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Abstract: Hypertension is a chronic disease with an increasing prevalence and 

may lead to various complications, one of which is cardiovascular disorders 

associated with elevated cholesterol levels. Control of cardiovascular risk 

factors in patients with hypertension can be achieved through structured 

physical activity, such as the Chronic Disease Management Program (Prolanis) 

exercise, while lipid profiles can be evaluated through total cholesterol 

examination. This study aimed to determine differences in cholesterol levels 

based on the regularity of participation in Prolanis exercise among 

hypertensive patients at Griya Sehat Colomadu Clinic. This study was an 

observational study with a cross-sectional design. The research sample 

consisted of 26 hypertensive patients who met the inclusion and exclusion 

criteria. Cholesterol level data were obtained through laboratory examinations, 

while data on regularity of participation in Prolanis exercise were collected 

from attendance records. Differences in cholesterol levels based on exercise 

regularity were analyzed using the Friedman test. The results showed a 

significant difference between regularity of Prolanis exercise participation and 

cholesterol levels (p = 0.000), with patients who regularly participated in the 

exercise having lower cholesterol levels compared to those who participated 

irregularly or did not participate at all. Most respondents were in the pre-elderly 

age group with normal body mass index; however, the level of exercise 

participation varied. It can be concluded that regular participation in Prolanis 

exercise is associated with differences in cholesterol levels among 

hypertensive patients at Griya Sehat Colomadu Clinic. 

 

Keywords: Griya Sehat Colomadu Clinic, Hypertension, Prolanis Exercise, 

Total Cholesterol, Physical Activity. 

 

 

Pendahuluan 

 

Penderita hipertensi di Jawa Tengah pada 

2022 mencapai 5.992.684 orang dengan Kota 

Surakarta menempati posisi kedua setelah 

Semarang, sedangkan Kota Magelang memiliki 

kasus terendah (Iqbal dan Norman, 2024). 

Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah tetap tinggi 

pada 37,6% (2018) dan 32,9% (2023), 

melampaui rata-rata nasional 34,1% dan 30,8% 

(Kemenkes RI, 2024). Hipertensi adalah tekanan 

darah tinggi di atas 140/90 mmHg yang dapat 

merusak organ seperti jantung, ginjal, otak, dan 

mata karena sering tidak terdeteksi namun resiko 

fatal penyakit ini disebut “silent killer” dan 

menjadi penyebab utama kematian global 

meskipun tidak menular (Putra dan Susilawati, 

2022). 

Kadar kolesterol tinggi menyebabkan 

hipertensi dengan memicu aterosklerosis, yang 

membuat pembuluh darah lebih resisten dan 

meningkatkan tekanan darah (Apriyanto et al., 

2023; Humam et al., 2024). Jika terlalu banyak 

kolesterol dalam pembuluh darah, hal itu dapat 

menyebabkan penyakit jantung koroner dan 

stroke. Sebagian besar kolesterol diproduksi oleh 

hati, sementara sisanya berasal dari makanan 

(Permatasari et al., 2022). Rutin mengikuti 
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Senam Prolanis berperan penting dalam 

memperbaiki metabolisme kolesterol melalui 

tiga jalur utama: eksogen, reverse cholesterol 

transport (RCT), dan endogen.  

Pada jalur eksogen, melakukan latihan 

fisik meningkatkan enzim lipoprotein lipase 

(LPL), yang mempercepat pemecahan 

kilomikron dan penyerapan trigliserida di 

jaringan otot dan jantung, sehingga menurunkan 

trigliserida darah (Liu et al., 2024). Pada jalur 

RCT, aktivitas fisik yang konsisten 

meningkatkan kuantitas dan efektivitas 

lipoprotein densitas tinggi (HDL), yang 

bertanggung jawab untuk mengangkut kolesterol 

dari berbagai jaringan tubuh ke hati untuk 

dibuang (Zhang et al., 2023). Pada saat yang 

sama, pada jalur endogen, latihan aerobik 

mengurangi produksi lipoprotein densitas sangat 

rendah (VLDL) dan lipoprotein densitas rendah 

(LDL) di hati, yang membantu mengurangi 

kolesterol secara keseluruhan dan kemungkinan 

penyakit jantung (Chomiuk et al., 2024). Selain 

itu, kadar kolesterol dipengaruhi oleh faktor 

risiko yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis 

kelamin, dan genetika, di samping faktor yang 

dapat diubah seperti kebiasaan makan, obesitas, 

dan penggunaan kontrasepsi hormonal (Zhao et 

al., 2024). 

