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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI ASIHEMA UNTUK MENURUNKAN TEKANAN 

DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI DESA 

KEMANGGUAN KECAMATAN ALIAN 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah tinggi 

dianggap sebagai silent killer karena tidak memiliki gejala spesifik, penderita 

darah tinggi yang sudah mengidap bertahun - tahun tidak akan menyadari sampai 

organ mereka tidak berfungsi dengan baik bahkan sampai mematikan. Orang 

lanjut usia lebih rentan terkena tekanan darah tinggi karena elastisitas pembuluh 

darah mulai menurun sehingga menyebabkan jantung memompa darah lebih cepat 

dari biasanya seiring dengan peningkatan tekanan darah. Semakin bertambahnya 

usia, kemungkinan seseorang menderita hipertensi juga semakin besar. Tujuan 

Penelitian : Menganalisis pengaruh terapi Asihema dalam menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi lanjut usia di desa Kemangguan kecamatan Alian. 

Metode Penelitian : Desain quasi experimental pre-test post-test control group 

design dengan jumlah sampel 30 responden. Hasil Penelitian : Hasil uji paired 

sample t-test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001, mengindikasi ada 

perbedaan yang signifikan antara rata-rata tekanan darah sistol kelompok 

intervensi setelah terapi asihema dan kelompok kontrol setelah diobservasi di 

Desa Kemangguan Kecamatan Alian. Hasil uji paired sample t-test menunjukkan 

nilai p-value sebesar 0,000, mengindikasi ada perbedaan yang signifikan antara 

rata-rata tekanan darah diastol kelompok intervensi setelah terapi asihema dan 

kelompok kontrol setelah diobservasi di Desa Kemangguan Kecamatan Alian. 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh antara penurunan tekanan darah dengan 

melakukan terapi asihema pada lansia di Desa Kemangguan Kecamatan Alian. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya : Diharapkan bisa melakukan 

perbandingan antara efektivitas terapi asihema dengan terapi non farmakologis 

lainnya dalam upaya menurunkan tekanan darah. 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF ASIHEMA THERAPY TO REDUCE BLOOD PRESSURE 

IN ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION IN KEMANGGUAN 

VILLAGE, ALIAN DISTRICT 

 

Background : Hypertension is a condition where high blood pressure is 

considered a silent killer because it has no specific symptoms, high blood pressure 

sufferers who have had it for years will not realize it until their organs are not 

functioning properly, even to the point of death. Elderly people are more 

susceptible to high blood pressure because the elasticity of blood vessels begins to 

decrease, causing the heart to pump blood faster than usual as blood pressure 

increases. As someone gets older, the possibility of someone suffering from 

hypertension also increases. Research Objective : To analyze the effect of 

Asihema therapy in reducing blood pressure in elderly hypertensive patients in 

Kemangguan village, Alian subdistrict. Research Method : Quasi experimental 

pre-test post-test control group design with a sample size of 30 respondents. 

Research Results : The results of the paired sample t-test showed a p-value of 

0.001, indicating that there was a significant difference between the average 

systolic blood pressure of the intervention group after asihema therapy and the 

control group after being observed in Kemangguan Village, Alian District. The 

results of the paired sample t-test showed a p-value of 0.000, indicating that there 

was a significant difference between the average diastolic blood pressure of the 

intervention group after asihema therapy and the control group after being 

observed in Kemangguan Village, Alian District. Conclusion : There is an 

influence between reducing blood pressure by carrying out asihema therapy in the 

elderly in Kemangguan Village, Alian District. Recommendations for future 

researchers : It is hoped that we can compare the effectiveness of asihema 

therapy with other non-pharmacological therapies in an effort to reduce blood 

pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah tinggi dianggap 

sebagai silent killer karena tidak memiliki gejala spesifik, penderita darah 

tinggi yang sudah mengidap bertahun - tahun tidak akan menyadari sampai 

organ mereka tidak berfungsi dengan baik bahkan sampai mematikan. 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dan menjadi penyebab utama 

permasalahan kesehatan di seluruh dunia karena prevalensinya yang masih 

tinggi. Hipertensi contoh penyakit degeneratif yang menyerang banyak 

kelompok berbeda, dibuktikan dengan batas tekanan darah sebesar 140/90 

mmHg atau lebih (Okmalasari & Sukesi, 2018). 

