Pada daerah Tanjuang Pauah terdapat pasien hipertensi sebanyak 34 orang, maka peneliti mengambil untuk sampel sebanyak 4 orang responden. Pada daerah Tanjuang Gadang terdapat pasien hipertensi sebanyak 17 orang, maka peneliti mengambil untuk sampel penelitian sebanyak 3 orang responden. Pada daerah Balai Nan Duo terdapat pasien hipertensi sebanyak 31 orang, maka peneliti mengambil untuk dijadikan sampel penelitian sebanyak 4 orang responden. Pada daerah Nunang terdapat pasien hipertensi sebanyak 14 orang, maka peneliti mengambil untuk dijadikan sampel penelitian sebanyak 2 orang responden. Pada daerah Ibuah terdapat pasien hipertensi sebanyak 30 orang, maka peneliti mengambil untuk dijadikan sampel penelitian sebanyak 4 orang responden. 




Pengumpulan Data
Alat Pengumpulan Data
Observasi adalah suatu prosedur yang berencana, yang Antara lain meliputi melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti. Jadi dalam melakukan observasi bukan hanya mengunjungi, melihat, atau menonton saja, tetapi disertai keaktifan jiwa atau perhatian khusus dan melakukan pencatatan (Notoatmodjo, 2010).Pada penelitian ini alat yang diperlukan untuk penelitian adalah tape recorder, speaker, CD, spignomanometer, Stetoskop, dan lembar observasi untuk mencatat hasil pengukuran sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis).

Cara Pengukuran Tekanan Darah 
Pengukuran tekanan dapat dilakukan secara sederhana dan tidak menimbulkan rasa sakit. Pasien duduk dengan lengan setinggi jantung, manset dilingkarkan diseputar lengan kemudian letakkan stetoskop pada arteri brakialis, manset di isi dengan udara untuk menekan arteri. Kondisi ini akan menghentikan aliran darah sementara, kempiskan karet kurang lebih 2 mmHg per detik, suara ketukan pertama yang terdengar adalah tekanan darah sistolik dan titik dimana bunyi pulsasi menghilang disebut tekanan darah diastolik.

Ukurlah tekanan darah minimal 2 kali dengan jarak paling sedikit 5-10 menit dan pastikan tidak ada perbedaan.  Agar penelitian berhasil diperhatikan pengukuran tekanan darah dan pencatatan yang baik, agar tidak terjadi kesalahan dalam penilaian (Gray, Huon H, 2003).

Prosedur Pengumpulan Data
Adapun prosedur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini yang dilakukan pada bulan Maret sampai April 2017adalah:
Peneliti meminta surat untuk penelitian di  STIKes Perintis Padang
Peneliti mengajukan surat penelitian ke kantor Kesehatan Bangsa Dan Politik 
Setelah mendapatkan surat balasan dari Kantor Kesehatan Bangsa dan Politik, Peneliti mengajukan surat ke Dinas Kesehatan dan setelah itu ke Puskesmas Ibuh Payakumbuh, untuk izin pengambilan data.
Setelah surat di antar ke Puskesmas Ibuh Payakumbuh, maka peneliti melakukan sosialisasi dengan perawat yang berada di wilayah Puskesmas Ibuh Payakumbuh.
Peneliti meminta data pasien hipertensi  pada perawat penanggung jawab penyakit tidak menular (PTM).  
Peneliti menemui kader-kader yang berada di wilayah kerja Puskesmas Ibuh dan kader-kader tersebut mengantar peneliti kerumah responden.
Peneliti menemui langsung responden ke rumahnya bersama kader,  sesuai data pasien hipertensi yang di dapat dari wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan.
24 responden setuju untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini, peneliti mengajukan lembar persetujuan untuk ditanda tangani. Dan 8 orang responden tidak setuju untuk dijadikan sampel pada penelitian ini.
Peneliti mengontrak langsung responden sebanyak 24 orang untuk melakukan senam pada hari sabtu di lapangan puskesmas ibuh jam 07.30 Wib.
Peneliti mengumpulkan responden di lapangan Puskesmas pada jam yang telah disepakati dengan responden 19 orang.
Peneliti mengukur tekanan darah sebelum dilakukan senam prolanis pada responden.
Setelah dilakukan pengukuran TD pada responden, Peneliti melakukan senam prolanis selama 30-45 menit, jumlah gerakan senam ini sebanyak 20 gerakan.
Setelah dilakukan senam prolanis, tekanan darah di ukur kembali. Dan peneliti mengontrak kembali responden untuk melakukan senam kembali besok pagi pada jam yang sama.
Hasil pengukuran dicatat kelembar observasi tekanan darah.
Peneliti mengontrak kembali responden pada hari sabtu, minggu, senin, dan jum’at depan melakukan senam pada jam 07.30 Wib.
Setelah 6x kali melakukan senam dan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah peneliti mengabungkan semua hasil  lembar observasi yang didapatkan pada semua responden dan mencari rata-rata sebelum dan sesudah tekanan darah pada pasien hipertensi. Bagi responden yang tidak mengikuti senam selama 6 kali berturut-turut tidak dijadikan sampel. Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 17 orang.

Cara Pengolahan dan Analisa Data
CaraPengolahanData
Lembaran format yang sudah dikumpulkan pada penelitian ini akan dianalisa, kemudian diolah dengan sistem komputerisasi dengan tahapan sebagai berikut:
Editing
Setelah kuesioner selesai diisi, maka setiap lembar kuesioner dan observasi diperiksa apakah diisi dengan benar dan lengkap, kemudian apakah setiap item penelitian sudah diperoleh informasi.
Coding
Lembaran format yang telah dikumpulkan lalu diberi tanda, simbol atau kode, dan untuk nama hanya ditulis inisialnya saja. Untuk mempermudah kegiatan ini dilakukan oleh peneliti. Pada penelitian ini karakteristik responden diberikode masing-masing diantaranya jenis kelamin, jenis kelamin perempuan diberi kode 1, jenis kelamin laki-laki diberi kode 2, keturunan ya diberi kode 1, dan tidak keturunan diberi kode 2. Pada umur dewasa diberi kode 1, lansia diberi kode 2.
Cleaning
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.
Prosesing
Pada tahap ini pengolahan data dilakuukan secara komputerisasi dengan menggunakan SPSS. Ddalam proses ini dituntut ketelitian dari orang yang melakukan “ data entry” ini. Apabila tidak maka akan terjadi bias, meskipun hanya memasukkan data saja.
Tabulating
Hasil pengolahan data dimasukkan kedalam tabel, yaitu membuat tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang di inginkan peneliti (Notoatmodjo, 2010).

Analisis Data
Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase ( Notoatmodjo, 2010).
Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian, yang disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi dan persentase (Notoadmodjo, 2010).





Variable tersebut menggunakan rumus sebagai berikut :

		
	Keterangan :
	P = Nilai persentase responden
	f  = Frekuensi atau jumlah yang benar
	n = Jumlah responden
Adapun analisis univariat dari penelitian ini dalah mengidentifikasi karakteristik pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh. 
Untuk menentukan data yang dipakai dalam menghitung mean dengan cara menunjukan semua nilai data dibagi dengan banyaknya data. Mean digunakan ketika data yang kita miliki memiliki sebaran normal atau mendekati normal.
Rumus :            Me = ∑  . Xi
                        N

Keterangan :
Me     = Rata-rata (mean)
∑  Xi = Jumlah nilai X ke i sampai ke n
 N     = Jumlah individu
Adapun untuk menilai rata-rata yaitu menilai rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis).



Bivariat 
Analisis bivariat untuk melihat pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi, dimana dapat dilakukan dengan mengukur tekanan darah pasien sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. Uji T dependent (uji T berpasangan) yaitu apabila data kelompok yang dibandingkan saling ketergantungan. Sebagai contohnya membandingkan TD sebelum dan sesudah senam prolanis. Uji beda mean 2 sampel berpasangan (paired sample T Test) yaitu untuk menguji perbedaan rata-rata antara 2 sampel berpasangan, biasanya melibatkan pengukuran pada suatu variabel atas pengaruh atau perlakuan tertentu. Sebelum dan sesudah perlakuan variabel diukur apakah terjadi perubahan yang signifikan atau tidak (penelitian pre dan post) (Hastono, 2006).