Berdasarkan kasus yang terjadi di atas 

maka penelitian ini berjudul "Hubungan Senam 

Prolanis dengan Kadar Kolesterol pada Pasien 

Hipertensi di Klinik Griya Sehat.". Berdasarkan 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berkorelasi signifikan dengan 

kadar kolesterol total (Zuhroiyyah et al., 2017). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan senam prolanis dengan 

kadar kolesterol pada pasien hipertensi di Klinik 

Griya Sehat. 

 

Bahan dan Metode 

 

Tempat dan waktu penelitian 

Pengambilan sampel dan pemeriksaan 

kadar kolesterol ini dilakukan di Klinik Griya 

Sehat Colomadu. Penelitian ini dilaksanakan 

mulai dari bulan April 2025 hingga bulan Mei 

2025. 

 

Desain penelitian 

Desain penelitian ini adalah menggunakan 

desain analitik observasional menggunakan 

rancangan dengan pendekatan cross sectional 

yakni mencari hubungan antara variabel bebas/ 

variabel independen yaitu hasil rekam medik 

kadar kolesterol total sebagai variabel 

terikat/dependen yang dilakukan secara serentak 

dalam satu populasi yang sama yaitu penderita 

hipertensi. Subjek penelitian adalah pasien 

prolanis penderita Hipertensi di Klinik Griya 

Sehat Colomadu. Sedangkan, obyek penelitian 

adalah hubungan senam prolanis dengan kadar 

kolesterol total pada pasien hipertensi di Klinik 

Griya Sehat Colomadu. 

Populasi adalah pasien prolanis penderita 

Hipertensi yang berada di Klinik Griya Sehat 

Colomadu dengan jumlah 36 orang. Sampel pada 

penelitian ini adalah semua populasi pasien 

prolanis penderita Hipertensi di Klinik Griya 

Sehat Colomadu dengan jumlah sampel yang 

digunakan yaitu 26 sampel dikumpulkan pada 

bulan April 2025. Pengambilan sampel 

menggunakan Teknik purposive sampling 

dengan menggunakan kriteria inkulusi dan 

ekslusi. Kriteria inkulusi: Merupakan pasien 

hipertensi dengan jenis kelamin laki laki yang 

memiliki rentang usia 40 tahun keatas , pasien 

dengan indeks masa tubuh yang normal. Kriteria 

ekslusi: Pasien yang memiliki riwayat penyakit 

PJK dan stroke. Instrumen penelitian terdiri dari 

informed consent, lembar quisioner, lembar 

penjelasan, alat, dan bahan. 

Populasi penelitian ini sejumlah 36 orang. 

Kemudian dilakukan purposive sampling dan 

ditemukan 10 orang tidak memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi (IMT lebih dari normal, 

memiliki riwayat PJK dan Stroke). Sehingga 

didapatkan Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini yakni sebanyak 26 sampel. 

 

Analisis data 

Uji distribusi digunakan untuk mengetahui 

apakah data berdistribusi normal dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah 

sampel kurang dari 50. Jika data berdistribusi 

normal, maka dapat dilanjutkan dengan uji 

korelasi Pearson. Namun, jika data tidak normal, 

maka digunakan uji korelasi Spearmann. Uji 

korelasi Spearmann digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara dua variabel pada 

data yang tidak normal atau berskala ordinal. 

