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Hipertensi termasuk penyakit yang berbahaya, namun tidak banyak orang yang 
mengetahuinya. Padahal Hipertensi tergolong penyakit silent killer. 
Penatalaksanaan tekanan darah sangat dibutuhkan untuk tetap mempertahankan 
kualitas hidup penderita hipertensi. Diperlukan adanya sebuah terapi pelengkap 
atau komplementer selain terapi obat yang dikonsumsi penderita hipertensi. Salah 
satu terapi komplementer yang dapat digunakan yaitu brain gym. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh brain gym terhadap tekanan darah pada 
penderita hipertensi. Metode penelitian menggunakan quasi experimental dengan 
pendekatan pretest-posttest one group dengan jumlah sampel sebanyak 20 
responden. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Adipala I. Analisis 
data dilakukan menggunakan uji statistik dependent sample t-test. Hasil uji statistik 
menggunakan dependent sample t test diperoleh selisih penurunan tekanan sistolik 
sebesar 11,25 dan penurunan tekanan diastolik 6,75. Hasil menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan penurunan tekanan sistolik antara sebelum dan setelah 
diberikan brain gym (p=0,007) dan terdapat perbedaan yang signifikan penurunan 
tekanan diastolik antara sebelum dan setelah diberikan brain gym (p= 0,001) 
(α<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh brain gym terhadap 
tekanan darah pada penderita hipertensi.  
 

 
 
PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan masalah yang 

ditemukan pada masyarakat baik di negara 

maju maupun berkembang termasuk Indonesia. 

Data World Health Organization (WHO) tahun 

2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di 

dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 

orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah 

penyandang hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan 

ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, 

dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta 

orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya. Di Indonesia prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, 

tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), 

sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 

Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 

sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka 

kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 

427.218 kematian (Arum, 2019). 

Hipertensi termasuk penyakit yang 

berbahaya, namun tidak banyak orang yang 

mengetahuinya. Padahal Hipertensi tergolong 

penyakit silent killer, karena banyak pasien 

hipertensi yang merasa dririnya sehat dan tidak * Corresponding Author.  
E-mail: arifsermas@gmail.com 
 

162 



 
Volume 18 No 2 2022                                                                               https://ejournal.unimugo.ac.id/jikk 
 

 163 

menampakkan keluhan yang berarti sehingga 

mereka menganggap tidak memiliki penyakit. 

Sehingga hipertensi diketahui pada saat 

dilakukan pemeriksaan rutin/ saat pasien 

megalami keluhan lainnya yang lebih serius 

(Kowalski, 2010). Dampak gawatnya 

hipertensi ketika telah terjadi komplikasi, jadi 

baru disadari ketika telah menyebabkan 

gangguan organ seperti gangguan fungsi 

jantung koroner, fungsi ginjal, gangguan fungsi 

kognitif/stroke. Hipertensi pada dasarnya 

mengurangi harapan hidup para penderitanya. 

Penyakit ini menjadi muara beragam penyakit 

degeneratif yang bisa mengakibatkan kematian. 

Hipertensi selain mengakibatkan angka 

kematian yang tinggi juga berdampak kepada 

mahalnya pengobatan dan perawatan yang 

harus ditanggung para penderitanya (Gain, 

2013). 

Penatalaksanaan hipertensi bertumpu 

pada pilar pengobatan standard dan merubah 

gaya hidup yang meliputi mengatur pola 

makan, mengatur koping stress, mengatur pola 

aktivitas, menghindari alkohol, dan rokok. 

Penatalaksanaan hipertensi dengan obat saat ini 

memang telah mengalami kemajuan, tetapi 

terdapat banyak laporan yang menyampaikan 

bahwa penderita yang datang ke Rumah Sakit 

akan datang lagi dengan keluhan tekanan 

darahnya tidak mengalami penurunan 

bermakna meskipun sudah diobati (Sukarmin S 

& Himawan R, 2015). Obat bukanlah satu-

satunya cara untuk menangani hipertensi. 

Meskipun itu juga tergantung pada klasifikasi 

hipertensinya. Namun, apabila obat memang 

harus tetap dikonsumsi, intervensi gaya hidup 

harus tetap dipertahankan untuk 

memaksimalkan manajemen tekanan darah 

(Biahimo et al., 2020). 