   Menurut WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) tahun 2019, sejumlah 1,13 

miliar orang di dunia menderita hipertensi. Secara global, dua pertiga berada 

di negara berpendapatan rendah dan menengah. Jumlah pasiennya terus 

bertambah. Diperkirakan 9,4 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat 

tekanan darah tinggi dan komplikasinya. Tingkat hipertensi di seluruh dunia : 

Eropa (41%), Australia (31,8%), Amerika (35%) dan Asia Tenggara (37%) 

serta Indonesia (34,11%). Perkiraan tahun 2025 ada 1,5 miliar orang yang 

menderita tekanan darah tinggi. Salah satu tujuan global PTM adalah 

mengurangi prevalensi tekanan darah tinggi meningkat sejumlah 33% antara 

tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2019). 

   Jumlah penderita tekanan darah tinggi meningkat sebesar 8,3% antara 

tahun 2013 dan 2018, seiring bertambahnya usia dan fungsi fisiologis 

menurun sehingga lansia memiliki penyakit, penyakit yang paling banyak 

menyerang lansia adalah penyakit tidak menular (PTM) meliputi hipertensi 

34,1%, stroke 10,9%, diabetes 8,5% dan rematik 7,30%. Kurang lebih 36 juta 

orang meninggal akibat penyakit tidak menular (PTM) atau sekitar 63% total 

kematian setiap tahunnya, dan lebih dari 9 juta kematian terjadi pada usia 60 
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tahun atau sekitar 90%, serta lebih dari 3 juta kematian terjadi pada usia 

kurang dari 60 tahun (Riskesdas, 2018). 

   Menurut data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2018, Angka darah 

tinggi di Indonesia terdapat di Sulawesi Utara sebesar 13,2%. Di Provinsi 

Jawa Tengah, prevalensi penyakit darah tinggi sebesar 37,57%. Prevalensi 

hipertensi di Kebumen sebesar 55%. Di wilayah Alian, prevalensi hipertensi 

sebesar 27,7%. Untuk desa Kemangguan, kasus penyakit hipertensi masih 

menjadi cukup tertinggi diantara 15 desa lainnya yang berada di kecamatan 

Alian dengan setiap tahunnya bisa naik antara 3 sampai 5 %.  

  Ada banyak penyebab tekanan darah tinggi, ada yang bisa ditangani dan 

ada yang tidak. Faktor yang dapat diatasi antara lain obesitas, gaya hidup, 

merokok, dan stress. Faktor yang tidak dapat dikendalikan antara lain genetik, 

jenis kelamin, dan usia. Jika ayah dan ibu menderita hipertensi, maka anaknya 

memiliki resiko terkena hipertensi. Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol 

dapat membentuk sel otot polos pembuluh darah menuju otak menyusut dan 

dinding pembuluh darah membesar, sehingga nutrisi otak menjadi bermasalah 

mengakibatkan iskemia sel saraf dan timbul stroke atau penyakit 

kardiovaskuler lainnya. Meningkatnya resistensi perifer serta peningkatan 

aliran darah adalah  penyebab utama hipertensi. Terjadi karena pembuluh 

darah mengalami penurunan elastisitas sehingga mempengaruhi proses 

peredaran darah pada jaringan atau organ tubuh. Stimulasi simpatis juga 

menginduksi vasokonstriksi perifer, yang dapat menurunkan tekanan darah 

lebih lanjut. Lainnya, penurunan curah jantung juga akan menurunkan 

toksisitas jaringan pada organ lain (Hardman dan Kamitsuru, 2018). 

   Orang lanjut usia lebih rentan terkena tekanan darah tinggi karena 

elastisitas pembuluh darah mulai menurun sehingga menyebabkan jantung 

memompa darah lebih cepat dari biasanya seiring dengan peningkatan tekanan 

darah. Semakin bertambahnya usia, kemungkinan seseorang menderita 

hipertensi juga semakin besar (Supriati, 2020). 

   Ada berbagai metode pengobatan yang dapat membantu menurunkan 

tekanan darah tinggi, baik farmakologi maupun non farmakologi. Farmakologi 
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meliputi penggunaan obat - obatan tertentu seperti angiotensin converting 

enzim (ACE) inhibitor (captopril, enpril, lisopril), beta blocker (bisoprolol dan 

metoprolol), serta obat jenis diuretik (furosemide, torsemide, dll) (Anief, 

2018). Perawatan non farmakologi meliputi pengobatan herbal, relaksasi 

progresif, akupunktur, humor, meditasi, nutrisi, aromaterapi, dan terapi air 

panas (Gito et al., 2016).    