Rumus : t Test dependent =   Mean    
                     s  / √n   
keterangan :      n	=  Jumlah Sampel
		 s	=  Standar Deviasi
		Mean	=  Rata-Rata Pre dan Post






Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk  mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika. Menurut (Hidayat, 2007).
Prinsip Manfaat
Bebas dari penderitaan
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek, khususnya jika menggunakan tidakan khusus.
Bebas dari eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apa pun.
Risiko (benefits ratio)
Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiaptindakan.


Prinsisp Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right self determination)
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa adanya sangsi apa pun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka seorang klien. 
Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full disclosure)
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta tanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek.
Informed consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 
Prinsip Keadilan (Right To Justice)
Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.
Hak dijaga kerahasiaanya (right to privacy)
Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anomali) dan rahasia (confidentiality). (Nursalam: 2008).
Keadilan (Justice)
Kewajiban untuk memberlakukan partisipasi secara adil dalam setiap tahapan penelitian hal ini diterapkan untuk memenuhi hak partisipan untuk mendapatkan penanganan yang adil.   











BAB V
HASIL PENELITIAN
Hasil Penelitian
Penelitian dengan judul Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017. Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 28 Maret sampai 14 April 2017. Pada penelitian ini 17 orang dijadikan sebagai subjek penelitian. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah dengan melakukan senam bersama dilakukan 2x / minggu dengan responden diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017. Sesuai dengan kondisi responden pada saat itu tanpa pengaruh ataupun paksaan dari orang lain termasuk peneliti.

Analisis Univariat
Dari hasil penelitian yang peneliti dapat pada responden yang berjumlah sebanyak 17 orang responden, maka peneliti mendapatkan hasil univariat tentang Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017, sebagai berikut pada tabel dibawah ini.



Karakteristik Responden
Jenis Kelamin
Tabel `5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase %

	Perempuan
	11
	64,7

	Laki-laki
	6
	35,3

	Total
	17
	100



Berdasarkan tabel 5.1 ditunjukkan bahwa lebih dari separoh (64,7%) responden berjenis kelamin perempuan.
Keturunan
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan keturunan di
wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Keturunan 
	Frekuensi 
	Persentase %

	Ya 
	10
	58,8

	Tidak 
	7
	41,2

	Total 
	17
	100




Berdasarkan tabel 5.2dari 17 ditunjukkan bahwa lebih dari separoh (58,8%) responden memiliki keturunan hipertensi.


Umur 
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah
kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Umur 
	Frekuensi 
	Persentase %

	Dewasa (>20-59) tahun
	5
	29,4

	Lansia (>60) tahun
	12
	70,6

	Total 
	17
	100



Berdasarkan tabel 5.3 ditunjukkan bahwa lebih dari (70,6%) responden memiliki berumur lansia (> 60) tahun.


Tekanan Darah Sebelum Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis)
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum Senam Prolanis (rogram Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Tekanan Darah sebelum
	Mean 
	Standar Deviasi
	n

	Sistole Pre
	154,61
	12,673
	17

	Diastole Pre
	89,02
	1.566
	



Berdasarkan tabel 5.4 ditunjukkan bahwa dari 17 orang responden, didapatkan rata-rata tekanan sistole sebelum 154,61 mmHg dengan standar deviasi 12,673, dan rata-rata tekanan diastole sebelum 89,02 mmHg dengan standar deviasi 1.566. Hal ini berarti rata-rata sebelum dilakukannya senam prolanis masih tinggi.

Tekanan Darah Sesudah Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis)
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sesudah Senam Prolanis (rogram Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Tekanan Darah Sesudah
	Mean 
	Standar Deviasi
	n

	Sistole Post
	151,33
	12,859
	17

	Diastole Post
	85,49
	1.533
	




Berdasarkan tabel 5.5 ditunjukkan bahwa dari 17 orangresponden, didapatkan rata-rata tekanan sistole sesudah 151,33 mmHg dengan standar deviasi 12,859, dan rata-rata tekanan diastole sesudah 85,49 mmHg dengan standar deviasi 1.533. Hal ini berarti rata-rata sesudah dilakukannya senam prolanis sudah mengalami penurunan.

Analisis Bivariat
Berdasarkan analisis bivariat yang peneliti lakukan, senam prolanis mempengaruhi tekanan darah diwilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh dengan menghubungkan TD sebelum perlakuan dengan TD sesudah perlakuan memakai rumus paired test dengan alpha = 0,05 sebagai berikut dibawah ini:

Perbedaan TD Sistole Sebelum dan TD Sistole Sesudah dilakukannya senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
Tabel 5.6
Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis)
terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Variabel 
	Mean 
	Standar Deviasi
	Standar Eror
	P value

	Perbedaan Tekanan Darah Sistole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis
	3,275
mmHg
	5,027
	1.219
	0,000



Berdasarkan tabel 5.6 ditunjukkan bahwa nilai mean perbedaan tekanan darah sistole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis adalah 3,275 dengan standar deviasi 5,027. Hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 artinya ada pengaruh yang signifikan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan TD sesudah perlakuan.
Perbedaan TD Diastole Sebelum dan TD Diastole Sesudah dilakukannya senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
Tabel 5.7
Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
	Variabel 
	Mean 
	Standar Deviasi
	Standar Eror
	P value

	Perbedaan Tekanan Darah Diastole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis 
	3.529
mmHg
	2.031

	.493
	0,000



Berdasarkan tabel 5.7 ditunjukkan bahwa perbedaan TD Diastole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis adalah 3.529 dengan standar deviasi 2.031. hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 artinya ada pengaruh yang signifikan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan TD sesudah perlakuan.

Pembahasan 
Univariat
Karakteristik Responden
Jenis kelanim
Berdasarkan tabel 5.1 ditunjukkan bahwa lebih dari separoh (64,7%) responden berjenis kelamin perempuan.Hal ini berada pada teori yang mengatakan angka kejadian hipertensi lebih tinggi laki-laki daripada wanita sampai usia 55 tahun. 

Menurut Black & Hawk (2005) antara usia 55 – 74 tahun resikonya hampir sama, setelah usia 74 tahun perempuan mempunyai toleransi yang lebih baik daripada laki-laki terhadap hipertensi. Secara klinis tidak ada perbedaan yang signifikan dari tekanan darah pada laki-laki atau perempuan. Setelah pubertas, pria cendrung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi, dan wanita setelah monopouse cendrung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada pria pada usia tersebut (Perry & Potter, 2005).

Angka kejadian hipertensi pada perempuan didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki (2006) tentang karakteristik dan faktor yang berhubungan dengan hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separoh (55,77 %) berjenis kelamin perempuan dan hampir separuhnya (44,12%) responden berjenis kelamin laki-laki. Kesimpulannya ada hubungan antara jenis kelamin perempuan dengan tekanan darah tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin mempengaruhi tekanan darah. Hal ini disebabkan karena perempuan pada usia pertengahan sudah memasuki masa menopouse dimana terjadi penurunan hormon estrogen. Penurunan hormon estrogen berdampak terhadap peningkatan aktivasi dari sistem renin angiotensin dan sistem saraf simpatik. Adanya aktivasi dari kedua hormon ini akan menyebabkan perubahan dalam mengatur vasokonstriksi dan dilatasi dari pembuluh darah sehingga tekanan darah menjadi meningkat, ini terjadi pada perempuan yang usianya lebih dari 55 tahun. Hasil penelitian ini 64,7 % responden perempuan dan 35,3 % laki-laki.

Keturunan 
Berdasarkan tabel 5.2 dari 17 ditunjukkan bahwa lebih dari separoh (58,8%) responden memiliki keturunan hipertensi.

Sekitar 70-80% penderita hipertensi esensial ditemukan riwayat hipertensi di dalam keluarga. Apabila riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orang tua maka dugaan hipertensi esensial lebih besar. Hipertensi juga banyak dijumpai  pada penderita yang kembar monozigot (satu telur) apabila salah satunya menderita hipertensi. Dugaan ini menyokong bahwa faktor genetik mempunyai peran dalam terjadinya hipertensi.

Black & Hawk (2005) mengatakan bahwa hipertensi disebabkan oleh polygenic dan banyak faktor yang mana beberapa gen mungkin berinteraksi dengan lingkungan sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat pada waktu yang akan datang. Predisposisi genetik pada keluarga lebih diterima pada hipertensi, hal ini mungkin berkaitan dengan peningkatan sodium di intraseluler dan penurunan rasio kalium dan sodium yang sering ditemukan pada kulit hitam. Klien yang mempunyai kedua orang tuanya menderita hipertensi mempunyai resiko lebih besar menderita hipertensi pada usia muda.

