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ABSTRAK 

 

Nama   : Amanda Suci Syahrani 

Program Studi  : 2214201052 

Judul : Pengaruh Latihan Isometrik Handgrip terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 

 

Hipertensi merupakan gangguan kardiovaskular yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah secara persisten dan dapat menimbulkan komplikasi serius apabila 

tidak ditangani dengan baik. Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat 

digunakan untuk menurunkan tekanan darah adalah latihan isometrik handgrip. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan isometrik handgrip 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Ruang Rawat Inap 

RSIJ Cempaka Putih. Penelitian menggunakan desain pre-eksperimental one group 

pretest–posttest dengan jumlah sampel 30 responden. Pengukuran tekanan darah 

dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Uji normalitas menggunakan Shapiro-

Wilk, menunjukkan bahwa data tekanan darah sistolik dan diastolik memiliki nilai 

p < 0,05 yang berarti data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis 

dilanjutkan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa latihan isometrik handgrip memberikan penurunan tekanan 

darah pada sebagian besar responden. Uji Wilcoxon menghasilkan nilai p = 0,001 

untuk tekanan darah sistolik dan p = 0,001 untuk tekanan darah diastolik, sehingga 

terdapat pengaruh yang signifikan antara latihan isometrik handgrip dan penurunan 

tekanan darah (p < 0,05). Dengan demikian, latihan isometrik handgrip dapat 

menjadi intervensi non-farmakologis yang sederhana, aman, dan efektif dalam 

membantu mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Kata Kunci : Hipertensi, Tekanan Darah, Isometric Handgrip Exercise 
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ABSTRACT 

 

Name   : Amanda Suci Syahrani 

Study Program : Nursing Study Program 

Title : The Effect of Isometric Handgrip Exercise on Reducing 

Blood Pressure in Hypertensive Patients 

 

Hypertension is a cardiovascular disorder characterized by persistently elevated 

blood pressure and can lead to serious complications if not properly managed. One 

non-pharmacological intervention that can be used to lower blood pressure is 

isometric handgrip exercise. This study aims to determine the effect of isometric 

handgrip exercise on lowering blood pressure in hypertensive patients in the 

Inpatient Room of RSIJ Cempaka Putih. The research design uses a pre-

experimental one-group pretest–posttest design with a sample size of 30 

respondents. Blood pressure measurements were taken before and after the 

intervention. Data were analyzed using Shapiro-Wilk showed that the systolic and 

diastolic blood pressure data had a p-value <0.05, meaning the data were not 

normally distributed. Therefore, the analysis was continued using the Wilcoxon 

Signed-Rank Test. The results showed that isometric handgrip exercise reduced 

blood pressure in most respondents. The Wilcoxon test yielded a p-value of 0.001 

for systolic blood pressure and p-value of 0.001 for diastolic blood pressure, 

indicating a significant effect between isometric handgrip exercise and blood 

pressure reduction (p < 0.05). Thus, isometric handgrip exercise can be a simple, 

safe, and effective non-pharmacological intervention to help control blood pressure 

in hypertensive patients. 

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

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengklasifikasikan hipertensi 

atau tekanan darah tinggi sebagai suatu kondisi medis yang memiliki tingkat 

keseriusan tinggi. Keadaan ini secara substansial dapat memperbesar 

kemungkinan terjadinya gangguan kesehatan serius. Hipertensi merupakan 

ketika tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg dan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg. Salah satu penyebab utama tingginya angka kematian 

akibat penyakit tidak menular adalah hipertensi, yang terkadang disebut 

sebagai "pembunuh diam-diam" (Casmuti & Fibriana, 2023).  

Menurut WHO, hipertensi memengaruhi 1,28 miliar orang dewasa 

berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia dan menyebabkan 7,5 juta 

kematian per tahun, atau 12,8% dari seluruh kematian di seluruh dunia. 

Prevalensi tertinggi terjadi di Afrika (46%) dan terendah di Amerika Serikat 

(35%). Di Indonesia sendiri, prevalensi hipertensi mencapai 30,8% 

(Kemenkes, 2023). 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

tercatat bahwa sekitar 34,1% populasi Indonesia yang berusia 18 tahun ke 

atas terdiagnosis mengalami hipertensi. Mengingat tingginya prevalensi 

hipertensi dalam populasi, hal ini menunjukkan bahwa sekitar satu dari tiga 

orang dewasa di Indonesia telah didiagnosis dengan kondisi tersebut 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Selain menurunkan 

kualitas hidup, hipertensi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan efek 
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samping serius seperti gagal ginjal, penyakit jantung, dan stroke (Rikmasari 

et al., 2020). Penanganan hipertensi sangat penting karena dampak 

langsungnya. Melihat  urgensi  dampak dari   masalah   hipertensi   tersebut   

maka perlu dilakukannya penatalaksanaan. 

Penatalaksanaan hipertensi umumnya dilakukan melalui dua 

pendekatan utama, yakni terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi 

dengan obat antihipertensi menjadi langkah utama karena efektif dalam 

mengontrol tekanan darah serta mencegah risiko komplikasi yang lebih 

serius. Selain tekanan sistolik dan diastolik, parameter penting lain dalam 

evaluasi tekanan darah adalah Mean Arterial Pressure (MAP) dengan rumus 

sebagai berikut (Sadewo, 2017) 𝑀𝐴𝑃 =
𝑆+2𝐷

3
 , yang menggambarkan tekanan 

perfusi rata-rata ke organ vital. MAP normal berkisar antara 70–100 mmHg. 

Nilai MAP yang tinggi pada penderita hipertensi meningkatkan risiko 

kerusakan organ target seperti jantung, ginjal, dan otak. Penurunan MAP 

menjadi salah satu indikator keberhasilan terapi hipertensi, baik farmakologis 

maupun non-farmakologis. Namun, pendekatan Farmakologis sering kali 

menghadapi tantangan seperti biaya pengobatan jangka panjang, efek 

samping obat, serta tingkat kepatuhan pasien yang rendah. Ketidakpatuhan 

dalam mengonsumsi obat dapat menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol 

dan meningkatkan risiko komplikasi (Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia (PERHI), 2019).  

Terapi non-farmakologis memiliki peran penting dalam mendukung 

terapi farmakologis pada pasien hipertensi. Salah satu bentuk terapi non-

farmakologis yang efektif adalah isometric handgrip exercise. Menurut 
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(Fandinata, 2020) latihan isometrik handgrip yaitu mencengkram yang 

melibatkan kontraksi otot lengan bawah dan tangan, yang dapat 

meningkatkan ketegangan otot. (Oktavia et al., 2023) mengatakan bahwa 

latihan ini membantu memperbaiki fungsi endotel melalui peningkatan 

oksida nitrat, yang pada gilirannya menurunkan stres oksidatif dan 

meningkatkan aktivitas antioksidan. Kombinasi mekanisme tersebut 

berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah dan menjaga perfusi otot 

selama aktivitas. Perawat memiliki peran strategis dalam mengedukasi dan 

melaksanakan intervensi ini, terutama di ruang rawat inap rumah sakit. 

Terapi ini telah terbukti dapat menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi sekitar 7 mmHg pada tekanan sistolik dan 5 mmHg pada 

tekanan diastolik. Latihan ini juga memiliki efek positif terhadap fungsi 

endotel dan aktivitas antioksidan (Zainuddin & L., 2020). 

Penelitian yang sama dilakukan (Naldi et al., 2022) menyimpulkan 

bahwa terjadi  penurunan rata-rata tekanan darah responden dengan beda rata-

rata 12,5/9 mmHg dan nilai p = 0,005 untuk TD sistolik dan 0,024 untuk TD 

diastolic. Hasil penelitian menunjukan rata-rata tekanan darah responden 

sebelum intervensi latihan isometrik adalah 153/96,5 mmHg dan rata-rata 

tekanan darah responden sesudah intervensi latihan isometrik adalah 

140,5/87,5 mmHg. Setelah pelaksanaan intervensi isometric ditemukan 

responden yaitu 9 responden (90%) menunjukkan tekanan darah dalam 

kategori hipertensi tahap I, sedangkan 10% responden memiliki tekanan 

darah diastolik yang tergolong dalam kategori hipertensi tahap II. 
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Beberapa penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa latihan 

isometrik handgrip memiliki efektivitas dalam menurunkan tekanan darah 

pada individu dengan kondisi hipertensi. Namun, sebagian besar penelitian 

sebelumnya dilakukan di komunitas atau puskesmas, belum banyak 

dilakukan di ruang rawat inap rumah sakit.   

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 22 

Agustus 2025 di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Jakarta (RSIJ) 

Cempaka Putih, diperoleh data bahwa terdapat 189 pasien dengan hipertensi 

di ruang rawat inap. Diantaranya pada bulan Januari terdapat 38, Februari 

terdapat 30, Maret 25 orang, April 27 orang, Mei 41 orang, Juni 28 orang. 

Angka ini menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi salah satu keluhan 

yang dialami pasien rawat inap.  

Sampai saat ini, belum terdapat kajian yang secara spesifik meneliti 

dampak latihan isometrik handgrip terhadap tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang menjalani perawatan di RSIJ Cempaka Putih. Penelitian ini 

diharapkan memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan intervensi 

non-farmakologis berbasis aktivitas fisik yang murah dan mudah 

diimplementasikan oleh tenaga keperawatan di rumah sakit. Berdasarkan 

uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ”Pengaruh 

Latihan Isometrik Handgrip Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi di RSIJ Cempaka Putih”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka dapat dirumuskan 

permasalahan penelitian. Apakah terdapat pengaruh Latihan Isometrik 

handgrip terhadap penurunan tekanan darah? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh Latihan Isometrik handgrip terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

2. Tujuan khusus 

a. Teridentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pada pasien hipertensi. 

b. Teridentifikasi nilai rata-rata tekanan darah (sistolik dan diastolik) 

pada penderita hipertensi sebelum diberikan intervensi Latihan 

Isometrik Handgrip. 

c. Teridentifikasi nilai rata-rata tekanan darah (sistolik dan diastolik) 

pada penderita hipertensi sesudah diberikan intervensi Latihan 

Isometrik Handgrip. 

d. Telah dianalisis perbedaan yang signifikan antara tekanan darah 

(sistolik dan diastolik) sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

Latihan Isometrik Handgrip pada penderita hipertensi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian menjelaskan kontribusi atau kegunaan dari hasil 

penelitian yang dilakukan, baik secara teoretis maupun praktis. 
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1. Manfaat Teoritis (Akademis) 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat bukti ilmiah 

(scientific evidence) mengenai efektivitas terapi non-farmakologis, 

khususnya Latihan Isometrik Handgrip, sebagai salah satu intervensi 

komplementer dalam manajemen hipertensi.  

b. Menjadi sumber referensi dan data dasar bagi peneliti selanjutnya 

yang tertarik untuk mengembangkan atau meneliti lebih lanjut 

tentang terapi komplementer, dan dampaknya terhadap kondisi 

fisiologis seperti tekanan darah. 

2. Manfaat Praktis (Aplikatif) 

a. Bagi Penderita Hipertensi :  

Memberikan pengetahuan dan keterampilan mengenai salah 

satu terapi alternatif yang mudah, murah, aman, dan dapat dilakukan 

secara mandiri untuk membantu mengontrol tekanan darah, dan 

meningkatkan kualitas hidup. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan :  

Menyediakan pilihan intervensi keperawatan mandiri atau 

edukasi kesehatan berbasis bukti yang dapat diajarkan kepada pasien 

hipertensi. Hal ini dapat menjadi bagian dari rencana asuhan untuk 

meningkatkan kemandirian pasien dalam mengelola kondisinya. 

c. Bagi Institusi :  

Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 

program atau Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai 

penerapan Latihan Isometrik Handgrip dalam penatalaksanaan 

pasien hipertensi, terutama di layanan kesehatan primer. 
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d. Bagi peneliti selanjutnya :  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan 

dasar bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji lebih dalam 

mengenai pengaruh Latihan Isometrik Handgrip sebagai intervensi 

non-farmakologis dalam menurunkan tekanan darah. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Konsep Hipertensi 

a. Definisi 

Hipertensi adalah salah satu faktor penyebab utama tingginya 

angka kematian (mortalitas) dan kesakitan (morbiditas) di Indonesia. 

Kondisi ini didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah, di mana 

nilai tekanan sistolik mencapai ≥140 mmHg dan tekanan diastolik ≥90 

mmHg. Selain meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, 

hipertensi juga dapat memicu berbagai gangguan kesehatan lain seperti 

penyakit pada sistem saraf, gangguan fungsi ginjal, serta kelainan pada 

pembuluh darah. Semakin tinggi tekanan darah seseorang, semakin 

besar pula potensi timbulnya komplikasi yang berbahaya bagi 

Kesehatan (Sakti & Luhung, 2025). 

Hipertensi, atau yang lebih dikenal sebagai tekanan darah tinggi, 

merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat meningkatnya tekanan 

darah pada arteri secara berlebihan dan cenderung menetap. Tekanan 

ini timbul sebagai hasil dari kerja jantung yang memompa darah ke 

seluruh tubuh. Kondisi hipertensi berhubungan erat dengan 

peningkatan tekanan dalam sistem arteri sistemik, baik pada fase 

diastolik maupun sistolik, yang berlangsung secara persisten. Situasi ini 

dapat menimbulkan dampak serius apabila tidak dikendalikan melalui 

pengelolaan medis dan perubahan gaya hidup yang tepat (Sijabat et al., 

2020). 
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b. Klasifikasi hipertensi 

Klasifikasi hipertensi berdasarkan peningkatan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. 

1) Klasifikasi menurut WHO (World Health Organization) 

Tabel 2.1 Klasifikasi menurut WHO 

Kategori Tekanan darah 

sistolik (TDS) 

Tekanan darah 

Diastolik (TDD) 

Optimal < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Normal-Tinggi 130 – 139 85 – 89 

Tingkat 1 

(Hipertensi ringan) 

140 – 159 90 – 99 

Sub-group : 

perbatasan 

140 – 149 90 – 94 

Tingkat 2 (hipertensi 

sedang) 

160 – 179 100 – 109 

Tingkat 3 (hipertensi 

berat) 

≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi sistol 

terisolasi (isolated 

systolic 

hypertension) 

≥ 140 < 90 

Sub-group : 

perbatasan 

140 – 149 < 90 

Sumber : (World Health Organization, 2023) 

 

c. Etiologi 

Menurut (Wardana et al., 2020) Sekitar 10–15% kasus hipertensi 

memiliki etiologi yang jelas dan dapat diidentifikasi, sedangkan sisanya 

digolongkan sebagai hipertensi esensial, yaitu kondisi di mana 

penyebab pastinya tidak diketahui. Pada mayoritas penderita, kenaikan 
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tekanan darah terutama berkaitan dengan peningkatan resistensi aliran 

darah melalui arteriol secara sistemik, sementara curah jantung 

umumnya berada dalam kisaran normal. Penelitian yang mendalam 

terhadap berbagai mekanisme fisiologis, termasuk fungsi sistem saraf 

otonom, refleks baroreseptor, sistem renin–angiotensin–aldosteron, 

serta fungsi ginjal, sejauh ini belum mampu menemukan kelainan 

primer yang menjadi pemicu utama peningkatan resistensi pembuluh 

darah perifer pada hipertensi esensial. Oleh karena itu, fenomena 

peningkatan tekanan darah tersebut diperkirakan terjadi akibat interaksi 

kompleks dari berbagai faktor, sehingga bersifat multifaktorial. 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu : 

1) Hipertensi primer (Essential) :  

Hipertensi primer adalah hipertensi yang 90% penyebabnya tidak 

diketahui, tetapi ada faktor yang diketahui yang diperkirakan terkait 

dengan perkembangan hipertensi essensial, yaitu : 

a) Genetik 

Menurut (Whelton et al., 2018) Faktor genetik yang diwariskan 

dari kedua orang tua memainkan peran signifikan dalam pembentukan 

karakteristik fisiologis tubuh manusia. Dalam konteks hipertensi, 

khususnya hipertensi primer (esensial), genetik sering kali menjadi 

salah satu penyebab utama yang mempengaruhi peningkatan tekanan 

darah. Keterlibatan aspek genetik tidak terbatas pada pewarisan sifat 

tekanan darah tinggi semata, tetapi juga mencakup pengaruh terhadap 

mekanisme fisiologis lain seperti regulasi metabolisme natrium pada 

membran sel serta aktivitas sistem renin-angiotensin. Individu yang 
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memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi umumnya menghadapi 

kemungkinan lebih besar untuk mengalami kondisi serupa pada 

generasi berikutnya. Dengan demikian, keberadaan riwayat hipertensi 

dalam garis keturunan menjadi indikator penting untuk 

mengidentifikasi kelompok berisiko tinggi, yang pada gilirannya 

memerlukan perhatian lebih dalam upaya pencegahan dan manajemen 

Kesehatan.   

b) Jenis Kelamin 

(Muntner et al., 2019) Secara epidemiologis, laki-laki 

menunjukkan kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami 

peningkatan tekanan darah pada usia yang relatif muda dibandingkan 

wanita. Selain itu, kelompok laki-laki juga memiliki risiko morbiditas 

dan mortalitas yang lebih besar akibat penyakit kardiovaskular. Kondisi 

ini diduga berkaitan erat dengan pola gaya hidup yang umum dijalani 

pria, termasuk kebiasaan diet, tingkat aktivitas fisik, serta paparan stres 

yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. 

