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Abstract  

 
Introduction: Every year, the old population in Central Java has a similar profile to the rise in 
the country. NCDs are frequently to blame for premature death before age 70. Globally, 
cardiovascular disease is the leading cause of death. According to a research of five 
participants, the average blood pressure was 125.4/80.9 mmHg, and the intermediate total 
cholesterol level was 168.9 mg/dl. 
Objective: Improve the health behavior of members of the hypertensive care group in the 
Eastern Purwokerto Mersi Kelurahan, especially by exercising intensively and consistently. 
Methods: Making pamphlets, providing tools and materials for cholesterol testing, and 
coordinating with the head of the hypertension care group are all part of this community 
service technique. At the end of the Public Health Service (PHS), the number of participants 
was 48. 
Results: Most PHS participants are women, 44 (91.7 %). 21 (43.7 %) have overweight to level 
2 obesity. Seven (14.6 %) of the participants have previously had DM. Twenty-nine (60.4 %) 
suffer from hypertension. Of most PHS participants, 27 (56.3%) had a history of 
hypercholesterolemia, 36 (75.0%). There was an improvement in pre-normal cholesterol 
levels of practitioners by 36 (75.0%) to 28 (58.3%). 
Conclusion: This PHS activity has good active participation of the hypertension care group 
Mersi, Purwokerto members. There's been an improvement in the exercise participants' 
cholesterol levels. 
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Latar Belakang 
Berdasar Sensus oleh Badan Pusat Satistik tahun 2020 menghasilkan bahwa ada elevasi 

penduduk Indonesia dengan rata-rata sebanyak 3.26 juta penduduk per tahun. Mayoritas 
pertambahan ini pada golongan usia dewasa, yang diharapkan menggerakkan roda ekonomi 
negara sebanyak 70,7 %. Lain halnya pada golongan usia lanjut meningkat dari tahun 2010 yang 
semula 7,59 % dalam satu dekade menjadi 9,78 % (Kemenkes RI, 2022). Akan tetapi, kemajuan 
ini tidak sebanding dengan kualitas hidup dan kesehatannya yang lebih baik. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO)  dengan kajian Healthy Adjusted Life Expectancy (HALE) tahun 2019 
menemukan bahwa Indonesia berada pada tingkat HALE 62,8 tahun lebih rendah dari usia 
harapan hidup (UUH) normal 71,3 tahun. Laki-laki memiliki UUH 61,9 tahun lebih rendah 
dibandingkan UUH perempuan pada angkat 63,8 tahun (WHO, 2020). Karena kualitas hidup 
yang kurang di Indonesia, UUH Indonesia kurang dari standar dunia sebesar 8,5 tahun 
(Kemenkes RI, 2022). Peningkatan populasi lansia di Jawa Tengah per tahun sebanding dengan 
peningkatan populasi secara keseluruhan. Peningkatan dari 12,22% pada tahun 2020 menjadi 
12,71% pada tahun 2021. Jawa Tengah memiliki 56,42% orang tua. Fakta bahwa orang tua 
tetap melakukan pekerjaan untuk memenuhi nafkahnya menunjukkan bahwa tingkat 
kesejahteraan mereka masih kurang (BPS Provinsi Jateng, 2022). Kematian dini sebelum usia 70 
tahun sering disebabkan oleh penyakit tidak menular (NCD). Pada tahun 2019, penyakit 
kardiovaskular, neoplasma malignant atau kanker, diabetes mellitus, dan penyakit respiratori 
kronik mencatat angka kematian tertinggi secara berurutan. Di seluruh dunia, penyakit 
kardiovaskuler menjadi penyebab kematian tertinggi (WHO, 2021). Indonesia menghadapi 
penyakit jantung, diabetes mellitus, gangguan ginjal, gangguan sistem syaraf, dan disabilitas 
yang disebabkan oleh penyakit tersebut (Kemenkes RI, 2022). 

