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ABSTRAK 

Sungkono, Elok Fitria (2020) Perubahan Tekanan Darah Lansia Penderita 

Hipertensi Yang Melakukan Jalan Kaki Pagi Hari. Karya Tulis Ilmiah 

Studi Kasus.Program Studi D3 Keperawatan Blitar, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Pembimbing 

Ns. Arif Mulyadi, M.Kep 

 

 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Pengaruh berolahraga 

khususnya jalan kaki terhadap penurunan tekanan darah dapat mencegah dan 

mengurangi komplikasi kardiovaskuler. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan perubahan tekanan darah lansia penderita hipertensi yang 

melakukan jalan kaki pagi hari. Penelitian ini adalah studi kasus dengan metode 

penelitian diskriptif. Pada penelitian ini, menggunakan teknk pengumpulan data 

dengan metode wawancara dan observasi. Partisipan dalam penelitian adalah 

lansia penderita hipertensi di Kelurahan Sentul Kota Blitar yaitu sebanyak 15 

orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa partisipan yang memiliki tekanan 

darah tinggi dapat mengalami perubahan setelah melakukan jalan kaki pagi hari. 

Dari 15 partisipan, terdapat 5 partisipan yang dapat mencapai tekanan darah 

normal. Penurunan tekanan darah tinggi rata – rata 10- 20 mmHg. Lansia dapat 

melakukan olahraga ringan yaitu jalan kaki pagi hari. Melakukan jalan kaki dapat 

menjadi alternatif yang dapat dilakukan lansia dalam menurunkan tekanan darah. 

Adanya perubahan tekanan darah lansia penderita hipertensi yang melakukan 

jalan kaki pagi hari. 

 

Kata kunci : Hipertensi, jalan kaki, kardiovaskuler. 

 

 

ABSTRACT 

  

 Hypertension is a condition where systolic blood pressure is more than 

140 mmHg and diastolic blood pressure is more than 90 mmHg. The effect of 

exercise, especially walking, on reducing blood pressure can prevent and reduce 

cardiovascular complications. This study aims to describe the changes in blood 

pressure of elderly people with hypertension who walk early in the morning. This 

research is a case study with descriptive research method. In this study, using data 

collection techniques with interview and observation methods. Participants in the 

study were 15 people with hypertension in sentul village, blitar city. The results 

showed that participants who had high blood pressure can experience changes 

after walking in the morning. Of the 15 participants, there were 5 participants who 

cloud achieve normal blood pressure. Decreased high blood pressure on average 

10-20 mmHg. Elderly can do light exercise which is morning walk. Walking can 

be an alternative that can be done by the elderly in lowering blood pressure. There 

is a change in the blood pressure of elderly hypertension sufferers who walk early 

in the morning. 

 

Keywords : Hypertension, walking, cardiovascular  
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