Dalam penelitian ini, uji korelasi Spearman 

dilakukan untuk menilai hubungan antara 

frekuensi mengikuti senam dan kadar kolesterol 
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total dengan tingkat signifikansi 0,05. Serta, 

dilakukan uji hipotesis. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik responden 

Hasil analisis karakteristik responden pada 

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa ciri usia 

mengungkapkan bahwa sebagian besar 

responden termasuk dalam kelompok pra-lansia 

(60–74 tahun), yang terdiri dari 13 individu 

(50%). Terdapat 9 individu (34,62%) dalam 

kelompok usia menengah (40–60 tahun), 

sedangkan kelompok lansia lanjut (75–90 tahun) 

mencakup 4 individu (15,38%). Sedangkan dari 

segi frekuensi mengikuti senam Prolanis, 8 

responden (30,7%) mengikuti senam sebanyak 

satu kali, sedangkan frekuensi sebanyak dua, tiga 

dan empat kali terdapat sebanyak masing-masing 

6 responden (23,1%). Dari data ini terlihat bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

keteraturan senam yang masih bervariasi dengan 

proporsi yang mengikuti senam satu kali per 

bulan cukup tinggi. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Karakteristik 

Responden 

Kategori Frekuensi 

(%) 

Usia Usia Pertengahan 

(40-60 tahun) 

9 (34,62%) 

Pra Lanjut Usia ( 

60 – 74 tahun) 

13 (50%) 

Lanjut Usia 

Akhir ( 75-90) 

4 (15,38%) 

Frekuensi 

mengikuti 

senam 

prolanis 

1 kali per bulan 8 (30,7%) 

2 kali per bulan 6 (23,1%) 

3 kali per bulan 6 (23,1%) 

4 kali per bulan 6 (23,1%) 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

 

Karakteristik kadar kolestrol 

Data pada tabel 2, analisis kadar kolesterol 

menunjukkan adanya perbedaan kadar kolesterol 

berdasarkan frekuensi mengikuti senam. 

Responden yang mengikuti senam dengan 

frekuensi empat kali per bulan memiliki kadar 

kolesterol paling rendah, dengan nilai rata-rata 

126,33 ± 12,47 mg/dL dengan standar error 5,09 

mg/dL dan rentang 109–141 mg/dL. Sebaliknya, 

responden dengan frekuensi senam satu kali per 

bulan menunjukkan kadar kolesterol tertinggi 

dengan nilai rata-rata 233,38 ± 18,68 mg/dL, 

standar error 6,60 mg/dL, serta rentang kadar 

kolesterol yang lebih tinggi yaitu 220–276 

mg/dL. Pola penurunan kadar kolesterol juga 

terlihat secara bertahap seiring dengan 

meningkatnya frekuensi senam, responden yang 

mengikuti senam dua kali per bulan memiliki 

rata-rata kadar kolesterol 201,00 ± 13,33 mg/dL, 

serta responden dengan frekuensi tiga kali per 

bulan memiliki rata-rata 166,50 ± 15,31 mg/dL.  

 
Tabel 2. Karakteristik Kadar Kolesterol Berdasarkan 

Frekuensi Mengikuti Senam 
 

Frekuensi 

Senam 

Range 

(mg/dL) 

Mean ± 

SD 

(mg/dL) 

SE 

(mg/dL) 

1 kali per 

bulan 

220-276 233,38 ± 

18,68 

6,60 

2 kali per 

bulan 

188-220 201,00 ± 

13,33 

5,44 

3 kali per 

bulan 

152-186 166,50 ± 

15,31 

6,25 

4 kali per 

bulan 

109-141 126,33 ± 

12,47 

5,09 

(Sumber : Data Primer, 2025 ) 

 

Hasil ini menunjukkan adanya 

kecenderungan hubungan negatif antara 

frekuensi mengikuti senam dengan kadar 

kolesterol, bahwa semakin sering responden 

mengikuti senam, maka kadar kolesterol 

cenderung semakin rendah, sehingga aktivitas 

fisik, seperti senam dapat berperan penting dalam 

mengendalikan kadar kolesterol. 

 

Hasil uji normalitas 

Data pada tabel 3, didapatkan data uji 

normalitas untuk jumlah sampel  sebanyak 26 (n 

< 50) dengan uji Shapiro–Wilk. Dari hasil di atas, 

variabel kolesterol total memiliki nilai Sig. 

Shapiro–Wilk sebesar 0,416 (> 0,05) sehingga 

terdistribusi normal, sedangkan variabel 

frekuensi senam memiliki nilai Sig. 0,001 (< 

0,05) sehingga tidak normal.  
 