Sementara itu, pada populasi wanita, insidensi hipertensi cenderung 

meningkat signifikan setelah memasuki usia di atas 50 tahun, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh perubahan hormonal pascamenopause 

serta penurunan elastisitas pembuluh darah. Perbedaan ini menegaskan 

pentingnya pendekatan pencegahan yang disesuaikan dengan faktor 

jenis kelamin. 

c) Usia 

Menurut salah satu guideline terbaru yang menjadi acuan 

mengenai hipertensi di Indonesia yaitu guideline berdasarkan Joint 
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National Committe (JNC) 8 tahun 2013, menyebutkan bahwa pada 

pasien dengan usia < 60 tahun dikatakan sebagai hipertensi apabila 

memiliki tekanan darah 140mmHg / 90mmHg (Khotimah & 

Musnelina, 2016). 

2) Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder disebabkan karena adanya penyakit lain. 

Berbeda dengan hipertensi primer, hipertensi sekunder sudah diketahui 

penyebabnya seperti disebabkan oleh penyakit, obat-obatan, dan lain-

lain. Timbulnya hipertensi sekunder umumnya berhubungan dengan 

adanya gangguan medis tertentu, seperti hipertiroidisme (kondisi 

kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid berlebihan sehingga 

mempercepat metabolisme), akromegali (kelebihan hormon 

pertumbuhan pada orang dewasa, menyebabkan pembesaran jaringan 

tubuh tertentu diakibatkan karena hormon GH berlebih), dan 

pheochromocytoma (tumor langka pada kelenjar adrenal yang 

menghasilkan hormon adrenalin dan noradrenalin berlebih). Selain itu, 

penggunaan obat-obatan tertentu juga berpotensi memicu kondisi ini, 

termasuk konsumsi obat antiinflamasi nonsteroid seperti ibuprofen 

maupun sejumlah obat lain yang memiliki efek samping terhadap 

regulasi tekanan darah (Iqbal & Jamal, 2023). 

3) Mean Arterial Pressure (MAP) 

Menurut (Sadewo, 2017)  MAP adalah rata-rata dari nilai tekanan 

arteri sistolik dan diastolik yang diamati selama satu siklus jantung 

lengkap. MAP  merupakan perhitungan tekanan darah dengan rumus 

berikut : 
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Keterangan :  

MAP : Mean Arterial Pressure  

S : Tekanan darah sistole  

D : Tekanan darah diastole 

Mean Arterial Pressure (MAP) berfungsi untuk mengetahui 

apakah aliran darah ke organ-organ penting seperti otak, jantung, ginjal 

sudah cukup. Dengan memantau MAP, tenaga kesehatan bisa 

mengambil tindakan cepat jika ditemukan gangguan sirkulasi darah, 

sehingga membantu mencegah komplikasi dan menjaga fungsi organ 

tetap baik.  

 

d. Faktor-faktor hipertensi 

Menurut (Dila, 2023) Faktor penyebab hipertensi faktor hipertensi 

dibedakan menjadi 2 golongan, yaitu:  

1) Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

a) Usia 

Menurut Elizabeth B. Hurlock membagi masa dewasa 

menjadi tiga bagian : 

(1) Dewasa Awal Berkisar antara umur 21 sampai 40 tahun. 

(2) Masa Dewasa Madya (Middle Adulthood) Masa dewasa 

madya ini berlansung dari umur 40 sampai 60 tahun 

MAP = 
𝑆+2𝐷

3
 

 

JK 



14 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

(3) Masa Dewasa Lanjut (Masa Tua/Older Adult) Usia lanjut 

ialah periode penutup dalam rentang hidup seseorang. Masa 

ini dimulai dari umur 60 tahun sampai akhir hayat 

 

Seiring bertambahnya usia, struktur dinding pembuluh 

darah mengalami perubahan berupa penebalan, yang umumnya 

diakibatkan oleh penumpukan kolagen pada lapisan otot 

pembuluh. Proses ini merupakan bagian dari mekanisme 

fisiologis normal yang secara bertahap memengaruhi kinerja 

jantung, sistem vaskular, serta keseimbangan hormon tubuh. 

Tanda-tanda perubahan tersebut umumnya mulai terdeteksi sejak 

memasuki usia sekitar 45 tahun, yang ditunjukkan dengan 

penyempitan lumen pembuluh darah dan peningkatan kekakuan 

dindingnya. Selain itu, adaptasi struktural juga terjadi pada 

pembuluh darah perifer yang berperan penting dalam pengaturan 

tekanan darah, sehingga efisiensi fungsi arteri pada usia lanjut 

cenderung menurun. Menariknya, fenomena peningkatan tekanan 

darah atau hipertensi tidak hanya menjadi masalah pada 

kelompok usia lanjut, tetapi juga mulai teridentifikasi pada 

individu yang lebih muda, terutama mereka yang memiliki 

paparan faktor risiko tertentu, khususnya kebiasaan hidup yang 

kurang sehat. 

b) Jenis kelamin 

Jenis kelamin menjadi salah satu faktor penting dalam 

memengaruhi tingkat risiko terjadinya hipertensi. Secara umum, 
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laki-laki menunjukkan kecenderungan memiliki risiko yang lebih 

tinggi dibandingkan perempuan. Pada perempuan dalam fase pra-

menopause, hormon estrogen berkontribusi secara signifikan 

dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL), 

yang dikenal memiliki fungsi protektif terhadap sistem 

kardiovaskular. Namun, setelah memasuki masa pasca-

menopause, kadar estrogen mengalami penurunan bertahap. 

Penurunan ini memicu terjadinya peningkatan resistensi pada 

pembuluh darah akibat penyempitan lumen arteri. Proses tersebut 

secara perlahan berdampak pada peningkatan tekanan darah. Jika 

berlangsung dalam jangka panjang, akumulasi perubahan 

fisiologis ini berpotensi menimbulkan kondisi hipertensi yang 

menetap. 

c) Genetik/keturunan 

Faktor genetik tidak dapat diubah ketika dalam keluarga 

terdapat orang tua atau saudara kandung yang menderita 

hipertensi, maka risiko menjadi lebih besar. 

2) Faktor risiko yang dapat diubah 

a) Kebiasaan merokok 

Menurut (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023) Satu batang 

rokok mengandung lebih dari 4.000 senyawa kimia berbahaya 

yang berdampak pada kesehatan perokok aktif maupun pasif. Saat 

dihisap, rokok dapat meningkatkan denyut jantung hingga 30% 

dari normal. Nikotin dan karbon monoksida yang masuk ke aliran 

darah berpotensi merusak endotel arteri, memicu arteriosklerosis, 
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dan menyebabkan vasokonstriksi yang berujung pada 

peningkatan tekanan darah. Nikotin juga bersifat adiktif dan 

merangsang pelepasan adrenalin, membuat jantung bekerja lebih 

keras. Kebiasaan merokok terbukti meningkatkan kekakuan 

pembuluh darah, sehingga penghentian merokok menjadi langkah 

penting dalam pencegahan penyakit kardiovaskular. 

b) Obesitas 

Obesitas menjadi faktor risiko utama hipertensi melalui 

mekanisme langsung maupun tidak langsung. Peningkatan massa 

tubuh pada penderita obesitas menyebabkan bertambahnya 

volume darah dan curah jantung. Selain itu, resistensi insulin pada 

tahap awal obesitas memicu retensi natrium, yang meningkatkan 

volume darah dan akhirnya menaikkan tekanan darah. 

c) Konsumsi garam berlebih 

Garam dapur merupakan sumber utama natrium yang 

penting untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh. Namun, 

asupan berlebih dapat memicu retensi cairan dan meningkatkan 

tekanan darah. Karena itu, batas konsumsi garam harian untuk 

orang dewasa dianjurkan tidak lebih dari 5 gram atau sekitar satu 

sendok teh demi menjaga kesehatan kardiovaskular dan fungsi 

tubuh (Talembanua & Rahayu, 2021). 

d) Kurang aktivitas fisik 

Kurangnya aktivita fisik juga dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi. Ketika sesorang tidak beraktivitas, denyut 
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jantung cenderung lebih cepat, sehingga membuat otot jantung 

bekerja lebih keras. 

e) Stress 

Stress merangsang kelenjar adrenal untuk mengeluarkan 

hormon adrenalin, yang kemudian memicu jantung berdetak lebih 

cepat dan kuat, Sistem saraf simpatis umumnya aktif ketika 

seseorang terlibat dalam aktivitas fisik maupun mental, 

sedangkan sistem saraf parasimpatis cenderung mendominasi 

pada kondisi tubuh yang tenang atau beristirahat. Aktivasi 

berulang pada saraf simpatis dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan darah secara tidak teratur atau bersifat intermiten. 

Apabila stres berlangsung dalam jangka waktu lama, tekanan 

darah berpotensi tetap berada pada tingkat tinggi secara 

konsisten. Pada situasi ketakutan mendadak atau stres akut, 

tekanan arteri sering kali mengalami lonjakan tajam, bahkan 

dapat mencapai dua kali lipat dari nilai normal hanya dalam 

hitungan beberapa detik. 

f) Konsumsi alkohol 

Menurut (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023) Konsumsi 

alkohol berlebihan dapat meningkatkan keasaman darah, yang 

membuat darah lebih kental dan memaksa jantung bekerja lebih 

keras untuk menjaga sirkulasi ke seluruh tubuh. Hubungan antara 

alkohol dan hipertensi bersifat sebanding; semakin banyak 

alkohol dikonsumsi, semakin tinggi tekanan darah. Penelitian 

menunjukkan bahwa mengonsumsi dua gelas atau lebih per hari 
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dapat menggandakan risiko hipertensi. Selain meningkatkan 

tekanan darah, konsumsi alkohol berlebih juga dapat merusak 

jantung dan organ vital lain, yang pada akhirnya mengganggu 

fungsi tubuh secara keseluruhan. 

 

e. Patofisiologi 

Hipertensi merupakan kelainan kardiovaskular yang dipengaruhi 

oleh berbagai faktor dengan sifat multifaktorial serta mekanisme 

patogenesis yang rumit. Salah satu elemen krusial dalam proses ini 

adalah peran pusat vasomotor yang terletak di medula oblongata. Pusat 

vasomotor berfungsi menjaga keseimbangan antara penyempitan 

(konstriksi) dan pelebaran (dilatasi) pembuluh darah. Sinyal saraf yang 

dihantarkan ke ganglia simpatik melalui serabut saraf simpatik 

memberikan rangsangan pada pusat vasomotor tersebut. Pada penderita 

hipertensi, sering ditemukan peningkatan sensitivitas terhadap 

norepinefrin. Kondisi ini berkaitan dengan aktivitas neuron preganglion 

simpatik yang melepaskan asetilkolin, sehingga mengaktivasi serabut 

saraf yang memicu pelepasan norepinefrin ke pembuluh darah, yang 

kemudian menyebabkan kontraksi otot polos dinding vascular.  

Selain jalur ini, aktivasi sistem saraf simpatik juga berperan 

secara langsung terhadap pembuluh darah sekaligus menstimulasi 

kelenjar adrenal. Stimulasi adrenal memicu pelepasan hormon-hormon 

yang memperkuat terjadinya vasokonstriksi. Penyempitan pembuluh 

darah yang berlanjut mengurangi suplai darah menuju ginjal, sehingga 

menstimulasi produksi renin. Ginjal, sebagai organ sentral dalam 
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regulasi tekanan darah, memiliki peranan vital dalam respons fisiologis 

ini. Renin yang dilepaskan bertindak sebagai enzim proteolitik yang 

memulai konversi angiotensinogen menjadi angiotensin I, yang 

selanjutnya diubah menjadi angiotensin II. 

Sistem renin-angiotensin-aldosteron teraktivasi melalui tiga 

pemicu utama, yaitu rangsangan saraf simpatik, penurunan tekanan 

perfusi arteri ginjal, atau berkurangnya kadar natrium yang mencapai 

tubulus distal ginjal. Angiotensin II berperan ganda: selain 

menimbulkan vasokonstriksi langsung, ia juga bekerja bersama 

aldosteron yang dihasilkan korteks adrenal untuk meningkatkan 

reabsorpsi natrium di ginjal. Akibatnya, retensi natrium meningkat, 

sehingga volume cairan intravaskular bertambah dan tekanan darah 

semakin naik. 

Selain mekanisme neurohormonal, berbagai faktor lain turut 

berkontribusi pada patofisiologi hipertensi. Faktor-faktor tersebut 

meliputi aktivitas mediator vaskular, perubahan diameter lumen 

pembuluh darah, viskositas darah, besarnya curah jantung, elastisitas 

dinding arteri, dan intensitas stimulasi sistem saraf otonom. Seluruh 

proses ini saling terhubung dalam interaksi yang kompleks, membentuk 

rangkaian mekanisme yang mendasari perkembangan hipertensi 

(Pradono & dkk., 2020). 
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f. Manifestasi klinis 

Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” karena umumnya 

tidak menimbulkan tanda atau gejala yang jelas. Menurut (Salma, 2020) 

Tanda dan gejala hipertensi yaitu :  

1) Sakit kepala 

2) Bising ditelinga 

3) Jantung berdebar 

4) Penglihatan kabur 

5) Mimisan  

6) Tidak ada perbedaan tekanan darah walaupun berubah posisi 

 

g. Komplikasi  

Hipertensi yang tidak ditangani dengan intervensi medis yang 

tepat berpotensi menimbulkan konsekuensi serius dalam jangka 

panjang. Tekanan darah yang terus-menerus berada di atas batas normal 

dapat memicu kerusakan progresif pada lapisan dalam dinding arteri, 

sehingga mengganggu fungsi vaskular di seluruh tubuh. Dampak 

kerusakan ini tidak hanya membatasi fleksibilitas pembuluh darah, 

tetapi juga meningkatkan risiko terbentuknya plak aterosklerotik yang 

dapat menyumbat aliran darah. Menurut (Fandinata & Ernawati, 2020) 

1) Penyakit jantung 

Gagal jantung merupakan kondisi ketika organ jantung tidak 

lagi mampu memompa darah dalam volume yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan metabolik seluruh jaringan tubuh. Situasi ini 

umumnya disebabkan oleh kerusakan pada struktur otot jantung atau 
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adanya gangguan pada sistem konduksi listrik jantung. Kedua faktor 

tersebut memiliki peran krusial dalam menjaga kekuatan kontraksi 

serta kestabilan irama jantung agar tetap bekerja secara optimal. 