   Dzikir asmaul husna adalah bentuk pemanfaatan Al - Quran. Asmaul 

husna yang dilagukan dapat menimbulkan ketenangan. Dzikir asmaul husna 

memang masih jarang dikenal sebagai pengobatan. Efek suara akan 

berpengaruh pada saraf otonom (sistem saraf simpatis dan parasimpatis). 

Mendengarkan lantunan dapat merangsang saraf simpatis dan parasimpatis 

sehingga memicu respon relaksasi. Ciri - ciri respon relaksasi antara lain 

penurunan tonus otot, pernafasan dalam yang teratur, relaksasi otot, dan 

rangsangan frekuensi alfa otak sehingga menghasilkan keadaan relaksasi. 

Proses kerja sistem saraf otonom saling bertentangan, yaitu merangsang atau 

mencegah. Sistem simpatis meningkatkan kontraktilitas keseluruhan dan 

sistem parasimpatis mengurangi intensitas dan frekuensi kontraksi. Dalam 

keadaan tenang, saraf parasimpatis bekerja paling kuat, termasuk pembuluh 

darah yang memberikan relaksasi tubuh sehingga mengurangi kekakuan 

perifer dan menurunkan tekanan darah (Alfiyanto & Wibowo, 2017). 

   Isometric handgrip exercise adalah latihan genggam dimana terjadi 

resistensi pada lengan dan tangan untuk melakukan perubahan pada otot. 

Latihan isometrik menyebabkan otot fokus pada pembuluh darah sehingga 

menimbulkan rangsangan iskemik. Stimulasi iskemik meningkatkan aliran 

darah di arteri brakialis berfungsi mengurangi iskemik pada pembuluh darah. 

Saat tekanan dilepaskan, peningkatan aliran darah menyebabkan pembuluh 

darah distal melebar, merangsang arteri brakialis. Proses stress akan 

menyebabkan pelepasan oksida nitrat (NO), sel endotel dihasilkan sebagai 

vasodilator. NO akan menyebar ke dinding arteri dan vena (jaringan lunak) 

yang menyebabkan enzim menjadi rileks, merangsang relaksasi, membantu 
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melebarkan pembuluh darah (meningkatkan diameter pembuluh darah) dan 

melancarkan darah serta menurunkan tekanan darah (Amaliyah, 2021). 

   Aromaterapi adalah terapi dengan aroma minyak atsiri. Salah satunya 

menggunakan lavender (Lavandula angustifolia). Kandungan lavender adalah 

linalool, stimulan yang mempengaruhi reseptor asam gamma-amino butirat 

(GABA) di sistem saraf pusat, serta narkotika linalyl asetat. Pemberian 

aromaterapi lavender dapat mempengaruhi aktivitas sistem limbik, ketika 

molekul seperti linalool dan linalyl asetat masuk ke siliasilia dari hidung dan 

merangsang transmisi molekul tersebut melalui saluran penciuman, kemudian 

merangsang otak dan limbik. Penyebab yang ditimbulkan perasaan tenang dan 

rileks sehingga peredaran darah lancar serta menurunkan kerja jantung 

sehingga menyebabkan tekanan darah menurun (Pujiati & Saribu, 2022). 

   Hasil wawancara peneliti terhadap 5 orang pasien hipertensi di Posbindu 

Desa Kemangguan Kecamatan Alian, menunjukkan bahwa 3 pasien 

mengatakan belum pengobatan dengan non farmakologis untuk menurunkan 

tekanan darah. Dan terdapat 2 pasien mengatakan melakukan jalan - jalan pagi 

dalam upaya menurunkan tekanan darah dengan pengobatan non farmakologi, 

namun tidak melakukannya secara teratur.  

Dalam penelitian ini, peneliti menggabungkan terapi mendengarkan 

asmaul husna, isometric handgrip exercise, dan aromaterapi yang disebut 

terapi asihema untuk mempelajari lebih lanjut tentang efek terapi asihema dan 

ketiga faktor tersebut jika digabungkan dapat menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan latar belakang, peneliti akan melaksanakan penelitian mengenai 

penerapan asihema sebagai terapi non farmakologi dalam menurunkan 

tekanan darah pasien hipertensi. Penelitian ini ditulis dengan judul  

“Penerapan Terapi Asihema Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi Di Desa Kemangguan Kecamatan Alian”. 