Tabel 3. Uji Normalitas 
 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Kolesterol total .961 26 .416 

Frekuensi senam .848 26 .001 

(Sumber : Data Primer, 2025)  
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Temuan tersebut, dapat disimpulkan syarat 

normalitas untuk uji korelasi Pearson tidak 

terpenuhi karena kedua variabel harus 

terdistribusi normal. Oleh karena itu, uji korelasi 

menggunakan Spearman Rank (Spearman’s rho) 

untuk menganalisis hubungan antara frekuensi 

senam dan kadar kolesterol total. 

 

Uji korelasi  

Informasi yang disajikan dalam Tabel 4 

mengungkapkan bahwa hasil uji korelasi 

Spearman menghasilkan koefisien korelasi (ρ) 

sebesar -0,965, dengan nilai signifikansi p = 

0,000 (p ≤ 0,05). Ini menunjukkan hubungan 

signifikan antara seberapa sering individu 

melakukan senam dan kadar kolesterol total 

mereka. Nilai negatif dari koefisien korelasi 

menandakan bahwa hubungan yang terbentuk 

kuat dan berbanding terbalik, artinya 

peningkatan partisipasi dalam senam dikaitkan 

dengan kadar kolesterol total yang lebih rendah. 

Oleh karena itu, frekuensi mengikuti senam 

program Prolanis berhubungan secara signifikan 

dengan perubahan kadar kolesterol responden, 

sehingga aktivitas senam yang dilakukan secara 

lebih rutin dapat memberikan peran yang nyata 

dalam pengendalian kadar kolesterol.

 

Tabel 4. Uji Korelasi Spearmann 
 

 Frekuensi senam Kolesterol total 

Spear

man's 

rho 

Frekuensi senam Correlation 

Coefficient 

1.000 -.965** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 26 26 

Kolesterol total Correlation 

Coefficient 

-.965** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 26 26 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

(Sumber : Data Primer, 2025) 

 

Tabulasi Silang antara frekuensi mengikuti 

senam dan kadar kolesterol total 

Berdasarkan tabel 5, nilai OR tidak dapat 

dihitung, sehingga perlu dikoreksi dengan 

Haldane-Anscombe dengan menambahkan nilai 

di setiap sel sebesar 0,5 (Mouna Magra et al., 

2025). 
 

Tabel 5. Tabulasi Silang antara frekuensi mengikuti 

senam dan kadar kolesterol total 
 

Frekuensi 

mengikuti 

senam 

Kadar kolesterol Total Odds 

ratio Normal 

(≤ 200) 

Tinggi 

(> 200) 

Teratur (3-

4 kali) 

12 0 12 - 

Tidak 

teratur (1-

2 kali) 

4 10 14 - 

 

 

Tabulasi silang antara frekuensi mengikuti 

senam dan kadar kolesterol total setelah 

koreksi 

Data pada tabel 6, didapatkan bahwa 

responden yang mengikuti senam secara teratur 

(3–4 kali) sebagian besar memiliki kadar 

kolesterol normal (12,5 orang) dan hanya 

sebagian sangat kecil yang memiliki kadar 

kolesterol tinggi (0,5 orang), sedangkan pada 

responden yang mengikuti senam tidak teratur 

(1–2 kali) lebih banyak ditemukan kadar 

kolesterol tinggi (10,5 orang) dibandingkan 

kadar kolesterol normal (4,5 orang). Nilai odds 

ratio sebesar 58,33 menunjukkan bahwasanya 

responden yang mengikuti senam secara teratur 

memiliki peluang sekitar 58 kali lebih besar 

untuk memiliki kadar kolesterol normal 

dibandingkan responden yang mengikuti senam 

tidak teratur. 
 