2) Stroke 

Tekanan darah yang meningkat secara drastis dapat 

menimbulkan risiko pecahnya pembuluh darah, terutama pada 

bagian dinding yang sudah mengalami penurunan kekuatan 

struktural. Jika kondisi ini berlangsung pada pembuluh darah di area 

otak, maka dapat terjadi perdarahan intrakranial yang berpotensi 

mengancam jiwa. Selain disebabkan oleh perdarahan, stroke juga 

dapat dipicu oleh adanya hambatan aliran darah akibat terbentuknya 

gumpalan yang menyumbat pembuluh dengan lumen yang 

mengalami penyempitan. 

3) Penyakit Ginjal 

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung secara 

berkelanjutan dapat memicu terjadinya penyempitan sekaligus 

penebalan pada pembuluh darah yang mengalir menuju ginjal. 

Perubahan ini berdampak langsung pada penurunan efisiensi ginjal 

dalam melaksanakan fungsi filtrasi cairan tubuh. Akibatnya, volume 

filtrat yang dihasilkan menjadi berkurang, sehingga sebagian produk 

sisa metabolisme tidak tersaring secara optimal. Keadaan tersebut 

meningkatkan kemungkinan zat limbah kembali beredar dalam 

aliran darah, yang pada jangka panjang dapat menimbulkan 

gangguan fungsi organ lain. 
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4) Kerusakan penglihatan 

Pecahnya pembuluh di mata karena hipertensi dapat 

mengakibatkan pengelihatan menjadi kabur, selain itu kerusakan 

yang terjadi pada organ lain dapat menyebabkan kerusakan pada 

pandangan yang menjadi kabur. 

 

h. Penatalaksanaan hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi menurut (Telaumbanua & Rahayu, 

2021) pernyataan meliputi pengobatan non farmakologis dan 

farmakologis. 

1) Penatalaksanaan Farmakologis  

Terapi farmakologis pemberian obat anti hipertensi (Whelton 

et al., 2018) :  

a) Diuretik 

Obat diuretik berfungsi dengan mengurangi jumlah cairan 

yang beredar di dalam tubuh. Proses ini membantu menurunkan 

tekanan pada dinding pembuluh darah, sehingga tekanan darah 

dapat terkontrol lebih efektif. Contoh dari obat ini yaitu 

Hydrochlorothiazide, Furosemide, Spironolakton. 

b) Beta Blocker 

Beta blocker bekerja dengan menghambat respons 

stimulasi saraf simpatis pada otot jantung. Mekanisme ini 

menurunkan frekuensi denyut jantung serta mengurangi kekuatan 

kontraksi otot jantung. Sebagai akibatnya, tekanan darah dapat 

terkendali karena beban kerja jantung menjadi lebih ringan dan 
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kebutuhan oksigen jaringan jantung berkurang. Contoh dari obat 

ini yaitu atenolol, metoprolol, propranolol, bisoprolol.  

c) Antagonis kalsium 

Antagonis kalsium berfungsi dengan menghalangi 

pergerakan ion kalsium masuk ke dalam sel otot polos pada dinding 

pembuluh darah. Contoh obat ini yaitu Amlodipine, Nifedipine, 

Diltiazem, dan Verapamil. Hambatan ini menyebabkan relaksasi 

otot pembuluh darah sehingga terjadi pelebaran (vasodilatasi). 

Proses vasodilatasi tersebut berdampak pada berkurangnya 

resistensi pembuluh darah perifer, yang pada akhirnya menurunkan 

tekanan darah secara efektif. 

d) Penghambat Enzim Konversi Renin-Angiotensin (ACE Inhibitor)  

ACE Inhibitor bekerja dengan menghambat proses 

pembentukan angiotensin II, yaitu suatu zat yang berperan penting 

dalam memicu vasokonstriksi. Dengan terhambatnya produksi 

angiotensin II, pembuluh darah menjadi lebih rileks dan 

mengalami pelebaran. Kondisi ini membantu menurunkan 

resistensi perifer, sehingga tekanan darah dapat berkurang secara 

signifikan. Contoh dari obat ini yaitu Kaptopril, Enalapril, 

Ramipril, dan Fosinopril. 

2) Penatalaksanaan Non-Farmakologis 

Dalam Jurnal (Rahmawati, 2024) mengemukakan beberapa 

terapi non-farmakologis yang telah dilakukan yaitu : 
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a) Diet 

Penyesuaian pola makan melalui penerapan diet yang teratur 

menjadi salah satu langkah penting dalam pengelolaan tekanan 

darah. Pola makan tersebut mencakup peningkatan konsumsi 

sayuran, buah-buahan, serta produk olahan susu yang rendah 

lemak dan minim kolesterol. Selain itu, pengurangan asupan 

natrium juga berperan signifikan dalam membantu menstabilkan 

tekanan darah. Pendekatan ini terbukti memberikan manfaat 

khusus bagi individu dengan hipertensi, karena dapat membantu 

mengendalikan tekanan darah secara lebih efektif. 

b) Berhenti merokok dan mengkonsumsi alkohol 

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor risiko 

utama dalam perkembangan penyakit kardiovaskular. Setiap 

batang rokok yang dihisap per hari dapat memicu peningkatan 

tekanan darah dan denyut jantung secara akut, dengan efek yang 

dapat berlangsung hingga sekitar 15 menit. Penghentian 

kebiasaan merokok menjadi langkah penting dalam menurunkan 

risiko hipertensi sekaligus mengurangi kemungkinan terjadinya 

komplikasi pada sistem kardiovaskular di masa mendatang. 

Menurut (Ikit Netra Wirakhmi, 2023) Salah satu 

penatalaksanaan non-farmakologis adalah Aktivitas fisik 

mencakup seluruh bentuk gerakan tubuh yang memanfaatkan 

kontraksi otot rangka sehingga menyebabkan pengeluaran energi 

yang lebih tinggi dibandingkan kondisi istirahat. Aktivitas fisik 

yaitu gerakan tubuh yang melibatkan kontraksi otot rangka dan 
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meningkatkan pengeluaran energi dibanding saat istirahat. 

Latihan rutin membantu meningkatkan kualitas hidup dan 

menurunkan risiko penyakit kronis, termasuk jantung, diabetes, 

dan obesitas. Dalam konteks penelitian ini, latihan isometrik 

handgrip dapat menjadi intervensi efektif untuk menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Gaya hidup aktif 

dianjurkan untuk mendukung pencegahan dan pengelolaan 

hipertensi secara berkelanjutan. 

 

2. KONSEP ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE 

a. Definisi  

Latihan tangan isometrik merupakan bentuk latihan fisik yang 

dilakukan dengan cara mengontraksikan otot lengan bawah dan tangan 

tanpa terjadi perubahan panjang pada otot tersebut. Jenis latihan ini 

memiliki keunggulan karena dapat dilakukan di berbagai tempat tanpa 

memerlukan peralatan khusus maupun waktu yang panjang. Oleh 

karena itu, latihan ini dinilai efektif dan praktis untuk dilakukan oleh 

siapa saja, termasuk individu dengan keterbatasan waktu atau akses 

terhadap fasilitas olahraga (Prastiani et al., 2023). American Heart 

Association (AHA), mengidentifikasi terapi Isometric Handgrip 

Exercise sebagai terapi potensial untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 

Latihan isometrik ini dapat dilakukan dengan intensitas rendah 

hingga sedang, sehingga fleksibel untuk diterapkan di berbagai tempat. 

Kemudahan pelaksanaan, ketersediaan peralatan yang sederhana dan 
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terjangkau, serta minimnya tekanan terhadap sistem kardiovaskular 

menjadikannya pilihan yang praktis. Umumnya, latihan dilakukan 

dengan kontraksi otot selama empat detik yang diselingi masa istirahat 

dua menit, pada tingkat kekuatan sekitar 20–50% dari kontraksi 

maksimal (Maximal Voluntary Contraction). Sesi latihan dilengkapi 

dengan waktu jeda satu hingga lima menit dan dapat diulang hingga tiga 

kali dalam sehari, dengan total durasi sekitar 180 detik atau tiga menit. 

Pendekatan ini menawarkan alternatif yang efisien dan aman untuk 

meningkatkan kekuatan otot tangan, dengan risiko yang relatif rendah 

terhadap stres fisik berlebihan (Oktavia et al., 2023). 

 

b. Tujuan 

Kontraksi otot yang terjadi selama pelaksanaan latihan ini 

memberikan rangsangan pada pembuluh darah, yang memicu 

terjadinya efek iskemik dan merangsang sel endotel untuk melepaskan 

nitrit oksida. Senyawa ini kemudian berdifusi menuju otot polos di 

sekitarnya, sehingga memicu aktivasi enzim guanilat siklase. Aktivasi 

enzim tersebut berperan penting dalam proses relaksasi otot polos. 

Hasil dari mekanisme ini adalah terjadinya vasodilatasi atau pelebaran 

pembuluh darah, yang berkontribusi pada peningkatan aliran darah dan 

penurunan tekanan darah. Dengan demikian, latihan ini memiliki 

potensi signifikan untuk mendukung kesehatan kardiovaskular melalui 

peningkatan sirkulasi darah sekaligus menurunkan risiko komplikasi 

yang berkaitan dengan hipertensi (Ratnawati & Choirillaily, 2020). 
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c. Proses Kerja Isometric Handgrip Exercise 

Latihan isometrik, yang juga dikenal sebagai latihan statis, 

berperan dalam membantu mempertahankan tekanan darah pada 

kisaran yang diinginkan. Hal ini berbeda dari latihan isotonic atau 

dinamis, di mana kontraksi otot rangka terjadi dengan perubahan 

panjang otot, seperti pada aktivitas mengangkat atau mendorong 

beban. Latihan isometrik memiliki manfaat khusus, salah satunya 

adalah meningkatkan fungsi endotel melalui peningkatan tegangan 

dinding pembuluh darah yang didukung oleh ketersediaan oksida 

nitrat dan peningkatan aktivitas antioksidan. Cara kerja Isometric 

handgrip exercise dimulai dengan duduk rileks, menarik napas 

dalam 2–3 kali untuk menyiapkan tubuh, lalu menggenggam alat 

handgrip dengan kekuatan sekitar 30% dari maksimal selama ±45 

detik sambil mengatur napas perlahan. Latihan dilakukan bergantian 

pada kedua tangan, masing-masing 2 set dengan jeda istirahat ±1 

menit, disertai pernapasan dalam untuk menjaga rileks. Genggaman 

ini memberi tekanan pada pembuluh darah sehingga saat dilepaskan 

terjadi pelebaran (vasodilatasi) akibat pelepasan Nitrit Oksida (NO) 

yang membantu menurunkan tekanan darah. Setelah selesai, 

lakukan peregangan ringan dan ukur tekanan darah untuk melihat 

hasilnya. Selama pelaksanaan latihan ini, ujung saraf yang peka 

terhadap metabolit merespons peningkatan konsentrasi senyawa 

seperti asam laktat dan adenosin dalam cairan interstisial otot 

rangka. Kondisi ini merangsang pelepasan sinyal dari kelompok 
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serabut saraf tipe IV atau hematoreceptor, yang pada gilirannya 

meningkatkan aktivitas saraf simpatis. Vasokonstriksi yang terjadi 

akibat stimulasi simpatis tersebut akan berdampak pada peningkatan 

tekanan darah. 

Pelaksanaan rutin latihan isometrik memicu adaptasi positif 

pada tubuh, termasuk peningkatan jumlah kapiler, densitas 

mitokondria, dan aktivitas enzim oksidatif. Perubahan ini 

memungkinkan otot rangka mengekstraksi oksigen lebih efisien 

sekaligus meningkatkan aliran darah. Otot yang terlatih menjadi 

lebih mampu mempertahankan metabolisme aerobik, sehingga 

konsentrasi metabolit di interstisium berkurang. Penurunan ini 

berdampak pada berkurangnya stimulasi reseptor metabolik, 

penurunan respons simpatis, serta tercapainya tekanan darah yang 

lebih rendah. 

Menurut (Patonengan & Sunarno, n.d.) Respons tekanan 

darah terhadap latihan isometrik dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti kekuatan kontraksi otot, ukuran massa otot yang dilibatkan, 

dan durasi kontraksi. Sebagai ilustrasi, latihan isometrik dengan 

genggaman tangan dapat meningkatkan aktivasi reseptor mekanik 

akibat meningkatnya tegangan otot, yang memicu eksitasi sistem 

saraf pusat, peningkatan aliran saraf simpatis, serta penurunan 

aktivitas parasimpatis. Kondisi ini dapat menghasilkan lonjakan 

tekanan darah sementara. Selain itu, keterlibatan massa otot yang 

lebih kecil, seperti pada latihan unilateral dibandingkan bilateral, 
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berkontribusi pada penurunan tekanan darah karena pembatasan 

aliran darah akibat kontraksi otot berlangsung pada volume otot 

yang lebih kecil. 

 

d. Mekanisme Kerja Isometric Handgrip 

Menurut (Yanti et al., 2022) Isometric handgrip exercise 

mengakibatkan penekanan otot pada pembuluh darah yang akan 

menghasilkan stimulus iskemik. Stimulus iskemik menginduksi 

peningkatan aliran arteri brakhialis untuk menurunkan efek langsung 

iskemia pada pembuluh darah tersebut. Ketika tekanan dilepaskan, 

aliran darah pembuluh darah pada lengan bawah membesar. Terjadinya 

dilatasi pada pembuluh darah distal yaitu arteri brakhialis akan 

menginduksi stimulus shear stress. 

Mekanisme shear stress menyebabkan pelepasan turunan Nitrit 

Oksid (NO) endotelium, yang diproduksi oleh sel endotel sebagai 

vasodilatator pembuluh darah. NO merupakan indikator kunci dari sel 

endotel dimana sel endotel adalah bagian dalam lumen pembuluh darah 

yang berada diseluruh tubuh dan memiliki peran penting dalam 

penghubung antara sirkulasi darah dan sel-sel otot polos pada pembuluh 

darah. Sejumlah NO juga akan berdifusi ke dinding arteri dan vena (otot 

polos) serta mengaktivasi enzim yang akan merangsang dan memicu 

untuk terjadinya relaksasi pada otot yang memungkinkan pembuluh 

darah membesar (peningkatan diameter pembuluh darah) yang 

mengakibatkan darah menjadi lancar dan terjadi penurunan tekanan 

darah. 
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e. SOP (Standar Operating Procedure) 

Tabel 2.2 Standar Prosedur Operasional Latihan Isometrik Handgrip 

Standar Prosedur 

Operasional 

TERAPI HANDGRIP EXERCISE 

Pengertian Terapi Latihan handgrip Adalah Latihan untuk mengkontraksikan otot 

tangan secara statis tanpa Gerakan berlebihan dari otot dan sendi. Latihan 

isometric mengakibatkan adanya penekanan otot pada pembuluh darah 

yang menghasilkan stimulus iskemik dan menimbulkan stimulus sehingga 

terjadi mekanisme shear stress, 

Tujuan 1. Untuk membentuk dan menguatkan otot tangan 

2. Untuk mencegas atrofik otot 

3. Untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi  

Indikasi  1. Usia 21-60 tahun 

2. GCS Compos mentis 

3. Pasien dnegan diagnosis hipertensi (Tekanan darah sistolik >140 

mmHg dan Tekanan darah diastolik >90 mmHg) 

4. Tidak memiliki penyakit Stroke, Gagal jantung, tidak ada 

gangguan musculoskeletal pada tangan 

5. Bersedia menjadi responden 

Persiapan alat 1. Alat handgrip (Bola karet/Handgrip pegas) 

2. Handrub 

3. Stopwatch 

4. Tensimeter digital 

5. Buku 

6. Pulpen 

Tahap pra-

interaksi 

1. Memperkenalkan diri dan identifikasi pasien 

2. Jelaskan prosedur Tindakan yang akan dilakukan dan berikan 

kesempatan kepada pasien untuk bertanya 

3. Siapkan peralatan terlebih dahulu  

4. Atur posisis yang nyaman dan aman bagi pasien 

Tahap interaksi 1. Memberikan salam dan menyapa pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

4. Mencuci tangan 

Tahap kerja 1. Mengukur tekanan darah pasien 

2. Dokumentasikan hasil pengukuran 

3. Meminta pasien untuk rileks 



31 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

4. Lakukan handgrip 2x di 45 detik pertama 

5. Istirahatkan 1 menit 

6. Lakukan berulang 2x 45 detik dan istirahatkan 1 menit 

7. Istirahatkan selama 30 menit dan ukur kembali tekanan darah 

pasien 

Tahap terminasi 1. Mencatat identitas pasien dan Tindakan yang dilakukan 

2. Mencatat respon pasien 

3. Berpamitan dengan pasien 

4. Membereskan alat-alat 

5. Mencuci tangan 

Sumber : (Ratnawati & Choirillaily, 2020) 

 

B. State of The Art 

Tabel 2.3 State of The Art 

Nama 

Peneliti 

dan 

tahun 

Judul penelitian Metode penelitian Hasil 

penelitian 

Persamaan  Perbedaan  

Layli , 

(2023) 

Pengaruh Latihan 

Isometrik Handgrip 

terhadap Tekanan 

Darah pada Pasien 

Hipertensi 

Pra-eksperimental, 

desain one group 

pretest-posttest, 

menggunakan 

pengukuran 

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Terjadi 

penurunan 

signifikan 

tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik 

setelah latihan 

handgrip 

isometrik 

rutin. 

