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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan faktor risiko utama kematian dari penyakit kardiovaskuler. 

Selain terapi farmakologi diperlukan juga terapi pendamping yang bertujuan 

untuk menurunkan tekanan darah diantaranya yaitu terapi aktivitas fisik dan terapi 

relaksasi. Salah satu terapi aktivitas fisik dan relaksasi yang dapat mengaktifkan 

impuls segera karena meningkatnya ketegangan otot dan merelaksasikan tubuh 

adalah isometric handgrip exercise dan relaksasi napas dalam. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi isometric handgrip 

exercise dan relaksasi napas dalam terhadap tekanan darah lansia penderita 

hipertensi. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif pre-eksperimen dengan 

rancangan desain one group pretest posttest. Sampel penelitian ini sebanyak 17 

responden dengan cara purposive sampling. Analisis statistik penelitian ini 

menggunakan uji paired t test dengan nilai α =0,05. Hasil p value = 0,000 (α 

≤0,05) yang artinya terdapat pengaruh signifikan pemberian kombinasi terapi 

isometric handgrip exercise dan relaksasi napas dalam terhadap tekanan darah 

lansia penderita hipertensi. Penurunan tekanan darah pada responden terjadi 

karena adanya kontraksi pada otot tangan dan dikombinasikan dengan relaksasi 

pernapasan secara lambat dan teratur. Hasil p value penelitian menunjukan bahwa 

kombinasi terapi isometric handgrip exercise dan relaksasi napas dalam secara 

signifikan dapat menurunkan tekanan darah lansia penderita hipertensi. 

Kombinasi terapi isometric handgrip exercise dan relaksasi napas dalam dapat 

direkomendasikan sebagai terapi tatalaksana untuk melengkapi terapi farmakologi 

dalam penurunan tekanan darah.  

Kata Kunci : Hipertensi, Isometric Handgrip Exercise, Lanjut usia, Relaksasi 

Napas Dalam. 
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ABSTRACT 

Hypertension is a major risk factor for death from cardiovascular disease.In 

addition to pharmacological therapy, companion therapy is also needed that aims 

to reduce blood pressure, including physical activity therapy and relaxation 

therapy. One of the physical activity and relaxation therapies that can activate 

impulses immediately due to increased muscle tension and relax the body is 

isometric handgrip exercise and deep breathing relaxation. This study aims to 

determine the effect of a combination of isometric handgrip exercise therapy and 

deep breathing relaxation on blood pressure in elderly people with hypertension. 

This research is a quantitative pre-experimental study with a one group pretest 

posttest design. The sample of this research is 17 respondents by means of 

purposive sampling. The statistical analysis of this study used a paired t test with a 

value of α = 0.05. The results of p value = 0.000 (α ≤0.05) which means that there 

is a significant effect of a combination of isometric handgrip exercise therapy and 

deep breathing relaxation on reducing blood pressure in elderly people with 

hypertension. The decrease in blood pressure in the respondents occurred due to 

contractions in the hand muscles combined with slow and regular breathing 

relaxation. The results of the research p value show that the combination of 

isometric handgrip exercise therapy and deep breathing relaxation can 

significantly reduce blood pressure in elderly people with hypertension. The 

combination of isometric handgrip exercise therapy and deep breathing relaxation 

can be recommended as a treatment to complement pharmacological therapy in 

reducing blood pressure. 

Keyword : Hypertension, Isometric Handgrip Exercise, Elderly, Slow Deep 

Breathing 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Hipertensi atau yang biasa dikenal dengan tekanan darah tinggi, memiliki 

julukan sebagai “The silent killer” karena kurangnya tanda dan gejala 

penderita hipertensi tidak menyadari jika mengalami hipertensi dan sering 

diketahui setelah terjadinya komplikasi (Risma et al., 2021). Hipertensi 

merupakan faktor risiko utama kematian akibat dari penyakit kardiovaskular 

serta merupakan penyebab kecacatan nomor dua di dunia (Pradono, J. dkk, 

2020). Menurut WHO (2015) terdapat 1,13 miliar penderita hipertensi di 

dunia, dengan kata lain 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosa menderita 

hipertensi dan yang mengonsumsi obat hanya 36,8%. Jumlah   penderita  

hipertensi di dunia semakin meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 miliar penderita hipertensi serta setiap tahunnya 

akan ada 9,4 juta orang meninggal karena hipertensi dan komplikasinya 

(Purwono et al., 2020). 