Persentase penyakit tidak menular (PTM) di Jawa Tengah, terutama hipertensi, 
mencapai 76,5 %, diikuti oleh diabetes mellitus sebesar 10,7%. Untuk mencegah PTM lainnya, 
seperti penyakit jantung, serangan stroke, penyakit gagal ginjal, dan disabilitas yang 
menyertainya, kedua penyakit ini diprioritaskan untuk ditangani di Provinsi Jawa Tengah. 
Jumlah orang yang diproyeksikan menderita hipertensi di Kabupaten Banyumas pada tahun 
2021 akan mencapai 212.321 orang, dengan 90 % dari mereka mendapatkan layanan kesehatan. 
Ini lebih besar dari jumlah orang yang diproyeksikan menderita diabetes mellitus, yang 
berjumlah 23.548 orang (Dinkes Provinsi Jateng, 2021). Diperkirakan ada 3.440 orang dengan 
hipertensi di Kecamatan Purwokerto, terutama di wilayah UPTD Puskesmas Purwokerto Timur 1 
(Dinkes Kabupaten Banyumas, 2023). Menurut penelitian yang dilakukan pada 57 responden di 
sebuah Universitas, 58,7% orang obesitas, 57% obesitas sentral, 1,7% glukosa darah puasa 
tinggi, 48% HDL rendah, 9,6% trigliserida tinggi, dan 8,9% hipertensi (Sumarni & Sari, 2018). 
Salah satu penanda sindrom kardiometabolik, juga disebut sebagai sindrom metabolik, adalah 
hipertensi (Kaur, 2014). Sindrom kardiometabolik terjadi ketika setidaknya tiga tanda berikut 
muncul: kegemukan di area perut, tingginya kadar glukosa darah, tingginya tekanan darah, 
tingginya trigliserida, dan rendahnya kolesterol HDL (Grundy, 2016; Samson & Garber, 2014). 
Dianggap sebagai tanda sindrom kardiometabolik, hiperkolesterol terjadi karena kekurangan 
reseptor enzim lipoprotein lipase (LPL) dan reseptor apolipoprotein e (Apoe). Pembersihan 
kolesterol postprandial dilakukan oleh kedua reseptor ini. Kerusakan atheroslerotik di sel 
endotel pembuluh darah dapat terjadi karena hiperkolesterolemia, yaitu ketika total kolesterol 
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lebih dari 250 mg/dl. Ini dapat menyebabkan kegemukan, ketahanan insulin, gangguan 
toleransi glukosa berujung pada diabetes mellitus, dan masalah imunitas sistemik ditandai 
tingginya C Reactive Protein (CRP) jika tidak dikontrol (Aravani et al., 2021).   