Penatalaksanaan tekanan darah sangat 

dibutuhkan untuk tetap mempertahankan 

kualitas hidup penderita hipertensi. Diperlukan 

adanya sebuah terapi pelengkap atau 

komplementer selain terapi obat yang 

dikonsumsi penderita hipertensi. Salah satu 

terapi komplementer yang dapat digunakan 

yaitu Brain Gym. Brain Gym ini tidak 

dimaksudkan untuk mengganti terapi obat yang 

selama ini digunakan penderita hipertensi, 

namun hanya membantu untuk mengurangi 

ketergantungan pasien terhadap obat-obatan 

(Liem, 2020).  

Brain gym pada dasarnya berupaya 

mengaktifkan otak kiri dan kanan secara 

optimal. Prinsip senam ini adalah melakukan 

gerakan-gerakan menyimpang melewati bagian 

tengah atau yang disebut corpus callosum. 

Harmonisasi antara otak kanan dan otak kiri 

dapat terjadi akibat gerakan-gerakan menyilang 

secara teratur. Brain gym mampu memudahkan 

melakukan penyesuaian terhadap ketegangan, 

tantangan, dan tuntutan hidup sehari-hari 

(Nono & Selano, 2020). Hasil penelitian dari 

Eka Adimayanti (2019) menyatakan bahwa 

terdapat penurunan tingkat kecemasan pada 

anak yang dirawat dirumah sakit setelah 

dilakukan pemberian intervensi brain gym. 

pemberian latihan senam otak mampu membuat 

anak menjadi rileks dan melepaskan 

ketegangannya (Adimayanti et al., 2019). 
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Gerakan-gerakan pada brain gym dapat 

membuat seseorang menjadi rileks dan tenang 

sehingga dapat memaksimalkan kerja organ 

tubuh serta aliran oksigen. Dalam keadaan 

relaks tubuh akan mengaktifkan sistem saraf 

parasim-patetis yang berfungsi untuk 

menurunkan detak jantung, laju pernafasan dan 

tekanan darah.  Oleh karena itu pengelolaan 

stres pada orang yang menderita hipertensi 

perlu dikendalikan sehingga tidak 

menyebabkan peningkatan tekanan darah yang 

tidak terkontrol (Lestari et al., 2020).  

Puskesmas Adipala I merupakan daerah 

pesisir pantai dengan jumlah penderita 

hipertensi pada tahun 2019 sebanyak 312 orang 

dan di Desa Wlahar terdapat 31 penderita 

hipertensi. Desa Wlahar merupakan desa yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Adipala I 

yang dijadikan lokasi khusus untuk pembinaan 

dan percotohan oleh Puskesmas Adipala I. 

Berdasarkan wawancara dengan penanggung 

jawab hipertensi di Puskesmas Adipala I 

menyatakan bahwa penderita hipertensi di desa 

tersebut kurang patuh dalam mengontrolkan 

kesehatannya dan malas untuk berobat.   

Informasi yang dapat diperoleh tentang 

efek atau manfaat brain gym terhadap 

kecemasan dan tekanan darah pada pada 

penderita hipertensi masih sangat minim. 

Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang brain gym sebagai referensi 

terapi alternatif dalam megurangi tingkat 

kecemasan maupun tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Adipala I. Penelitian ini menjadi 

bagian yang penting untuk diteliti karena brain 

gym ini dapat menjadi salah satu bentuk 

intervensi keperawatan alternatif yang dapat 

dilakukan oleh perawat sebagai stimulasi 

kepada penderita hipertensi yang diharapkan 

dapat berdampak terhadap pengontrolan dan 

pencegahan terjadinya komplikasi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh brain 

gym terhadap tingkat kecemasan dan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Adipala I. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian yang 

menggunakan metode Quasi- eksperimental 

melalui pendekatan pretest-posttest one grup 

design. Responden dalam penelitian ini dibagi 

menjadi satu kelompok dengan perlakuan 

diberikan brain gym. Penelitian dilakukan di 

Desa Wlahar Wilayah Kerja Puskesmas 

Adipala I.  

