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Abstrak. Salah satu Indikator Kesehatan jantung seseorang dapat dinilai dengan melihat detak jantung istirahat (HR), 

tekanan darah istirahat (BP), dan output jantung. Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 

prevalensi hipertensi Tahun 2019 sebesar 34,47%. Angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih diatas angka 

rata-rata nasional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan tekanan darah dan heart rate recovery pasca 

olahraga aerobik mix impact berupa senam dayak pada mahasiswa Universitas Palangka Raya. Desain penelitian 

menggunakan rancangan penelitian berupa deskriptif menggunakan desain cross-sectional study. Subjek ialah 36 orang 

mahasiswa Program Studi Sendratasik yang memenuhi kriteria. Instrumen yang digunakan yaitu video senam Dayak. 

Data dianalisis menggunakan Univariat dan Multivariat. Analisa data dilakukan menggunakan Uji friedman test, untuk 

TDs dan TDd uji paired t-test, untuk heart rate recovery. Penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah 

melakukan senam Dayak terjadi pada menit ke 30, 45, dan signifikan pada menit ke 60 sebesar 6,21/4 mmHg. 

Sedangkan penurunan heart rate recovery sesudah senam Dayak secara signifikan terjadi pada menit ke 5 sebesar 22,27 

bpm. 

 

Kata kunci: Jantung, Senam Dayak, Heart Rate Recovery, Tekanan Darah 

 
Abstract. One indicator of a person's heart health can be assessed by looking at resting heart rate (HR), resting blood 

pressure (BP), and cardiac output. Based on data from the Central Kalimantan Provincial Health Office, the 

prevalence of hypertension in 2019 was 34.47%. This figure shows that hypertension is still above the national average. 

This study aims to analyze changes in blood pressure and heart rate recovery after mix impact aerobic exercise in the 

form of dayak gymnastics in Palangka Raya University students. The research design used a descriptive research 

design using a cross-sectional study design. The subjects were 36 students of the Sendratasik Study Program who met 

the criteria. The instrument used was the Dayak gymnastics video. Data were analyzed using Univariate and 

Multivariate. Data analysis was carried out using the Friedman test, for BPs and TDd paired t-test, for heart rate 

recovery. The decrease in systolic and diastolic blood pressure after doing Dayak gymnastics occurred at minutes 30, 

45, and significantly at minute 60 by 6.21/4 mmHg. While the decrease in heart rate recovery after Dayak gymnastics 

significantly occurred at minute 5 by 22.27 bpm. 

 
Keywords: Heart, Dayak Dance, Heart Rate Recovery, Blood Pressure 

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit kardiovaskular berperan utama sebagai penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia. Menurut 

WHO, penyakit kardiovaskular (CVDs) merenggut sekitar 17,9 juta jiwa setiap tahunnya. Indikator Kesehatan jantung 

seseorang dapat dinilai dengan melihat detak jantung istirahat (HR), tekanan darah istirahat (BP), output jantung, 

volume stroke (SV), konsumsi oksigen maksimum (VO2MAX), kapasitas daya tahan, kolesterol HDL, lemak tubuh, 
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insulin yang distimulasi glukosa, dan kadar kolesterol total. Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit 

kardiovaskular yang paling sering terjadi. Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2019 menunjukkan bahwa sebesar 1,5% 

atau 15 dari 1.000 penduduk Indonesia menderita penyakit jantung koroner.
1
 PJK paling umum disebabkan oleh 

aterosklerosis. Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi hipertensi di dunia mencapai 22%. Sedangkan 

prevalensi penderita hipertensi di Indonesia menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbankes) 

melalui data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 saat ini sebanyak 34,1%.
1
 Berdasarkan Data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah prevalensi hipertensi Tahun 2019 sebesar 34,47%. Angka tersebut 

menunjukkan bahwa hipertensi masih diatas angka rata-rata nasional.
2
 Di Palangka Raya sendiri, penderita hipertensi 

yang berobat ke Puskesmas di Kota Palangka Raya pada tahun 2019 berjumlah 15.829 orang.
3 