Masyarakat dapat berpartisipasi secara aktif dalam meningkatkan promosi kesehatan 
untuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler. Untuk kelompok tertentu, program skrining 
penyakit dan olah raga rutin dapat membantu mencegah dan mencegah penyakit. Ini adalah 
bagian dari perubahan arah pelayanan kesehatan saat ini yang berpusat pada usaha 
pencegahan dan pencegahan penyakit. Sebagai bagian dari usaha untuk menggapai Indonesia 
Emas tahun 2045, tujuan umum dari berbagai program kegiatan dari pusat hingga daerah 
adalah agar orang tua tetap sehat, mandiri, aktif, dan produktif (Kemenkes RI, 2022). 
Pencegahan dan pengobatan PTM mendapat naungan kebijakan sejak keluarnya Permenkes 71 
pada Agustus 2015. Dijelaskan tentang penanggulangan PTM dapat dicapai dengan cara 
peningkatan kesadaran kesehatan dan peningkatan partisipasi masyarakat. Melalui promosi 
kesehatan, perilaku CERDIK harus menjadi budaya nasional. Salah satu langkah yang bijak 
adalah memantau kesehatan masyarakat secara teratur, menghindari merokok dan aktivitas 
fisik, makan makanan yang kaya nutrisi, mendapatkan cukup istirahat, dan mengelola stres.  
Mengidentifikasi masalah kesehatan awal dan mengevaluasi faktor risiko PTM untuk 
pengelolaan awal (Kemenkes RI, 2015). Risiko kematian akibat sindrom kardiometablik dapat 
dikurangi dengan menerapkan pola hidup bersih dan sehat, yaitu mengenyahkan rokok, 
membatasi diet tinggi lemak, menghindari alkohol, dan berolahraga setidaknya 30 menit setiap 
hari (Santoso, 2019).  Pergerakan otot untuk mengeluarkan energi dikenal sebagai aktifitas fisik. 
Latihan fisik adalah gerakan yang direncanakan, diukur, dan diarahkan untuk mencapai tingkat 
kebugaran yang optimal. Tujuan olahraga untuk mengontrol marker sindrom metabolik 
(Dishman et al., 2022). Latihan dapat meningkatkan kesehatan jantung dan paru-paru, 
menurunkan tekanan darah, mengurangi jumlah oksigen yang dikonsumsi otot jantung, dan 
meningkatkan kesehatan paru-paru (Abdurrosidi et al., 2021; Myers et al., 2019). Selain itu, 
dikaitkan dengan pengurangan kadar hemoglobin terglikasi HbA1c pada penyandang diabetes 
mellitus, tingginya kadar glukosa darah, penurunnya respon rangsangan jaringan pada insulin, 
penurunan CRP marker inflamasi di sel, dan penurunan dyslipidemia (Thomas et al., 2022).  

Kebugaran jasmani terkait dengan kesehatan ialah daya tahan aerobik, kekuatan otot, 
daya tahan otot dan kelenturan. Kebugaran jasmani dimaknai dengan kondisi konstans dinamis 
dalam rentang tertentu untuk menjaga seseorang dapat melakukan aktifitas sehari-hari penuh 
energi, melakukannya dengan semangat, tidak terlalu lelah dalam keseharian, dan memiliki 
waktu luang untuk beristirahat. Manfaat kebugaran jasmani untuk menjaga berat badan normal 
ideal, menurunkan tekanan darah tinggi dan kolesterol tinggi, menurunkan penyakit kronis, 
risiko penyakit diabetes mellitus, serangan jantung, dan kanker, juga engiatkan persendian dan 
tulang (Kamaruddin et al., 2022). Senam dapat digunakan untuk menjaga kebugaran jasmani, 
ialah gerakan sadar yang sistematis, terstruktur, teratur dan dilakukan berulang-ulang. Tujuan 
senam bervariasi tergantung jenisnya seperti untuk meningkatkan kegugaran tubuh, 
membentuk postur tubuh, juga untuk sarana rehabilitasi. Senam aerobik dapat dilakukan 
dengan durasi 25-45 menit, sangat penting untuk sistem kardiovaskuler, pembakaran lemak, 
pembentukan otot, dan peregangan tubuh. Senam aerobik ini banyak dilakukan secara 
berkelompok, menjadikan aktifitas senam lebih menyenangkan. Melalui kombinasi musik dan 
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senam menjadikan seseorang melakukan terapi pada tubuh dan jiwanya.  Aerobic low impact 
merupakan senam dengan gerakan tanpa tekanan di persendian dengan kaki tetap bertumpu di 
lantai, gerakan lambat, dan tanpa loncatan. Senam jenis ini menitikberatkan pada intensitas, 
dursi, frekuensi dan perkembangan aktifitas individu. Aktifitas senam ini cocok untuk pemula 
dan lansia memungkinkan memperbaiki kinerja jantung saat memompa darah ke seluruh 
sistemik dengan baik, agar hantaran dan konsumsi oksigen dalam sel tercukupi dengan baik 
(Arfanda, 2023; Harwanto & Suhrtini, 2022). Senam tera dan senam jantung sehat masuk jenis 
senam aerobic low impact (Kumalasari et al., 2022). 