Sama-sama 

membahas 

latihan isometrik 

handgrip 

sebagai terapi 

nonfarmakologis 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Dan mengukur  

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

(pretest-

posttest). 

Menggunakan 

desain pre-

eksperimen 1 

kelompok 

Lina 

Septiana 

Latihan Isometrik 

Handgrip sebagai 

Terapi 

Kuasi-eksperimen 

dengan kelompok 

perlakuan dan 

Tekanan darah 

kelompok 

perlakuan 

Sama-sama 

membahas 

latihan isometrik 

Menggunakan 

desain kuasi 

eksperimen 
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Dewi, 

(2023) 

Nonfarmakologis 

Penurun Tekanan 

Darah 

kontrol, pretest-

posttest. 

menurun lebih 

signifikan 

dibanding 

kelompok 

kontrol. 

handgrip 

sebagai terapi 

nonfarmakologis 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Dan mengukur 

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

(pretest-

posttest). 

dengan kelompok 

kontrol 

Lela 

Aini, 

Lenny 

Astuti, 

Setiawan, 

Erni 

Novita 

Sari 

(2024) 

Pengaruh terapi 

isometric handgrip 

exercise terhadap 

tekanan darah pada 

pasien hipertensi di 

puskesmas pakjo 

palembang 

Metode penelitian 

dalam penelitian ini 

menggunakan one 

group pre test and 

post test design. 

Populasi  

dalam penelitian ini 

adalah semua 

pasien yang 

menderita 

hipertensi di 

Puskesmas Pakjo 

Palembang  

saat dilakukan 

penelitian dengan 

jumlah sampel 

sebanyak 15 

responden. 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa terapi 

isometric 

handgrip 

exercise 

efektif 

menurunkan 

tekanan darah 

pada pasien 

hipertensi. 

Analisis 

statistik 

membuktikan 

adanya 

pengaruh 

signifikan 

terapi 

isometric 

handgrip 

terhadap 

tekanan darah 

sistolik (p = 

0,000) dan 

Sama-sama 

membahas 

latihan isometrik 

handgrip 

sebagai terapi 

nonfarmakologis 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Dan mengukur  

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

(pretest-

posttest). 

Menggunakan one 

group pre-post 

test.  

Pengambilan 

sampel dengan  

menggunakan 

metode purposive 

sampling.  
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diastolik (p = 

0,003). 

 

Dika 

Hartanto, 

(2024) 

Efektivitas 

Isometric Handgrip 

Exercise dalam 

Menurunkan 

Tekanan Darah 

Pasien Hipertensi 

di RSUD KRT 

Setjonegoro 

Wonosobo 

Two group pretest-

posttest design 

(kelompok 

perlakuan dan 

kontrol); 

pengukuran 

tekanan darah 

dengan 

sfigmomanometer 

raksa. 

Tekanan darah 

sistolik turun 

rata-rata 7,1 

mmHg dan 

diastolik 8,6 

mmHg pada 

kelompok 

perlakuan; 

tidak ada 

perubahan 

signifikan 

pada 

kelompok 

kontrol. 

Sama-sama 

membahas 

latihan isometrik 

handgrip 

sebagai terapi 

nonfarmakologis 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Dan mengukur  

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

(pretest-

posttest). 

Menggunakan 

kuasi eksperimen  

Two Group Pretest  

Posttest. dengan 

kelompok kontrol.  

Febria 

Naldi, 

Lisavina 

Juwita, 

Silvia 

(2022) 

Pengaruh Latihan 

Isometrik untuk 

Menurunkan 

Tekanan Darah 

pada Penderita 

Hipertensi 

Pre-eksperimental, 

one group pretest-

posttest, 10 

responden, analisis 

dengan uji paired t-

test. 

Penurunan 

rata-rata 

tekanan darah 

12,5/9 mmHg 

(p = 0,005), 

terbukti 

signifikan. 

Sama-sama 

membahas 

latihan isometrik 

handgrip 

sebagai terapi 

nonfarmakologis 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Dan mengukur 

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

(pretest-

posttest). 

Menggunakan pre-

eksperimen one 

group pretest-

posttest, dengan 10 

responden 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

(Dila, 2023; Lukitaningtyas & Cahyono, 2023; Telaumbanua & Rahayu, 2021) 

 

 

 

Faktor Risiko yang mempengaruhi 

hipertensi : 

1. Faktor yang tidak dapat 

diubah 

a. Usia  

b. Jenis kelamin 

c. Genetik 

2. Faktor yang dapat diubah 

a. Kebiasaan merokok 

b. Obesitas 

c. Konsumsi garam berlebih 

d. Kurang aktivitas fisik 

e. Stress 

f. Konsumsi alkohol 

Hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi 

non-farmakologis 

 

Tekanan Darah (Sistolik 

dan Diastolik) 

Aktivitas fisik (Latihan 

isometrik handgrip) 
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Keterangan : 

= Diteliti 

= Tidak diteliti  

    = Mempengaruhi 

 

D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka yang menghubungkan antara 

konsep-konsep yang akan diukur mauapun diamati dalam suatu penelitian. 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

= Diteliti 

        = Tidak diteliti  

       = Berpengaruh 

 

 

= 
 

(Latiha

n 

isomet

rik 

handgr

ip) 

Latihan isometrik handgrip Tekanan Darah (Sistolik 

dan Diastolik) 

Variabel independent Variabel dependent 

 

 

=  

(Latiha

n 

isomet

rik 

handgr

ip) 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

 

 

Variabel confounding 
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BAB III 

 METODOLOGI PENELITIAN 

 
A. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian pre-

eksperimental dengan pendekatan kuantitatif, menggunakan rancangan 

penelitian one group pretest-posttest design. Desain penelitian ini dilakukan 

untuk mengevaluasi pengaruh Latihan isometrik handgrip terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara mengukur tekanan darah 

responden sebelum intervensi (pretest), kemudian memberikan intervensi 

Latihan isometric handgrip sesuai prosedur, dan selanjutnya mengukur 

Kembali tekanan darah setelah intervensi (posttest). 

Pengukuran dilakukan hanya pada satu kelompok tanpa kelompok 

control, sehingga dapat diketahui adanya perbedaan tekanan darah sebelum 

dan sesudah perlakuan. Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap RSIJ 

Cempaka Putih pada bulan Oktober tahun 2025. 

 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan secara langsung pada penderita 

hipertensi di Ruang rawat inap RSIJ Cempaka Putih Jakarta Pusat. 

Peneliti melakukan penelitian di Ruang Rawat Inap RSIJ Cempaka 

Putih di tahun 2025. 
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2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan dimulai dengan penyusunan 

proposal penelitian dan studi pendahuluan pada bulan Agustus 2025, 

dan dilanjutkan dilakukannya penelitian dan pengambilan data yang 

dilakukan di bulan Oktober 2025. 

 

C. Populasi Dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien hipertesni 

yang di rawat di ruang rawat inap RSIJ Cempaka Putih selama periode 

penelitian, sebanyak 189 pasien berdasarkan studi pendahuluan. 

 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

non probability sampling dengan metode purposive sampling. 

Pemilihan dilakukan karena tidak semua anggota populasi memiliki 

kesempatan yang sama untuk menjadi sampel, melainkan hanya 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 

ditetapkan. Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental 

dengan rancangan one-group pretest-posttest, yaitu mengukur tekanan 

darah responden sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) intervensi 

Latihan isometrik handgrip pada satu kelompok tanpa kelompok 

kontrol. Sampel dihitung berdasarkan Cohen untuk uji paired: 

𝑛0 =
(𝑍𝛼

2
+ 𝑍1−𝛽)2

𝑑2
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Keterangan : 

• 𝑍𝑎/2 = 1,96 (𝛼 = 0,05 𝑑𝑢𝑎 𝑎𝑟𝑎ℎ) 

• 𝑍1−𝛽 = 0,84 (power = 80%) 

• 𝑑 = 0,50 (Cohen’s d; asumsi efek sedang) 

• (1,96 + 0,84) = 2,80       (2,80)2 = 7,84 

𝑛0 =  
7,84

0,25
= 31,36  

Karena populasi terbatas (N=189), dilakukan koreksi 

populasi terbatas (Finite Population Correction, FPC) : 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =  
𝑛0

1 +  
𝑛0 − 1

𝑁

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =  
31,36

1+
30,36

186

=  
31,36

1,1605
= 27,02 ≈ 27 Responden 

Sehingga jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 27 

responden untuk desain one-group pretest-posttest dengan asumsi 

efek sedang. Penyesuain untuk kehilangan data (dropout) untuk 

mengantisipasi kehilangan subjek atau data (dropout), ditambahkan 

cadangan 10% : 

𝑛𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 = 27 + (10% 𝑥 27) = 27 + 2,7 = 29,7 ≈ 30 Responden 

Dengan demikian, jumlah sampel yang direkomendasikan 

untuk penelitian ini adalah 30 responden (one-group).  

Sampel yang diambil yaitu melibatkan seluruh pasien 

hipertensi yang memenuhi kriteria sebagai berikut :  
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1) Kriteria inklusi  

a. Pasien dengan diagnosis hipertensi (tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan/atau Tekanan darah Diastolik > 90). 

b. Usia 21-60 tahun 

c. Kondisi stabil dan dapat mengikuti Latihan isometrik 

handgrip 

d. Bersedia menjadi responden 

2) Kriteria eksklusi 

a. Pasien dengan komplikasi (stroke, dan gagal jantung) 

b. Pasien dengan gangguan musculoskeletal pada tangan. 

 

D. Variabel Penelitian 

Dalam buku (Sugiyono, 2020), variabel penelitian dijelaskan sebagai 

elemen penting dalam suatu penelitian yang berfungsi untuk mengukur 

fenomena yang diteliti. 

1. Variabel Independen 

Dalam penelitian ini variabel independen yang diambil yaitu Latihan 

isometrik handgrip. 

2. Variabel Dependen 

Dalam penelitian ini variabel dependen yang diambil yaitu Tekanan 

darah (sistolik dan diastolik). 

3.     Variabel Confounding 

Dalam penelitian ini variabel Counfounding yaitu Usia, Jenis Kelamin, 

dan Riwayat/Genetik. 
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E. Hipotesis Penelitian 

Dalam buku (Sugiyono, 2020), hipotesis penelitian dijelaskan sebagai 

pernyataan sementara yang diajukan oleh peneliti mengenai hubungan antara 

dua atau lebih variabel. Dalam penelitian ilmiah, hipotesis berfungsi sebagai 

acuan yang mengarahkan peneliti dalam merancang prosedur pengujian serta 

menentukan pendekatan analisis yang tepat. Dalam penelitian ini 

hipotesisnya yaitu :  

1. Hipotesis satu (H1) : Terdapat pengaruh Latihan isometrik handgrip 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di RSIJ 

Cempaka Putih. 

2. Hipotesis nol (H0) : Tidak terdapat pengaruh Latihan isometrik 

handgrip terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di 

RSIJ Cempaka putih. 

 

F. Definisi Konseptual Dan Operasional 

1. Definisi Konseptual 

a. Latihan isometrik handgrip 

Menurut (Prastiani et al., 2023), Latihan tangan isometrik 

adalah bentuk latihan fisik yang dilakukan dengan cara 

mengontraksikan otot lengan bawah dan tangan tanpa perubahan 

panjang otot, biasanya menggunakan alat seperti handgrip ball atau 

dynamometer, dengan tujuan memberikan stimulasi pembuluh darah, 

meningkatkan pelepasan nitrit oksida, dan mendukung vasodilatasi 

sehingga membantu menurunkan tekanan darah. 
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b. Tekanan darah  

Tekanan darah adalah gaya dorong darah terhadap dinding arteri 

yang dihasilkan oleh kerja jantung saat memompa darah ke seluruh 

tubuh.  

1) Tekanan Darah sistolik 

Tekanan darah saat jantung berkontraksi (fase sistole). 

2)  Tekanan Darah Diastolik  

Tekanan darah saat jantung beristirahat di antara kontraksi 

(fase diastole). Nilai tekanan darah diukur dalam satuan milimeter 

raksa (mmHg) dan menjadi indikator penting status kesehatan 

kardiovaskular. 

c. Usia 

Menariknya, fenomena peningkatan tekanan darah atau 

hipertensi tidak hanya menjadi masalah pada kelompok usia lanjut, 

tetapi juga mulai teridentifikasi pada individu yang lebih muda, 

terutama mereka yang memiliki paparan faktor risiko tertentu, 

khususnya kebiasaan hidup yang kurang sehat. 

d. Jenis Kelamin 

Secara umum, laki-laki menunjukkan kecenderungan memiliki 

risiko yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pada perempuan 

dalam fase pra-menopause, hormon estrogen berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL), yang dikenal memiliki fungsi protektif terhadap sistem 

kardiovaskular. Namun, setelah memasuki masa pasca-menopause, 

kadar estrogen mengalami penurunan bertahap. Penurunan ini memicu 
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terjadinya peningkatan resistensi pada pembuluh darah akibat 

penyempitan lumen arteri 

 

2. Defini operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil Ukur 

 Variabel Independen    

1 Latihan 

isometrik 

handgrip 

Latihan fisik dengan 

menggenggam handgrip 

ball  atau alat handgrip 

menggunakan satu tangan 

selama 30 detik dengan 

kekuatan 30%, Diulang 4x 

persesi dengan jeda 1-2 

menit antar genggaman 

Handgrip 

ball, 

stopwatch 

Nominal Diberikan/tidak 

 Variabel Dependen    

1 Tekanan darah 

Sistolik 

Tekanan darah pada saat 

jantung berkontraksi (fase 

systole) yang diukur dalam 

mmHg sebelum dan 

sesudah Latihan isometrik 

handgrip 

Tensimeter 

digital 

/manual 

yang 

terkalibrasi 

Rasio mmHg 

2 Tekanan darah 

diastolik 

Tekanan darah pada saat 

jantung beristirahat (fase 

diastole) yang diukur 

dalam mmHg sebelum dan 

sesudah Latihan isometrik 

handgrip 

Sfigmomano

meter 

digital/manu

al yang 

terkalibrasi 

Rasio mmHg 

 Variabel  Confounding     

1 Usia Lama hidup responden 

yang dihitung mulai dari 

tanggal lahir  

Lembar 

observasi/ 

data rekam 

medis 

interval • 21-40 

• 41-60 

2 Jenis Kelamin Identitas biologi responden 

berdasarkan jenis kelamin 

laki-laki atau Perempuan 

Lembar 

observasi 

Nominal Laki-laki atau 

perempuan 

 

G. Pengumpulan Data 

1. Instrumen penelitian  

Pada penelitian ini instrument yang digunakan yaitu : 

a. Tensimeter digital yang terkalibrasi  

Untuk mengukur tekanan darah sistolik dan diastolik. 
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b. Alat handgrip 

Sebagai media Latihan isometrik handgrip bisa berupa handgrip 

pegas/bola karet 

c. Stopwatch 

Untuk mengatur durasi genggaman dan jeda. 

d. Lembar observasi 

Untuk mencatat hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan 

sesudah intervensi 

 

2. Teknik Pengumpulan Data  

Pada penelitian ini pengumpulan datanya dilakukan dengan : 

a. Pengukuran 

 Pre-test dan post-test yang dilakukan dengan mengukur 

tekanan darah sistolik maupun diastolik sebelum serta sesudah 

pemberian intervensi, merupakan salah satu teknik pengukuran 

yang umum digunakan dalam penelitian ini.  