LeMone & Burke (2008) mengatakan ada hubungan genetik menyebabkan 30 % menderita hipertensi primer. Gen terlihat dalam sistem renin angiotensin aldosteron dan lainya yang mempengaruhi tonus vaskuler, transportasi air dan garam dalam ginjal, kegemukan dan hambatan insulin seperti dalam perkembangan terjadinya hipertensi.

Penelitian yang memperkuat teori ini dilakukan oleh Suheni (2007) tentang hubungan antara keturunan dengan kejadian hipertensi pada laki-laki usia 40 tahun keatas. Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna keturunan hipertensi dengan kejadian hipertensi (pv=0,018). Berdasarkan teori dan hasil penelitian diatas maka peneliti berpendapat bahwa adanya riwayat keluarga yang menderita hipertensi dapat meningkatkan  penyakit hipertensi. 

Umur 
Berdasarkan tabel 5.3 ditunjukkan bahwa lebih dari (70,6%) responden memilik berumur lansia (> 60) tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa tekanan darah dewasa meningkat seiring dengan pertambahan umur, pada lansia tekanan darah sistoliknya meningkat sehubungan dengan penurunan elastisitas pembuluh darah (perry & potter, 2005: lemone & burke, 2008). 

Hipertensi primer muncul antara usia 30-50 tahun, angka kejadian meningkat pada usia 50-60 tahun dari pada usia 60 tahun keatas (Black & hawk, 2005). Kaplan (2002) mengatakan bahwa angka kejadian hipertensi meningkat cepat pada usia 65 tahun keatas dan menurun pada usia 30 tahun kebawah.  

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian, dilakukan oleh Sigarlaki (2006) tentang karakteristik dan faktor yang berhubungan dengan hipertensi. Hasil yang diperoleh bahwa usia 20-40 tahun sebanyak 10 orang (9,8%), usia 441-55 tahun sebanyak 25 orang (24,62 %), usia 56-77 tahun sebanyak 57 orang (55,88%) dan usia lebih dari  77 tahun sebanyak 10 orang (9,80%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara usia dengan tekanan darah tinggi.

Peneliti berpendapat bahwa semakin bertambah usia maka semakin tinggi tekanan darah seseorang, hal ini berkaitan dengan perubahan struktur anatomi dan fisiologis terutama dari sistem kardiovaskuler. Akibat proses penuaan kemampuan jantung dan vaskuler dalam memompa darah kurang efisien. Katub jantung menjadi lebih tebal dan kaku, elastisitas pembuluh darah menurun. Timbul lemak dan kalsium meningkat sehingga mempermudah  terjadinya suatu penyakit hipertensi. Pendapat ini di perkuat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa sebagian besar 11 (68,8%)  responden berusia antara 50- 59 tahun dan 60 tahun ke atas.

Tekanan Darah Sebelum Dilakukannya Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis
Berdasarkan tabel 5.4 ditunjukkan bahwa dari 17 orang responden, didapatkan rata-rata tekanan sistole sebelum 154,61 mmHg dengan standar deviasi 12,673, dan rata-rata tekanan diastole sebelum 89,02 mmHg dengan standar deviasi 1.566.  
Dapat diartikan berarti rata-rata sebelum dilakukannya senam prolanis masih tinggi.

Tekanan darah adalah pengukuran tekanan jantung untuk melawan tahanan dinding pembuluh darah saat sistolik dan diastolik. Tekanan darah ini di ukur dalam satuan mmHg dengan alat yang disebut tensimeter ( sfigmomanometer). Pengukuran tekanan darah ini umumnya dilakukan pada lengan tangan dominan bagian atas. Ada dua tahapan saat darah dipompakan dan didengarkan saat pengukuran tekanan darah (Oda Debora, 2011).

Pertama, tahap sistolik merupakan pengukuran tekanan saat otot miokard berkontraksi dan memompakan darah dari dalam ventrikel. Sistole menggambarkan curah jantung (cardiac output). Kedua, tahapan diastole merupakan periode relaksasi yang menggambarkan tekanan dalam pembuluh darah perifer setelah darah dipompakan. Diastole menggambarkan tahanan vena perifer. Tahap diastole juga di definisikan sebagai periode pengisian jantung oleh darah (Oda Debora, 2011).
Pada saat melakukan pengukuran tekanan darah, bunyi yang kita dengarkan adalah bunyi korrotkoff’s. Bunyi ini terdiri atas lima bagian. Pertama, suara denyutan terdengar tipis dan jauh, lama-lama makin keras. Kedua, suara makin keras dan terdengar bunyi pompaan. Ketiga, suara makin jelas dan teratur. Keempat, suara terdengar makin lirih dan mulai menghilang. Kelima, suara menghilang. Bunyi sistole ditandai oleh bunyi korrotkoff’s 1 dan diastole ditandai oleh bunyi korrotkoff’s 5 (Oda Debora, 2011).

Jika karena suatu hal tekanan arteri meningkat diatas normal, baroreseptor sinus karotikus dan lengkung aorta meningkatkan pembentukan potensial aksi di neuron aferen masing-masing.  Setelah mendapat informasi bahwa tekanan arteri terlalu tinggi oleh peningkatan potensial aksi tersebut,  pusat kontrol  kardiovaskuler berespon dengan mengurangi aktivitas simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis ke kardiovaskuler. Sinyal-sinyal eferen ini menurunkan kecepatan denyut jantung, menurunkan volume sekuncup, dan menimbulkan vasodilatasi arteriol dan vena, yang pada gilirannya menurunkan curah jantung dan resistensi perifer total, sehingga tekanan darah kembali ketingkat normal (Sherwood, 2001).








Tekanan Darah Sesudah Dilakukannya Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Berdasarkan tabel 5.5 ditunjukkan bahwa dari 17 orang responden, didapatkan rata-rata tekanan sistole sesudah 151,33 mmHg dengan standar deviasi 12,859, dan rata-rata tekanan diastole sesudah 85,49 mmHg dengan standar deviasi 1.533.
Dapat diartikan berarti rata-rata sebelum dilakukannya senam prolanis sudah mengalami penurunan.

Penelitian yang dilakukan oleh Moniaga (2012), tentang Pengaruh senam bugar lansia terhadap tekanan darah  penderita hipertensi di BPLU  Senja Cerah Paniki Bawah. Didapatkan hasil dari awal sebelum melakukan kegiatan senam bugar lansia sampai minggu ke 3 perlakuan didapatkan nilai rata-rata tekanan darah sebelum perlakuan mengalami penurunan serta memiliki selisih 16mmHG sisitolik dan 1,3mmHG diastolik.

Senam Prolanis (Program Pengelolahan Penyakit Kronis) merupakan bentuk latihan jasmani  aerobik. Senam ini  juga  termasuk program  pemerintah  yang dijalankan  oleh Badan  Penyelengaraan Jaminan  Sosial (BPJS). Prolanis adalah suatu sistem pelayanan  kesehatan dan  pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara  terintegrasi  yang  melibatkan peserta,  fasilitas kesehatan dan BPJS (Badan Penyelenggaraan JaminanSosial) Kesehatan dalam rangka pemeliharan kesehatan bagi peserta yang menyandang penyakit kronis  untuk mencapai.  
kualitas hidup  yang optimal dengan  biaya  pelayanan  kesehatan  yang efektif dan efisien (BPJS Kesehatan, 2014).

Mekanisme kerja senam prolanis adalah Kontrol hipotalamus terhadap arteriol kulit untuk mengatur suhu harus didahulukan dari pada kontrol pusat kardiovaskuler terhadap pembuluh itu untuk mengatur tekanan darah. Akibatnya tekanan darah dapat turun pada saat pembuluh kulit mengalami dilatasi menyeluruh untuk mengeluarkan kelebihan panas dari tubuh, walaupun respon baroreseptor memerintahkan vasokonstriksi kulit untuk membantu mempertahankan resistensi perifer total yang adekuat (Sherwood, 2001).

Aliran darah ke kulit meningkat terjadi karena  pusat kontrol hipotalamus menginduksi vasodilatasi arteriol kulit, peningkatan aliran darah kulit membawa panas yang dihasilkan oleh otot yang berolahraga ke permukaan tubuh, sehingga panas dapat disalurkan kelingkungan luar. Aliran darah ke otot rangka atau ke otot jantung meningkat terjadi karena vasodilatasi arteriol yang dikontrol secara lokal, yang di perkuat oleh efek vasodilatasi epinefrin dan kalahnya efek vasokonstriksi simpatis yang lebih lemah (Sherwood, 2001).