Hipertensi ditandai dengan terjadinya peningkatan tekanan darah, yaitu tekanan sistoliknya 130 mmHg atau 

lebih tinggi, tekanan diastoliknya 80 mmHg atau lebih tinggi. Sedangkan PJK adalah gangguan fungsi jantung akibat 

otot jantung kekurangan darah karena penyumbatan atau penyempitan pada pembuluh darah koroner akibat kerusakan 

lapisan dinding pembuluh darah (aterosklerosis) dan dapat ditandai dengan terjadinya penurunan heart rate recovery 

(HRR). HRR dapat didefinisikan sebagai tingkat di mana detak jantung menurun dari latihan maksimal atau 

submaksimal ke tingkat istirahat yang telah diidentifikasi sebagai prediktor yang kuat dan independen dari 

kardiovaskular dan semua penyebab kematian pada orang dewasa yang sehat, juga pada mereka yang menderita CVD 

dan diabetes. Hal ini juga pelengkap untuk penilaian medis dan kebugaran fisik seorang individu.
4 

 

Salah satu cara mencegah dan terapi nonfarmakologi hipertensi maupun pencegahan arterosklerosis adalah 

dengan berolahraga. Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan penyakit tidak menular, karena olahraga 

isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan 

melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila jantung harus melakukan pekerjaan yang lebih berat karena 

adanya kondisi tertentu.
5
 Olahraga yang teratur dapat menurunkan risiko aterosklerosis yang merupakan salah satu 

penyebab hipertensi. Tingkat aktivitas fisik dan kebugaran kardiorespirasi yang lebih tinggi telah terbukti mengurangi 

risiko hipertensi pada orang dengan tekanan darah orang normal yang sehat dan tekanan darah penderita hipertensi. 

Efek olahraga juga berpengaruh terhadap peningkatan nitrit oksida yang memicu peningkatan kontrol vagal jantung dan 

penurunan stimulasi simpatis jantung. Akibatnya memungkinkan terjadinya peningkatan heart rate recovery.
6 

Olahraga 

yang efektif meningkatkan HRR dan menurukan tekanan darah salah satunya adalah olahraga senam senam aerobik 

high impact yaitu gerakan yang dilakukan dengan intensitas aliran gerakan yang keras atau cepat. Kombinasi antara low 

impact dan high impact akan membantu memperbaiki daya tahan dan kondisi jantung serta peredaran darah.
7 

Indonesia terkenal akan ragam budaya dan adat istiadatnya termasuk dari segi tari tradisional. Tari tradisional 

dianggap sebagai kegiatan yang menawarkan keterlibatan indera yang berbeda dan menghubungkan gerakan ke aerobik. 

Salah satu cara pemeliharaan kesegaran jasmani dengan melakukan senam, senam dapat membantu tubuh agar tetap 

bugar secara fisik karena merangsang aktivitas jantung. Senam aerobik mix impact bisa menjadi salah satu pilihan, 

yaitu dengan rangkaian gerakan kombinasi dan campuran dari senam aerobik low impact yaitu gerakan aerobik yang 

dilakukan dengan intensitas rendah, seperti hentakan ringan dengan posisi kaki masih tetap di lantai dan musik dengan 

ekspresi diri dan menerapkan berbagai aspek kepribadian. Musik, yang merupakan komponen penting dari tarian, 

meningkatkan kinerja fisik, mengurangi kelelahan dan meningkatkan tingkat stimulasi psikologis selama latihan. Tarian 

dianggap sebagai seni dan olahraga, menuntut kemampuan untuk mengekspresikan emosi sambil melakukan gerakan 

yang menuntut fisik yang membutuhkan stamina, kekuatan, dan fleksibilitas.
8,9

 Penelitian yang dilakukan oleh Jurdan, 

didapatkan model senam dayak Kalimantan Tengah yang dibuat dengan penggabungan senam aerobik high impact dan 

low impact, seni, dan budaya dayak KalTeng berupa tari manasai dan silat Dayak kuntau sebagai salah satu alternatif 

aerobik mix impact yang efektif meningkatkan kebugaran jasmani, juga efektif memperkenalkan budaya adat dayak 

Kalimantan Tengah. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui perubahan tekanan darah dan heart rate 

recovery pasca olahraga aerobik mix impact (senam dayak) pada mahasiswa Universitas Palangka Raya. 

