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ABSTRAK 

 

PENGARUH ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA  

HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA  

DESA POHKUMBANG 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah sistolik dan 

diastolik seseorang > 140/90 mmHg dan apabila tidak ditangani dengan baik akan 

menimbulkan komplikasi serius. Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan 

terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi non farmakologis isometric 

handgrip exercise adalah terapi kontraksi otot tangan secara statis menggunakan alat 

handgrip yang dapat meningkatkan massa otot dan kepadatan tulang serta 

menurunkan tekanan darah tinggi. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh isometric handgrip exercise terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Desa 

Pohkumbang. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode pre 

experimental design menggunakan rancangan the one group pretest-posttest design. 

Sampel sebanyak 40 responden yang diperoleh dengan teknik purposive sampling. 

Instrumen penelitian ini menggunakan lembar observasi, SOP isometric handgrip 

exercise, sphygmomanometer, handgrip koil foam dan stopwatch.  

Hasil Penelitian : Karakteristik responden pada penelitian ini mayoritas berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 35 orang (87,5%), sebagian besar lanjut usia (60-74) 

sebanyak 29 orang (72,5%) dan rata-rata perbendidikan terakhir SD sebanyak 36 

orang (90%). Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh dari isometric handgrip 

exercise terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Posyandu 

Lansia Desa Pohkumbang dengan α<0,05 (p value = 0,001). 

Kesimpulan : adanya pengaruh dari isometric handgrip exercise terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Desa Pohkumbang. 

Rekomendasi : Diharapkan isometric handgrip exercise, dapat dijadikan rujukan 

terapi non farmakologis dalam upaya penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

Kata Kunci : Hipertensi, Isometric Handgrip Exercise, Tekanan Darah 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE ON REDUCING 

BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSION SUFFERERS AT THE 

POHKUMBANG VILLAGE ELDERLY POSYANDU 

 

Background : Hypertension is a condition when a person's systolic and diastolic 

blood pressure is > 140/90 mmHg and if not treated properly will cause serious 

complications. Hypertension can be treated with pharmacological and non-

pharmacological therapy. Non-pharmacological therapy isometric handgrip exercise 

is a static hand muscle contraction therapy using a handgrip tool that can increase 

muscle mass and bone density and lower high blood pressure. 

Objective : Determining the effect of isometric handgrip exercise on reducing blood 

pressure in hypertension patients at the Elderly Posyandu Pohkumbang Village. 

Research method : This type of research is quantitative with pre-experimental 

design method used the one group pretest-posttest design. The sample of 40 

respondents was obtained by purposive sampling technique. The research instrument 

used observation sheets, SOP isometric handgrip exercise, sphygmomanometer, 

handgrip foam coil and stopwatch. 

Research : The characteristics of respondents in this study were mostly female as 

many as 35 people (87.5%), mostly elderly (60-74) as many as 29 people (72.5%) 

and the average last education was elementary school as many as 36 people (90%). 

The results of the study showed the effect of isometric handgrip exercise on reducing 

blood pressure in hypertension patients at the Elderly Posyandu in Pohkumbang 

Village with α <0.05 (p value = 0.001). 

Conclusion : There is an effect of isometric handgrip exercise on reducing blood 

pressure in hypertension patients at the Elderly Posyandu, Pohkumbang Village. 

Recommendation : Isometric handgrip exercise may be used as a reference for non-

pharmacological therapy to lower blood pressure in hypertensive individuals. 

 

Keyword : Hypertension, Isometric Handgrip Exercise, Blood Pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan jenis penyakit yang tidak 

disebabkan oleh infeksi mikroorganisme yang dapat ditularkan antarindividu 

seperti bakteri, virus atau parasit. Meski penyakit ini tidak dapat menular melalui 

satu individu ke individu lainnya atau dari binatang ke manusia, akan tetapi 

penyakit ini justru bertanggung jawab atas setidaknya 74% kematian di dunia, 

dimana PTM ini membunuh sekitar 41 juta orang setiap tahunnya. Tidak hanya 

itu, penyakit ini dapat menyerang semua golongan usia, mulai dari anak-anak, 

orang dewasa maupun lanjut usia, dimana semuanya memiliki risiko terkena 

PTM. Ketika seseorang menjalani pola hidup yang tidak sehat, memiliki 

kebiasaan makan yang kurang baik dan jarang melakukan kegiatan fisik, akan 

memicu terjadinya peningkatan terhadap tekanan darah, glukosa darah, lipid 

darah dan obesitas, yang pada gilirannya dapat menyebabkan penyakit 

kardiovaskular seperti serangan jantung dan stroke, kanker, penyakit pernafasan 

kronis dan diabetes (WHO, 2023).  