Bivariat
Pengaruh senam prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronisn terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017
Berdasarkan tabel 5.6 ditunjukkan bahwa nilai mean perbedaan tekanan darah sistole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis adalah 3,275 dengan standar deviasi 5,027. Hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan TD sesudah perlakuan. Berdasarkan tabel 5.7ditunjukkan bahwa perbedaan TD Diastole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis adalah 3.529 dengan standar deviasi 2.031. hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan TD sesudah perlakuan.
Penelitian yang dilakukan oleh Moniaga (2012), tentang Pengaruh senam bugar lansia terhadap tekanan darah  penderita hipertensi di BPLU  Senja Cerah Paniki Bawah. Didapatkan hasil dari awal sebelum melakukan kegiatan senam bugar lansia sampai minggu ke 3 perlakuan didapatkan nilai rata-rata tekanan darah sebelum perlakuan mengalami penurunan serta memiliki selisih 16mmHG sisitolik dan 1,3mmHG diastolik.

Penelitian yang juga dilakukan Angela W. L. Ch. Pangemanan,  perbandingan tentang kadar serum kreatinin pada pasien DM tipe 2 dengan frekuensi Senam Prolani (Program Pengelolaan penyakit Kronis) 1 kali per minggu dan 3 kali perminggu didapatkan pada kelompok 1 kali/minggu terjadi penurunan kreatinin pada 1 orang, kenaikan pada 2 orang, dan tetap pada 11 orang. Sedangkan pada kelompok 3 kali perminggu tidak terjadi penurunan kreatinin, tetapi ada kenaikan pada 4 orang dan tetap pada 13 orang.

Hasil penelitian yang dilakukan Puspa Ayu Priadi, tentang Pengaruh senam jantung sehat terhadap penurunan tekanan darah  penderita hipertensi di PSTW Budi Mulia 03 Margaguna Jakarta Selatan. Didapatkan hasil dari awal sebelum melakukan kegiatan senam jantung sehat sampai minggu ke 3 perlakuan didapatkan tekanan darah sistolik pada lansia mengalami penurunan yang menunjukan perbedaan bermakna, sedangkan tekanan darah diastolik mengalami kenaikan dan tidak menunjukan perbedaan bermakna tapi masih dalam batas normal.

Kegiatan Prolanis ini tentunya sangat bermanfaat bagi kesehatan para pengguna peserta BPJS. Selain itu kegiatan Prolanis dapat membantu BPJS kesehatan dalam meminimalisir kejadian PTM, dimana pembiayaan untuk pasien dengan penyakit kronis sangat tinggi, maka perlu dilakukan upaya pencegahan terkait penyakit kronis. Adapun tujuan yang ingin dicapai dari kegiatan Prolanis ini adalah mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke FKTP  memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan  spesifik terhadap penyakit DM tipe 2 dan hipertensi sesuai panduan klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2014).


Senam yang dilakukan berulang-ulang (frekuensi tinggi), maka lama kelamaan penurunan tekanan darah akan berlansung lama. Itulah sebabnya pelatihan fisik senam yang dilakukan secara teratur bisa menurunkan tekanan darah. Jenis olahraga yang efektif menurunkan tekanan darah adalah senam dengan intensitas sedang. Frekuensi latihannya 3 samapi 5 kali seminggu dengan lama latihan 20 sampai 30 menit sekali latihan (Rigaud, 2006).

Olahraga memberikan pengaruh pada sistem kardiovaskuler (peredaran darah) untuk memperbaiki kemampuannya. Lebih banyak pembuluh darah (saluran darah kecil) dibentuk dalam hjaringan yang aktif untuk memperbaiki penyediaan makan dan oksigen, dan gerakan badan membakar habis lemak berlebihan dalam sistem dan menghambat kandungan lemak di pembuluh, sehingga mengurangi resiko trimbosis (Hardjana, 2000).

Senam yang terdiri dari, pemanasan, latihan inti, dan latihan pendinginan yang mana gerakan-gerakan didalamnya juga bertujuan untuk menurunkan kecemasan, stres, dan menurunkan tingakat depresi. Penurunan tersebut akan menstimulasi kerja sistem saraf perifer (autonom nervous sistem) terutama para simpatis yang menimbulkan vasodilatasi penampang pembuluh darah akan mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik (Hardjana, 2000).  

Faktor utama yang mempengaruhi tekanan darah adalah curah jantung, tekanan pembuluh darah perifer dan volume/aliran darah. Rata-rata tekanan darah arteri ditentukan oleh curah jantung dan resistensi perifer total. Penurunan tekanan arteri setelah latihan harus dimediasi oleh penurunan satu atau kedua variabel tersebut. Penurunan resistensi perifer total tampaknya menjadi mekanisme utama yang menjasikan penurunan tekanan darah setelah olahraga (Sherwood, 2001).

Mekanisme penurunan tekanan darah senam prolanis adalah suatu cara terapi yang bermanfaat untuk meningkatkan aliran darah  kesuatu daerah, karena air panas menyebabkan vasodilatasi arteriol lokal pada otot rangka terutama di bagian kaki. Ketika tekanan arteri rata-rata meningkat di atas normal, timbul refleks berupa reduksi aktivitas vasokonstriksi simpatis yang menyebabkan vasodilatasi arteriol umum yang membantu menurunkan tekanan darah pendorong ketingkat normal. Kontrol hipootalamus terhadap arteriol kulit untuk mengatur suhu harus didahulukan dari pada kontrol pusat kardiovaskuler terhadap pembuluh itu untuk mengatur tekanan darah (Sherwood, 2001).

Pada ujung saraf perifer, neuron aferen memiliki reseptor yang memberitahu SSP mengenai perubahan yang di deteksi, atau ransangan dari luar yang berupa senam prolanis yang membuat tubuh bergerak, dengan membangkitkan potensial aksi sebagai respon terhadap ransangan. Potensial aksi ini disalurkan melalui serat eferen ke SSP. Pusat integrasi yang menerima impuls aferen mengenai status tekanan arteri adalah pusat kontrol kardiovaskuler yang terletak di medula di dalam batang otak (Sherwood, 2001).

Ketika tekanan arteri rata-rata meningkat diatas normal, maka baroreseptor sinus karotikus dan lengkung aorta meningkatkan kecepatan pembentukann potensial aksi di neuron aferen masing-masing. Setelah mendapat informasi bahwa tekanan arteri terlalu tinggi oleh peningkatan pembentukan potensial aksi tersebut. Pusat kontrol kardiovaskuler berespon dengan mengurangi aktivitas simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis ke sistem kardiovaskuler, sinyal eferen ini menurunkan kecepatan denyut jantung, menurunkan volume sekuncup, dan menimbulkan vasodilatasi arteriol dan vena yang pada gilirannya menurunkan curah jantung dan resistensi perifer total, sehingga tekanan darah kembali ke tingkat normal (Sherwood, 2001).

Akibatnya tekanan darah dapat turun pada saat pembuluh kulit mengalami dilatasi menyeluru untuk mengeluarkan kelebihan panas dari tubuh, walaupun respon baroreseptor memerintahkan vasokonstriksi kulit untuk membantu mempertahankan resistensi perifer total yang adekuat. Aliran darah ke kulit meningkat terjadi karena  pusat kontrol hipotalamus menginduksi vasodilatasi arteriol kulit, peningkatan aliran darah kulit membawa panas yang dihasilkan oleh otot yang berolahraga ke permukaan tubuh, sehingga panas dapat disalurkan kelingkungan luar. Aliran darah ke otot rangka atau ke otot jantung meningkat terjadi karena vasodilatasi arteriol yang dikontrol secara lokal, yang di perkuat oleh efek vasodilatasi epinefrin dan kalahnya efek vasokonstriksi simpatis yang lebih lemah (Sherwood, 2001).