Tabel 6. Tabulasi Silang antara frekuensi mengikuti 

senam dan kadar kolesterol total setelah koreksi 
 

Frekuensi 

mengikuti 

senam 

Kadar kolesterol 

Total 
Odds 

ratio 
Normal 

(≤ 200) 

Tinggi 

(> 200) 

Teratur (3-

4 kali) 

12,5 0,5 13 58,33 

Tidak 

teratur (1-

2 kali) 

4,5 10,5 15  
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Pembahasan 

 

Penelitian ini memiliki beberapa 

kelebihan, yaitu penelitian ini secara spesifik 

menganalisis keterkaitan frekuensi mengikuti 

senam Prolanis dengan kadar kolesterol pada 

pasien hipertensi di Klinik Griya Sehat 

Columadu, sehingga hasilnya relevan dengan 

evaluasi program nasional BPJS Kesehatan. 

Penelitian ini juga menggunakan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang ketat dengan mengeksklusi 

responden yang memiliki IMT di atas normal 

serta riwayat penyakit jantung koroner dan 

stroke. Hal ini dimaksudkan agar hasil penelitian 

lebih fokus pada pengaruh frekuensi senam tanpa  

adanya bias dari faktor komorbid berat. Ketiga, 

analisis statistik dilakukan secara bertahap 

dengan memperhatikan pemenuhan asumsi 

statistik, sehingga pemilihan uji korelasi 

Speramann dilakukan secara tepat berdasarkan 

karakteristik data yang didapatkan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

disajikan di atas, temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwasanya karakteristik 

responden didominasi oleh kelompok usia pra 

lanjut usia (60-74 tahun) dengan kondisi IMT 

mayoritas berada dalam kategori normal, namun 

tingkat keteraturan yang diukur berdasarkan 

frekuensi mengikuti senam Prolanis masih 

cenderung bervariasi. Kondisi ini 

menggambarkan bahwa meskipun status gizi 

responden baik, kepatuhan mereka terhadap 

aktivitas fisik terprogram belum merata. Selain 

itu, analisis kadar kolesterol berdasarkan 

keteraturan mengikuti senam menunjukkan 

adanya pola yang berbanding lurus, yaitu 

semakin banyak frekuensi responden dalam 

mengikuti senam Prolanis, maka akan semakin 

rendah kadar kolesterol yang dimiliki. 

Sebaliknya, responden dengan frekuensi yang 

lebih sedikit dalam mengikuti senam cenderung 

memiliki kadar kolesterol lebih tinggi.  

Hasil uji korelasi Spearmann sendiri 

menunjukkan bahwa perbedaan kadar kolesterol 

tersebut signifikan (p-value = < 0,05; OR = 

58,33), terutama antara kelompok dengan 

frekuensi senam yang berbeda. Hal ini 

menunjukkan bahwasanya frekuensi 

keikutsertaan responden dalam senam itu sendiri 

dapat memberikan manfaat dibandingkan 

responden yang hanya mengikuti senam sekali 

atau bahkan tidak mengikuti sama sekali. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian Vidiyaningsih et al., (2017), yang 

menemukan penurunan signifikan pada kadar 

kolesterol total setelah berolahraga di antara 

peserta Prolanis. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa rata-rata kolesterol turun 

dari 226 mg/dL sebelum berolahraga menjadi 

175 mg/dL setelah berolahraga, dengan nilai p 

sebesar 0,035. Hasil ini memperkuat bukti bahwa 

melakukan aktivitas fisik, seperti olahraga 

Prolanis, berkontribusi dalam mengatur profil 

lipid. Secara fisiologis, aktivitas fisik 

meningkatkan kebutuhan energi tubuh yang 

dipenuhi melalui pemecahan cadangan lemak 

dan karbohidrat, sehingga kadar lemak bebas dan 

kolesterol dalam darah berkurang. Selain itu, 

olahraga teratur meningkatkan sensitivitas 

insulin, meningkatkan metabolisme lipid, dan 

meningkatkan kadar HDL, yang penting untuk 

transportasi kolesterol balik (Sulastri et al., 

2024). Pandangan ini didukung oleh Wang et al., 

(2023), yang menyebutkan bahwa aktivitas fisik 

teratur dapat meningkatkan metabolisme lipid 

dan mencegah aterosklerosis (p <= 0,05) melalui 

perbaikan lipid dan perubahan metabolisme yang 

melindungi terhadap penyakit jantung. 