1) Menentukan responden sesuai kriteria inklusi 

2) Menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada 

responden 

3) Pre-test : mengukur tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum intervensi  

4) Memberikan intervensi sesuai SOP 

5) Post-test : mengukur kembali tekanan darah setelah 

intervensi 
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6) mencatat hasil pada lembar observasi 

b. Observasi 

 Pencatatan hasil pada lembar observasi merupakan bagian dari 

metode observasi, di mana peneliti secara sistematis mengamati 

dan mendokumentasikan data yang relevan sepanjang 

berlangsungnya proses penelitian. 

 

c. Tahap Pengolahan data 

1) Editing 

  Semua data yang dikumpulkan diperiksakan 

Kembali oleh peneliti. 

2) Coding 

Kelompok variabel diberi kode oleh peneliti sebagai berikut : 

a) Jenis Kelamin 

Laki-laki  : 1 

Perempuan  : 2 

b) Usia  

21-40   : 1 

41-60   : 2 

3) Tabulating 

  Semua data diatas akan dimasukkan ke dalam 

komputer untuk dilakukan analisis statistik. 
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4) Data Entry 

  SPSS atau perangkat lunak komputer menerima data 

dalam bentuk kode, atau angka. Individuu yang memasukkan 

data harus akurat dalam proses tersebut, jika tidak maka bias 

akan muncul. 

5) Cleaning 

  Setelah memasukkan seluruh data dari setiap sampel, 

harus dilakukan pengecekan ulang untuk mengurangi 

kesalahan dan penilaian yang tidak lengkap sebelum 

dilakukan perbaikan. 

 

H. Etika Penelitian 

Etika Penelitian merupakan prinsip yang berfungsi sebagai acuan bagi 

peneliti dalam setiap tahapan proses ilmiah. Etika penelitian berfungsi 

sebagai landasan moral dan profesional yang memastikan integritas 

penelitian ilmiah tetap terjaga (Yumesri, 2024). Etika penelitian yang harus 

diperhatikan yaitu : 

2.  Respect for autonomy 

Prinsip ini menekankan bahwa setiap pasrtisipan dianggap sebagai 

individu yang memiliki hak untuk membuat keputus sendiri mengenai 

partisipasinya dalam penelitian. Peneliti akan memastikan bahwa setiap 

partisipan menerima informasi yang lengkap, jelas, dan mudah dipahami. 

3. Confidentiality and Anonymity (Kerahasiaan dan Anonimitas) 

Peneliti menjelaskan kepada responden penelitian bahwa kerahasiaan 

identitasnya hanya diakses oleh peneliti berwenang. Peneliti juga akan 
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menyimpan seluruh dokumen hasil pengumpulan data. Semua data 

digunakan untuk proses analisis sampai penyusunan laporan sehingga 

reponden tidak perlu takut data yang bersifat rahasia diketahui orang lain. 

4. Beneficence 

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan mengenai salah 

satu terapi alternatif yang mudah, murah, aman,  dan dapat dilakukan secara 

mandiri untuk membantu mengontrol tekanan darah. 

5. Non-maleficence 

Peneliti akan memastikan bahwa intervensi yang diberikan tidak 

menimbulkan risiko atau kerugia yang berarti bagi responden. 

6. Justice  

Peneliti akan memilih responden secara adil, tanpa diskriminasi, 

semua responden akan diperlakukan setara dan memiliki kesempata yang 

sama untuk berpartisipasi. 

 

I. Analisis Data 

Analisia data adalah tahap untuk mengolah data mentah menjadi 

informasi bermakna. Proses ini mencakup pengorganisasian, 

pengelompokan, dan penyusunan data agar muncul pola, tema utama, serta 

hipotesis yang lahir dari temuan lapangan. Dengan analisis, peneliti dapat 

menafsirkan data secara kritis dan menyajikan hasil yang terstruktur 

(Sudaryono, 2017). 

1. Analisa Univariat 

a. Distribusi frekuensi 
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Dalam penelitian ini distribusi frekuensi yang akan 

digunakan untuk data kategorik yaitu : usia, jenis kelamin,  

b. Uji Normalitas Data 

Uji Shapiro-wilk akan digunakan untuk melakukan uji 

normalitas dan memastikan apakah data berdistribusi normal. 

Hasil uji normalitas dapat dilihat melalui nilai signifikannya 

kemudia dibandingkan dengan α (0,05). Jika nilai signifikan (p-

value) dari kedua variable (tekanan darah sistolik dan tekanan 

darah diatolik, baik pre-test maupun post-test > 0,05 , maka data 

berdistribusi normal artinya digunakan paired t-test. Jika nilai 

signifikan (p-value) dari hasil penelitian < 0,05 , maka digunakan 

uji wilcoxon rank test. 

 

2. Analisis bivariat (Uji Hipotesis) 

Tujuan Analisis bivariat dalam penelitian ini Adalah untuk 

menguji pengaruh Latihan isometrik handgrip (variable independent) 

terhadap penurunan tekanan darah (variabel dependen) pada pasien 

hipertensi. 

a. Uji paired T-Test 

Jika hasil uji normalitas menunjukan data berdistribusi 

normal, maka uji ini akan digunakan untuk membandingkan atau 

mempelajari perbedaan satu variabel kontinu pada kelompok 

yang sama yang diukur dalam waktu yang berbeda. Kriteria 

Penggunaan uji paired t-test : 

1. Data berdistribusi normal 
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2. Berasal dari kelompok yang sama (pengukuran sebelum dan 

sesudan intervensi pada responden yang sama) 

3. Waktu pengukuran berbeda (pre-test dan post-test) 

Uji paired t-test dilakukan menggunakan program SPSS 

dengan α = 0,05 

a) Apabila nilai signifikan (p-value) < 0,05 , maka H1 diterima.  

Berarti terdapat pengaruh yang signifikan dari Latihan 

isometrik handgrip terhadap penurunan tekanan darah. 

b) Apabila nilai signifikan (p-value) > 0,05 , maka H0 diterima. 

Berarti tidak terdapat pengaruh signifikan dari Latihan 

isometrik handgrip terhadap penurunan tekanan darah 

b. Uji Wilcoxon signed rank test 

Apabila data hasil uji normalitas tidak berdistribusi normal, 

maka akan digunakan uji Wilcoxon rank test. 

Uji Wilcoxon rank test menggunakan program SPSS dengan α = 

0,05  

a) Apabila nilai signifikan (p-value) < 0,05 , maka H1 diterima. 

Berarti terdapat pengaruh yang signifikan dari Latihan 

isometrik handgrip terhadap penurunan tekanan darah. 

b) Apabila nilai signifikan (p-value) > 0,05 , maka H0 diterima. 

Berarti tidak terdapat pengaruh signifikan dari Latihan 

isometrik handgrip terhadap penurunan tekanan darah.
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BAB IV 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 Pada bab ini peneliti akan membahas hasil penelitian perbedaan 

tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan intervensi Latihan isometric 

handgrip di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Data yang disajikan 

menggunakan metode univariat dan bivariat. Metode univariat yang 

digunakan berupa mengelompokkan sampel berdasarkan karakteristik 

responden dan Tekanan Darah  kemudian dilakukan uji normalitas Shapiro 

wilk. Metode bivariat yang digunakan yaitu uji Wilcoxon karena data tidak 

berdistribusi normal.  

1. Analisis Univariat  

 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 

Putih. Bab ini menyajikan data Karakteristik responden pasien 

Hipertensi berdasarkan Usia, Jenis Kelamin. 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin (n=30) 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi (f) Persentase % 

Laki-Laki 

Perempuan 

15 

15 

50 % 

50 % 

Total 30 100 % 

Berdasarkan Tabel 4.1, distribusi responden menurut jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jumlah responden laki-laki dan perempuan adalah 

sama, masing-masing sebanyak 15 orang Laki-laki 50% (15) dan 

Perempuan 50% (15). Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik responden 



50 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini memiliki 

proporsi yang seimbang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Ratnawati & Choirillaily, 2020) 

dimana menunjukkan distribusi responden yang setara antara laki-laki 

dan perempuan. Proporsi seimbang ini menjadikan hasil penelitian hasil 

lebih representative dan dapat diamati secara objektif. 

 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan usia (n=30) 

Variabel Frekuensi Persentase% 

Usia 21-40 (3) 

41-60 (27) 

10 % 

90 % 

Total 30 100 % 

 

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi responden berdasarkan kategori 

usia. Mayoritas responden berada pada rentang usia 41–60 tahun yaitu 

sebanyak 27 orang (90,0%), sedangkan responden usia 21–40 tahun 

sebanyak 3 orang (10,0%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden termasuk dalam kelompok usia dewasa akhir, yang 

merupakan kelompok usia dengan risiko lebih tinggi 

terhadap hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Susanti et al., 2020) yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia dan kejadian 

hipertensi. Individu pada kelompok usia lanjut (41–65 tahun) lebih 

berisiko mengalami hipertensi peningkatan kasus hipertensi seiring 

pertambahan usia terjadi karena adanya perubahan struktur pada 
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pembuluh darah besar, seperti penyempitan lumen dan meningkatnya 

kekakuan dinding pembuluh darah. 

 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Tekanan Darah sebelum dilakukan intervensi 

latihan isometrik handgrip (n=30) 

Tekanan 

Darah 

Sistolik 

Diastolik 

Frekuensi Min-Max Median Mean Std. 

Deviasi 

30 

30 

140-194 

90-117 

152.00 

94.00 

156.20 

95.27 

14.351 

4.961 

 

Tabel 4.3 Menunjukan Distribusi frekuensi tekanan darah sebelum 

dilakukan intervensi Latihan isometric handgrip. Tekanan darah sistolik 

memiliki nilai minimum 140 mmHg dan maksimum 194 mmHg, dengan 

median 152.00 mmHg dan standar deviasi 14.351. Ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori hipertensi derajat 

1–2. 

Tekanan darah diastolik memiliki nilai minimum 90 mmHg dan 

maksimum 117 mmHg, dengan median 95.27 mmHg serta standar 

deviasi 4.961. Nilai diastolik yang relatif tinggi ini mengindikasikan 

bahwa mayoritas responden berada pada kondisi hipertensi diastolik 

yang cukup signifikan. 

Tabel 4.4 Hasil uji normalitas Shapiro-wilk tekanan darah sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi Latihan isometrik handgrip 

Variabel statistic df P value 

Sistolik Pre 

Sistolik Post 

Diastolik Pre 

Diastolik Post 

.878 

.906 

.711 

.702 

30 

30 

30 

30 

.002 

.012 

<.001 

<.001 
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Shapiro-wilk uji normalitas yang lebih sensitive, karena ukuran 

sampel <50. Berdasarkan Tabel 4.4 Hasil uji normalitas dengan metode 

Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa data tekanan darah sistolik dan 

diastolik baik sebelum maupun sesudah intervensi latihan isometric 

handgrip memiliki nilai signifikansi kurang dari 0.05. Nilai sig. (p-

value) pada sistolik pre sebesar 0.002, sistolik post 0.012, diastolik pre 

<0.001, dan diastolik post <0.001. Karena seluruh nilai sig. (p-value) < 

0.05, maka dapat disimpulkan bahwa semua data tidak berdistribusi 

normal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh heterogenitas usia, variasi 

tingkat keparahan hipertensi. Oleh karena itu, uji statistik yang 

digunakan untuk melihat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah 

intervensi adalah uji non-parametrik Wilcoxon Signed-Rank Test. 

 

2. Analisis Bivariat 

 Perbedaan tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum dan 

sesudah mendapatkan intervensi Latihan isometric handgrip di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. 

Tabel 4.5 Perbedaan Rata-rata Tekanan darah responden sebelum dan sesudah 

intervensi Latihan isometrik handgrip (n=30) 

Tekanan 

Darah 

f Min-Max Median Mean SD 95% CI Mean 

selisih 

Sistolik pre 30 140-194 152.00 156.20 14.351 150.84-

161.56 

6.57 

Sistolik post 30 125-189 147.00 149.63 14.871 144.08-

155.19 

 

Diastolik pre 30 90-117 94.00 95.27 4.961 93.41-

97.12 

1.5 

Diastolik post 30 88-117 93.00 93.77 5.211 91.82-

95.71 
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Berdasarkan Tabel 4.5, tekanan darah sistolik sebelum intervensi 

memiliki rentang nilai 140–194 mmHg, dengan median 152 mmHg dan 

mean 156,20 mmHg. Standar deviasi 14,351 menunjukkan bahwa 

variasi tekanan darah sistolik antar responden cukup besar. CI 95% 

berada pada 150,84 – 161,56 mmHg, yang berarti bahwa rata-rata 

tekanan darah sistolik populasi diperkirakan berada dalam rentang 

tersebut dengan tingkat keyakinan 95%.  

Setelah intervensi, tekanan darah sistolik menurun dengan rentang 

125–189 mmHg, median 147 mmHg, dan mean 149,63 mmHg. Standar 

deviasi 14,871 menunjukkan variasi tetap stabil. CI 95% berada pada 

144,08 – 155,19 mmHg. Mean selisih sebesar –6,57 mmHg 

menandakan adanya penurunan yang bermakna secara klinis. 

Tekanan darah diastolik, sebelum intervensi nilai minimum–

maksimum adalah 90–117 mmHg dengan median 94 mmHg dan mean 

95,27 mmHg. Standar deviasi 4,961 menunjukkan bahwa variasi 

tekanan darah diastolik antarresponden relatif kecil atau homogen. CI 

95% menunjukkan bahwa dengan tingkat keyakinan 95%, rata-rata 

tekanan darah diastolik populasi diperkirakan berada dalam rentang 

tersebut.  

Setelah intervensi, tekanan darah diastolik menunjukkan 

penurunan dengan median 93 mmHg dan mean 93,77 mmHg. Standar 

deviasi 5,211 menunjukkan bahwa variasi antarresponden tetap stabil. 

CI 95% pasca intervensi yang bergeser ke nilai yang lebih rendah 

menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah tidak hanya terjadi pada 
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sebagian kecil responden, tetapi merupakan pola yang konsisten di 

hampir seluruh populasi penelitian. Mean selisih sebesar –1,50 mmHg 

menunjukkan penurunan kecil namun tetap mengarah pada perbaikan 

kondisi hemodinamik. 

Tabel 4.6 Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Perbedaan Tekanan Darah Sebelum 

dan Sesudah Intervensi Handgrip (n=30) 

Tekanan 

Darah 

 N Mean 

Rank 

Sum of 

rank 

p value 

Sistolik Negative Ranks 

(Post < pre) 

30 15.50 465.00 < 0.001 

 Positive Ranks 

(post > pre) 

0 0.00 0.00  

 Ties 0 -   

 Total 30 -   

Diastolik Negative ranks 

(post < pre) 

22 11.70 257.50 < 0.001 

 Positive Ranks 

(post > pre) 

1 18.50 18.50  

 Ties 7 -   

 Total 30 -   

 

 Berdasarkan Tabel 4.6 hasil uji Wilcoxon, diketahui bahwa 

seluruh responden (30 orang) mengalami penurunan tekanan darah 

sistolik setelah intervensi, yang ditunjukkan oleh jumlah negative ranks 

sebanyak 30 responden dan tidak ada responden yang mengalami 

peningkatan (positive ranks = 0). Dengan nilai signifikansi p = 0.001 < 

0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi. 