       Menurut Kementerian Kesehatan RI (2014), hipertensi adalah keadaan 

tekanan darah sistolik meningkat ≥140 mmHg dan diastoliknya meningkat ≥ 

90 mmHg. Peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol dalam jangka 

waktu yang lama akan dapat mengakibatkan komplikasi penyakit seperti 

jantung koroner, gagal ginjal, gangguan penglihatan, dan stroke (Anshari, 

2020). Hipertensi tidak ditularkan dari orang ke orang, akan tetapi jumlah 

kasusnya terus meningkat seiring perubahan gaya hidup dan peningkatan taraf 

hidup, terutama seperti aktivitas fisik, diet, stres dan degeneratif seiring 
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bertambahnya usia seseorang (Vonsa, L.D., 2022). Menurut hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi penderita hipertensi di 

Indonesia saat ini 34,1%, naik dari nilai sebelumnya 25,8% pada tahun 2013. 

Pada tahun 2019 hipertensi menempati urutan pertama dari 10 kasus penyakit 

terbanyak di Selatan dengan total 283.390 kasus (Badan Pusat Statistik 

Sumatera Selatan, 2019). Palembang merupakan daerah dengan prevalensi 

hipertensi tertinggi yaitu 255.449 (Profil Kesehatan Sumsel, 2020). Prevalensi 

penderita hipertensi cukup tinggi di Indonesia pada usia 55-64 tahun (55,2%), 

65-74 tahun (63,2%), dan 75 tahun ke atas (69,5%) (Kementerian Kesehatan, 

2018). 

       Menurut UU No. tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia mengatakan 

bahwa lansia adalah seseorang yang berusia ≥60 tahun (Santoso, 2019).  Pada 

dasarnya lansia mempunyai peran pada komunitas dan keluarga. Namun, 

peluang dan peran ini sangat bergantung pada faktor kesehatan. Faktor 

kesehatan pada lansia dari perspektif` biologis yaitu proses penuaan sebagai 

akibat dari akumulasi berbagai jenis kerusakan molekuler dan seluler dari 

waktu ke waktu. Hal ini berdampak pada penurunan kinerja fisik, psikis, 

peningkatan risiko penyakit dan kematian (Siregar & Ratnawati, 2021). 

Perubahan yang terjadi pada lansia salah satunya yaitu perubahan sistem 

kardiovaskuler, penyakit ini merupakan penyakit utama yang mempengaruhi 

penyakit lain seperti hipertensi, jantung koroner, jantung pulmonik, 

kardiomiopati, gagal ginjal, stroke (Adam, 2019). 

       Global Action Plan yang direkomendasikan WHO (2014) dalam upaya 

pengendalian penyebaran PTM (penyakit tidak menular) dapat dilakukan 



3 
 

 
 

dengan mengendalikan faktor risiko yang dapat mempengaruhi seperti 

merokok, olahraga, mengkonsumsi garam berlebihan serta stress. 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan 

nonfarmakologis yaitu untuk mengontrol  hipertensi dan mencegah terjadinya 

komplikasi (Putri & Sumarni, 2021). Lanjut usia mengalami penurunan 

berbagai fungsi organ tubuh, selain masalah kardiovaskuler lansia juga 

mengalami masalah pada sistem pencernaan sehingga penatalaksanaan 

hipertensi secara farmakologi menjadi kurang efektif. Penatalaksanaan 

hipertensi pada lanjut usia lebih dianjurkan secara nonfarmakologi 

(Udani,2016). Manajemen stress dan peningkatan aktivitas fisik sangat 

dianjurkan sebagai salah satu strategi preventif dan promotif. 