Sejak tahun 2016, kelompok peduli hipertensi Kelurahan Mersi, terutama RW 1, telah 
memiliki anggota sekitar 78 orang. Sebagai hasil dari wawancara yang dilakukan terhadap 
pembina kelompok peduli hipertensi, diketahui bahwa sebanyak 43 orang menjadi anggota 
aktif kelompok dan terlibat dalam aktivitas prolanis di Puskesmas Purwokerto Timur 1. Pada 
tahun 2020, salah satu member kelompok meninggal akibat virus corona. Dua anggota lainnya 
juga menderita hipertensi secara bersamaan, dan dua lainnya mengalami komplikasi stroke. 
Kelompok berbasis masyarakat ini mengadakan seminar, pengontrolan dan pencatatan tekanan 
darah sekali per minggu, dan senam tiga kali per minggu, yang juga tersedia untuk non-anggota. 
Dalam penelitian yang dilakukan pada lima subjek, tekanan darah rata-rata 125,4/80,9 mmHg 
dan kolesterol total rata-rata 168,9 mg/dl. Hasil survey awal tersebut menunjukkan beberapa 
masalah mitra, seperti tidak adanya upaya pengawasan awal risiko sindrom kardiometabolik 
pada keseluruhan member kelompok, penanda kardiometabolik kolesterol total yang normal 
tinggi, level kesehatan yang menurun dengan dua anggota menderita stroke, dan kurangnya 
perhatian terhadap penyakit yang diderita. 

 

Tujuan 
Tujuan umum adalah untuk mempromosikan perilaku kesehatan anggota kelompok 

peduli hipertensi di Kelurahan Mersi di kecamatan Purwokerto Timur, terutama melaksanakan 
senam yang intensif dan konsisten. 

 
Metode 
PkM ini terdiri dari tiga tahapan,  pertama tahap persiapan terkait pengurusan perizinan dari 
institusi UHB ke kelurahan Mersi dan mitra kerjasaama. Berikutnya  mempersiapkan peralatan 
dan bahan yang akan diperlukan selama tahap pelaksanaan seperti strip kolesterol, lokasi 
senam, sound system, dan souvenir. Ketua PkM juga melakukan konfirmsi lokasi dan jadwal 
pelaksanaan PkM dengan pembina juga ketua kelompok. Tahapan kedua yaitu pelaksanaan 
PkM pada bulan Juni hingga Agustus 2023, senam dilakukan per minggu sebanyak 3 kali selama 
30 menit. Peserta PkM dipastikan mengikuti senam selama pelaksanaan PkM dengan 
melakukan presensi pada lembar daftar hadir. Pemeriksaan kolesterol total pada PkM ini 
dilakukan dengan metode invasive mengambil darah kapiler. Alat yang digunakan yaitu easay 
touch. Desinfektan pada area penusukan untuk menurunkan risiko infeksi, tusuk lokasi dengan 
needle atau lanset steril sekali pakai. Ambil darah secukupnya dan diletakkan di strip hingga 
keluar hasil pemeriksaan kolesterol di layar alat pengukur. Kemudian mendokumentasikan pada 
lembar dokumentasi. Tahap terakhir, evaluasi terdiri dari seluruh kegiatan PkM, yang diawali 
dari tahap perencanaan persiapan dan pelaksanaan, meliputi masalah dan upaya 
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penanggulangan masalah yang dihadapi selama PkM seperti cuaca hujan sehingga menunggu 
area senam dapat digunakan, juga peserta yang tidak hadir saat pelaksanaan serial senam, dan 
pembuatan artikel publikasi. Adapun artikel publikasi pertama telah diterbitkan di jurnal ilmiah 
PkM berkala. 
 