 Salah satu dari beberapa golongan penyakit PTM yang hingga saat ini 

masih sering dijumpai di masyarakat yaitu penyakit hipertensi. Hipertensi atau 

tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah sistolik dan 

diastolik seseorang melebihi 140/90 mmHg. Hipertensi sendiri disebut sebagai 

penyumbang utama dari tingkat kematian yang tinggi di seluruh dunia. Menurut 

laporan World Health Organization (WHO) tahun 2023, memperkirakan 1,28 

miliar orang dewasa usia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, 

mayoritas tinggal di negara berpendapatan rendah hingga menengah. Sekitar 

46% dari mereka yang mengidap hipertensi tidak menyadari akan kondisi 

tersebut dan hanya 1 dari 5 orang dewasa, atau sekitar 21% yang berhasil 

mengendalikan tekanan darah tingginya.  
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 Penyakit hipertensi masih menjadi masalah yang serius di Indonesia 

sehingga menghadirkan tantangan kesehatan yang signifikan bagi masyarakat. 

Meskipun telah ada upaya untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

deteksi dini dan pengelolaan hipertensi, namun prevalensi kondisi ini terus 

meningkat. Peran yang penting dalam situasi ini dimainkan oleh gaya hidup yang 

kurang sehat. Faktor-faktor seperti perilaku merokok, konsumsi alkohol, durasi 

tidur yang tidak teratur, kebiasaan makan yang buruk, kurangnya kegiatan fisik 

dan tekanan hidup yang tinggi diyakini sebagai kontributor utama terhadap 

tingginya kasus hipertensi di Indonesia (Diana dkk., 2023).  

 Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

terdapat 63.309.620 orang yang mengidap hipertensi di Indonesia, sementara 

angka kematian akibat hipertensi di Indonesia mencapai 427.218 kematian. 

Penduduk di Jawa Tengah menempati posisi keempat tertinggi untuk kasus 

hipertensi dengan jumlah 37,57%. Dari data tersebut menunjukan bahwa 

hipertensi masih mendominasi sebagai penyokong utama dari seluruh jenis PTM 

yang ada, yaitu sebesar 76,5%. Selain itu, pada tahun 2022, proyeksi angka 

penderita hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun di Kabupaten Kebumen sebanyak 

89.175 orang (Dinkes, 2022). 

 Seseorang yang mengidap hipertensi akan mengalami tanda gejala seperti 

sakit kepala, kegelisahan, jantung berdebar kencang, pusing, gangguan 

penglihatan, rasa sakit di dada, dan mudah kelelahan. Namun, seringkali 

hipertensi ini tidak menunjukan gejala apapun selama satu atau dua dekade dan 

seringkali baru akan terdeteksi ketika komplikasi pada organ tubuh sudah terjadi, 

sehingga penyakit ini dikenal sebagai “the silent killer atau pembunuh diam-

diam” (Angraini dkk., 2023).  

 Dampak jangka panjang dari hipertensi memicu komplikasi serta menjadi 

penyebab utama mortalitas mendadak di dunia yang terus meningkat setiap 

tahunnya. Komplikasi dari hipertensi melibatkan penyakit jantung, stroke, 

penyakit ginjal, diabetes dan penyakit pembuluh darah perifer sehingga perlu 
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dilakukan penanganan  yang tepat untuk mencegah komplikasi tersebut(I. A. 

Saputra dkk., 2023). 

 Tingginya kejadian hipertensi di Indonesia menjadikan prioritas utama 

dalam pengendaliannya. Panduan pengelolaan hipertensi menegaskan pentingnya 

kontrol tekanan darah lebih awal untuk mengurangi risiko morbiditas dan 

mortalitas. Pengelolaan hipertensi melibatkan kombinasi penggunaan obat 

antihipertensi dengan terapi non-farmakologis. Terapi non-farmakologis ini 

ditekankan sebagai pendekatan utama dan disarankan untuk tetap dilakukan 

tanpa memperhatikan tingkat keparahan dan kombinasi obat yang digunakan. 