 

METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif obsevasional dengan menggunakan desain rancangan cross-sectional 

study. Penelitian ini melibatkan 36 mahasiswa universitas Palangka Raya, pengukuran variabel penelitian dilakukan 

sebelum dan setelah intervensi. Pengukuran variabel penelitian menggunakan alat Tensimeter Digital Omron dengan 

Insturmen penelitian menggunakan video senam Dayak. Penelitian ini dilakukan di sanggar tari program studi 

Sendratasik Universitas Palangka Raya yang berlokasi di jalan R. A. Kartini, Langkai, Jekan Raya, Kota Palangka 

Raya, Kalimantan Tengah pada bulan September 2023. Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan bantuan 

program komputer yaitu menggunakan IBM SPSS Statistic 26 yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel. Dalam 

penelitian ini, analisis data dilakukan menggunakan uji friedman test dan uji paired t-test. Penelitian ini sudah lulus uji 

etik dengan nomor 157/UN24.9/LL/2023 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik responden ini meliputi usia dari responden. Jumlah responden sebanyak  

 

Tabel 1. Tabel karakteristik responden 
Karakteristik Karakteristik Responden n (34) % 

Usia 18 Tahun 11 32,35 

19 Tahun 17 50 

20 Tahun 6 17,6 

IMT Berat Badan Normal 34 100 

Jenis Kelamin Laki-Laki 9 26,47 

Perempuan 25 73,53 

 

Perbedaan Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Hasil tekanan darah sistolik responden sebelum dan sesudah melakukan senam Dayak dan uji normalitasnya 

dengan menggunakan uji shapiro-wilk didapatkan hasilnya berdistribusi tidak normal. Penelitian ini menggunakan uji 

normalitas shapiro-wilk dikarenakan jumlah sampel kurang dari 50. Tekanan darah diastolik rerata sebelum dan sesudah 

senam Dayak dan nilai p nya dapat dilihat pada tabel 2 berikut. 

 

Tabel 2. Nilai Normalitas Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 
Kelompok Menit Nilai p Tekanan Darah Sistolik 

Pretest 0.580* 

1 Menit 0.266* 

3 Menit 0.056* 

5 Menit 0.005* 

15 Menit 0.347* 

30 Menit 0.328* 

45 Menit 0.578* 

60 menit 0.170* 

*Signifikan bila p > 0.05 

 

Pada saat setelah 5 menit dari senam Dayak selesai dilakukan, nilai p = 0.005 < 0.05. Sehingga, dapat 

disimpulkan bahwa data Data tekanan darah sistolik tidak berdistribusi normal dan harus dilakukan uji friedman agar 

dapat memenuhi syarat untuk melakukan uji Repeated ANOVA. 

 

Tabel 3. Perbedaan Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Prestest    1 menit  3 menit 5 menit 15 menit  30 

menit  

45 

menit  

60 

menit  

Nilai p 

122,03 143,5 146,65 149,15 137,03 130,18 124,71 118,5 0.00
* 

*Signifikan bila p > 0.05 

 

Pada uji Multivariat Sistolik Friedman Test di atas terlihat bahwa nilai p = 0.000 < 0.05 yang artinya terdapat 

perbedaan tekanan darah sistolik pada kedelapan kelompok interval waktu pengukuran. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa pasca melakukan senam Dayak dapat menurunkan tekanan darah sistolik responden/mahasiswa. 

Pada Gambar 1 terlihat adanya perubahan tekanan darah sistolik saat sebelum dan sesudah senam Dayak. 

Pengukuran tekanan darah 1, 3, 5, dan 15 menit sesudah senam, didapatkan 34 responden mengalami peningkatan 

tekanan darah sistolik. Pengukuran tekanan darah 30 menit sesudah senam, didapatkan 4 responden mengalami 

penurunan tekanan darah sistolik, tidak ada perubahan sebanyak 1 responden dan mengalami peningkatan sebanyak 29 

responden. Pengukuran tekanan darah 45 menit sesudah senam, didapatkan 6 responden mengalami penurunan tekanan 

darah sistolik, tidak ada perubahan sebanyak 1 responden dan mengalami peningkatan sebanyak 27 responden. 