Hasil 

Untuk mempersiapkan acara, seluruh anggota kelompok peduli hipertensi kelurahan 
Mersi diberi undangan dan kupon untuk pemeriksaan kolesterol. Tersiapan dimulai dalam satu 
pekan sebelum tahap pelaksanaan pada 16–22 Juni 2023. Surat tugas pelaksanaan PkM ini 
dikeluarkan dari LPPM di Universitas Harapan Bangsa dengan nomor UHB/ST/LPPM/26/062023. 
Selanjutnya, senam pertama diadakan pada hari Jumat tanggal 23 Juni 2023 imulai pukul 07.00 
dan berakhir pukul 10.00 WIB, peserta yang hadir sejumlah 58 orang. Berikut adalah bukti arsip 
foto saat pelaksanaan PkM. 

  

 
Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan PKM 

 
Pada awal pelaksanaan PkM sebanyak 58 peserta yang mengikuti kegiatan senam, pada akhir 
PkM terdapat menurunan jumlah peserta karena terdapat beberapa kendala untuk mengikuti 
senam rutin seperti sakit, bepergian ke luar kota, transportasi, dan halangan cuaca. Jumlah data 
peserta pada akhir PkM sebanyak 48. Karakteristik usia, jenis kelamin, IMT, riwayat DM, 
hipertensi, dan hiperkolesterolemia, serta pengobatan yang dikonsumsi oleh peserta PkM ini 
ditampilkan melalui tabel berikut: 

 
Tabel 1. Gambaran Sosiodemografi Peserta 

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

1 Umur     

  a. Dewasa akhir 17 35,4 
  b. Lansia 31 64,6 

2 Jenis Kelamin     
  a. Laki-laki 4 8,3 
  b. Perempuan 44 91,7 

3 Status Gizi (Indeks Masa Tubuh)   

 a. Kurus 1 2,1 

 b. Normal 26 54,2 
 c. Kelebihan BB 10 20,8 
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No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
 d. Obesitas 1 10 20,8 
 e. Obesitas 2 1 2,1 