 

B. Rumusan Masalah 

  Dari konteks, maka rumusan masalah yang diambil pada penelitian 

adalah “Bagaimana hasil penerapan terapi Asihema untuk menurunkan 



5 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di desa Kemangguan 

kecamatan Alian?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh terapi Asihema dalam menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi lanjut usia di desa Kemangguan kecamatan Alian. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis 

kelamin. 

b. Mendeskripsikan tekanan darah lansia dengan hipertensi sebelum 

diberikan intervensi terapi asihema. 

c. Mendeskripsikan tekanan darah lansia dengan hipertensi setelah 

diberikan intervensi terapi asihema. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengembangan Ilmu 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat menambah informasi terhadap 

keperawatan serta melengkapi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya ilmu keperawatan di bidang hipertensi.  

2. Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Memberi tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian serta dapat dijadikan dasar melakukan penelitian yang akan 

datang. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Memberikan informasi dan masukan kepada lingkungan sekitar 

mengenai penggunaan pengobatan non farmakologi pada pasien 

hipertensi sehingga dapat dijadikan alternatif pengobatan. 
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c. Bagi Masyarakat 

Dari penelitian diharapkan bisa memberi informasi kepada pasien 

hipertensi mengenai cara mencegah hipertensi melalui pengobatan non 

farmakologi. 

 

E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

 
Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Devi 

Hairina 

Lestari 

(2023) 

Penerapan 

Asihema 

Therapy 

untuk 
Menurunk

an 

Tekanan 

Darah 

pada 

Lansia 

Ada tiga tahap 

pengoperasiannya, 

yaitu: 

Persiapan : 
Pertama dilakukan 

adalah survey 

awal terhadap 

lokasi kegiatan 

yang  akan 

dilakukan. 

Mengamati dan 

mewawancarai 

mitra. 

Melakukan: 

Tahap analisis 
kebutuhan 

masyarakat 

menggunakan  

komunikasi 

dengan 

mitra, pengguna 

sistem dan pihak 

berkepentingan 

lainnya, rencana 

desain 

mengoperasikan 

dan melakukan. 
Mengontrol dan 

mengevaluasi: 

Dilakukan diskusi 

dan tanya jawab 

Serta ukur 

kembali tekanan 

darah setelah 

intervensi asihema 

di Desa Astambul 

Kota.  

Hasil pemeriksaan 

tekanan darah  diikuti 

oleh 30 peserta. Hasil 

ukur dijelaskan bahwa 
sebelum intervensi 

data yang diperoleh 

hanya lansia dengan 

tekanan darah normal 

(20%), hipertensi 

Hipertensi tahap 1 

(40%), hipertensi tahap 

2 (36,7%). Sedangkan 

setelah dilakukan 

intervensi diperoleh 

data lansia darah 
normal (53,3%), darah 

tinggi hipertensi derajat 

1 (16,7%), hipertensi 

derajat 2 (10%). 

Menurut data, ada 

peningkatan darah 

normal (20%) menjadi 

(53,3%). 

Persamaan pada 

penerapan terapi 

yang digunakan 

untuk melakukan 
penurunan 

tekanan darah. 

Perbedaan pada 

penelitian yaitu 

responden dan 

tempat penelitian 

yang dilakukan. 
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Dwi Budi 

Prastiani 

(2023) 

Penerapan 

Isometric 

Handgrip 

Exercise 

Untuk 

Menurunk

an 

Tekanan 

Darah 

Penderita 

Hipertensi 

Derajat 1 

Menggunakan 

penelitian 

kuantitatif. 

Rancangan 

Dengan uji coba 

pendekatan one-

group pre-test. 

Populasi 

penelitian hanya 

staf RSUD Tegal 

Mitra Siaga 

dengan hipertensi 
grade 1 dengan 

teknik total 

sampling 

sebanyak 50 

responden. Uji 

analitik yang 

digunakan untuk 

mengetahui 

pengaruh 

isometrik 

handgrip exercise 
terhadap tekanan 

darah adalah uji 

coba non 

parametrik 

menggunakan 

Wilcoxon Sign 

Rank Test (error 

5% = 0,05) 

membandingkan 

tekanan arteri 

sebelum serta 

sesudah 
intervensi. 

Hasil perhitungan 

didapatkan nilai 

negative pada 

responden dengan 

jumlah 48 responden, 

artinya nilai posttest 

tekanan darah lebih 

kecil dari pada nilai 

pretest tekanan darah. 