Populasi dalam penelitian ini seluruh 

pasien hipertensi di Desa Wlahar Wilayah 

Kerja Puskesmas Adipala I. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 20 responden penderita 

hipertensi di Desa Wlahar Wilayah Kerja 

Puskesmas Adipala I. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah klien yang sudah 

terdiagnosis hipertensi, usia ≥ 15 tahun, klien 

tidak mengalami kelemahan anggota gerak, dan 

bersedia menjadi responden. Responden yang 

bersedia mengikuti penelitian akan 

memperagakan gerakan brain gym selama 15 

menit yang dilakukan 2 kali sehari dalam 2 hari. 
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Variabel independent pada penelitian 

ini adalah brain gym sedangkan variable 

dependen yaitu tekanan darah. Pengambilan 

data dilakukan selama 2 kali pertemuan. Pada 

pertemuan pertama responden diajarkan cara 

melakukan brain gym serta dievaluasi 

kesesuaian gerakan brain gymnya dan 

diberikan video sebagai panduan dalam 

melakukan brain gym secara mandiri. 

Responden diukur tekanan darahnya sebelum 

melakukan brain gym dan setelah melakukan 

brain gym selama 2 hari. Pengukuran tekanan 

darah menggunakan spygmomanometer.  

Data yang sudah diperoleh kemudian 

dianalisis perbedaan mean nilai tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi menggunakan 

uji statistik dependent sample t-test. 

 
HASIL PENELITIAN 
 

Karakteristik responden dalam 

penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, dan 

pendidikan yang disajikan dalam Tabel Tabel 1 

Karakteristik Responden 
 Frekuensi % 
Jenis  kelamin   
Perempuan  14 70 
Laki-laki  6 30 
Usia     
< 40 tahun 3 15 
≥ 40 tahun 17 85 
Pendidikan      
SLTA 10 50 
SLTP 6 30 
SD 4 20 

 
Berdasarkan Tabel 1 diatas dapat 

disimpulkan bahwa distribusi frekuensi dari 

karakteristik reponden adalah sebagain besar 

responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 14 reponden (70%), tingkat usia 

paling banyak berusia 40-50 tahun yaitu 17 

responden (85%) sedangkan tingkat pendidikan 

terbanyak yaitu SLTA sebanyak 10 orang 

(50%). 

 

Tabel 2 Perbedaan rerata nilai tekanan 

darah sebelum dan sesudah brain gym 

 
Tekanan Darah Mean SD SE P 

value 

Sistolik Sebelum 140 16,7 3,7 0,007 Sesudah 128,8 6,7 1,5 

Diastolik Sebelum 91,8 7,7 1,7 0,001 Sesudah 85 4,9 1,1 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata 

tekanan darah sistolik sebelum diberikan brain 

gym yaitu 140 mmHg dan setelah diberikan 

brain gym yaitu 128,75 mmHg. Sedangkan 

rata-rata tekanan darah diastolik sebelum 

diberikan brain gym yaitu 91,75 mmHg dan 

setelah diberikan brain gym yaitu 85 mmHg. 

Sehingga terdapat selisih penurunan tekanan 

darah sistolik sebesar 11,25 mmHg dan tekanan 

darah diastolik sebesar 6,75 mmHg. 

Hasil uji statistik dependent sample t-

test pada tekanan sistolik didapatkan p= 0,007 

(α<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan penurunan 

tekanan sistolik antara sebelum dan setelah 

diberikan brain gym. Sedangkan hasil uji 

statistik pada tekanan diastolik didapatkan p= 

0,001 (α<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan penurunan 

tekanan diastolik antara sebelum dan setelah 

diberikan brain gym. 

 
PEMBAHASAN 
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Hasil penelitian menunjukkan 

menunjukan bahwa jenis kelamin perempuan 

(70%) lebih banyak menderita hipertensi 

dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian ini 

didukung dengan penelitian Hasan Azhari 

(2017) yang menunjukan bahwa partisipan 

yang berjenis kelamin perempuan memiliki 

peluang sebanyak 2,7 kali untuk terkena 

penyakit hipertensi dibandingkan dengan 

partisipan yang berjenis kelamin laki-laki 

(Azhari, 2017). Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Sundari & Bangsawan 

(2017) yang mengemukakan bahwa orang yang 

berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

menderita hipertensi dibandingkan laki-laki 

terutama pada usia dewasa tua dan lansia. 