Sebagai upaya pencegahan untuk menunda timbulnya serta mengurangi risiko 

penyakit kardiovaskular dan metabolik, pendekatan non-farmakologis ini juga 

direkomendasikan untuk populasi tekanan darah normal (P. B. T. Saputra dkk., 

2023).  

 Penanganan hipertensi yang dapat dilakukan secara non-farmakologis 

yaitu melalui aktivitas fisik atau dengan melakukan olahraga. Latihan isometric 

handgrip exercise merupakan salah satu dari beberapa intervensi yang dapat 

dilakukan guna mengontrol tekanan darah tinggi. Latihan tersebut merupakan 

bentuk latihan yang melibatkan kontraksi otot tangan secara statis menggunakan 

alat handgrip dengan cara meremas alat tersebut dalam genggaman kecil tanpa 

adanya gerakan berlebih dari otot dan sendi yang dilakukan dalam batas waktu 

yang sudah ditentukan (Nirnasari dkk., 2023). 

 Melalui latihan isometric handgrip exercise akan meningkatkan 

kebutuhan oksigen dalam jaringan, yang mendorong jantung untuk bekerja lebih 

keras dalam menyuplai darah. Aktivitas ini berada di bawah pengaruh saraf 

simpatik selama latihan, yang mengarahkan peningkatan suplai darah ke jaringan 

otot yang memerlukan oksigen. Dengan suplai darah yang lebih baik, jaringan 

otot dapat berfungsi lebih efisien. Proses ini tidak hanya membantu 

meningkatkan kinerja otot, tetapi juga berperan dalam menurunkan tekanan 

darah. Oleh karena itu, melalui latihan ini, jantung dan sistem peredaran darah 
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bekerja lebih optimal dalam memenuhi kebutuhan oksigen tubuh, yang akhirnya 

berkontribusi pada pengendalian tekanan darah yang lebih baik (Mursudarinah 

dkk., 2021).  

 Pernyataan tersebut dapat dibuktikan dengan hasil riset tentang pemberian 

intervensi isometric handgrip exercise didapatkan hasil pada kelompok 

intervensi bahwa rata-rata (mean) tekanan darah sistolik sebelum adalah 165,743 

dan diastolik 107,10 sedangkan rata-rata (mean) tekanan darah sistolik sesudah 

adalah 140,38 dan diastolik 100,19. Berdasarkan uji statistik, didapatkan p-value 

0,000 atau p-value< 0,05 (Oktavia dkk., 2023). 

 Sejalan dengan penelitian di atas, penelitian internasional yang dilakukan 

pada kelompok intervensi melakukan latihan isometric handgrip exercise selama 

24 hari berturut-turut selama 2 menit setiap hari dikombinasikan dengan protokol 

modifikasi gaya hidup. Hasil menunjukkan terjadinya penurunan tekanan darah 

sistolik (SP) dan diastolik (DPB) yang signifikan secara statistik. Rata-rata 

mengalami penurunan masing-masing sebesar 7,48 ± 0,06 dan 6,41 ± 1,01 

mmHg SBP dan DBP (Ogbutor dkk., 2019).  

 Tidak hanya itu, penelitian lain juga mendapati hasil akhir bahwa terapi 

isometric handgrip exercise ini dapat menurunkan 9,72 mmHg tekanan darah 

sistolik pada lansia (Mabruroh dkk., 2023). 

 Mengacu pada studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis di 

Puskesmas Karanganyar pada tanggal 13 Januari 2024, dilaporkan estimasi 

penderita hipertensi pada tahun 2022 yang berusia ≥ 15 tahun sebanyak 2.344 

orang. Kejadian hipertensi di Desa Pohkumbang masih banyak dialami oleh 

warga, khususnya para lansia. Kegiatan Posyandu Lansia sudah lama dilakukan 

dan dilaksanakan setiap hari selasa minggu kedua. Kegiatan yang rutin dilakukan 

di Posyandu Lansia yaitu pengukuran berat badan, tanda-tanda vital, pengukuran 

kadar gula darah dan pengukuran kadar asam urat. Selain itu, kegiatan 

pendidikan kesehatan dan terapi komplementer seperti senam hipertensi juga 

selalu rutin dilakukan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi. 
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Berdasarkan data yang diperoleh dalam satu bulan terakhir yaitu pada bulan 

Januari 2024, sebanyak 68 lansia mengalami hipertensi dan mayoritas lansia 

minum obat antihipertensi. Walaupun lansia sudah minum obat dan mengikuti 

kegiatan senam tersebut, ternyata tidak memberikan hasil yang signifikan 

terhadap penurunan tekanan darah mereka. Salah satu terapi non farmakologis 

lain untuk menurunkan tekanan darah tinggi seperti latihan isometric handgrip 

exercise ternyata belum pernah dilakukan. 