4 Riwayat DM     
  a. Ya 7 14,6 
  b. Tidak 41 85,4 

5 Riwayat hipertensi   
  a. Ya 29 60,4 

  b. Tidak 19 39,6 

6 Riwayat kolesterol tinggi   
  a. Ya 27 56,3 

  b. Tidak 21 43,2 

7 Kadar kolesterol pre   
  a. Normal 12 25,0 

  b. Tinggi 36 75,0 

8 Kadar kolesterol post   
  a. Normal 20 41,7 

  b. Tinggi 28 58,3 

n= 44 peserta 
 
Diskusi 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 31 (64,6 %) peserta PkM adalah lanjut usia, dengan 
selebihnya usia dewasa akhir. Risiko terkena sindrom metabolik dan sindrom kardiometabolik 
meningkat karena stres seluler meningkat seiring bertambahnya usia, yang menyebabkan 
kerusakan seluler. Kini dengan populasi lansia yang meningkat, Indonesia menghadapi diabetes 
mellitus, gangguan ginjal, gangguan sistem syaraf, penyakit jantung, dan disabilitas (Kemenkes 
RI, 2022). Peserta PkM ini mayoritas perempuan, mencapai 44 (91,7 %). Karena gender 
perempuan cenderung tidak merokok dan tidak mengonsumsi kopi, gender perempuan 
menjadi keuntungan bagi peserta PkM. Rokok akan menyebabkan rusaknya sel dinding 
pembuluh darah, yang membuat pembuluh darah lebih kaku (An et al., 2021). Sekarang populer 
di seluruh dunia bahwa kafein dapat subsitusi ke dalam berbagai makanan, minuman, dan obat-
obatan. Hampir di seluruh dunia, khususnya di kota besar, kopi telah menjadi budaya. Kafein 
memiliki dua sisi dalam hal kesehatan yaitu sisi manfaat dan efek negatif. Efek jangka panjang 
kopi terhadap kesehatan jantung dan metabolisme tubuh masih menjadi perdebatan medis 
(Fernandi, 2019). Sejumlah 21 (43,7 %) peserta PkM memiliki berat badan lebih hingga obesitas 
tingkat 2. Salah satu tanda sindrom metabolik adalah obesitas. Karena obesitas, agen 
proinflamasi sitokin meningkat, yang meningkatkan kemungkinan timbulnya masalah metabolik. 
Ini disebabkan oleh tingkat inflamasi kronis yang rendah selama daur hidup pasien obesitas. 
Hormon adiponektin dibuat oleh sel adipose, yang meregulasi proses metabolisme dan sistem 
kekebalan. Penumpukan lemak, terutama obesitas di perut, akan menyebabkan turunnya 
sekresi hormon adiponektin, yang menyebabkan peningkatan sitokin dan resistensi insulin, 
yang dapat menyebabkan sindrom kardiometabolik (Gupta et al., 2020).  
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Sebanyak 7 (14,6 %) peserta PkM memiliki DM sebelumnya. Tingginya kadar kadar 
glukosa darah yang disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 
adalah ciri klinis dari sindrom gangguan metabolisme ini (Dipiro et al., 2020). Tingginya glukosa 
darah atau hiperglikemia ialah karakteristik DM. Untuk mengelola DM pada usia lanjut, upaya 
menyeluruh dari segi medis, psikologis, kemampuan fisik, dan sosial diperlukan untuk mencapai 
target yang diinginkan dan pencegahan proses komplikasi penyakit. Menurunnya kekuatan 
untuk kegiatan fungsional dasar harian, penurunan penglihatan, dan keterbatasan gerakan kaki 
dan tangan adalah komplikasi yang perlu dihindari bagi lansia yang menderita DM (ADA, 2021a; 
Prasetyo, 2019). Adanya perubahan status mental lansia, kemampuan fisik, dan berbagai gejala 
klinis yang muncul, maka untuk mencapai target penatalaksanaan DM pada lansia seringkali 
menghadapi tantangan. Beberapa individu telah mengalami DM selama bertahun-tahun 
sebelum munculnya penyakit lanjutan, tetapi ada juga orang tua yang baru didiagnosa 
menderita DM dengan komplikasi ringan bahkan tidak ada komplikasi. Apabila lanjut usia 
dengan DM tanpa penyakit komorbid kronik dan memiliki fungsi kognitif yang baik, capaian 
kadar glikemik darahnya lebih ketat, yaitu HbA1C kurang dari 7,5 persen. Namun, pada lanjut 
usia dengan DM dengan beberapa penyakit komorbid, nilai glikemik mereka lebih longgar, yaitu 
HbA1C < 8,0 hingga 8,5 persen (ADA, 2021b). Hasil kegiatan PkM sebelumnya menunjukkan 
hasil kadar GDS reratanya 244,8 mg/dl, dan sejumlah 26 (86,3%) masuk derajat tidak terkontrol 
dan hiperglikemia (Novitasari et al., 2022). 