Indikator tekanan darah 

diastolik didapatkan 

nilai negative terdapat 
pada responden dengan 

jumlah 49 responden 

yang artinya nilai 

posttest tekanan darah 

lebih kecil dari pada 

nilai pretest tekanan 

darah. Terdapat nilai 

yang sama dengan 

jumlah 2 untuk sistolik 

serta 1 untuk diastolik, 

yaitu 2 orang tidak 
mengalami penurunan 

sistolik serta 1 orang 

tidak mengalami 

penurunan diastolik. 

Dengan kesimpulan 

penerapan latihan 

isometric handgrip 

dapat menurunkan 

tekanan darah 

hipertensi derajat 1. 

Persamaan pada 

penelitian yaitu 

penerapan terapi 

yang dilakukan. 

Perbedaan pada 

penelitian yaitu 

jumlah 

responden, 

metode dan 

tempat penelitian 

yang dilakukan. 

Annisa 

Ridha 

Salsabilla 

(2020) 

Aromatera

pi 

Lavender 

sebagai 

Penurun 

Tingkat 

Kecemasa

n  

Persalinan 
 

Metode yang 

digunakan adalah 

penelitian 

bibliografi dari 

jurnal nasional 

dan internasional. 

Tujuan dari 

metode ini: 

menyajikan dan 

melengkapi 

pengetahuan dan 
pemahaman 

terkini tentang 

subjek 

berdiskusi dan 

memberikan 

dokumen terbaru 

yang relevan, lalu 

dibandingkan 

Hasil 121 ibu 

melahirkan dibagi 

menjadi 2 kelompok. 

Kelompok pertama 

menghirup 0,2 ml 

minyak esensial 

lavender dan 2 ml air 

distilasi 60 menit. 

Kelompok 2 menerima 

2 ml air distilasi. 

Tingkat kecemasan 
yang dilaporkan  

kelompok inhalasi 

lavender signifikan 

lebih rendah dibanding  

kelompok kontrol 

setelah 60 menit, nilai p 

(P<0,001). Rerata nilai 

kecemasan kerja 

Persamaan pada 

penelitian yaitu 

penerapan terapi 

yang dilakukan. 

Perbedaan pada 

penelitian yaitu 

respondennya 

dan metode 

penelitiannya. 
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hasil dalam artikel 

tersebut.  
 

sebelum perlakuan 

aromaterapi (pre-test) = 

26,41. Rerata nilai kerja 

langsung setelah 

perlakuan aromaterapi 

(post test) = 23,41. 

Nilai rata-rata ini dapat 

diartikan sebagai 

penurunan atau 

perbedaan rata-rata 

tingkat kecemasan ibu 

hamil trimester III 
sebelum dan sesudah 

persalinan pengobatan 

(aromaterapi).  
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian  

 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN  

PENYUSUNAN PROPOSAL DAN HASIL PENELITIAN 

 

No Kegiatan Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des Jan 

1 Penentuan Tema          

2 Penyusunan Proposal          

3 Ujian Proposal          

4 Uji Etik          

5 Pengambilan Data Hasil 

Penelitian 

         

6 Penyusunan Hasil 

Penelitian 

         

7 Ujian Hasil Penelitian          
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Lampiran 2 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Balasan Ijin Penelitian  
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Lampiran 6 Uji Etik 
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Lampiran 7 Turnitin 
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Lampiran 8 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

DATA UMUM RESPONDEN 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan  : 

Hasil Tekanan Darah : 

No 

Responden 

Pertemuan 

1 

Pertemuan 

2 

Pertemuan 

3 

Pertemuan 

4 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 
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Lampiran 9 Lembar Kuisioner 

 

LEMBAR KUESIONER 

Nama   : 

Umur   : 

1. 60-74 tahun (   )    

2. 75-89 tahun (   )   

3. ≥ 90 tahun (   ) 

Jenis Kelamin  :  

1. Laki-laki  (   )    

2. Perempuan (   ) 

Pekerjaan  :  

1. Pensiunan  (   )    

2. Swasta  (   )  

3. IRT  (   ) 

4. Petani  (   )   

Pendidikan Terakhir :  

1. SD  (   )    

2. SMP  (   )    

3. SMA  (   )    

Keterangan : 

Isilah kolom pertanyaan diatas dengan memberi tanda ceklist. 

Mohon diisi dengan sebenar - benarnya. 
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Lampiran 10 SOP Terapi Asihema 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI ASIHEMA 

 

A. Definisi 

     Terapi asihema adalah menggabungkan / mengkombinasikan antara 

 intervensi mendengarkan asmaul husna, isometric handgrip exercise dan 

 aromaterapi dalam intervensi penurunan tekanan darah (Lestari et al., 2023). 