Pengukuran tekanan darah 60 menit sesudah senam, didapatkan 31 responden mengalami penurunan tekanan darah 

sistolik, tidak ada perubahan sebanyak 2 responden dan mengalami peningkatan sebanyak 1 responden.  
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Gambar 1. Gambaran Tekanan Darah Sistolik Seluruh Responden Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

 
Perbedaan Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Hasil tekanan darah diastolik responden sebelum dan sesudah melakukan senam Dayak dan uji normalitasnya 

dengan menggunakan uji shapiro-wilk didapatkan hasilnya berdistribusi tidak normal. Penelitian ini menggunakan uji 

normalitas shapiro-wilk dikarenakan jumlah sampel kurang dari 50. Tekanan darah diastolik rerata sebelum dan sesudah 

senam Dayak dan nilai p nya dapat dilihat pada tabel 4 berikut. 

 

Tabel 4. Nilai Normalitas Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 
Kelompok Menit Nilai p tekanan darah diastolic 

Pretest .068* 

1 Menit .098* 

3 Menit .313* 

5 Menit .130* 

15 Menit .048* 

30 Menit .002* 

45 Menit .243* 

60 menit .094* 

*Signifikan bila p > 0.05 

 

Pada kelompok data ke-5 dan ke-6 atau pada saat setelah 15 dan 30 menit dari senam Dayak selesai dilakukan, 

nilai α (0,05) = 0.048 < 0.05 dan α (0,05) = 0.002 < 0.05. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa data Data tekanan darah 

diastolik tidak berdistribusi normal dan harus dilakukan uji friedman agar dapat memenuhi syarat untuk melakukan uji 

Repeated ANOVA. 

 

Tabel 5. Perbedaan Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Prestest    1 menit  3 menit 5 menit 15 menit  30 menit  45 menit  60 menit  Nilai p 

79,15 90,12 92,15 93,27 86,91 84,62 81,47 77,47 0.00
* 

*Signifikan bila p > 0.05 

Pada uji di atas terlihat bahwa nilai p = 0.000 < 0.05. Ada perbedaan tekanan darah diastolik pada kedelapan 

kelompok interval waktu pengukuran. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pasca melakukan senam Dayak 

dapat menurunkan tekanan darah diastolik responden/mahasiswa. 
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Gambar 2. Gambaran Tekanan Darah Diastolik Seluruh Responden Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Pada Gambar 2 terlihat adanya perubahan tekanan darah diastolik saat sebelum dan sesudah senam Dayak. 

Pengukuran tekanan darah 1, 3, 5, dan 15 menit sesudah senam, didapatkan 34 responden mengalami peningkatan 

tekanan darah diastolik. Pengukuran tekanan darah 30 menit sesudah senam, didapatkan 4 responden mengalami 

penurunan tekanan darah diastolik, tidak ada perubahan sebanyak 4 responden dan mengalami peningkatan sebanyak 26 

responden. Pengukuran tekanan darah 45 menit sesudah senam, didapatkan 11 responden mengalami penurunan 

tekanan darah diastolik, tidak ada perubahan sebanyak 1 responden dan mengalami peningkatan sebanyak 23 

responden. Pengukuran tekanan darah 60 menit sesudah senam, didapatkan 24 responden mengalami penurunan 

tekanan darah diastolik, tidak ada perubahan sebanyak 1 responden dan mengalami peningkatan sebanyak 9 responden. 

 

Perbedaan Heart Rate Recovery Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Hasil heart rate recovery responden sebelum dan sesudah melakukan senam Dayak serta uji normalitasnya 

dengan menggunakan uji shapiro-wilk didapatkan hasilnya berdistribusi normal. Heart rate recovery rerata sebelum dan 

sesudah senam Dayak dan nilai p nya dapat dilihat pada tabel 6 berikut. 

 

Tabel 6. Nilai Normalitas Heart Rate Recovery Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Kelompok Menit Heart Rate Recovery Rerata Nilai p heart rate recovery 

Pretest 78,85 0.429* 

1 Menit 113,59 0.221* 

3 Menit 91,62 0.115* 

5 Menit 69,35 0.931* 

*Signifikan bila p > 0.05 

Pada semua kelompok data nilai α (0,05) > 0.05. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa data Data heart rate recovery 

berdistribusi normal dan dilanjutkan dengan uji berikutnya nanti yakni uji paired t-test. 