Sebanyak 29 (60,4 %) menderita tekanan darah tinggi. Nilai glukosa darah berkorelasi 
positif dengan tekanan darah (Novitasari & Wirakhmi, 2020). Angka hipertensi sekarang terus 
bertambah per tahun. Tahun 2019 sebanyak 1,28 milyar orang di seluruh dunia menderita 
hipertensi. Hipertensi masih menjadi pembunuh terbesar dan penyebab penyakit terburuk 
secara global. Rekomendasi sebelumnya untuk diagnosis hipertensi adalah untuk melakukan 
pengukuran tekanan darah di luar klinik. Berbagai studi ilmiah sebelumnya yang memberikan 
bukti klinis dan statistik bahwa terapi non farmakologis dapat mengendalikan tekanan darah, 
meningkatkan kualitas hidup penderita, dan mengurangi angka kecacatan dan kematian 
(Saputra et al., 2023). Efek terapeutik obat antihipertensi dapat ditingkatkan oleh terapi non 
farmakologis (Unger et al., 2020). Berdasarkan berbagai bukti klinis, terapi non farmakologis 
diusulkan sebagai langkah pertama dalam pengobatan hipertensi. Terapi ini harus dilakukan 
terlepas dari derajat hipertensi, dan harus dilakukan bersamaan dengan terapi obat-obatan 
(Unger et al., 2020; Williams et al., 2018). Sebagian besar peserta yaitu 19 (39,6 %) tidak 
memiliki hipertensi. Namun, senam masih disarankan untuk populasi normal. Untuk mencegah 
hipertensi, penyakit kardiovaskular lainnya, dan sindron metabolik, orang dewasa dengan atau 
tanpa hipertensi disarankan untuk berolahraga. Disarankan untuk melakukan latihan aerobik 
berat dan sedang selama minimal 40 menit setiap hari selama empat kali seminggu. Jenis 
olahraga yang menurunkan tekanan darah dan menjaga nilai normalnya termasuk jalan kaki, 
lari, bersepeda, dan berenang selama 150 menit atau 3,5 jam seminggu (Williams et al., 2018). 
Olahraga endurance yang melatih daya tahan adalah yang paling efektif untuk mengendalikan 
tekanan darah penyandang hipertensi. Olahraga ini mengurangi tekanan darah sistollik sebesar 
8,3 mmHg dan diastolik sebesar 5,2 mmHg (Rossi et al., 2012). Olahraga juga dapat mengurangi 
risiko penyakit jantung, penyakit serebrovaskuler, kanker, dan penyakit kardiometabolik (An et 
al., 2021; Arnett et al., 2019; Shrout et al., 2017). Senam tera berdurasi 30 menit perminggu 
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dilaksanakan tiga kali selama dua minggu terbukti dapat mengurangi tekanan darah sebesar 12 % 
(Prihatini et al., 2022).  

Menurut American College of Sport Medicine dan American Heart Association 
menganjurkan aktivitas fisik untuk dewasa akhir dan lanjut usia guna mengendalikan kolesterol, 
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan, dan mencegah penyakit harus dilakukan 
sesering mungkin, lima kali seminggu, atau jika mungkin setiap hari seminggu, berintensitas 
sedang, paling singkat selama tiga puluh menit. Dengan diabetes mellitus, stroke, dan inflamasi 
persendian dapat diturunkan frekuensinya sebanyak 3-4 kali per minggu (Arnett et al., 2019). 
Latihan fisik, meskipun singkat, tetapi dilakukan secara konsisten, menurunkan risiko penyakit 
kardiovaskuler. Jenis latihan fisik mencakup senam, jalan kaki, jogging, bersepeda, dan renang, 
yang semuanya harus dilakukan selama 30 hingga 60 menit setiap minggu (Sarastuti & 
Widyantoro, 2018). Hasil dari studi sebelumnya degan partisipan sebanyak 117 responden usia 
produktif melakukan senam rutin pada penanda kardiometabolik, utamanya kadar trigliserida 
(TG), menunjukkan perbaikan kadar TG dari 94 tinggi menjadi 114 normal. Level TG batas atas 
sebelum senam sebanyak 6 orang, menurun 3 orang pada akhir perlakuan. Dengan nilai p 0,154, 
penurunan rerata kadar TG dari 122,83 mg/dl menjadi 106,19 mg/dl, yang merupakan hasil 
yang secara statistik signifikan (Bukhari, 2019).  