B. Tujuan 

Manfaat terapi asihema dalam menurunkan tekanan darah pada lansia   

hipertensi, yairu : 

1. Dapat menghambat stress / ketegangan jiwa yang dialami sehingga 

tekanan darah menurun. 

2. Digunakan untuk mendeteksi gangguan mobilisasi fungsional. 

3. Untuk membantu kondisi tubuh menjadi lebih rileks sehingga tekanan 

darah menurun (Lestari et al., 2023). 

C. Prosedur 

No Komponen 

1.  Persiapan Alat dan Bahan 

a. Speaker pengeras suara 

b. Alat handgrip 

c. Diffuser 

d. Essential oil 

2. Pelaksanaan 

a. Menjelaskan tujuan, prosedur dan memberikan lembar 

informed consent. 

b. Berikan lingkungan yang nyaman dan aman. 

c. Langkah awal terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan tekanan    

darah. 

d. Lalu posisikan klien duduk senyaman mungkin. 
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e. Kemudian dilanjut dengan mendengarkan asmaul husna dan   

memegang isometric handgrip exercise secara bersamaan 

disertai mengambil dan menghembuskan nafas secara teratur  

dan menghirup minyak aromaterapi. 

f. Melakukan kontraksi menggenggam handgrip dengan satu 

tangan selama 45 detik. 

g. Kemudian membuka genggaman dan istirahat selama 15 detik. 

h. Dilanjutkan kontraksi menggenggam handgrip menggunakan 

tangan yang lain selama 45 detik. 

i. Diulang, sampai masing - masing tangan mendapat 8 kali 

kontraksi dan total durasi latihan sebanyak 12 menit. 

3. Terminasi 

Setelah selesai melakukan terapi, dilakukan kembali pengukuran 

tekanan darah  (Lestari et al., 2023). 
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Lampiran 11 SOP Pengukuran Tekanan Darah 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

 

A. Definisi 

 Suatu tindakan pengukuran dan pengamatan tekanan darah. 

B. Tujuan 

1. Mendapatkan informasi tentang tekanan darah. 

2. Mengetahui perjalanan penyakit dari perubahan tekanan darah, 

3. Mendeteksi dini kelainan penyimpangan yang mungkin muncul. 

4. Memenuhi salah satu penunjang diagnostik. 

C. Prosedur 

No Komponen 

1. Persiapan  

a. Tensi meter digital. 

b. Alat tulis. 

2. Pelaksanaan 

a. Posisikan pasien senyaman mungkin. 

b. Lalu letakkan manset pada lengan atas dengan jarak dari garis 

siku lengan kurang lebih 1-2 cm. 

c. Pastikan posisi selang sejajar dengan jari tengah, dan posisi 

tangan terbuka ke atas.. Jika manset sudah terpasang dengan 

benar, rekatkan manset.  

d. Tekan tombol “START/STOP” untuk mengaktifkan alat.  

e. Instruksikan pasien untuk tetap duduk tanpa banyak bergerak 

dan tidak berbicara saat pengukuran. 

f. Jika pengukuran selesai, manset akan mengempis kembali dan 

hasil pengukuran akan muncul. Alat akan menyimpan hasil 

pengukuran secaa otomatis.  

g. Tekan “START/STOP” untuk mematikan alat. 
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h. Lepas manset. 

3. Terminasi 

Setelah selesai, dicatat hasil pengukuran tekanan darah. 
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Lampiran 12 SOP Isometric Handgrip Exercise 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE 

 

A. Definisi 

 merupakan latihan statis yang dilakukan dengan menggunakan 

 handgrip. 

B. Tujuan 

 Untuk menurunkan tekanan darah. 

C. Prosedur 

No Komponen 

1. Persiapan Alat dan Bahan 

a. Tensi meter. 

b. Handgrip. 

2. Pelaksanaan 

a. Lakukan kebersihan tangan sesuai dengan SOP. 

b. Sampaikan salam dan memperkenalkan diri. 

c. Lakukan identifikasi pasien. 

d. Sampaikan maksud dan tujuan tindakan. 

e. Jelaskan langkah dan prosedur tindakan. 

f. Kontrak waktu dengan pasien. 

g. Tanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan dilakukan. 

h. Berikan privasi untuk pasien jika pasien membutuhkan. 

i. Posisikan tubuh secara nyaman yaitu duduk dengan rileks 

selama 5 menit.  

j. Ukur tekanan darah pasien, catat hasilnya. 

k. Pastikan posisi duduk senyaman mungkin.  

l. Lalu lakukan kontraksi isometric (menggenggam handgrip) 

dengan satu tangan selama 45 detik.  

m. Kemudian membuka genggaman dan istirahat selama 15 detik.  