Sebelum memasuki masa menopouse, 

perempuan mulai kehilangan hormon estrogen 

sedikit demi sedikit dan sampai masanya 

hormon estrogen harus mengalami perubahan 

sesuai dengan umur perempuan, yaitu dimulai 

sekitar umur 45-55 tahun (Sundari & 

Bangsawan, 2017).   

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

usia paling banyak penderita hipertensi adalah 

pada usia ≥ 40 tahun (85%). Usia merupakan 

faktor resiko terjadinya hipertensi yang tidak 

dapat dirubah (Smeltzer & Bare, 2001). Hasil 

ini sesuai dengan hasil dari Riskesdas tahun 

2018 yang menunjukkan peningkatan 

prevalensi seiring berjalannya usia. Penelitian 

lain juga menyebutkan bahwa kelompok usia 

diatas 35 tahun memiliki risiko 2,91 kali 

terkena penyakit hipertensi dibandingkan 

dengan kelompok usia dibawah 35 tahun 

(Tirtasari, S., & Kodim, N, 2019). Hal ini 

diasosiasikan dengan terjadinya perubahan 

struktur pembuluh darah seiring dengan 

bertambahnya usia yang mengakibatkan 

perubahan tekanan darah (Pinto, 2007).  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

pendidikan terakhir terbanyak adalah SLTA 

(50%). Tingkat pendidikan SLTA merupakan 

tingkat pendidikan yang mudah untuk 

memahami, menerima informasi tentang 

kesehatan dan mudah untuk berdiskusi terkait 

penyakit yang dialaminya. Responden pada 

tingkat pendidikan ini lebih peduli terhadap 

status kesehatannya sehingga dapat mengikuti 

kegiatan brain gym dengan baik. Hal ini sejalan 

dengan teori yang dijelaskan oleh Notoatmodjo 

(2010) yang mengatakan bahwa semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka semakin mudah 

mereka menerima informasi, dan pada akhirnya 

makin banyak pula pengetahuan yang 

dimilikinya. Pengetahuan individu 

mempengaruhi kesadaran terhadap perilaku 

pencegahan hipertensi (Notoatmodjo, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa ada pengaruh signifikan 

brain gym terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Selisih penurunan tekanan 

darah sistolik sebesar 11,25 mmHg dan tekanan 

darah diastolik sebesar 6,75 mmHg. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa brain gym dapat 

menurunkan tekanan sistolik dan diastolik pada 

penderita penderita hipertensi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Pratama & Listyaningsih, 

(2020) yang menyatakan bahwa terapi brain 

gym dapat menurunkan tekanan darah pada 
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penderita hipertensi.  

Hipertensi dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, salah satunya adalah faktor 

lingkungan. Faktor lingkungan sebagai 

penyebab hipertensi adalah stres. Stres dan 

aktivasinya pada sistem saraf simpatis, salah 

satu bagian dari sistem saraf otonom (tidak 

disadari), yang mendominasi saat stres, 

memegang peran penting dalam menciptakan 

tekanan darah tinggi. Hasil ini sejalan sengan 

penelitian Taslim et al., (2016) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

pola makan dan stress dengan kejadian 

hipertensi grade 1 dan 2 pada ibu hamil. 

Perubahan fungsional tekanan darah pada 

beberapa tempat dapat disebabkan oleh stres 

akut, bila berulang secara intermiten beberapa 

kali, dapat menyebabkan suatu adaptasi 

struktural hipertropi kardiovaskuler (Putri, 

2019).  

Kondisi psikis seseorang dapat 

mempengaruhi tekanan darah, misalnya kondisi 

psikis seseorang yang mengalami stres atau 

tekanan. Respon tubuh terhadap stres disebut 

alarm yaitu reaksi pertahanan atau respon 

perlawanan. Kondisi ini ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah, denyut jantung, laju 

pernapasan, dan ketegangan otot. Selain itu 

stres juga mengakibatkan terjadinya 

peningkatan aliran darah ke otot-otot rangka 

dan penurunan aliran darah ke ginjal, kulit, dan 

saluran pencernaan. Stres akan membuat tubuh 

lebih banyak menghasilkan adrenalin, hal ini 

membuat jantung bekerja lebih kuat dan cepat 

(Ardian, 2018).   