 Dari uraian di atas, penulis tertarik untuk mengetahui lebih lanjut tantang 

“ Pengaruh Isometric Handgrip Exercise terhadap Penurunan Tekanan Darah 

pada Penderita Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Pohkumbang ”. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perumusan masalah yang 

timbul adalah “ Bagaimana pengaruh isometric handgrip exercise terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Desa 

Pohkumbang?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Mengetahui pengaruh pemberian isometric handgrip exercise terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Desa 

Pohkumbang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden penderita hipertensi berdasarkan 

jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan 

b. Mengetahui tekanan darah penderita hipertensi sebelum dan setelah 

pemberian isometric handgrip exercise 

c. Mengetahui pengaruh dari isometric handgrip exercise terhadap 

penurunan tekanan darah penderita hipertensi. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

 Diharap dapat bermanfaat dalam pengembangan ilmu pengetahuan, antara 

lain untuk memperdalam teori terkait penatalaksanaan penderita hipertensi 

dan sebagai bahan referensi bagi peneliti berikutnya, serta sebagai bahan 

bacaan di kampus Universitas Muhammadiyah Gombong. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Menjadi bahan tambahan wawasan, pengalaman, dan pengetahuan 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan terkhusus dalam pengaruhnya 

pemberian isometric handgrip exercise terhadap tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada penderita hipertensi 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Dapat memberikan informasi kepada SDM Desa Pohkumbang terkait 

karakteristik penderita hipertensi serta pengaruhnya memberikan 

isometric handgrip exercise terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik 

pada penderita hipertensi 

c. Bagi Masyarakat 

Bisa memberi informasi kepada masyarakat mengenai karakteristik  

penderita hipertensi dan pengaruh pemberian isometric handgrip  

exercise terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada penderita 

hipertensi. 
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d. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti & 

Tahun 

Penerbitan 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan & 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(Mabruroh 

dkk., 2023) 

Pengaruh 

Terapi 

Isometric 
Handgrip 

Exercise 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Lansia 

Yang 

Menderita 

Hipertensi 

Metode : pre 

eksperimental designs 

dengan pendekatan pre 
test and post test with 

control group.  

 

Sampel : jumlah 

populasi 26 lansia yang 

menderita hipertensi, 

dengan besar  sampel  

18  responden. 

 

Teknik sampling dengan 

purposive sampling 
 

Rata-rata pretest 

tekanan darah 

112.78 dan rata-
rata  posttest 

tekanan 

darah103.06. Hasil 

Uji Wilcoxon 

didapatkan nilai 

p= 0,000, <  = 

0,05. 

Persamaan : meneliti 

pengaruh isometric 

handgrip exercise 
terhadap penurunan 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi  

 

(Oktavia 

dkk., 2023) 

Pengaruh 

Latihan 

Isometrik 

Handgrip 

Exercise 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 
Negara Ratu 

Lampung Utara 

Metode : pre 

eksperimental designs 

dengan pendekatan pre 

test and post test with 

control group.  

 

Sampel : masing-masing 

21 orang untuk 

kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol.  

 

Teknik sampling dengan 
purposive sampling 

Rata-rata pretest 

sistolik & diastolik 

kelompok 

intervensi adalah 

165,743 dan 

107,10. 

 

Rata-rata posttest 

sistolik dan 

diastolik adalah 

140,38 dan 

diastolic 100,19.  
 

Berdasarkan uji 

statistik, 

didapatkan p-value 

0,000 atau p-

value< 0,05. 

 

Persamaan : meneliti 

pengaruh isometric 

handgrip exercise 

terhadap penurunan 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

Perbedaan : usia 

responden pada 

penelitian ini adalah 

40-50 tahun. 

Sedangkan pada 

penelitian yang akan 
dilakukan responden 

berusia  dari 45- 74 

tahun  

(Ogbutor 

dkk., 2019) 

Isometric 

Handgrip 

Exercise 

Training 
Attenuates 

Blood Pressure 

in 

Prehypertensive 

Subjects at 30% 

Metode : pre 

eksperimental designs 

dengan pendekatan pre 

test and post test with 
control group.  