78 

  

Universitas Muhammadiyah Gombong 

n. Lakukan kembali untuk kontraksi isometrik (menggenggam 

handgrip) dengan tangan yang lain selama 45 detik. 

o. Prosedur diulang, sehingga masing masing tangan 

mendapatkan 2 kali kontraksi (4 kontraksi), jumlah total durasi 

selama latihan sebanyak 180 detik atau 3 menit. 

p. Lakukan pengukuran tekanan darah kembali.  

3. Terminasi 

Setelah selesai, dicatat hasil pengukuran tekanan darah. 
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Lampiran 13 Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian) 

 

Responden yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

 

Setelah saya (responden) mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui 

tentang tujuan yang dijelaskan dari penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi 

Asihema Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di 

Desa Kemangguan Kecamatan Alian”. Menyatakan BERSEDIA / TIDAK 

BERSEDIA memberikan kesempatan saya menjadi responden dalam 

pengambilan data awal untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya 

(responden) merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya (responden) berhak 

membatalkan persetujuan ini. Saya (responden) percaya apa yang akan saya 

(responden) informasikan dijamin kerahasiaannya. 

 

Alian,                                          2023 

Peneliti      Saksi                Responden 

 

 

(Meliya Dwi Febriyanti)    (                              )      (                              ) 

 

Keterangan : 

Coret yang tidak perlu pada bagian yang digaris TEBAL. 
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Lampiran 14 Hasil Analisa Data 

 

Frequency Table 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 8 26.7 26.7 26.7 

Perempuan 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid elderly (60-74 tahun) 27 90.0 90.0 90.0 

old (75-89 tahun) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 18 60.0 60.0 60.0 

Pensiunan 3 10.0 10.0 70.0 

Petani 3 10.0 10.0 80.0 

Swasta 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 27 90.0 90.0 90.0 

SMP 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Frequency Table 
 

Kategori Tekanan Darah Sistol Pada Kelompok Intervensi Sebelum Dilakukan 

Tindakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat 1 (140-159 

mmHg) 

8 53.3 53.3 53.3 

Derajat 2 > 160 mmHg 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Tekanan Darah Sistol Pada Kelompok Intervensi Sesudah Dilakukan 

Tindakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal-tinggi (120-139 
mmHg) 

5 33.3 33.3 33.3 

Derajat 1 (140-159 

mmHg) 

6 40.0 40.0 73.3 

Derajat 2 > 160 mmHg 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Tekanan Darah Sistol Pada Kelompok Kontrol Sebelum Diamati 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Derajat 1 (140-159 

mmHg) 

2 13.3 13.3 13.3 

Derajat 2 > 160 mmHg 13 86.7 86.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Tekanan Darah Sistol Pada Kelompok Kontrol Sesudah Diamati 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Derajat 1 (140-159 

mmHg) 

2 13.3 13.3 13.3 

Derajat 2 > 160 mmHg 13 86.7 86.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Kategori Tekanan Darah Diastol Pada Kelompok Intervensi Sebelum Dilakukan 

Tindakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal-tinggi (80-89 
mmHg) 

2 13.3 13.3 13.3 

Derajat 1 (90-99 mmHg) 9 60.0 60.0 73.3 

Derajat 2 > 100 mmHg 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Tekanan Darah Diastol Pada Kelompok Intervensi Sesudah Dilakukan 

Tindakan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal < 80 mmHg 5 33.3 33.3 33.3 

Normal-tinggi (80-89 

mmHg) 

6 40.0 40.0 73.3 

Derajat 1 (90-99 mmHg) 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Tekanan Darah Diastol Pada Kelompok Kontrol Sebelum Diamati 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat 1 (90-99 mmHg) 12 80.0 80.0 80.0 

Derajat 2 > 100 mmHg 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Kategori Tekanan Darah Diastol Pada Kelompok Kontrol Sesudah Diamati 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat 1 (90-99 mmHg) 11 73.3 73.3 73.3 

Derajat 2 > 100 mmHg 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tekanan Darah Sistol 
Pada Kelompok 