Menurut asumsi peneliti tekanan darah meningkat terjadi karena gaya hidup penderita hipertensi, seperti memakan yang berlemak, bersantan, mengkonsumsi garam yang berlebihan dan olah raga tidak teratur. Ini semua dibuktikan dengan rata-rata tekanan darah sistole sebelum 151,67 mmHg dengan standar deviasi 14,965, dan rata-rata tekanan diastole sebelum 89,02 mmHg dengan standar deviasi 1.566

Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas maka peneliti berpendapat tindakan senam prolanis dilakukan pada pasien hipertensi yang mengeluh rasa berat ditengkuk, mudah marah, Ada beberapa pasien yang mengalami tekanan darahnya tetap dan naik karena responden kurang serius dalam melakukan senam prolanis, sehingga tidak ada pengaruh terhadap tekanan darahnya. Ketika melakukan senam prolanis dalam keadaan rileks, tenang dan berkonsentrasi penuh yang dilakukan selama 30-45 menit selama 3 minggu, maka menyebabkan penurunan aktivitas kerja simpatik, sehingga pengeluaran adrenalin dan nonadrenalin berkurang. Penurunan adrenalin dan norepineprin mengakibatkan terjadinya penurunan denyut jantung, pembuluh darah melebar, tahanan pembuluh darah berkurang dan penurunan pompa jantung sehingga tekanan darah arterial jantung menurun. Sehingga dari proses tersebut diatas maka terjadilah tekanan darah menurun. Penurunan tekanan darah pada responden yang menurun secara drastis bisa diakibatkan oleh konsentrasi responden yang baik, ada juga tekanan darah responden yang tetap, kemungkinan diakibatkan oleh pasien yang kurang serius melakukan senam, lingkungan yang kurang nyaman bisa mengakibatkan konsentrasi responden dalam melakukan senam prolanis menurun. 



















Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini mungkin masih banyak kekurangan dan masih belum sempurna, hal ini dikarenakan:
Keterbatasan ilmu yang dimiliki oleh peneliti dan juga peneliti merupakan pemula, dimana penelitian ini merupakan penelitian awal dari peneliti.
Keterbatasan waktu penelitian dan yang perlu pengembangan lebih lama untuk mempengaruhi penurunan tekanan darah
Keterbatasan peneliti dalam melakukan penelitian
Peneliti dalam penelitian ini hanya melakukan senam bersama dengan mengikuti gerakan peneliti dan lembar observasi dalam pemantauan tekanan darah pasien, sehingga peneliti tidak memantau secara fokus dari awal penelitian.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
1.  Lebih dari separoh (64,7%) responden berjenis kelamin perempuan.Lebih dari separoh (58,8%) orang responden memiliki keturunan hipertensi, dan lebih dari separoh (70,6%) orang responden memilik berumur lansia (> 60) tahun.
2. Hasil penelitian ini rata-rata tekanan sistole sebelum 154,61 mmHg dengan standar deviasi 12,673, dan rata-rata tekanan diastole sebelum 89,02 mmHg dengan standar deviasi 1.566.  
3. Hasil penelitian ini rata-rata tekanan sistole sesudah 151,33 mmHg dengan standar deviasi 12,859, dan rata-rata tekanan diastole sesudah 85,49 mmHg dengan standar deviasi 1.533. 
4. Hasil penelitian ini dari 17 orang respendon, didapatkan perbedaan tekanan darah sistole sebelum dan sesudah dilakukannya senam prolanis adalah 3,275 dengan standar deviasi 5,027. hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan TD sesudah perlakuan. Berdasarkan distribusi frekuensi terlihat nilai mean perbedaan tekanan darah sistole antara pengukuran pertama dan pengukuran kedua adalah 3.529 dengan standar deviasi 2.031. Hasil uji statistik didapatkan p value 0,000 maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), ada perbedaan yang signifikan antara TD sebelum dan TD sesudah perlakuan.
Saran
Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi peserta didik untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah senam prolanis, sebagai informasi terbaru untuk dijadikan masukan tambahan dalam pendidikan.

Bagi Praktek Keperawatan
Diharapakan kepada pihak Puskesmas Ibuh Payakumbuh untuk dapat selalu melakukan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) dalam rangka meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian untuk dapat memperhatikan ketepatan pergerakan senam pada setiap responden dengan sampel yang lebih banyak.
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth:
Calon Responden di Puskesmas Ibuh Kota Payahkumbuh
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Padang: 
Nama		: Ridha Wahyuni
Nim		: 13103084105034
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan (informed concent) dan melakukan tindakan yang saya berikan.
Demikian atas perhatiannya dan kesediaan saudara sebagai responden saya ucapkan terimakasih.                                                                           Peneliti

                                                                                         Ridha Wahyuni
Lampiran 2
FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama		:
Umur		:
Alamat		:
Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden yang dilakukan oleh saudari Ridha Wahyuni Mahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu Keperawatan Perintis SumBar yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi Diwilayah Kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh tahun 2017”.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarela tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Payakumbuh, Maret 2017
								Responden 

( 			   )

Lampiran 3
LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Pengaruh Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis)
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi
Diwilayah Kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh
Tahun 2017
Identitas Responden
No. Responden		:
Tanggal 			:
Nama 				:
Jenis kelamin			:  Laki-Laki			Perempuan	
Umur 				:
Pendidikan 			:  SD				SMP
			 	   SMA				PT
Pekerjaan 			:  Petani			PNS
			  	   Wiraswasta				
Riwayat Penyakit		:
Berapa Kali Dirawat		:
Kapan Terakhir Dirawat	:
Berapakali Berobat		:
Alamat 			:
Lampiran 4
TEKANAN DARAH
PRE-POST DILAKSANAKANNYA SENAM PROLANIS (PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS)
	No
	TD sebelum dilakukan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis)

	TD sesudah dilakukan senam prolanis (program pengelolaan penyakit kronis)

	
Kesimpulan

	1
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Lampiran 5
PROSEDUR PELAKSANAAN
Senam Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis)
Persiapan alat    :
Alat yang kita siapkan adalah sebagai beriku : tape recorder, speaker, CD, tensi meter, Stetoskop, lembar observasi.
Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan senam :
Frekuensi latihan bersifat aerobik dianjurkan melakukan minimal 2 kali atau 3 kali dalam seminggu. Intensitas latihan tidak mengakibatkan efek yang membahayakan. Waktu latihan yang diberikan adalah 15-30 menit dengan diselingi waktu istirahat, interval yang cukup, variasi saat intensitas tinggi, sedang dan rendah.
Prosedur Kerja  :
Peneliti menjelaskan cara gerakan kepada responden sebelum dilakukannya senam.
Setelah itu peneliti berdiri paling depan responden, menghidupkan tape recorder dan memulai gerakan.
Gerakan senam prolanis yaitu 1) sikap sempurna adalah berdiri tegak, kedua tumit rapat, ujung jari terbuka sebesar kepalan tangan 5 (lima) titik, mulai dari telinga, bahu, pinggul, lutut, dan mata kaki merupakan satu garis lurus, tegak lurus dengan lantai. Pandangan lurus kedepan dan kedua lengan lurus disamping badan, telapak tangan menghadap ke dalam, jari-jari tangan rapat disamping badan, telapak tangan tidak dikepal. Siap untuk olahraga. 2) Berdoa dilakukan menurut agama dan kepercayaannya masing-masing, semoga olahraga yang segera dilakukan memberikan manfaat kesehatan dan kesehatan lahir dan batin. Pusatkan pikiran dan perasaan dalam suasana gembira, setelah aba-aba berdoa mulai, tundukkan kepala dan setelah aba-aba berdoa  tangan kanan meraba nadi radialis lengan kiri (pergelangan tangan kiri) selama 10 (sepuluh) detik dan jumlahnya dikalikan 6, berarti nadi satu menit dengan sikap dua pergelangan tangan satujengkal di depan dada menhadap ke dalam.
d. Prosedur senam prolanis yaitu Jalan ditempat, tepuk tangan, tepuk jari, jalin tangan, adu sisi kelingking, adu sisi telunjuk, ketok pergelangan tangan secara bergantian, ketok nadi secara bergantian, tekan jari-jari, jari-jari buka dan mengepal, tepuk punggung tangan secara bergantian, tepuk bahu dan lengan secara bergantian, tepuk pinggang, tepuk paha, tepuk betis, jongkok dan berdiri, tepuk perut dan terakhir jinjit lakukan gerakan tersebut dalam 1x8 hitungan.
e. Setelah gerakan selesai peneliti mematikan tape recorder dan melanjutkan dengan pengukuran tekanan darah.
f. Setelah tekanan darah selesai di ukur dan mencatat ke lembar observasi penelitian.