 

Sampel : masing-masing 

200 orang untuk 

kelompok intervensi dan 

Hasil 

menunjukkan 

terjadinya 

penurunan tekanan 
darah sistolik (SP) 

dan diastolik 

(DPB) yang 

signifikan secara 

statistik.  

Persamaan : meneliti 

tentang pengaruh 

isometric handgrip 

exercise terhadap 
penurunan tekanan 

darah. 

 

Perbedaan : responden 

pada penelitian ini 
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Maximum 

Voluntary 

Contraction 

kelompok kontrol.  

 

Teknik sampling dengan 

purposive sampling. 

Rata-rata 

mengalami 

penurunan masing-

masing sebesar 

7,48 ± 0,06 dan 

6,41 ± 1,01 mmHg 

SBP dan DBP.  
 

merupakan pasien 

prehipertensi. 

Sedangkan responden 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah 

penderita mulai dari 

hipertensi stage 1 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

 

No Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agst 

1. Penentuan 

Tema 

          

2. Penyusunan 

Proposal 

          

3. Ujian 

Proposal 

          

4. Ujian 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. Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran. Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 5. Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Dengan saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul “Pengaruh 

Isometric Handgrip Exercise terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 

Penderita Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Pohkumbang” yang diteliti oleh : 

Nama  : Riska Rahmawati 

NIM  : 202302210 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Peneliti,      Gombong, ………….2024 

       Yang membuat pernyataan 

 

 

(Riska Rahmawati)     (……………………………) 
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Lampiran 7. Lembar PSP 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN  

(PSP)  

 

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

jurusan program studi keperawatan program sarjana, dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Isometric Handgrip Exercise terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Pohkumbang” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah penulis mampu mengaplikasikan hasil Isometric 

Handgrip Exercise pada pasien hipertensi dan memberikan manfaat untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-30 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan perkembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan.  

6. Jika anda membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini silahkan 

menghubungi nomer HP 082225061095.  

Peneliti 

 

 

(Riska Rahmawati) 
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Lampiran 8. SOP Latihan Isometric Handgrip Exercise 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

LATIHAN ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE 

 

Berikut ini adalah prosedur melakukan latihan isometric handgrip exercise pada 

penderita hipertensi menurut Andri (2018). 

 

Pengertian Merupakan gerakan yang melibatkan kontraksi otot tangan secara 

statis menggunakan alat handgrip dengan cara meremas alat 

tersebut dalam genggaman kecil tanpa adanya gerakan berlebih 

pada otot dan sendi yang dilakukan dalam batas waktu yang sudah 

ditentukan. 

Tujuan Menerapkan terapi isometric handgrip exercise pada penderita 

hipertensi untuk menurunkan tekanan darah tinggi 

Alat dan bahan 1. Stopwatch  

2. Handgrip 

3. Sphygmomanometer manual 

4. Stethoscope. 

Prosedur 1. Persiapan 

a. Membuat kontrak waktu dan tempat dengan pasien sesuai 

dengan kesepakatan 

2. Fase Orientasi 

a. Ucapkan salam, perkenalkan diri, identifikasi identitas 

pasien 

b. Tanyakan perasaan dan kondisi pasien 

c. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

d. Berikan pasien waktu kesempatan untuk bertanya 

3. Fase Kerja 

a. Cuci tangan 
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b. Atur posisi pasien dengan nyaman 

c. Meminta responden agar duduk beristirahat selama 5 

menit sebelum dilakukan pengukuran tekanan darah 

d. Responden diukur terlebih dahulu tekanan darahnya 

sebelum dilakukan latihan, dan mencatatnya di lembar 

observasi tekanan darah. 

e. Menjelaskan prosedur Isometric Hangrip Exercise dan 

mendampingi responden selama latihan berlangsung. 

f. Meminta responden untuk melakukan kontraksi isometric 

dengan menggenggam handgrip dynamometer dengan 

tangan kiri selama 2 kali kontraksi, dengan frekuensi satu 

kali kontraksi selama 45 detik. 

g. Setelah satu kali kontraksi responden diminta untuk 

membuka genggaman dengan istirahat selama 15 detik. 

h. Setelah istirahat responden diminta kembali untuk 

menggenggam handgrip dengan tangan yang sama selama 

45 detik 

i. Setelah selesai pada tangan kiri, responden kemudian 

diminta untuk menggenggam handgrip dynamometer pada 

tangan kanan dengan kontraksi dan frekuensi yang sama 

dengan tangan sebelumnya. Sehingga masing-masing 

tangan mendapatkan 2 kali kontraksi dengan total durasi 

selama latihan 180 detik atau 90 detik tangan kanan dan 

90 detik tangan kiri. 