Intervensi Sebelum 

Dilakukan Tindakan 

.102 15 .200* .974 15 .916 

Tekanan Darah Sistol 
Pada Kelompok 

Intervensi Sesudah 

Dilakukan Tindakan 

.201 15 .105 .905 15 .114 

Tekanan Darah Sistol 
Pada Kelompok Kontrol 

Sebelum Diamati 

.133 15 .200* .972 15 .890 

Tekanan Darah Sistol 

Pada Kelompok Kontrol 
Sesudah Diamati 

.157 15 .200* .970 15 .854 

Tekanan Darah Diastol 

Pada Kelompok 

Intervensi Sebelum 
Dilakukan Tindakan 

.097 15 .200* .977 15 .949 

Tekanan Darah Diastol 

Pada Kelompok 

Intervensi Sesudah 
Dilakukan Tindakan 

.101 15 .200* .974 15 .908 

Tekanan Darah Diastol 

Pada Kelompok Kontrol 

Sebelum Diamati 

.161 15 .200* .950 15 .524 

Tekanan Darah Diastol 
Pada Kelompok Kontrol 

Sesudah Diamati 

.113 15 .200* .977 15 .946 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 pre sistol intervensi 157.93 15 8.396 2.168 

post sistol intervensi 147.40 15 13.282 3.429 

Pair 2 pre sistol kontrol 169.47 15 10.514 2.715 

post sistol kontrol 170.27 15 11.158 2.881 

Pair 3 pre diastol intervensi 96.13 15 5.370 1.387 

post diastol intervensi 84.20 15 7.262 1.875 

Pair 4 pre diastol kontrol 96.53 15 3.461 .894 

post diastol kontrol 97.13 15 4.224 1.091 

 

 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 pre sistol intervensi & 

post sistol intervensi 

15 .444 .097 

Pair 2 pre sistol kontrol & post 

sistol kontrol 

15 .937 .000 

Pair 3 pre diastol intervensi & 

post diastol intervensi 

15 .653 .008 

Pair 4 pre diastol kontrol & post 
diastol kontrol 

15 .009 .973 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

pre sistol 

intervensi 

- post 

sistol 
intervensi 

10.533 12.159 3.139 3.800 17.267 3.355 14 .005 

Pair 

2 

pre sistol 

kontrol - 

post sistol 
kontrol 

-.800 3.895 1.006 -2.957 1.357 -.795 14 .440 

Pair 

3 

pre diastol 

intervensi 

- post 
diastol 

intervensi 

11.933 5.535 1.429 8.868 14.999 8.350 14 .000 
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Pair 

4 

pre diastol 

kontrol - 
post 

diastol 

kontrol 

-.600 5.435 1.403 -3.610 2.410 -.428 14 .675 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 pre sistol intervensi 157.93 15 8.396 2.168 

pre sistol kontrol 169.47 15 10.514 2.715 

Pair 2 post sistol intervensi 147.40 15 13.282 3.429 

post sistol kontrol 170.27 15 11.158 2.881 

Pair 3 pre diastol intervensi 96.13 15 5.370 1.387 

pre diastol kontrol 96.53 15 3.461 .894 

Pair 4 post diastol intervensi 84.20 15 7.262 1.875 

post diastol kontrol 97.13 15 4.224 1.091 

 

 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 pre sistol intervensi & pre 

sistol kontrol 

15 -.428 .111 

Pair 2 post sistol intervensi & 
post sistol kontrol 

15 -.631 .012 

Pair 3 pre diastol intervensi & 

pre diastol kontrol 

15 -.350 .201 

Pair 4 post diastol intervensi & 

post diastol kontrol 

15 -.034 .906 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 Lower Upper 

Pair 

1 

pre sistol 

intervensi 

- pre 

sistol 
kontrol 

-11.533 16.022 4.137 -20.406 -2.661 -2.788 14 .015 

Pair 

2 

post 

sistol 

intervensi 
- post 

sistol 

kontrol 

-22.867 22.087 5.703 -35.098 -10.635 -4.010 14 .001 

Pair 
3 

pre 
diastol 

intervensi 

- pre 
diastol 

kontrol 

-.400 7.337 1.894 -4.463 3.663 -.211 14 .836 

Pair 

4 

post 

diastol 
intervensi 

- post 

diastol 
kontrol 

-12.933 8.523 2.201 -17.653 -8.214 -5.877 14 .000 
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Lampiran 15 Lembar Bimbingan 
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