Hiperkolesterolemia dan hipertensi berkorelasi positif (Fukami et al., 2021; Nurhayati et 
al., 2018). Kolesterol adalah senyawa organik yang melakukan banyak tugas penting untuk 
tubuh. Ini termasuk membentuk dinding sel, memproduksi horman berbasis kolesterol dan 
steroid, memproduksi vitamin D, memproduksi empedu, dan berfungsi sebagai sumber energi 
ketika sumber karbohidrat utama tubuh tidak mencukupi. Dengan menggunakan asetil co-A 
dari karbohidrat yang telah mengalami glikolisis, tubuh dapat memproduksi kolesterol sendiri di 
organ hepar sebanyak 80%. Very low density lipoprotein, atau VLDL-chol, adalah bentuk 
kolesterol yang dikeluarkan oleh hati. Selebihnya dimakan atau diperoleh dari berbagai sumber 
makanan seperti daging, susu, kuning telur, dan lainnya. Di usus halus, asam lemak diserap, dan 
kemudian disimpan dalam bentuk kilomikron bersama dengan vitamin larut lemak di dalam sel 
usus. Mereka masuk ke sistem vaskuler dan jantung melalui pembuluh lakteal, lalu pergi ke 
sistemik. High density lipoprotein (HDL-chol) membantu peredaran VLDL-chol dan kilomikron 
ini ke dalam sel otot, sel adipose, dan sel lainnya melalui reaksi dengan enzim lipoprotein lipase 
(LPL). Intermediate density lipoprotein (IDL-chol), low density lipoprotein (LDL-chol), dan 
remnant kilomikron kembali ke hepar melalui reseptor LDL. Kolesterol di bawah 200 mg/dl 
dianggap normal; kadar antara 200 dan 239 mg/dl menunjukkan risiko sedang komplikasi 
penyakit serebrovaskuler; dan kadar lebih dari 240 mg/dl menunjukkan risiko tinggi (Graha, 
2013; Litwack, 2017). 

Sebagian besar peserta PkM, 27 (56,3 %) memiliki riwayat hiperkolesterolemia; 36 
(75,0 %) dari mereka menunjukkan level total kolesterol lebih dari 200 mg/dL. 
Hiperkolesterolemia mengakibatkan lipid teroksidasi sehingga dapat merusak sel endotelial 
pembuluh darah, yang berakhir dengan aterosklerosis. Atherosclerosis menyebabkan 
penyempitan dan kekakuan pembuluh darah, yang mentriger hipertensi, yang juga memiliki 
hubungan buruk dengan hiperglikemia (Su et al., 2021). Menurut hasil studi sebelumnya, level 
total kolesterol 240 mg/dL akan menyebabkan peningkatan risiko hipertensi sebesar 22% 
dibandingkan dengan orang dengan level total kolesterol normal (Tomkin & Owens, 2017). 
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Setelah melakukan sesi senam rutin, terjadi perbaikan kadar kolesterol peserta senam dari 
kolesterol pre yang melebihi normal sebesar 36 (75,0,0 %) menurun menjadi 28 (58,3 %). 
Penurunan level total kolesterol dapat dicapai dengan mengubah gaya hidup, seperti 
berolahraga lebih sering, seperti olah raga. Selain itu, untuk mengatasi masalah ini, diet harus 
diubah dengan menurunkan asupan lemak trans, menurunkan asupan lemak jenuh, 
meningkatkan asupan serat makanan, menurunkan kelebihan berat badan, dan menurunkan 
makanan dengan kandungan tinggi kolesterol (Mach et al., 2020).  

 
Kesimpulan 
Kegiatan PkM ini mendapat partisipasi aktif yang baik dari anggota kelompok peduli hipertensi 
Kelurahan Mersi, Purwokerto. Terjadi perbaikan kadar kolesterol peserta senam dari kolesterol 
pre yang melebihi normal sebesar 36 (75,0,0 %) menurun menjadi 28 (58,3 %). Hasil PkM ini 
diharapkan dapat menjadi referensi bagi peserta yang memiliki risiko tinggi sindrom 
kardiometabolik untuk mempertimbangkan dan mendorong mereka untuk menerapkan 
perubahan gaya hidup yang aktif dan sehat. 
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