Lampiran 6
PROSEDUR PELAKSANAAN
TEKANAN DARAH

Prosedur Kerja :
Pasien duduk dengan lengan setinggi jantung
Manset dilingkarkan diseputar lengan kemudian letakkan stetoskop pada arteri brakialis
Manset di isi dengan udara untuk menekan arteri
Kondisi ini akan menghentikan aliran darah sementara
Kempiskan karet kurang lebih 2 mmHg per detik
Suara ketukan pertama yang terdengar adalah tekanan darah sistolik dan titik dimana bunyi pulsasi menghilang disebut tekanan darah diastolik
Ukurlah tekanan darah minimal 2 kali dengan jarak paling sedikit 5-10 menit dan pastikan tidak ada perbedaan
 Agar penelitian berhasil diperhatikan pengukuran tekanan darah dan pencatatan yang baik, agar tidak terjadi kesalahan dalam penilaian 
(Gray, Huon H, 2003).
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sistolepost diastolepost
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM
MAXIMUM MEAN
/ORDER=ANALYSIS.
0:00:00.016
0:00:00.048


[DataSet1]   D:\SKRIPSI   TAHUN   2017   OKK\STIKES   PERINTIS\PROPOSAL   RIDA\SKRIPSI   RI
DHA   WAHYUNI.sav

Statistics










EXAMINE   VARIABLES=sistolepre   diastolepre   diastolepost   sistolepost
/PLOT   BOXPLOT   STEMLEAF   NPPLOT
/COMPARE   GROUP
/STATISTICS   DESCRIPTIVES
/CINTERVAL   95
/MISSING   LISTWISE
/NOTOTAL.

Explore



Page 5
[bookmark: 6]



 (
Cases
Valid
Missing
Total
N
Percent
N
Percent
N
Percent
sistolepre
 
responden
diastolepre
 
responden
diastolepost
 
responden
sistolepost
 
responden
17
17
17
17
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
0
0
0
0
.0%
.0%
.0%
.0%
17
17
17
17
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
) (
Statistic
Std.
 
Error
sistolepre
 
responden
                                                                     
Mean
95%
 
Confidence
 
Interval
           
Lower
 
Bound
for
 
Mean
                                          
Upper
 
Bound
154.61
148.09
161.12
3.074
)Notes

Output Created
Comments

21-Jul-2017 06:53:19

Input








Missing Value Handling











Resources

Data

Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working
Data File
Definition of Missing

Cases Used

Syntax






Processor Time
Elapsed Time

D:\SKRIPSI TAHUN 2017
OKK\STIKES PERINTIS\PROPOSAL
RIDA\SKRIPSI RIDHA WAHYUNI.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
17

User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Statistics are based on cases with
no missing values for any
dependent variable or factor used.
EXAMINE VARIABLES=sistolepre
diastolepre diastolepost sistolepost
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
NPPLOT
/COMPARE GROUP
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
0:00:04.562
0:00:05.094


[DataSet1]   D:\SKRIPSI   TAHUN   2017   OKK\STIKES   PERINTIS\PROPOSAL   RIDA\SKRIPSI   RI
DHA   WAHYUNI.sav

Case Processing Summary









Descriptives
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 (
Statistic
Std.
 
Error
sistolepre
 
responden
                                                                          
5%
 
Trimmed
 
Mean
Median
Variance
Std.
 
Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
 
Range
Skewness
Kurtosis
154.38
151.67
160.600
12.673
135
178
43
18
.199
-.673
.550
1.063
diastolepre
 
responden
                                                                       
Mean
95%
 
Confidence
 
Interval
           
Lower
 
Bound
for
 
Mean
                                          
Upper
 
Bound
5%
 
Trimmed
 
Mean
Median
Variance
Std.
 
Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
 
Range
Skewness
Kurtosis
89.02
88.21
89.82
89.10
90.00
2.451
1.566
85
92
7
2
-.994
1.642
.380
.550
1.063
diastolepost
 
responden
                                                                     
Mean
95%
 
Confidence
 
Interval
           
Lower
 
Bound
for
 
Mean
                                          
Upper
 
Bound
5%
 
Trimmed
 
Mean
Median
Variance
Std.
 
Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
 
Range
Skewness
Kurtosis
85.49
84.70
86.28
85.54
85.00
2.349
1.533
82
88
7
2
-.671
1.504
.372
.550
1.063
sistolepost
 
responden
                                                                        
Mean
95%
 
Confidence
 
Interval
           
Lower
 
Bound
for
 
Mean
                                          
Upper
 
Bound
151.33
144.72
157.94
3.119
)Descriptives
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 (
Statistic
Std.
 
Error
sistolepost
 
responden
                            
5%
 
Trimmed
 
Mean
Median
Variance
Std.
 
Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
 
Range
Skewness
Kurtosis
151.09
148.33
165.361
12.859
135
172
37
23
.387
-1.174
.550
1.063
) (
Kolmogorov-Smirnov
 
a
Shapiro-Wilk
Statistic
df
Sig.
Statistic
df
Sig.
sistolepre
 
responden
diastolepre
 
responden
diastolepost
 
responden
sistolepost
 
responden
.121
.264
.257
.130
17
17
17
17
.200
*
.003
.004
.200
*
.968
.851
.870
.919
17
17
17
17
.779
.011
.022
.145
)Descriptives














Tests of Normality








a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.

sistolepre responden

sistolepre   responden   Stem-and-Leaf   Plot

Frequency	Stem   &	Leaf

3.00	13  .	568
2.00	14  .	38
6.00	15  .	001158
3.00	16  .	035
3.00	17  .	118

Stem   width:	10
Each   leaf:	1   case(s)
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 (
ExpectedNormal
)Normal Q-Q Plot of sistolepre responden


3



2



1



0



-1



-2


130


140


150


160


170


180


190

Observed Value
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 (
DevfromNormal
)Detrended Normal Q-Q Plot of sistolepre responden





0.2




0.0




-0.2




-0.4


130


140


150


160


170


180

Observed Value
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180




170




160




150




140



130

sistolepre responden
diastolepre responden

diastolepre   responden   Stem-and-Leaf   Plot

Frequency	Stem   &	Leaf

1.00   Extremes	(=<85.0)
1.00	86   .	6
.00	87   .
6.00	88   .	333333
.00	89   .
8.00	90   .	00000000
1.00	91   .	6

Stem   width:	1
Each   leaf:	1   case(s)
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 (
ExpectedNormal
)Normal Q-Q Plot of diastolepre responden


2



1



0



-1



-2



-3


84


86


88


90


92


94

Observed Value



















Page 12

[bookmark: 13]








 (
DevfromNormal
)Detrended Normal Q-Q Plot of diastolepre responden


0.2


0.0


-0.2


-0.4


-0.6


-0.8


-1.0


86


88


90


92

Observed Value
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92






90






88






86

17

diastolepre responden
diastolepost responden
diastolepost   responden   Stem-and-Leaf   Plot

Frequency	Stem   &	Leaf

1.00   Extremes	(=<81.7)
1.00	83   .	3
.00	84   .
8.00	85   .	00000000
6.00	86   .	666666
.00	87   .
1.00	88   .	3

Stem   width:	1
Each   leaf:	1   case(s)
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 (
ExpectedNormal
)Normal Q-Q Plot of diastolepost responden


3


2


1


0


-1


-2


-3


80


82


84


86


88


90

Observed Value
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 (
DevfromNormal
)Detrended Normal Q-Q Plot of diastolepost responden




0.25


0.00


-0.25


-0.50


-0.75


-1.00


82


84


86


88

Observed Value
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88





86





84






82







2


diastolepost responden

sistolepost responden

sistolepost   responden   Stem-and-Leaf   Plot

Frequency	Stem   &	Leaf

3.00	13  .	556
6.00	14  .	003588
3.00	15  .	058
2.00	16  .	05
3.00	17  .	012

Stem   width:	10
Each   leaf:	1   case(s)
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 (
ExpectedNormal
)Normal Q-Q Plot of sistolepost responden


2




1




0




-1




-2


130


140


150


160


170


180

Observed Value
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 (
DevfromNormal
)Detrended Normal Q-Q Plot of sistolepost responden


0.6



0.4



0.2



0.0



-0.2



-0.4


130


140


150


160


170


180

Observed Value
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180




170




160




150




140




130

sistolepost responden

T-TEST   PAIRS=sistolepre   diastolepre   WITH   sistolepost   diastolepost   (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

T-Test

Notes

Output Created

21-Jul-2017 06:53:35

Comments
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 (
Mean
N
Std.
 
Deviation
Std.
 
Error
Mean
Pair
 
1
       
sistolepre
 
responden
sistolepost
 
responden
Pair
 
2
       
diastolepre
 
responden
diastolepost
 
responden
154.61
151.33
89.02
85.49
17
17
17
17
12.673
12.859
1.566
1.533
3.074
3.119
.380
.372
) (
Paired
 
Differences
Mean
Std.
 
Deviation
Std.
 