Hasil dari penelitian memiliki implikasi 

terhadap kondisi hipertensi yang dialami oleh 

responden. Hipertensi dan hiperkolesteroemia 

merupakan dua dari faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular (Murfat et al., 2024). Kadar 

kolesterol yang tinggi dapat mempercepat proses 

aterosklerosis, menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah, sehingga resistensi perifer 

meningkat dan tekanan darah menjadi lebih sulit 

dikendalikan (Bekbossynova et al., 2025). Pada 

pasien hipertensi, kondisi ini dapat 

meningkatkan risiko komplikasi seperti penyakit 

jantung koroner, stroke, dan gagal jantung 

(Alloubani et al., 2021). 

Oleh karena itu, pengendalian kadar 

kolesterol melalui program senam Prolanis, tidak 

hanya membantu dalam perbaikan profil lipid, 

melainkan juga membantu dalam mengendalikan 

tekanan darah melalui peningkatan elastisitas 

pembuluh darah dan perbaikan fungsi endotel. 

Hal ini didukung oleh penelitian Madan & 

Sawhney (2024), yang menyatakan bahwa 

latihan aerobik secara teratur berdampak positif 

terhadap profil lipid darah, seperti menurunkan 

trigliserida dan LDL, serta meningkatkan HDL 

(kolesterol baik). 
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Berdasarkan temuan penelitian ini, 

diperlukan penguatan pelayanan kesehatan 

dalam pelaksanaan Prolanis agar kepatuhan 

peserta terhadap kegiatan senam dapat 

ditingkatkan. Fasilitas pelayanan kesehatan 

disarankan menerapkan strategi jemput bola 

dengan cara mengaktifkan peran tenaga 

kesehatan dan kader untuk mengingatkan peserta 

secara berkala, menyesuaikan jadwal senam 

dengan kondisi peserta lanjut usia, serta 

menciptakan suasana kegiatan yang lebih 

menarik dan inklusif. Selain itu, edukasi 

mengenai manfaat aktivitas fisik terhadap 

pengendalian kolesterol juga perlu dilakukan 

secara berkesinambungan agar peserta memiliki 

pemahaman yang lebih baik dan termotivasi 

untuk mengikuti senam secara rutin. Pendekatan 

ini dinilai efektif karena mampu mengurangi 

hambatan partisipasi dan meningkatkan 

keterlibatan peserta dalam program kesehatan 

(Pratiwi & Octavariny, 2025; Lubogo et al., 

2025). Meskipun demikian, temuan ini tidak 

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mashnafi et al (2021), yang menemukan bahwa 

olahraga aerobik 8 minggu tidak memengaruhi 

kolesterol total pada pria lanjut usia dan juga 

obesitas ( p <= 0,05). 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Desain cross sectional yang 

digunakan hanya menggambarkan hubungan 

pada satu titik waktu sehingga belum mampu 

menjelaskan perubahan kadar kolesterol secara 

longitudinal. Selain itu, pengukuran keteraturan 

senam juga hanya didasarkan pada kehadiran 

dalam periode tertentu tanpa memperhitungkan 

intensitas dan durasi senam secara individual. 

Penggunaan uji Friedmann juga hanya 

menunjukkan adanya perbedaan antar kelompok 

tanpa menggambarkan dinamika perubahan 

kadar kolesterol pada masing-masing individu 

dari waktu ke waktu. Oleh karena itu, penelitian 

selanjutnya disarankan untuk menggunakan 

desain longitudinal atau quasi-eksperimental 

dengan pemantauan berkala agar efektivitas 

senam Prolanis terhadap pengendalian kolesterol 

dapat digambarkan secara lebih mendalam. 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara frekuensi mengikuti senam 

Prolanis dengan kadar kolesterol pasien 

hipertensi prolanis di Klinik Griya Sehat dengan 

p-value = 0,000 (p <=0,001). Pasien yang secara 

teratur berpartisipasi dalam latihan memiliki 

kadar kolesterol lebih rendah dibandingkan 

dengan mereka yang berpartisipasi tidak teratur 

atau tidak berpartisipasi sama sekali. Sebagian 

besar responden berada dalam kelompok usia 

pra-lansia dengan indeks massa tubuh normal; 

namun, tingkat partisipasi latihan bervariasi.  
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