 

Tabel 7. Penurunan masing-masing Perbedaan tekanan darah Heart Rate Recovery sebelum dan sesudah senam Dayak 

Prestest    1 menit  3 menit 5 menit 

78,85 113,59 91,62 69,35 

 

Tabel 8. Uji Beda Heart Rate  

 Nilai p 

Pair 1 Heart Rate Awal - Heart Rate Setelah 1 Menit 0.000* 

Pair 2 Heart Rate Awal - Heart Rate Setelah 3 Menit 0.000* 

Pair 3 Heart Rate Awal - Heart Rate Setelah 5 Menit 0.000* 

*Signifikan bila p < 0.05 

Pada uji tersebut terlihat bahwa hasil yang diperoleh yaitu nilai semua kelompok interval waktu memiliki nilai 

p < 0.05 yang artinya terdapat perbedaan rata-rata heart rate recovery di tiap interval waktu pengukuran. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa pasca melakukan senam Dayak dapat menurunkan heart rate responden/mahasiswa.
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Gambar 3. Gambaran Heart Rate Seluruh Responden Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Pada Gambar 3 terlihat adanya perubahan heart rate saat sebelum dan sesudah senam Dayak. Pengukuran 

heart rate 1 menit sesudah senam, didapatkan semua 34 responden mengalami peningkatan heart rate. Pengukuran 

heart rate 3 dan 5 menit sesudah senam, didapatkan semua 34 responden mengalami penurunan heart rate. 

 

Analisis Univariat 

Responden dalam penelitian ini dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah diberikan.  Salah satu 

kriteria inklusi ialah IMT daripada responden, dimana dari total mahasiswa sebanyak 36 mahasiswa yang memenuhi 

kriteria sebanyak 34 mahasiswa.  Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik usia responden terdiri atas usia 18 tahun, 19 

tahun, dan 20 tahun.  Sampel terbanyak berada di usia 19 tahun yakni sebanyak 17 mahasiswa. Sedangkan tersedikit 

berada di usia 20 tahun yaitu sebanyak 6 mahasiswa. Karakteristik IMT yakni mahasiswa yang memiliki berat badan 

normal berjumlah 34 mahasiswa. Mahasiswa yang menjadi responden dalam penelitian ini didominasi perempuan yaitu 

25 (73,53) dan 9 mahasiswa (26,47).  

Analisis Multivariat 

Perbedaan Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Tekanan darah sistolik sesudah melakukan senam Dayak mengalami perubahan dari sebelumnya. Penurunan 

tekanan darah sistolik secara bermakna terlihat pada tabel 3 dengan nilai asymp sig. sebesar 0.000<p(0.05). Rerata 

tekanan darah responden melakukan senam Dayak pada saat pretest sampai dengan menit 1, menunjukkan kenaikan 

tekanan darah sistolik sebesar 21,47 mmHg. Dilanjutkan pada saat menit 1 sampai dengan menit 3, menunjukkan 

kenaikan tekanan darah sistolik sebesar 3,15 mmHg. Kemudian rerata tekanan darah sistolik responden kembali 

menunjukkan kenaikan pada saat menit 3 sampai dengan menit 5 sebesar 2,5 mmHg. Tekanan darah sistolik baru 

mengalami penurunan pada saat menit 5 sampai dengan menit 15 sebesar 12,12 mmHg. Kejadian penurunan tekanan 

darah sistolik ini terus terjadi pada saat menit 15 sampai dengan menit 30 sebesar 6,85 mmHg, menit 30 sampai dengan 

menit 45 sebesar 5,47 mmHg, serta menit 45 sampai dengan menit 60 sebesar 6,21 mmHg yang merupakan akhir dari 

waktu responden melakukan senam Dayak. Penurunan tekanan darah sistolik jauh lebih signifikan dibandingkan dengan 

penurunan tekanan darah diastolic. 

Regulasi tekanan darah dalam jangka pendek dipimpin oleh refleks baroreseptor, seperti baroreseptor sinus 

karotis dan arkus aorta, yang terus-menerus memantau tekanan arteri rerata. Saat terdeteksi perubahan dari kondisi 

normal, baroreseptor memberikan sinyal ke pusat kardiovaskular medula. Responsnya adalah menyesuaikan sinyal 

otonom ke jantung dan pembuluh darah untuk mengembalikan tekanan darah ke tingkat normal
10

.  