Sedangkan Hasil uji Wilcoxon pada tekanan darah diastolik 

menunjukkan bahwa 22 responden mengalami penurunan (negative 

ranks), 1 responden mengalami kenaikan (positive ranks), dan 7 

responden tidak mengalami perubahan (ties). Dengan nilai signifikansi 
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p = 0.001 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara 

tekanan darah diastolik sebelum dan setelah intervensi. 

 

Tabel 4.7 Perubahan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sebelum dan sesudah 

intervensi berdasarkan Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

Variabel Median 

Pre 

Median 

Post 

Z P-value Keterangan 

Sistolik 152.00 147.00 -4.741 <0.001 Terdapat perbedaan 

Signifikan 

(penurunan) 

Diastolik 94.00 93.00 -3.683 <0.001 Terdapat perbedaan 

signifikan 

(penurunan) 

 

 Berdasarkan Tabel 4.7 Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai 

median tekanan darah sistolik sebelum intervensi adalah 152 mmHg, 

sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 147 mmHg. Uji 

Wilcoxon menghasilkan nilai Z = –4.741 p-value 0.001 dengan 

interpretasi p value < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi. 

Hal ini menunjukkan bahwa latihan isometric handgrip memberikan 

pengaruh yang bermakna dalam menurunkan tekanan darah sistolik 

pada pasien hipertensi. 

 Pada tekanan darah diastolik, nilai median sebelum intervensi 

adalah 94 mmHg, dan setelah intervensi menurun menjadi 93 mmHg. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai Z = –3.683 dengan p-value  0.001 

< 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan antara tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah 

intervensi. 
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 Dengan demikian, intervensi latihan isometric handgrip juga 

berdampak signifikan dalam menurunkan tekanan darah diastolik. 

Secara keseluruhan, hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan signifikan pada tekanan darah sistolik dan diastolik setelah 

pasien menjalani latihan isometric handgrip. Ini mengindikasikan 

bahwa intervensi tersebut efektif dalam membantu menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. 

 

B. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan isometric handgrip efektif 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penurunan ini konsisten 

dengan teori dan berbagai penelitian sebelumnya, dan dapat dijelaskan melalui 

mekanisme fisiologis seperti peningkatan aktivitas baroreseptor, stimulasi nitric 

oxide, penurunan aktivitas simpatis, dan peningkatan tonus parasimpatis. 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

 Berdasarkan pada Tabel 4.1 hasil penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih menunjukkan bahwa dalam 

penelitian ini memiliki proporsi yang seimbang. Laki-laki 50% (15) 

dan Perempuan 50% (15). Proporsi yang seimbang ini menunjukkan 

bahwa penelitian tidak di dominasi oleh salah satu jenis kelamin, 

sehingga intervensi Latihan isometric handgrip dapat dievaluasi secara 

lebih objektif pada kedua kelompok.  

 Hasil penelitian ini bukan hasil pengaturan dari peneliti, tetapi 

terjadi secara alami melalui metode purposive sampling yang 
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memenuhi kriteria inklusi kemudian dimasukkan menjadi responden 

sesuai urutan. Dengan demikian, proporsi 1:1 yang muncul 

mencerminkan karakteristik populasi hipertensi pada periode 

penelitian. Ini sejalan (Padilha et al., 2019) menggunakan sampel yang 

seimbang antara laki-laki dan perempuan, untuk memastikan tidak 

adanya bias terkait perbedaan respons fisiologis anatar kedua gender. 

Studi tersebut menunjukkan bahwa desain dengan proporsi 1:1 dapat 

terjadi baik secara sengaja maupun alami Ketika karakteristik populasi 

mendukungnya. 

 Menurut penelitian (Carlson et al., 2016) juga menunjukkan 

distribusi jelnis kelamin yang relative seimbang pada penelitian 

isometric handgrip, penelitian tersebut menunjukkan bahwa studi-studi 

mengenai isometric handgrip terhadap penurunan tekanan darah ini 

melibatkan kedua jenis kelamin. 

 Hal ini sejalan dengan dengan penelitian (Punia et al., 2020) yang 

menggunakan pendekatan stratifikasi dengan rasio 1:1 antara laki-laki 

dan perempuan selama proses pengumpulan data. Pendekatan ini 

dilakukan unutk memastikan bahwa tekanan darah dapat di evaluasi 

secara objektif pada kedua jenis kelamin. Penelitian ini juga 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah yang signifikan pada 

kedua jenis kelamin.  

 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan (Palmeira et al., 2021) 

menegaskan bahwa penelitian ini melibatkan laki-laki dan perempuan. 

Peneliti menyatakan bahwa Sebagian besar studi tidak membedakan 
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jenis kelamin pada saat proses pengumpulan data, dan distribusi sampel 

yang muncul sangat bergantung pada komposisi populasi yang sedang 

diteliti. 

b. Usia 

 Berdasarkan Tabel 4.2 hasil Penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada kategori usia 41-60 tahun yaitu 

sebesar 90%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

termasuk dalam kelompok usia dewasa akhir.  

 Menurut pendapat (Rispawati & Riskawaty, 2025) menjelaskan 

usia merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kondisi 

kesehatan seseorang. Semakin bertambahnya usia, tekanan darah 

cenderung meningkat karena risiko terkena hipertensi juga ikut naik. 

Hal ini terjadi akibat berkurangnya elastisitas pembuluh darah yang 

dipengaruhi oleh proses perubahan alamiah tubuh serta penurunan daya 

tahan tubuh. Oleh karena itu, tingkat usia pasien memiliki hubungan 

erat dengan kejadian hipertensi, dan individu pada usia paruh baya 

lebih rentan mengalami kondisi tersebut. 

 Hal ini sejalan dengan pendapat (Simorangkir, 2022) Pada 

kelompok usia dewasa akhir, seseorang biasanya menunjukkan 

kerentanan yang lebih tinggi terhadap munculnya berbagai penyakit 

degeneratif, termasuk gangguan yang berkaitan dengan sistem 

kardiovaskular. Terjadinya perubahan fisiologis seiring bertambahnya 

usia ini menyebabkan berkurangnya elastisitas pembuluh darah dan 

meningkatnya resistensi perifer sehingga berdampak langsung pada 

penurunan elastisitas sistem vaskular. Kombinasi antara melemahnya 
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fungsi jantung dan meningkatnya kekakuan pembuluh darah inilah 

yang pada akhirnya memicu peningkatan tekanan darah. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan (Susanti et al., 2020) 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia dan 

kejadian hipertensi. Individu berusia (41–65 tahun) lebih berisiko 

mengalami hipertensi dibandingkan individu  yang berada pada rentang 

usia dewasa (18–40 tahun). Peningkatan kasus hipertensi seiring 

pertambahan usia disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh 

darah besar, yang membuat lumen menyempit dan dinding pembuluh 

darah menjadi lebih kaku. Kondisi ini pada akhirnya memicu 

peningkatan tekanan darah sistolik. 

 

2. Tekanan Darah Sebelum Intervensi 

Berdasarkan Tabel 4.3 hasil penelitian, tekanan darah responden 

sebelum diberikan latihan isometric handgrip berada pada kategori 

hipertensi, baik pada parameter sistolik maupun diastolik. Nilai sistolik pre 

menunjukkan median 152 mmHg dengan rentang 140–194 mmHg, 

sedangkan nilai diastolik pre menunjukkan median 94 mmHg dengan 

rentang 90–117 mmHg. Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori hipertensi derajat 1 hingga derajat 2, sesuai 

klasifikasi (WHO, 2021). 

Selain itu, meskipun sebagian besar responden tidak memiliki 

riwayat genetik hipertensi, faktor non-genetik seperti pola makan tinggi 

garam, tingkat stres, dan kurangnya aktivitas fisik kemungkinan menjadi 
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pemicu utama tingginya tekanan darah sebelum intervensi. Kondisi ini 

sejalan dengan penelitian (Yendrial & Deski, 2025) yang menjelaskan 

bahwa gaya hidup modern seperti pola makan tidak sehat dan rendahnya 

aktivitas fisik merupakan faktor signifikan dalam meningkatnya tekanan 

darah masyarakat dewasa. 

Faktor penyebab hipertensi pada lansia juga dijelaskan oleh (Massa 

et al., 2021), yaitu tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi berperan penting dalam pengendalian tekanan darah. 

Kepatuhan terhadap terapi berarti pasien mengikuti aturan serta anjuran 

tenaga kesehatan selama proses pengobatan. Konsumsi obat hipertensi 

secara teratur bertujuan untuk menjaga tekanan darah tetap stabil, sehingga 

diperlukan komitmen dalam menjalankannya. Durasi pengobatan yang 

panjang sering menimbulkan rasa jenuh atau bosan, yang pada akhirnya 

dapat mengarah pada ketidakpatuhan. Pada lansia, ketidakpatuhan dalam 

minum obat hipertensi dapat terjadi akibat berbagai faktor, seperti 

kesibukan, penurunan daya ingat mengenai waktu dan dosis obat, efek 

samping berupa mengantuk, pusing, atau mual, serta penghentian konsumsi 

obat ketika merasa sudah membaik. 

Tekanan darah awal yang tinggi ini menjadi dasar penting bahwa 

intervensi nonfarmakologi seperti isometric handgrip exercise sangat 

relevan untuk diberikan. Selain itu, variasi nilai sistolik yang relatif besar 

(SD 14.351) menunjukkan adanya heterogenitas kondisi fisiologis 

antarresponden, sehingga memberikan gambaran bahwa kelompok 
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penelitian ini merupakan populasi hipertensi yang potensial untuk 

mendapatkan manfaat dari strategi penurunan tekanan darah. 

3. Uji normalitas Shapiro-wilk tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi Latihan isometric handgrip 

Berdasarkan Tabel 4.4 Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua 

variabel tekanan darah baik sistolik maupun diastolik memiliki nilai p < 

0.05 sehingga dinyatakan tidak berdistribusi normal. Dengan hasil 

penelitian ini analisis bivariat dilakukan menggunakan uji non-parametrik 

Wilcoxon Signed-Rank Test.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rispawati & 

Riskawaty, 2025) di mana hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data 

tekanan darah tidak berdistribusi normal. Pada penelitian ini, hasil uji 

Shapiro–Wilk untuk seluruh variabel baik tekanan darah sistolik maupun 

diastolik, sebelum maupun sesudah intervensi menunjukkan nilai 

signifikansi p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data tidak 

memenuhi asumsi normalitas. 

Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh (Veralia et al., 2023) 

menunjukkan bahwa data tekanan darah tidak berdistribusi normal. Kondisi 

ini terlihat dari nilai signifikansi yang berada di bawah batas α yang 

ditetapkan, sehingga asumsi normalitas tidak terpenuhi. Ketidakterpenuhan 

asumsi ini menandakan bahwa variasi data tidak mengikuti pola distribusi 

normal, baik pada pengukuran sebelum maupun sesudah intervensi. 

Dengan hasil tersebut, analisis statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini harus menggunakan metode non-parametrik, karena metode 
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parametrik tidak sesuai untuk data yang tidak berdistribusi normal. Oleh 

karena itu, uji statistik yang dipilih adalah uji Wilcoxon, yang mampu 

menganalisis perbedaan dua pengukuran berpasangan pada data yang tidak 

memenuhi asumsi normalitas. 

 

4. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah intervensi Latihan 

Isometric Handgrip 

a. Tekanan Darah Sistolik 

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil penelitian yang dilakukan Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih menunjukkan rata-rata 

tekanan darah sistolik sebelum intervensi sebesar 156,20 mmHg dan 

menurun menjadi 149,63 mmHg setelah intervensi. Nilai median juga 

menunjukkan penurunan dari 152 mmHg menjadi 147 mmHg. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Putri, 2021) yang menunjukkan 

bahwa latihan isometric handgrip mampu menurunkan tekanan darah 

sistolik dengan rata-rata penurunan 4-6 mmHg pada pasien hipertensi 

ringan hingga sedang melalui beberapa mekanisme fisiologis, di 

antaranya, Peningkatan aktivitas baroreseptor yang berfungsi mengatur 

tekanan darah. Peningkatan vasodilatasi melalui pelepasan nitric oxide. 

Peningkatan tonus parasimpatis dan penurunan aktivitas saraf simpatis. 

Adaptasi otot isometrik yang membantu menurunkan resistensi perifer. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Rina & Suparmi, 2025) menjelaskan bahwa enurunan tekanan 

darah sekitar 8 mmHg setelah lima hari melakukan Isometric Handgrip 

Exercise dapat terjadi karena latihan ini membantu meningkatkan 
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kekuatan otot serta koordinasi neuromuskular, sehingga memunculkan 

adaptasi fisiologis pada sistem kardiovaskular. Aktivasi sistem saraf 

simpatis selama latihan juga meningkatkan denyut jantung dan kekuatan 

kontraksi otot, yang kemudian mendorong tubuh beradaptasi terhadap 

stres fisik yang diberikan. 

b. Tekanan Darah Diastolik 

Nilai diastolik rata-rata turun dari 95,27 mmHg menjadi 93,77 

mmHg, sedangkan median turun dari 94 mmHg menjadi 93 mmHg. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Millar et al., 2009 dalam 

Rahmawati, 2024) menjelaskan bahwa Latihan isometric handgrip 

mampu meningkatkan elastisitas pembuluh darah sehingga resistensi 

perifer menurun. Ketika pembuluh darah lebih rileks, tekanan darah 

diastolik yang mencerminkan tekanan saat jantung beristirahat juga ikut 

menurun. 

Hasil  ini  sejalan  dengan  temuan (Prastiani et al., 2023),  yang  juga  

mencatat terjadi penurunan tekanan darah diastolik sebesar 2 mmHg 

darah setelah latihan serupa. Latihan isometrik diduga menurunkan 

tekanan darah melalui mekanisme shear stress yang merangsang 

pelepasan vasodilator serta peningkatan aktivitas saraf vagal, yang 

menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan penurunan kontraktilitas 

jantung.  Secara fisiologis, respons ini membantu mengurangi resistensi 

perifer dan mendukung penurunan tekanan darah diastolik. 

Penurunan tekanan darah diastolik ini juga didukung oleh teori 

bahwa aktivitas isometrik berintensitas rendah secara berulang dapat 
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meningkatkan elastisitas pembuluh darah serta menurunkan resistensi 

vaskular total, sehingga berdampak pada penurunan tekanan diastolik. 

Penelitian terdahulu juga menemukan bahwa latihan isometric handgrip 

dapat menurunkan tekanan darah diastolik sebesar 2–5 mmHg, sehingga 

hasil penelitian ini konsisten dengan temuan sebelumnya. 

 

5. Uji Wilcoxon Signed-Rank Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

Intervensi Latihan Isometric Handgrip 

Berdasarkan Tabel 4.6 hasil penelitian menunjukkan semua 

responden (n=30) mengalami penurunan tekanan darah sistolik setelah 

melakukan intervensi Latihan isometric handgrip. Dengan nilai Z= -4.791 

dan p value 0.001 < 0.05 mengindikasikan penurunan yang signifikan. Pada 

tekanan darah diastolik nilai Z= -3.683 dan p value 0.001 < 0.05 yang berarti 

terjadinya penurunan yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa Latihan 

isometric handgrip memiliki efek kuat dan konsisten terhadap penurunan 

sistolik dan diastolik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Zega, 2024) 

Berdasarkan hasil uji statistic wilcoxon menunjukkan bahwa ρ Value pada 

pengukuran tekanan darah = 0,001. Hal tersebut menunjukkan bahwasannya 

ada pengaruh isometric handgrip exercise terhadap penurunan tekanan 

darah pada penelitian tersebut. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Andri et al., 2018) yang 

menunjukkan bahwa latihan menggenggam handgrip efektif menurunkan 

tekanan darah. Analisis statistik menunjukkan nilai p-value 0.000, yang 
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berarti latihan handgrip berpengaruh terhadap tekanan darah sistolik. 