Begitu pula stres yang di alami 

penderita hipertensi akan mempengaruhi 

peningkatan tekanan darahnya yang cenderung 

akan tetap tekanan darahnya bahkan bisa 

bertambah tinggi atau menjadi berat tingkat 

hipertensinya. Bila ini terjadi pada tingkat 

vaskuler akan ada peningkatan tahanan 

(resistensi), yang disebabkan peningkatan rasio 

dinding pembuluh dengan lumennya. Oleh 

karena itu, perlu adanya pengelolaan stres pada 

orang yang menderita hipertensi supaya tidak 

menyebabkan peningkatan tekanan darah yang 

tidak terkontrol. Salah satu pengelolaan stress 

dapat dilakukan dengan brain gym (Gunawati 

et al., 2020).  

Gerakan-gerakan dalam brain gym 

dapat memperlancar beberapa sistem tubuh 

khususnya kardiovaskuler. Terapi ini dapat 

menurunkan denyut jantung dan tekanan darah 

sekaligus juga memperlancar aliran darah (Hou 

et al., 2015). Selain itu gerakan brain gym juga 

dapat membuat lebih relaks dan mengurangi 

stress. Proses relaksasi dapat menghambat 

sistem saraf otonom dan pusat yang 

mempengaruhi tekanan darah melalui 

baroreseptor arterial dan reseptor regangan 

paru. Bernapas dalam menstimulasi reseptor 

regangan, meningkatkan aktiifitas nervus 

vagus, menurunkan aktifitas simpatik dan hasil 

akhirnya adalah menurunan tekanan darah 

(Ariani, 2012). 

Gerakan brain gym ditujukan untuk 

merelaksasi atau dimensi pemusatan, 

menstimulasi atau dimensi lateralis dan 

meringankan atau dimensi pemfokusan. 
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Dimensi pemusatan dapat meningkatkan aliran 

darah ke otak, meningkatkan penerimaan 

oksigen sehingga dapat menghilangkan 

pikiran-pikiran negatif, iri, dengki, dan lain lain 

yang dapat memicu depresi. Dimensi lateralis 

akan menstimulasi koordinasi kedua belahan 

otak yaitu kiri dan kanan memperbaiki 

pernafasan, stamina, melepaskan ketegangan, 

mengurangi kelelahan, dan lain lain. Dimensi 

pemfokusan untuk membantu melepaskan 

hambatan fokus dari otak memperbaiki kurang 

perhatian, kurang konsentrasi (Prasetya et al., 

2010).  

Seluruh dimensi mempunyai tugas 

tertentu sehingga gerakan senam yang 

dilakukan dapat bervariasi. Dengan gerakan-

gerakan brain gym dapat mengaktifkan 

neocortex dan saraf parasimpatis untuk 

mengurangi peningkatan hormon adrenalin 

dalam tubuh yang dapat meredakan ketegangan 

psikis maupun ketegangan fisik. Sehingga jiwa 

dan tubuh menjadi relaks dan seimbang. 

Dimensi dalam gerakan burung hantu bisa 

menghilangkan ketegangan tengkuk dan bahu 

yang timbul karena stress (Muhammad, 2013).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

dan beberapa hasil penelitian diatas dimana ada 

perbedaan yang signifikan tekanan darah 

sebelum dan setelah melakukan brain gym pada 

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Adipala I. Penurunan tekanan darah disebabkan 

oleh gerakan brain gym yang dapat 

menghilangkan ketegangan dan membuat 

tubuh menjadi relaks dan seimbang. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat perbedaan yang signifikan 

penurunan tekanan diastolik sebelum dan 

setelah diberikan brain gym dengan nilai p= 

0,001 (α<0,05) pada penderita hipertensi di Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Adipala I Tahun 

2021. Brain gym terbukti efektif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan dan tekanan 

darah bagi penderita hipertensi. Maka 

disarankan untuk penderita hipertensi untuk 

lebih teratur melakukan latihan brain gym 

secara mandiri dalam upaya menjaga kestabilan 

tekanan darah. 
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