Error
Mean
Pair
 
1
       
sistolepre
 
responden
 
-
sistolepost
 
responden
3.275
5.027
1.219
) (
N
Correlation
Sig.
Pair
 
1
       
sistolepre
 
responden
 
&
sistolepost
 
responden
Pair
 
2
       
diastolepre
 
responden
 
&
diastolepost
 
responden
17
17
.923
.140
.000
.591
)Notes

Input








Missing Value Handling








Resources












































Data

Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working
Data File
Definition of Missing

Cases Used


Syntax



Processor Time
Elapsed Time

D:\SKRIPSI TAHUN 2017
OKK\STIKES PERINTIS\PROPOSAL
RIDA\SKRIPSI RIDHA WAHYUNI.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
17

User defined missing values are



treated as missing.
Statistics for each analysis are
based on the cases with no
missing or out-of-range data for any
variable in the analysis.
T-TEST PAIRS=sistolepre
diastolepre WITH sistolepost
diastolepost (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
0:00:00.016
0:00:00.017


[DataSet1]   D:\SKRIPSI   TAHUN   2017   OKK\STIKES   PERINTIS\PROPOSAL   RIDA\SKRIPSI   RI
DHA   WAHYUNI.sav

Paired Samples Statistics








Paired Samples Correlations






Paired Samples Test
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 (
Paired
 
Differences
Mean
Std.
 
Deviation
Std.
 
Error
Mean
Pair
 
2
       
diastolepre
 
responden
 
-
diastolepost
 
responden
3.529
2.031
.493
) (
Paired
 
Differences
95%
 
Confidence
 
Interval
 
of
 
the
Difference
Lower
Upper
Pair
 
1
       
sistolepre
 
responden
 
-
sistolepost
 
responden
.690
5.859
) (
Paired
 
Differences
95%
 
Confidence
 
Interval
 
of
 
the
Difference
Lower
Upper
Pair
 
2
       
diastolepre
 
responden
 
-
diastolepost
 
responden
2.485
4.574
) (
t
df
Sig.
 
(2-tailed)
Pair
 
1
       
sistolepre
 
responden
 
-
sistolepost
 
responden
2.686
16
.016
) (
t
df
Sig.
 
(2-tailed)
Pair
 
2
       
diastolepre
 
responden
 
-
diastolepost
 
responden
7.164
16
.000
)Paired Samples Test







Paired Samples Test







Paired Samples Test







Paired Samples Test







Paired Samples Test
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Halaman Pengesahan

PENGARUH SENAM PROLANIS (PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT
KRONIS) TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IBUH
PAYAKUMBUH TAHUN 2017

Telah dipertahankan di hadapan Sidang Tim Penguji Akhir
Pada

Hari, Tanggal : Selasa, 01 Agustus 2017
Pukul :09.00 - 10.00 WIB

Oleh :

RIDHA WAHYUNI
13103084105034

Dan yang bersangkutan dinyatakan

LULUS
Tim Penguji Akhir :

Penguji I : Ns. Yaslina, M. Kep, Sp.Kep. Kom

Penguji Il : Yendrizal Jafri, S.Kp, M.Biomed
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1 Ibu M p

62 Ya

SD

180 90 180 90 180 90 170 90 160 90 160 901030 540171,67 90,00 4 3 170 90 180 100 170 90 17090 160 80 160 801010530 168,33 88,33 4 2

2 Ibu R p

72 Ya

PT

170 90 180 90 170 90 160 90 170 90 180 901030 540171,67 90,00 4 3 170 90 180 100 170 90 17080 170 90 170 901030540 171,67 90,00 4 3

3 Ibu M p

54 Ya

SMP

160 100 160 90 160 90 160 80 160 90 160 90960 540160,00 90,00 4 3 160 90 160 90 160 90 16080 160 90 160 80960 520 160,00 86,67 4 2

4 Ibu A p

62 Tidak

SMA

190 90 180 100 150 90 140 90 140 80 130 90930 540155,00 90,00 3 3 180 90 180 90 150 80 14080 140 80 130 80920 500 153,33 83,33 3 2

5 Ibu E P

56 Ya

SMA

160 90 160 90 150 90 150 90 150 90 140 90910 540151,67 90,00 3 3 160 90 160 80 150 80 15090 130 80 120 80870 500 145,00 83,33 3 2

6 Ibu K P

63 Tidak

SD

150 90 140 90 140 90 130 90 130 90 130 80820 530136,67 88,33 2 2 150 90 140 80 150 90 14080 130 80 140 80850 500 141,67 83,33 3 2

7 Bp D L

62 Tidak

SMP

180 100 180 90 160 80 130 90 150 90 130 90930 540155,00 90,00 3 3 170 90 180 90 140 80 13080 150 80 130 80900 500 150,00 83,33 3 2

8 Ibu Y P

61 Ya

SMA

190 90 190 90 180 90 170 90 130 90 130 80990 530165,00 88,33 4 2 170 90 170 90 180 90 17080 130 80 130 90950 520 158,33 86,67 3 2

9 Bp R L

63 Ya

SMP

180 90 180 100 180 90 180 100 180 90 170 901070 560178,33 93,33 4 3 180 90 180 90 180 90 18090 150 80 150 801020520 170,00 86,67 4 2

10 Ibu L P

54 Ya

SMP

150 90 150 90 140 90 130 90 130 90 130 90830 540138,33 90,00 2 3 140 80 140 80 140 90 13090 130 80 120 80800 500 133,33 83,33 2 2

11 Ibu R P

53 Tidak

SMA

150 90 150 90 140 90 130 90 140 90 130 80840 530140,00 88,33 3 2 160 90 150 90 130 80 14080 130 80 130 80840 500 140,00 83,33 3 2

12 Bp Y L

70 Ya

SMA

180 90 160 90 150 90 150 90 140 90 130 80910 530151,67 88,33 3 2 160 90 150 90 150 90 14080 120 80 120 80840 510 140,00 85,00 3 2

13 Bp A L

65 Tidak

SMA

180 100 170 90 170 90 150 90 140 90 140 80950 540158,33 90,00 3 3 170 90 170 90 160 90 15090 160 80 130 80940 520 156,67 86,67 3 2

14 Ibu N p

57 Ya

SMA

160 90 150 90 150 90 140 80 130 80 130 90860 520143,33 86,67 3 2 160 90 150 90 150 90 14080 130 80 130 80860 510 143,33 85,00 3 2

15 Ibu E p

66 Ya

SMA

150 90 160 90 150 90 140 90 150 90 150 90900 540150,00 90,00 3 3 150 90 140 80 140 90 15090 160 90 150 80890 520 148,33 86,67 3 2

16 Bp I L

69 Tidak

PT

180 90 180 90 170 90 170 90 140 90 140 90980 540163,33 90,00 4 3 170 90 170 90 160 90 14090 150 80 130 80920 520 153,33 86,67 3 2

17 Bp B L

64 Tidak

SMP

160 90 160 90 150 90 150 80 140 80 130 80890 510148,33 85,00 3 2 160 90 150 90 130 80 14080 130 80 130 90840 510 140,00 85,00 3 2

931 536 155 89 908 513 151 85

Keterangan Pendidikan Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)

P = Petanyaan 

1

Normal <130

1

Normal <80

∑ = Jumlah

2

Pra Hipertensi  130-139

2

Pra Hipertensi  80-89

KTG = Kategori

3

Hipertensi ringan 140-159

3

Hipertensi ringan 90-99

IR=Inisial Responden

4

Hipertensi sedang 160-179

4

Hipertensi sedang 100-109

1 = Normal ≤ Mean

5

Hipertensi berat 180-209

5

Hipertensi berat 110-119

2 = Tidak Normal ≤ Mean

6

Hipertensi sangat berat>210

6

Hipertensi sangat berat>120

IR PEND. p4 p1 p2

MASTER TABEL

PENGARUH SENAM PROLANIS (PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS) TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PASIEN HIPERTENSI 

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS IBUH PAYAKUMBUH TAHUN 2017

NO. UMUR         JK ∑ KTG Rata-rata p5 KETURUNAN p6

TD SEBELUM

p6 p5 p3

Mean Mean

TD SESUDAH

p1 p2 p3 Rata-rata ∑ KTG p4
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KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. Sri Rejeki No. 5 Kel. Bul. . ;
Mlakan Balai Kandi Telp/Fax, (0752) - 95713 Kota Payakumbuh 26225

REKOME
3 NDAS|
omor. 8.200/0540(esbang-Pollll- 2017

TENTANG
IZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN

serintah Kota Payakumbuh melalui Kantor Kesatyan Bangsa dan Politik berdasarkan
ot Pengantar : STikes Perintis :