Sementara itu, p-value 0.001 menunjukkan adanya efektivitas latihan 

handgrip dalam menurunkan tekanan darah diastolik.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Ratnawati & Choirillaily, 2020) 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik 

mengalami penurunan signifikan setelah diberikan latihan isometric 

handgrip. Rerata tekanan darah sistolik menurun dari 146,25 mmHg 

menjadi 140,31 mmHg (p = 0,000), sedangkan rerata tekanan darah 

diastolik turun dari 91,25 mmHg menjadi 87,19 mmHg (p = 0,001). 

Penurunan sistolik tetap berada dalam kategori hipertensi derajat satu, 

sementara diastolik bergeser dari hipertensi derajat satu menjadi pra-

hipertensi. Temuan ini menunjukkan bahwa latihan handgrip efektif dalam 

menurunkan tekanan darah, khususnya pada 16 responden yang mengalami 

penurunan bermakna. 

 

6. Pengaruh Latihan Isometric Handgrip terhadap Tekanan Darah pada Pasien 

Hipertensi 

Berdasarkan Tabel 4.7 Hasil penelitian ini menjelaskan penurunan 

tekanan darah sesudah diberikan intervensi dan menunjukkan adanya 

perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi tekanan 

darah sistolik yaitu 156.20 menjadi 149.63 dan distolik yaitu 95.27 menjadi 

93.77. Hasil uji statistik Wilcoxon Rank-test menggambarkan p value TD 

sistolik = 0.001 dan p value TD diastolik = 0.001 < a = 0.05, hal ini berarti 

H0 ditolak dan H1 diterima artinya terdapat pengaruh yang signifikan 
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Latihan isometric handgrip terhadap Penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih.  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Chandra 

et al., 2024) Hasil uji bivariate membuktikan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian latihan isometric handgrip terhadap penurunan tekanan darah (p  

value = 0.001). Hal ini terjadi karena pembuuh darah mengalami fase 

vasokontriksi akut selama proses latihan ini, efek jangka panjang dari 

latihan ini adalah penurunan tekanan darah melalui berbagai adaptasi 

fisiologis. Latihan ini membantu menyeimbangkan aktivitas saraf otonom, 

meningkatkan fungsi endotel, memodulasi hormon yang mengatur tekanan 

darah, dan meningkatkan kondisi pembuluh darah. Oleh karena itu, latihan 

isometrik handgrip dapat menjadi metode efektif dalam manajemen tekanan 

darah tinggi. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Bata Bani, 2023) juga menunjukkan 

hasil rata-rata tekanan darah sebelum dilakukan terapi 157/97,4mmHg, dan 

nilai tekanan darah sesudah dilakukan terapi 146,3/89,7 mmHg. 

Berdasarkan hasil uji analisis mengunakan uji wilcoxon didapatkan ada 

pengaruh isometric handgrip exercise dan terapi nafas dalam terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia pengidap hipertensi di Desa Sokodadi 

(p value 0,000 < α=0,05). Dari penelitian ini didapatkan terapi kombinasi 

Isometric Handgrip Exercise dan Terapi nafas dalam berpengaruh dalam 

menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Hal ini di 

akibatkan aktivitas antioksidan dan ketersediaan oksida nitrat yang dapat 

membuat tekanan darah mengalami penurunan. Selain itu, isometric 
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handgrip exercise juga dapat membuat pembuluh darah lebih fleksibel,  

menyebabkan tekanan peredaran darah menurun akibat oksidasi nitrin. 

Ini sejalan dengan pendapat (Yanti & Rizkia, 2022) Isometric 

handgrip exercise mengakibatkan penekanan otot pada pembuluh darah 

yang akan menghasilkan stimulus iskemik. Stimulus iskemik menginduksi 

peningkatan aliran arteri brakhialis untuk menurunkan efek langsung 

iskemia pada pembuluh darah tersebut. Ketika tekanan dilepaskan, aliran 

darah pembuluh darah pada lengan bawah membesar. Terjadinya dilatasi 

pada pembuluh darah distal yaitu arteri brakhialis akan menginduksi 

stimulus shear stress. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Ogbutor, 2019) bahwa pada kelompok intervensi terjadi penurunan rata-

rata tekanan darah sistolik sebesar 7,48 ± 0,06 mmHg dan tekanan darah 

diastolik sebesar 6,41 ± 1,01 mmHg. Selain itu, ditemukan pula peningkatan 

signifikan pada tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan denyut 

nadi dalam 5 menit setelah latihan isometrik pada intensitas 30% MVC, 

masing-masing dengan rata-rata peningkatan sebesar 8,60 ± 0,20 mmHg, 

7,33 ± 0,03 mmHg, dan 8,24 ± 0,20 denyut/menit. 

Menurut persepsi peneliti, penelitian ini menunjukkan bahwa latihan 

isometric handgrip efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada pasien hipertensi. Penurunan yang signifikan secara statistik 

menunjukkan bahwa intervensi ini dapat dijadikan terapi tambahan non-

farmakologis yang mudah, murah, dan aman. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini, peneliti mengakui adanya banyak kelemahan dan 

kekurangan. Sehingga memungkinkan hasil pada penelitian belum optimal 

atau belum dikatakan sempurna, antara lain : 

1. Pada pelaksanaan penelitian durasi pemberian intervensi relatif singkat, 

sehingga efek jangka panjang tidak dapat diketahui.  

2. Faktor luar seperti pola makan, kepatuhan konsumsi obat antihipertensi, 

stres, dan aktivitas fisik sehari-hari tidak dikendalikan sepenuhnya.
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh latihan isometric handgrip 

terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih (RSIJCP), maka peneliti dapat menyimpulkan beberapa hal 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden pasien hipertensi di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih, diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut, Karakteristik berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa 

jumlah responden laki-laki dan perempuan sama besar, masing-masing 15 

orang (50%). Proporsi yang seimbang ini mengindikasikan bahwa 

penelitian tidak didominasi oleh salah satu jenis kelamin, sehingga hasil 

intervensi dapat dievaluasi secara objektif pada kedua kelompok. 

Karakteristik berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada rentang usia 41–60 tahun, yaitu sebanyak 27 orang 

(90%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 

kelompok usia dewasa akhir, yang merupakan kelompok dengan risiko lebih 

tinggi mengalami hipertensi akibat penurunan elastisitas pembuluh darah 

dan peningkatan resistensi perifer.  

2. Terdapat penurunan signifikan pada tekanan darah sistolik setelah diberikan 

latihan isometric handgrip. Median tekanan darah sistolik menurun dari 152 

mmHg menjadi 147 mmHg dengan nilai p value 0.001 < 0.05. Hal ini 
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menunjukkan bahwa latihan isometric handgrip efektif menurunkan 

tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi. 

3. Terdapat penurunan signifikan pada tekanan darah diastolik setelah 

diberikan latihan isometric handgrip. Median tekanan darah diastolik 

menurun dari 94 mmHg menjadi 93 mmHg dengan nilai p value 0.001 < 

0.05. Ini menunjukkan bahwa latihan isometric handgrip juga memberikan 

efek positif terhadap penurunan tekanan darah diastolik. 

4. Secara keseluruhan, latihan isometric handgrip terbukti sebagai intervensi 

non-farmakologis yang efektif dalam membantu menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Intervensi ini mudah dilakukan, aman, murah, serta 

dapat diterapkan baik di fasilitas kesehatan maupun secara mandiri di 

rumah. 

5. Hipotesis berdasarkan hasil Wilcoxon Signed Rank Test diketahui p value  

adalah 0,001 < p value 0,05. Maka H1 diterima yang artinya terdapat 

pengaruh Latihan isometric handgrip terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. 

 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (Rumah Sakit) 

a. Rumah sakit dapat mempertimbangkan latihan isometric handgrip 

sebagai salah satu program edukasi dan terapi non-farmakologis untuk 

pasien hipertensi. 
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b. Perawat di unit rawat jalan atau ruang penyakit dalam dapat 

mengajarkan teknik latihan handgrip kepada pasien sebagai bagian dari 

manajemen hipertensi yang komprehensif. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan/Perawat 

a. Perawat dapat menjadikan latihan isometric handgrip sebagai intervensi 

keperawatan mandiri yang mudah diaplikasikan untuk membantu 

menurunkan tekanan darah pasien. 

b. Perawat diharapkan memberikan edukasi berkelanjutan mengenai 

manfaat dan teknik pelaksanaan latihan agar pasien dapat 

mempraktikkannya dengan benar. 

3. Bagi Pasien Hipertensi 

a. Pasien dianjurkan melakukan latihan isometric handgrip secara rutin 

sebagai bagian dari pengelolaan hipertensi selain konsumsi obat, diet 

rendah garam, dan modifikasi gaya hidup. 

b. Latihan dapat dilakukan di rumah menggunakan handgrip sederhana 

dengan durasi dan teknik yang sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Disarankan menggunakan desain penelitian dengan kelompok control 

agar hasil dapat dibandingkan secara lebih akurat. 

b. Penelitian selanjutnya dapat memperpanjang durasi intervensi sehingga 

efek jangka panjang dapat dievaluasi. 

c. Dapat menambahkan variabel lain seperti tingkat stres, aktivitas fisik, 

kepatuhan minum obat, atau pola makan untuk melihat faktor lain yang 

memengaruhi hasil. 
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Lampiran 1. Surat permohonan izin studi pendahuluan 
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Lampiran 2. Surat balasan izin studi pendahuluan 
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(lanjutan) 
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Lampiran 3. Permohonan studi pendahuluan 
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Lampiran 4. Lembar penjelasan kepada calon subjek 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK 

 

Saya, Amanda Suci Syahrani dari STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO akan 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Latihan Isometrik Handgrip 

terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana latihan isometrik handgrip 

dapat membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Saya 

mengundang Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi bagian dari penelitian ini. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Jika Bapak/Ibu/Saudara bersedia, 

maka diminta menandatangani formulir persetujuan. Apabila sewaktu-waktu ingin 

mengundurkan diri, Bapak/Ibu/Saudara dapat berhenti tanpa ada sanksi maupun 

dampak terhadap pelayanan kesehatan yang diterima di rumah sakit. 

Jika ada hal yang kurang jelas, Bapak/Ibu/Saudara berhak menanyakan lebih lanjut 

kepada peneliti. 

1. Tujuan Penelitian 

Mengetahui pengaruh latihan isometrik handgrip terhadap penurunan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di RSIJ. 

2. Partisipasi dalam Penelitian 

Bapak/Ibu/Saudara diminta mengikuti sesi latihan isometrik handgrip sesuai 

dengan jadwal yang telah ditentukan, serta pengukuran tekanan darah 

sebelum (pre-test) dan sesudah intervensi (post-test). 
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3. Alasan Memilih Bapak/Ibu/Saudara 

Karena Bapak/Ibu/Saudara merupakan pasien hipertensi yang sesuai dengan 

kriteria inklusi penelitian ini. 

4. Prosedur Penelitian 

c. Peneliti menentukan responden sesuai kriteria inklusi. 

d. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, serta kontrak waktu 

penelitian. 

e. Responden menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

f. Dilakukan pengukuran tekanan darah awal (pre-test). 

g. Responden melakukan latihan isometrik handgrip sesuai dengan 

instruksi peneliti. 

h. Setelah intervensi, dilakukan pengukuran tekanan darah akhir (post-

test). 

i. Peneliti menyampaikan ucapan terima kasih atas partisipasi responden. 

5. Risiko, Efek Samping, dan Tatalaksana 

Latihan isometrik handgrip umumnya aman dilakukan. Namun pada sebagian 

kecil pasien dapat timbul rasa pegal pada tangan yang berlatih. Bila hal 

tersebut terjadi, latihan dapat dihentikan sementara. Tidak ada risiko serius 

dari penelitian ini. 

6. Manfaat 

Responden mendapatkan manfaat berupa tambahan pengetahuan dan 

pengalaman melakukan latihan sederhana untuk membantu menurunkan 

tekanan darah. 
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7. Kewajiban Subjek Penelitian 

Mengikuti arahan peneliti selama proses penelitian berlangsung. 

8. Hak untuk Menolak atau Mengundurkan Diri 

Responden berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa 

konsekuensi negatif. 

9. Kerahasiaan 

Data responden dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Identitas tidak akan dipublikasikan. 

10. Informasi Tambahan 

Jika ada pertanyaan atau hal yang belum jelas, responden dapat menghubungi 

peneliti: [Amanda Suci Syahrani], [0895609885320]  
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Lampiran 5. Lembar persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : ……………………………………………… 

Umur  : ………………………………………………. 

Jenis Kelamin  : ………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul: 

“Pengaruh Latihan Isometrik Handgrip terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 

Pasien Hipertensi”. 

Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti mengenai tujuan, manfaat, prosedur, 

serta hak-hak saya sebagai responden penelitian, antara lain.  

1. Partisipasi saya bersifat sukarela. 

2. Saya berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi atau 

konsekuensi terhadap pelayanan kesehatan yang saya terima. 

3. Data pribadi saya akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

4. Saya memahami prosedur penelitian, termasuk adanya pemeriksaan tekanan 

darah sebelum dan sesudah latihan isometrik handgrip. 

5. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya, dan semua pertanyaan saya 

sudah dijawab dengan jelas oleh peneliti. 

Dengan demikian, saya menyatakan bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Jakarta, ………………….2025 

 

(……………………………) 
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Lampiran 6. Lembar Kerja Observasi 

 

Nama   : ……………………………………………… 

Jenis Kelamin    :   Laki-laki         Perempuan 

Umur   : ………………………………………………. 

Riwayat/genetik   : ………………………………………………. 

 

Tekanan Darah Pretest Tekanan Darah Posttest 

  

 

Latihan Sesuai SOP  (Ya / Tidak)   

Jumlah set    : ………………………………………………. 