j. Setelah selesai melakukan latihan Isometric handgrip 

Exercise selama 3 hari maka pada hari ke 3, tekanan darah 

responden akan diukur kembali untuk mendapatkan data 

post test. 
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Lampiran 9. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

No Inisial 

Responden 

Pre Test  

Hari ke 1 

Post Test 

Hari ke 3 

1. Ny N 158/95 148/90 

2. Ny S 157/95 148/91 

3. Ny S 162/108 153/104 

4. Ny N 144/98 138/96 

5. Ny S 149/99 142/96 

6. Ny M 146/98 139/95 

7 Ny M 157/94 150/91 

8. Ny T 156/91 146/87 

9. Ny S 154/94 145/90 

10. Ny S 163/97 154/93 

11. Ny W 151/90 142/85 

12. Ny L 159/98 151/94 

13. Ny S 159/97 151/93 

14. Ny P 167/96 155/92 

15. Ny R 189/116 177/111 

16. Ny S 178/104 169/102 

17. Ny J 153/93 145/90 

18. Ny S 157/106 149/103 

19. Ny D 158/90 150/86 

20. Ny K 164/96 155/92 

21. Ny R 160/97 150/92 

22. Ny R 167/103 157/98 

23. Ny T 155/90 146/86 
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24. Ny E 159/90 150/87 

25. Ny S 159/99 151/96 

26. Ny W 162/106 154/104 

27. Ny Y 146/98 139/86 

28. Ny W 161/101 152/97 

29. Ny Y 147/98 140/86 

30. Ny P 155/97 147/94 

31. Ny S 150/90 140/85 

32. Ny W 154/99 145/94 

33. Ny D 157/96 147/91 

34. Ny T 150/91 140/86 

35 Ny N 160/101 150/96 

36. Tn M 156/90 150/87 

37. Tn N 163/88 168/85 

38. Tn M 167/97 157/92 

39. Tn N 165/98 154/93 

40. Tn K 159/98 163/96 
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Lampiran 10. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGARUH ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI  

DI POSYANDU LANSIA DESA POHKUMBANG 

 

A. DATA UMUM 

1. Nama (inisial)  : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan  Laki-laki 

4. Pekerjaan   : 

5. Pendidikan terakhir :  

B. RIWAYAT KESEHATAN 

BB : kg  TB : cm  IMT : 

1. Hipertensi   : Ya  Tidak 

a. Lama menderita  : tahun  bulan 

b. Keluhan  : 

c. Menjalani pengobatan : Ya  Tidak 

d. Nama obat  : 

2. Diabetes Melitus  : Ya  Tidak 

a. Lama menderita  : tahun  bulan 

b. Menjalani pengobatan : Ya  Tidak 

3. Stroke   : Ya  Tidak 

a. Lama menderita  : tahun  bulan 

b. Menjalani pengobatan : Ya  Tidak 

4. Gagal Jantung  : Ya  Tidak 

a. Lama menderita  : tahun  bulan 

b. Menjalani pengobatan : Ya  Tidak 
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Lampiran 11. Hasil Analisis Data Penelitian 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 5 12.5 12.5 12.5 

Perempuan 35 87.5 87.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra Lansia (45-59 tahun) 11 27.5 27.5 27.5 

Lansia (60-74 tahun) 29 72.5 72.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 36 90.0 90.0 90.0 

SMP 2 5.0 5.0 95.0 

SMA 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest Sistolik 40 45 144 189 158.33 8.380 

Posttest Sistolik 40 39 138 177 150.17 8.385 

Pretest Diastolik 40 28 88 116 97.05 5.711 

Posttest Diastolik 40 26 85 111 92.80 6.048 

Valid N (listwise) 40      

 

Tests of Normality 

 

Tekanan Darah 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Hasil Pretest Sistolik .121 40 .145 .905 40 .003 

Posttest Sistolik .136 40 .061 .911 40 .004 

Pretest Diastolik .166 40 .007 .921 40 .008 

Posttest Diastolik .123 40 .128 .922 40 .009 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 

Posttest Sistolik 

- Pretest 

Sistolik 

Posttest 

Diastolik - 

Pretest 

Diastolik 

Z -5.498b -5.558b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

<,001 <,001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan 
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