; : 131/STIKes-YP/Pend/1/2017
004! : 16 Februari 2017
b4 : 1zin Penelitian

¢rina :
4 menyatakan tidak keberatan atas maksud melaksanakan peneliian di Kota Payakumbuh yang

1oh :
: RIDHA WAHYUNI

ama

spatTgl. Lahir Payakumbuh, 13 Juni 1995

skerjaan : Mahasiswa

jamai : Kelurahan Kubu Gadang Kec. Payakumbuh Utara

tuldentitas  © 1376025306950002

lHP | Telp -

ssud/Tujuan - Untuk kelengkapan date dalam menyusun Skripsi dengan Judul “Pergaruh

Senam Prolaris Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesntas Ibuh Payakumbuh Tahun 2017”

Jisen pembimbing : Yendrizal Jafri S.Kp, M.Biomed

kasi - Puskesmas !buh Kota Payakumbuh

faktu - 21 Februari s/d 21 April 2017

hgota Penelitian : -

(etentuan sebagai berikut : i X i
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3 TENTANG
ZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN

i Bad
Su f“' da; ; ii/r;l ;(owutuan Bangsa dan Penanggulangan Bencana Dacrah  Nomor
NSHKestang POl 17 tanggal 16 Februari 2017, perihal seperti pokok surat diatas,
ngan ini Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh memberi izin kepada:

yama : RIDHA WAHYUNI
fartu Identitas : 1376025306950002
ptansi Asal : STlkes Perintis

yaksud/ Tujuan : Kelengkapan data dalam menyusun skripsi dengan judul

» Pengaruh Senam Prolanis Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh
Tahun 2017 ”

Waktu Penelitian = 21 Februari s/d 21 April 2017

Lokasi Penelitian ~ : Puskesmas Ibuh Kota Payakumbuh

Untuk penelitian dan pengambilan data di wilayah kerja Dinas Keschatan Kota
Payskumbuh. Diharapkan kepada  saudara, setelah selesai melakukan penelitian atau
pengambilan data mohon diberikan ringkasan hasil penelitian dalam bentuk 1 (satu) raagkap
stripsi atau laporan ke Dinas Kesehatan Kota Peyakumbuh sebagai umpan balik bagi kami,
Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
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: Keterangan Selesaj Mel
Penelitian

Payakumbuh, 5 Juni 2017

aksanakan

Kepada Yth.

Direktur Sti intis Bukittinggi

dinrc ur Stikes Perintis Bukittinggi
Bukittinggi

Dengan hormat,
Berdasarkan surat Rekomendasi Kepala Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh
perihal Izin Melaksanakan Penelitian, dengan ini diberikan izin kepada :
Nama : Ridha Wahyuni
Kartu Identitas : 1376025306950002
Bahwa nama tersebut diatas telah melakukan penelitian di Puskcsmas ibuh
Kota Payakumbuh bulan 21 Februari s/d 21 April 2017.
Dengar Judul :
“ Pengaruh Senam Prolanis Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ibuh Payakumbuh Tahun

20177
Demikianlah disampaikan, atas perhatiannya diucapakan terima Kasih.





image32.jpeg
LEMBARAN KONSuy,

. MahaSiS“'“ : Ridha Wahyuni

~_-13103084105034

N T
) e | * Yendrizal Jafri, S.Kp, M.biomed
pert
/ . Pengaruh senam  prolanis (program pengelolaan penyakit
Jodol / kronis) terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi
di wilayah kerja puskesmas ibuh payakumbuh tahun 2017
Hari/ Kegiatan Bimbingan Paraf Pembimbing
Tanggal

re | =





image33.jpeg
L Mahasiswa

3 'mbil'\g 1

I.l’.MIMR)\N K()N&l'l.

¢ Ridha Wahyun
. I.\H)\()Ntﬂ(\‘ll\.l
:Lilisa MumiM py

¢ Pengaruly senam
Kronis) terhadap Penurninan ¢

Kegiatan Bimbingan

M«{,Mhm Earnict 2ngf; ), |

'M»‘Pn ( Vg, (Qv;. Lotam ]
g by Lot b, )

Kol q, f,\m\(nln ty °'y

WA, | lue

RJ &\&.m beodayafh
A

EYP -+ Stontatten

fr
[ fl~€{\m Lt__@';c,,_,,
b s UPO(W\'( '7 ’L

ERSESI e

Apenebpltan -

Paraf Pembimbing |

{
|

Pouu!?/tcm :

_ X qoon POmbMM
0 PIO"‘?:M’ u«uru’W\
IMPQ"M"G’.'

N dan
L (L
TA@M H Kol

o T TR

i cADA% AL

ki onos 1wl vl
. S "“9 z 4-‘M‘P|¢/

'nﬂd povist S
— gale *
_ fumfas AT

1M

Aoe bl SO
‘}WVW//





image34.jpeg
. l&w& |

Auquiquiag
uedue] epe]

X
PE0SO1t80E0T €Y ¢

Sk
ndye g eypry :

Z<UZ—M=>=: ISvan NSNON uVaAET




image35.jpeg
adwyt 1y
ﬁ @ , wol aopfad “\Eé | .

Buiquiquidg
uedue] wpusv], Buiquiquia g werean) |

woy doydg ‘doy] W ‘Bursex SN :
L10T unye ], ynquinyeAeq ynqj sewsaysn g w103 yese[im

11 1suapadiy udlsed eped yereq uguERyD,
i i 1L ueununuag depeyio L
Stuory 1wyeAudg ueejoppduag weso1q) swueoxg weusg Mamwﬂ_wm :

PEOSOIY80EOIEL *

tundye eypry ¢

mc:c:._ Shuw g SIS NI





image36.jpeg
P
Buiquiquig uerean LIE*\

PAWOIE N *dy'S ‘Hye[ [eZHPUIA *

u___ne_k_::_
uesuey, epuey,

L10T unye 1, ynquineded ynqgy sewsaysng ef1oy qese[im
14 suauadif uaiseq epeg yereq ueuey) URUIINUD | %vﬁtﬁ
SWOIY WeAua ueR|oPTUdy weido1q) stuejord weuss yrueduad :

$E0SOIF80E0IEL ©

undye Bypry -

AP s sy 1§ iy wesdorg myyy sedny uesodeT

ISIAT avawa





image37.jpeg
v &

y T4 |

S -y 4
] ity v | Hojal
Suiquiquing [eSsueL i
uedue), epue], Suiquiquing uerean ﬁ|=;_\==\\o\x ;
g

PN “TWIN BSIYT ¢ 1138

\ L10T unie |, ynquimyese g yngy sewsaysny el1oy YRARIIM 2 3
m___a,_n_ 1SuDMdIL udised epeq yeseq ueueye ] ueununudg depeysd L odeT %
1O IbfRAUS] ueejopFung weidoad) stuejolg weuss yneduad : e -

YE0SOIH80L0IET

lundyep eupry -

SR SONILS IS weiForg anpyy sedng, ueiodeT

TSN B L —
ISIAT M vVawaT





image38.jpeg
isduys ueiln

Isdiixs |isey uesijnuag

uenyauag

TniRuag
sodosg uendumduag

©

ey
{esodolg uereqiRg

“Tnpng Sesay |

cafen| i

iU v uenfeduag
» uneun | uey

dy

(o

[ECITEN awnuep

Taquidsa(

£102-9T0Z

o = e e i i e e

unyey/using

uvyerday uviean)

oN |

uenipuag uRwE [EMpEL





image1.png




image2.jpeg
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ridha Wahyuni

Nim :12103084105034

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang saya tulis ini benar-benar

merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan tulisan
atau pemikiran orang lain. Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat
dibuktikan bahwa sebagian atau keseluruhan skripsi ini merupakan hasil karya
orang lain, maka saya bersedia mempertanggungjawabkan sekaligus bersedia
menerima sanksi seberat-beratnya atas perbuatan tidak terpuji tersebut.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan

sama sekali.
Bukittinggi, 01 Agustus 2017

Yang membuat pernyataan,

Lo
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Halaman Persetujuan

PENGARUH SENAM PROLANIS (PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT
KRONIS) TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IBUH
PAYAKUMBUH TAHUN 2017
Oleh :

RIDHA WAHYUNI
13103084105034

Telah disetujui dan telah diseminarkan

Dosen pembimbing

Pembimbing I Pembimbing 11

e e

Yendrizal Jafri, S.Kp, M.Biomed
NIK:1420106116893011