Respon selama latihan  : ………………………………………………. 
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Lampiran 7. Kartu Bimbingan 
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(Lanjutan) 
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(Lanjutan) 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 9. Surat izin penelitian 
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Lampiran 10. standar prosedur operasional 

Standar 

Prosedur 

Operasional 

TERAPI HANDGRIP EXERCISE 

Pengertian Terapi Latihan handgrip Adalah Latihan untuk 

mengkontraksikan otot tangan secara statis tanpa Gerakan 

berlebihan dari otot dan sendi. Latihan isometric 

mengakibatkan adanya penekanan otot pada pembuluh darah 

yang menghasilkan stimulus iskemik dan menimbulkan 

stimulus sehingga terjadi mekanisme shear stress, 

Tujuan 1. Untuk membentuk dan menguatkan otot tangan 

2. Untuk mencegas atrofik otot 

3. Untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi  

Indikasi  1. Usia 21-60 tahun 

2. GCS Compos mentis 

3. Pasien dengan diagnosis hipertensi (Tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan Tekanan darah diastolik >90 mmHg) 

4. Tidak memiliki penyakit Stroke, Gagal jantung, tidak ada 

gangguan musculoskeletal pada tangan 

5. Bersedia menjadi responden 

Persiapan alat 1. Alat handgrip (Bola karet/Handgrip pegas) 

2. Handrub 

3. Stopwatch 

4. Tensimeter digital 

5. Buku 

6. Pulpen 

Tahap pra-

interaksi 

1. Memperkenalkan diri dan identifikasi pasien 

2. Jelaskan prosedur Tindakan yang akan dilakukan dan 

berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya 

3. Siapkan peralatan terlebih dahulu  

4. Atur posisis yang nyaman dan aman bagi pasien 

Tahap interaksi 1. Memberikan salam dan menyapa pasien 
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2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

4. Mencuci tangan 

Tahap kerja 1. Mengukur tekanan darah pasien 

2. Dokumentasikan hasil pengukuran 

3. Meminta pasien untuk rileks 

4. Lakukan handgrip 2x di 45 detik pertama 

5. Istirahatkan 1 menit 

6. Lakukan berulang 2x 45 detik dan istirahatkan 1 menit 

7. Istirahatkan selama 30 menit dan ukur kembali tekanan 

darah pasien 

Tahap terminasi 1. Mencatat identitas pasien dan Tindakan yang dilakukan 

2. Mencatat respon pasien 

3. Berpamitan dengan pasien 

4. Membereskan alat-alat 

5. Mencuci tangan 
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Lampiran 11. dokumentasi 
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Lampiran 12. Tabulasi Data 
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Lampiran 13. Output Spss 
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Abstrak 

Hipertensi merupakan gangguan kardiovaskular yang ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah secara persisten dan dapat menimbulkan komplikasi serius apabila tidak ditangani 

dengan baik. Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk 

menurunkan tekanan darah adalah latihan isometrik handgrip. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh latihan isometrik handgrip terhadap penurunan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Ruang Rawat Inap RSIJ Cempaka Putih. Penelitian menggunakan 

desain pre-eksperimental one group pretest–posttest dengan jumlah sampel 30 responden. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Uji normalitas 

menggunakan Shapiro-Wilk, menunjukkan bahwa data tekanan darah sistolik dan diastolik 

memiliki nilai p < 0,05 yang berarti data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis 

dilanjutkan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa latihan isometrik handgrip memberikan penurunan tekanan darah pada sebagian 

besar responden. Uji Wilcoxon menghasilkan nilai p = 0,001 untuk tekanan darah sistolik 

dan p = 0,001 untuk tekanan darah diastolik, sehingga terdapat pengaruh yang signifikan 

antara latihan isometrik handgrip dan penurunan tekanan darah (p < 0,05). Dengan 

demikian, latihan isometrik handgrip dapat menjadi intervensi non-farmakologis yang 

sederhana, aman, dan efektif dalam membantu mengontrol tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

 

 Kata Kunci : Hipertensi, Tekanan Darah, Isometric Handgrip Exercise 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan kondisi medis 

serius yang ditandai dengan tekanan 

darah sistolik ≥140 mmHg dan 

diastolik ≥90 mmHg serta dikenal 

sebagai silent killer karena 

meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular dan kematian akibat 

penyakit tidak menular (Casmuti & 

Fibriana, 2023). WHO melaporkan 

hipertensi memengaruhi 1,28 miliar 

orang dewasa di dunia dan 

menyebabkan 7,5 juta kematian per 

tahun, sementara prevalensi di 

Indonesia mencapai 30,8% 

(Kemenkes, 2023). Data Riskesdas 

2018 menunjukkan 34,1% penduduk 

dewasa Indonesia menderita 

hipertensi (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat 

menimbulkan komplikasi serius 

seperti penyakit jantung, gagal ginjal, 

dan stroke (Rikmasari et al., 2020). 

Penatalaksanaan hipertensi meliputi 

terapi farmakologis dan non-

farmakologis. Selain tekanan sistolik 

dan diastolik, Mean Arterial Pressure 

(MAP) menjadi indikator penting 

keberhasilan terapi karena 

mencerminkan perfusi organ vital 

(Sadewo, 2017). Namun, terapi 

farmakologis sering menghadapi 



 

 

kendala biaya, efek samping, dan 

rendahnya kepatuhan pasien (PERHI, 

2019). 

Salah satu terapi non-farmakologis 

yang efektif adalah latihan isometrik 

handgrip, yaitu latihan kontraksi otot 

tangan dan lengan bawah yang dapat 

memperbaiki fungsi endotel melalui 

peningkatan oksida nitrat, 

menurunkan stres oksidatif, dan 

berkontribusi terhadap penurunan 

tekanan darah (Fandinata, 2020; 

Oktavia et al., 2023). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan latihan ini 

mampu menurunkan tekanan darah 

secara bermakna (Zainuddin & L., 

2020; Naldi et al., 2022). Namun, 

penelitian di ruang rawat inap rumah 

sakit masih terbatas. 

Berdasarkan tingginya jumlah pasien 

hipertensi rawat inap di RSIJ 

Cempaka Putih dan belum adanya 

kajian spesifik di lokasi tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh latihan 

isometrik handgrip terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di RSIJ Cempaka Putih. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

pre-eksperimental dengan 

pendekatan one-group pretest–

posttest. Penelitian dilakukan di 

ruang rawat inap RSIJ Cempaka Putih 

pada bulan Oktober-November 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien hipertensi yang menjalani 

perawatan di ruang rawat inap. Proses 

pemilihan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Teknik purposive 

sampling. Sebanyak 30 responden 

dipilih dengan menggunakan rumus 

cohen berdasarkan kriteria hasil. 

Analisa data dalam penelitian ini 

terdiri dari Analisa univariat dan 

Analisa bivariat. Analisa univariat 

dalam penelitian ini untuk 

mengetahui distribusi serta frekuensi 

responden dan uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro wilk. 

Analisa bivariat ini dilakukan dengan 

menggunakan uji paired T test jika 

data berdistribusi normal. Tetapi 

apabila data tidak berdistribusi 

normal, maka menggunakan uji 

Wilcoxon untuk membandingkan 

rata-rata. Penelitian ini dilaksanakan 

di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik 

berdasarkan jenis kelamin 
Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

% 

Laki-Laki 

Perempuan 

15 

15 

50 % 

50 % 

Total 30 100 % 

 Berdasarkan Tabel 1, distribusi 

responden menurut jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jumlah 

responden laki-laki dan perempuan 

adalah sama, masing-masing 

sebanyak 15 orang (50,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

dalam penelitian ini memiliki 

proporsi yang seimbang. (15) dan 

Perempuan 50% (15). Proporsi jenis 

kelamin dalam penelitian di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 

seimbang, yaitu 50% laki-laki dan 

50% perempuan. Proporsi 1:1 ini 

memungkinkan evaluasi intervensi 

isometric handgrip dilakukan secara 

objektif tanpa bias gender. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian (Padilha et 

al., 2019) yang juga menggunakan 

sampel seimbang untuk menghindari 

perbedaan respons fisiologis antar 

gender. 



 

 

Penelitian (Carlson et al., 2016) turut 

menunjukkan distribusi jenis kelamin 

yang relatif seimbang pada studi 

isometric handgrip. (Punia et al., 

2020) juga menerapkan stratifikasi 

rasio 1:1 untuk memastikan evaluasi 

tekanan darah dilakukan secara 

objektif pada kedua jenis kelamin dan 

membuktikan adanya penurunan 

tekanan darah pada keduanya. Sejalan 

dengan penelitian, (Palmeira et al., 

2021) menegaskan bahwa banyak 

studi melibatkan laki-laki dan 

perempuan tanpa membedakan jenis 

kelamin secara khusus, sehingga 

distribusi sampel biasanya mengikuti 

komposisi populasi yang diteliti. 

Tabel 2 Distribusi Karakteristik 

Berdasarkan kategori usia 

 

Variabel Frekuensi Persentase% 

Usia 21-40 (3) 

41-60 (27) 

10 % 

90 % 

Total 30 100 % 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan 

distribusi responden berdasarkan 

kategori usia. Mayoritas responden 

berada pada rentang usia 41–60 tahun 

yaitu sebanyak 27 orang (90,0%), 

sedangkan responden usia 21–40 

tahun sebanyak 3 orang (10,0%). Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden termasuk dalam 

kelompok usia dewasa akhir, yang 

merupakan kelompok usia dengan 

risiko lebih tinggi 

terhadap hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 90% responden 

berada pada usia 41–60 tahun, 

sehingga mayoritas termasuk 

kelompok dewasa akhir. Usia ini 

berkaitan erat dengan meningkatnya 

risiko hipertensi, sebagaimana 

dijelaskan oleh (Rispawati & 

Riskawaty, 2025) bahwa 

pertambahan usia menyebabkan 

elastisitas pembuluh darah menurun 

dan meningkatkan tekanan darah. 

Hal ini sejalan dengan (Simorangkir, 

2022) yang menyatakan bahwa pada 

usia dewasa akhir terjadi peningkatan 

kerentanan terhadap penyakit 

degeneratif, termasuk gangguan 

kardiovaskular akibat meningkatnya 

resistensi perifer dan kekakuan 

pembuluh darah. Temuan ini juga 

konsisten dengan (Susanti et al., 

2020) yang melaporkan hubungan 

signifikan antara usia dan hipertensi, 

dimana individu usia 41–65 tahun 

memiliki risiko lebih tinggi akibat 

perubahan struktur dan kekakuan 

pembuluh darah yang menyebabkan 

peningkatan tekanan darah sistolik. 

Tabel 3 Perbedaan Rata-rata 

Tekanan darah responden sebelum 

dan sesudah intervensi Latihan 

isometrik handgrip (n=30) 

 

 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 

adanya penurunan tekanan darah 

sistolik dan diastolik setelah 

intervensi. Pada sistolik, nilai rata-

rata turun dari 156,20 mmHg menjadi 

149,63 mmHg dengan mean selisih –

Tekanan 

Darah 

f Min-

Max 

Med

ian 

Mean SD 95% 

CI 

Mean 

selisi

h 

Sistolik 

pre 

30 140-

194 

152.

00 

156.2

0 

14.

351 

150.84

-

161.56 

6.57 

Sistolik 

post 

30 125-

189 

147.

00 

149.6

3 

14.

871 

144.08

-

155.19 

 

Diastolik 

pre 

30 90-

117 

94.0

0 

95.27 4.9

61 

93.41-

97.12 

1.5 

Diastolik 

post 

30 88-

117 

93.0

0 

93.77 5.2

11 

91.82-

95.71 

 



 

 

6,57 mmHg, menunjukkan penurunan 

yang bermakna secara klinis. Rentang 

nilai, median, dan CI 95% pasca 

intervensi juga bergeser ke arah lebih 

rendah. 

Pada diastolik, rata-rata turun dari 

95,27 mmHg menjadi 93,77 mmHg 

dengan mean selisih –1,50 mmHg. 

Penurunan ini lebih kecil namun 

konsisten, terlihat dari CI 95% yang 

bergeser ke nilai lebih rendah. Secara 

keseluruhan, variasi data tetap stabil 

dan penurunan terjadi pada hampir 

seluruh responden. Rata-rata tekanan 

darah diastolik turun dari 95,27 

mmHg menjadi 93,77 mmHg, dengan 

median turun dari 94 mmHg menjadi 

93 mmHg. Penurunan ini selaras 

dengan (Millar et al., 2009 dalam 

Rahmawati, 2024), yang menjelaskan 

bahwa latihan isometric handgrip 

meningkatkan elastisitas pembuluh 

darah sehingga resistensi perifer 

menurun. Sejalan dengan Penelitian 

(Prastiani et al., 2023) juga mencatat 

penurunan sekitar 2 mmHg melalui 

mekanisme shear stress dan 

peningkatan aktivitas saraf vagal 

yang memperlebar pembuluh darah. 

Secara teori, latihan isometrik 

berulang intensitas rendah dapat 

meningkatkan elastisitas vaskular dan 

menurunkan resistensi total, sehingga 

menurunkan diastolik. Temuan 

penelitian ini konsisten dengan 

penelitian sebelumnya yang 

melaporkan penurunan 2–5 mmHg. 

Hasil uji normalitas dengan metode 

Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa 

data tekanan darah sistolik dan 

diastolik baik sebelum maupun 

sesudah intervensi latihan isometric 

handgrip memiliki nilai signifikansi 

kurang dari 0.05. Nilai sig. (p-value) 

pada sistolik pre sebesar 0.002, 

sistolik post 0.012, diastolik pre 

<0.001, dan diastolik post <0.001. 

Karena seluruh nilai sig. (p-value) < 

0.05, maka dapat disimpulkan bahwa 

semua data tidak berdistribusi 

normal. Kondisi ini dapat disebabkan 

oleh heterogenitas usia, variasi 

tingkat keparahan hipertensi. Oleh 

karena itu, uji statistik yang 

digunakan untuk melihat perbedaan 

tekanan darah sebelum dan sesudah 

intervensi adalah uji non-parametrik 

Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Tabel 4 Perubahan Tekanan Darah 

sistolik dan diastolik sebelum dan 

sesudah intervensi berdasarkan uji 

Wilcoxon  

Vari

abel 

Me

dia

n 

Pre 

Me

dia

n 

Pos

t 

Z P-

val

ue 

Keter

anga

n 

Sist

olik 

152

.00 

147

.00 

-

4.

74

1 

<0.

00

1 

Terda

pat 

perbe

daan 

Signif

ikan 

(penu

runan

) 

Dia

stoli

k 

94.

00 

93.

00 

-

3.

68

3 

<0.

00

1 

Terda

pat 

perbe

daan 

signif

ikan 

(penu

runan

) 

Hasil uji Wilcoxon pada Tabel 4 

menunjukkan adanya penurunan 

signifikan pada tekanan darah setelah 

intervensi latihan isometric handgrip. 

Median sistolik turun dari 152 mmHg 

menjadi 147 mmHg dengan nilai Z = 

–4.741 dan p = 0.001, menandakan 

adanya pengaruh yang bermakna. 



 

 

Pada tekanan darah diastolik, median 

menurun dari 94 mmHg menjadi 93 

mmHg dengan Z = –3.683 dan p = 

0.001, yang juga menunjukkan 

perbedaan signifikan. Secara 

keseluruhan, latihan isometric 

handgrip terbukti efektif menurunkan 

tekanan darah sistolik maupun 

diastolik pada pasien hipertensi. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya 

penurunan tekanan darah setelah 

intervensi isometric handgrip, dengan 

rata-rata sistolik turun dari 156,20 

menjadi 149,63 mmHg dan diastolik 

dari 95,27 menjadi 93,77 mmHg. Uji 

Wilcoxon menghasilkan p = 0.001 

untuk sistolik dan diastolik (< 0.05), 

sehingga terdapat pengaruh 

signifikan latihan isometric handgrip 

terhadap penurunan tekanan darah. 

Hasil ini sejalan dengan (Chandra et 

al., 2024) yang menemukan p = 0.001 

dan menjelaskan bahwa latihan 

isometrik menurunkan tekanan darah 

melalui adaptasi fisiologis seperti 

peningkatan fungsi endotel, modulasi 

saraf otonom, dan perbaikan kondisi 

pembuluh darah. Penelitian (Bata 

Bani, 2023) juga melaporkan 

penurunan signifikan (157/97,4 

menjadi 146,3/89,7 mmHg; p = 

0.000) melalui kombinasi isometric 

handgrip dan terapi napas dalam, 

dipengaruhi oleh peningkatan 

antioksidan dan oksida nitrat. Sejalan 

dengan penelitian (Yanti & Rizkia, 

2022) yang menjelaskan bahwa 

latihan ini menghasilkan stimulus 

iskemik dan shear stress yang 

memicu vasodilatasi, sedangkan 

(Ogbutor, 2019) mencatat penurunan 

rata-rata sistolik 7,48 mmHg dan 

diastolik 6,41 mmHg setelah latihan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini 

menegaskan bahwa isometric 

handgrip efektif sebagai terapi 

nonfarmakologis yang mudah, 

murah, dan aman untuk membantu 

menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai pengaruh latihan isometric 

handgrip terhadap tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 

(RSIJCP), maka peneliti dapat 

menyimpulkan Penelitian mengenai 

pengaruh latihan isometric handgrip 

pada 30 pasien hipertensi di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 

menunjukkan beberapa temuan 

penting. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin seimbang, 

masing-masing 15 laki-laki dan 15 

perempuan (50%). Sebagian besar 

responden berada pada usia 41–60 

tahun (90%), kelompok usia yang 

memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipertensi. Latihan 

isometric handgrip terbukti 

memberikan penurunan signifikan 

pada tekanan darah. Tekanan darah 

sistolik mengalami penurunan 

median dari 152 mmHg menjadi 147 

mmHg dengan p value 0.001 < 0.05, 

yang menunjukkan efektivitas 

intervensi terhadap penurunan 

tekanan darah sistolik. Tekanan darah 

diastolik juga mengalami penurunan 

signifikan dari median 94 mmHg 

menjadi 93 mmHg dengan p value 

0.001 < 0.05. 
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