Perubahan dalam tekanan darah sistolik, dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut 

melibatkan karakteristik individu yang bersangkutan dan pengaruh baroreseptor di sinus karotis dan arcus aorta, yang 

dapat meningkatkan frekuensi lepas muatan pada neuron-neuron aferen. Pengukuran tekanan darah setelah melakukan 

senam dayak menunjukkan peningkatan pada interval 1, 3, dan 5 menit setelah aktivitas tersebut. Hal ini disebabkan 

ejeksi darah oleh ventrikel kiri secara lebih cepat dan kuat, yang menyebabkan suatu peningkatan rerata tekanan darah 

arterial. Saat melakukan aktivitas aerobik, tekanan darah akan naik cukup banyak. Hal ini terjadi karena banyak otot 

rangka yang berkontraksi sehingga mendesak pembuluh-pembuluh darah.  

Namun, pada pengukuran 15, 30, 45, dan 60 menit setelah melakukan senam dayak, terjadi penurunan tekanan 

darah yang signifikan. Penurunan ini disebabkan oleh vasodilatasi pembuluh darah yang dipicu oleh aktivitas olahraga 

senam Dayak. Vasodilatasi ini meningkatkan pengisian darah dalam vena, yang dikombinasikan dengan kehilangan 

volume plasma terkait dengan aktivitas olahraga. Hal ini menghasilkan pengurangan pada tekanan vena sentral dan 

tekanan pengisian jantung, yang pada gilirannya menyebabkan penurunan tekanan darah secara keseluruhan. 
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Selanjutnya penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Muzaroah dan Agung yang 

menjelaskan bahwa terdapat pengaruh senam aerobik low impact terhadap tekanan darah pada systole dengan nilai 

<0,001. Pada penelitian ini hanya dengan menggunakan olahraga intensitas sedang yakni senam Dayak dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik. 

 

 

Perbedaan Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Penurunan tekanan darah diastolik terlihat pada tabel 4 dengan nilai asymp sig 0.000 < p(0.05) yang bermakna 

terdapat perbedaan tekanan darah antara sebelum dan sesudah melakukan senam Dayak.  Penurunan tekanan darah 

diastolik kurang signifikan dibandingkan dengan penurunan tekanan darah diastolik.  Kemudian perbedaan tekanan 

darah diastolik juga terjadi pada tiap menit responden melakukan senam Dayak. Rerata tekanan darah responden 

melakukan senam Dayak pada saat pretest sampai dengan menit 1, menunjukkan kenaikan tekanan darah diastolik 

sebesar 10,97 mmHg. Dilanjutkan pada saat menit 1 sampai dengan menit 3, menunjukkan kenaikan tekanan darah 

diastolik sebesar 2,03 mmHg. Kemudian rerata tekanan darah diastolik responden kembali menunjukkan kenaikan pada 

saat menit 3 sampai dengan menit 5 sebesar 1,12 mmHg. Tekanan darah diastolik baru mengalami penurunan pada saat 

menit 5 sampai dengan menit 15 sebesar 6,36 mmHg. Kejadian penurunan tekanan darah diastolik ini terus terjadi pada 

saat menit 15 sampai dengan menit 30 sebesar 2,29 mmHg, menit 30 sampai dengan menit 45 sebesar 3,15 mmHg, serta 

menit 45 sampai dengan menit 60 sebesar 4 mmHg yang merupakan akhir dari waktu responden melakukan senam 

Dayak. 

Pengukuran tekanan darah setelah melakukan senam dayak menunjukkan peningkatan pada interval 1, 3, dan 5 

menit setelah aktivitas tersebut. Hal ini disebabkan oleh kebutuhan otot akan energi tambahan untuk kontraksi, sehingga 

tekanan darah meningkat agar dapat memenuhi kebutuhan oksigen untuk setiap sel otot. Namun, pada pengukuran 15, 

30, 45, dan 60 menit setelah melakukan senam dayak, terjadi penurunan tekanan darah yang signifikan. Penurunan ini 

disebabkan oleh aktivitas sistem saraf simpatis (yang bertanggung jawab untuk respons "fight or flight" yang artinya 

respons fisiologis tubuh terhadap stres atau ancaman yang dihadapi. dapat berkurang yang menyebabkan relaksasi 

pembuluh darah dan penurunan tekanan darah serta aktivitas sistem saraf parasimpatis (yang bertanggung jawab untuk 

respons "rest and digest" dapat meningkat, menyebabkan relaksasi dan penurunan tekanan darah
6
. 

Selanjutnya penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Simatupang yang menunjukkan 

terdapat perubahan tekanan darah sesudah berolahraga aerobik intensitas sedang dengan menggunakan treadmill berupa 

perubahan tekanan darah. Pada penelitian ini hanya dengan menggunakan olahraga intensitas sedang yakni senam 

Dayak dapat menurunkan tekanan darah diastolik. 

 

Perbedaan Heart Rate Recovery Sebelum dan Sesudah Senam Dayak 

Pada tabel 5 terlihat hasil heart rate recovery rerata saat sebelum melakukan senam Dayak adalah sebesar 

78,85 bpm dan hasil tekanan darah rata-rata 1 menit sesudah senam Dayak adalah 113,59 bpm, 3 menit sesudah senam 

Dayak sebesar 91,62 bpm, 5 menit sesudah senam Dayak sebesar 69,35 bpm. Penurunan heart rate secara bermakna 

terlihat pada tabel 6 dengan nilai asymp sig. sebesar 0.000 < p (0.05) yang bermakna terdapat perbedaan heart rate 

recovery antara sebelum dan sesudah melakukan senam Dayak.  

Rerata heart rate recovery responden melakukan senam Dayak pada saat pretest sampai dengan menit 1, 

menunjukkan kenaikan heart rate recovery sebesar 34,74 bpm. Dilanjutkan pada saat menit 1 sampai dengan menit 3, 

menunjukkan penurunan heart rate recovery sebesar 21,97 bpm. Terakhir, rerata heart rate recovery responden kembali 

menunjukkan penurunan pada saat menit 3 sampai dengan menit 5 sebesar 22,27 bpm. 

Heart rate recovery (HRR) adalah selisih antara detak jantung puncak saat latihan dan detak jantung pada 1 

menit setelah penghentian olahraga dan merupakan prediktor penyakit kardiovaskular seperti hipertensi. HRR 

merupakan gambaran kinerja dari sistem saraf parasymphatetic yang di dalam jantung dikenal sebagai muscarinic 

receptors. Fungsi dari muscarinic receptors adalah untuk menjaga HR pada level yang aman untuk tetap bugar dalam 

beraktifitas. Sistem syaraf parasympathetic ini bekerja secara otomatis sebagai bentuk respon dari beban latihan yang 

diberikan. 

Pengukuran heart rate recovery setelah melakukan senam dayak menunjukkan peningkatan pada interval 1 

menit setelah aktivitas tersebut. Hal ini disebabkan oleh penghapusan laktat dari darah setelah

 olahraga. Proses ini membantu mengurangi ketegangan dan meningkatkan kesiapan jantung untuk aktivitas 

selanjutnya. Namun, pada pengukuran 3 dan 5 menit setelah melakukan senam dayak, terjadi penurunan tekanan darah 

yang signifikan. Penurunan ini disebabkan oleh tingkat kebugaran kardiovaskular yang tinggi karena jantung dan sistem 

kardiovaskularnya dapat pulih dengan efisien setelah olahraga senam Dayak. Hal ini mengindikasikan respons 

kardiovaskular yang efisien dan kondisi fisik yang baik
11

. 

Selanjutnya penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusril dkk yang menjelaskan 

bahwa olahraga dapat meningkatkan heart rate recovery pada penderita hipertensi. Sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh penulis saat ini ialah menggunakan data responden yakni mahasiswa yang memiliki tekanan darah yang 

normal, sehingga heart rate recovery responden cenderung menurun setelah melakukan olahraga senam Dayak
11

.  
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KESIMPULAN 
 

Penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah melakukan senam Dayak terjadi pada menit ke 30, 45, 

dan signifikan pada menit ke 60 sebesar 6,21/4 mmHg. Sedangkan penurunan heart rate recovery sesudah senam 

Dayak secara signifikan terjadi pada menit ke 5 sebesar 22,27 bpm. 
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