        Salah satu alternatif dalam menurunkan tekanan darah yaitu aktivitas 

fisik yang memiliki manfaat besar untuk semua usia dan juga berpengaruh 

terhadap penurunan penyakit kardiovaskuler sebesar 50% pada penderita 

hipertensi (Carlson,  Dieberg, Hess, Millar, & Smart, 2014). Aktivitas fisik 

merupakan terapi yang dapat menurunkan tekanan darah melalui penurunan 

tahanan perifer yang sistemik yang dihubungkan terhadap peningkatan 

diameter pembuluh darah akibat adaptasi aktivitas fisik sehingga terjadi 

pelebaran pembuluh darah (Enisah et al., 2021). Olahraga dengan melakukan 

aktivitas ringan dapat mencegah meningkatnya tekanan darah akibat dari   

respon vasovagal yang terjadi selama kontraksi otot isometrik terus menerus 

(Yanti et al., 2021). Isometric handgrip exercise adalah salah satu terapi 

aktivitas fisik yang dapat mengaktifkan impuls segera karena meningkatnya 

ketegangan otot, hal ini terjadi dengan mempertahankan ketegangan otot, 
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meningkatkan stimulasi sistem saraf pusat, meningkatkan aliran simpatis dan 

menurunkan aliran parasimpatis, sehingga dapat terjadi peningkatan respon 

tekanan darah (Aisah & Rejeki, 2021). Latihan isometric handgrip exercise 

merupakan terapi yang dilakukan dengan cara mencengkram, kontraksinya 

terjadi di bagian lengan bawah dan tangan, sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya perubahan dalam ketegangan otot tangan (Sefia Nurindra et al., 

2016). Penelitian yang dilakukan Rahmawati et al (2018) masih  terdapat 9% 

yang tidak mengalami penurunan tekanan darah setelah dilakukan isometric 

handgrip exercise. Menurut penelitian Karthikkeyen., Latha K., & 

Gukolnathan, V (2020), terapi isometric handgrip exercise memiliki efek 

jangka pendek jika dilakukan dalam satu waktu. Penelitian yang dilakukan 

Juli Andri et al (2018) mengenai  perbandingan  terapi isometric handgrip 

exercise dan relaksasi napas dalam sebesar 2,37 mmHg untuk isometric 

handgrip exercise dan 2,69 mmHg untuk relaksasi napas dalam.  

      Selain aktivitas fisik yang dilakukan untuk menurunkan tekanan darah, 

ada usaha lain yang dapat dilakukan yaitu dengan cara melakukan relaksasi. 

Relaksasi berkaitan dengan sistem saraf kerja manusia yaitu sistem saraf 

simpatis dan saraf parasimpatis. Keadaan yang rileks dapat menstimulasi 

tubuh untuk menghasilkan molekul nitrat (NO). Molekul nitrat oksida bekerja 

pada tonus otot pembuluh darah sehingga terjadi pengurangan tekanan darah 

(Kusyati et al., 2018). Terapi relaksasi napas dalam adalah gerakan yang 

dapat menimbulkan relaksasi pada pasien. Mekanisme relaksasi napas yaitu 

keadaan inspirasi dan ekspirasi dengan 6-10x/permenit sehingga regangan 

kardiopulmonari mengalami peningkatan, impuls aferen dari baroreseptor 
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mencapai pusat saraf simpatis, menyebabkan vasodilatasi di seluruh tubuh, 

penurunan denyut dan daya kontraksi jantung. Keadaan ini menyebabkan 

penurunan volume curah jantung, di otot rangka beberapa serat vasomotor 

melepaskan asetilkolin yang menyebabkan pelebaran pembuluh darah akibat 

dari penurunan curah jantung, kontraksi otot jantung, dan volume darah 

sehingga diharapkan tekanan darah dapat menurun (Efriza, 2018).  

       Terapi relaksasi nafas dalam dipilih karena pada terapi isometric 

handgrip exercise dapat mengaktifkan impuls segera karena meningkatnya 

ketegangan otot sehingga terjadi respon tekanan darah, sedangkan terapi 

relaksasi napas dalam dapat mengendalikan respon tubuh terhadap 

ketegangan dan kecemasan serta teknik relaksasi napas dalam juga mudah 

untuk dilakukan dari terapi non farmakologis lain, waktu yang dibutuhkan 

tidak lama, dan bagi penderita hipertensi dapat mengurangi dampak buruk 

dari terapi farmakologis (Aisah & Rejeki, 2021 ; Masnina & Sety awan, 2018 

; Anggraini, 2020).       

          Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Palembang (2020) jumlah kepala 

keluarga di Puskesmas Basuki Rahmat berjumlah 8.850 dan penduduk lanjut 

usia di puskesmas tersebut berjumlah 6.225 jiwa. Hasil dari studi 

pendahuluan saat dilakukan skrining terdapat 63 penderita hipertensi lansia 

dengan rentan usia ≥60 tahun, jumlah lansia yang menderita hipertensi 

mengalami peningkatan pada bulan Juni-Juli tahun 2022. Program posyandu 

lanjut usia berjalan aktif dan pemeriksaan yang dilakukan pada lansia di 

Puskesmas Basuki Rahmat yaitu meliputi pengukuran BB (berat badan), TB 

(tinggi badan), pengukuran TD tekanan darah, pengukuran GDS (gula darah 
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sewaktu), pemeriksaan kolesterol dan pemeriksaan-pemeriksaan lainnya, 

serta upaya yang dilakukan selain pengobatan dilakukan juga pemberian 

penyuluhan kesehatan mengenai masalah yang dialami lansia, akan tetapi 

untuk penatalaksanaan yang lainnya terkait tentang hipertensi seperti 

pemberian terapi belum pernah dilakukan.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

       Berdasarkan data yang telah didapatkan dan manfaat serta kekurangan 

dari terapi, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Kombinasi Terapi Isometric Handgrip Exercise dan Relaksasi 

Napas Dalam Terhadap Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Basuki Rahmat”. 

 

B. Rumusan masalah 

       Hipertensi atau “The silent killer” merupakan salah satu permasalahan 

dengan prevalensi yang tinggi di Indonesia.Hipertensi dapat berpengaruh 

pada kualitas hidup penderita sehingga membutuhkan terapi yang lama dan 

jika tidak segera diatasi dapat menimbulkan komplikasi jangka panjang. 

Salah satu terapi non farmakologis yang dapat dilakukan yaitu terapi 

isometric handgrip exercise dan terapi relaksasi napas dalam yang dapat 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Beberapa penelitian 

sebelumnya hanya melihat pengaruh isometric handgrip exercise terhadap 

tekanan darah dan terapi relaksasi napas dalam terhadap tekanan darah akan 

tetapi tidak melihat pengaruh pemberian kombinasi terapi isometric handgrip 

exercise dan terapi relaksasi napas dalam pada lansia, sehingga peneliti ingin 

melihat jika terapi dikombinasikan apakah lebih bermakna antara sebelum 
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dan setelah diberikan intervensi dalam menurunkan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi. Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan dalam 

latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan permasalahan sebagai 

berikut. 

Apakah terdapat pengaruh kombinasi Terapi Isometric Handgrip Exercise 

dan Relaksasi Napas Dalam terhadap tekanan darah lansia penderita 

hipertensi di Puskesmas Basuki Rahmat? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Pengaruh Kombinasi Terapi Isometric Handgrip 

Exercise dan Relaksasi Napas Dalam terhadap Tekanan Darah Lansia 

Penderita Hipertensi Di Puskesmas Basuki Rahmat. 

2. Tujuan Khusus   

a. Untuk mengetahui karakteristik lansia yang mengalami hipertensi di 

Puskesmas Basuki Rahmat 

b. Untuk mengetahui tekanan darah pada lansia sebelum dilakukan 

intervensi kombinasi terapi Isometric Handgrip Exercise dan terapi 

Relaksasi Napas Dalam di Puskesmas Basuki Rahmat. 

c. Untuk mengetahui tekanan darah pada lansia setelah dilakukan 

intervensi kombinasi terapi Isometric Handgrip Exercise dan terapi 

Relaksasi Napas Dalam di Puskesmas Basuki Rahmat. 

d.  Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi pada lansia di Puskesmas Basuki Rahmat. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

       Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai terapi untuk menurunkan tekanan darah pada lansia, 

serta juga diharapkan sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan 

secara teoritis. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Profesi keperawatan  

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

dalam meningkatkan pelayanan tentang penurunan tekanan darah 

pada lansia. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya  

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu 

sebagai bahan rujukan penelitian lebih lanjut sehingga dapat 

menambah pengetahuan dan wawasan tentang penurunan tekanan 

darah pada lansia. 

c. Bagi Penderita Hipertensi 

      Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang 

terapi dalam  menurunkan tekanan darah. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh kombinasi terapi Isometric 

Handgrip Exercise dan terapi Relaksasi Napas dalam terhadap tekanan darah 

lansia penderita hipertensi. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan rancangan desain pra-eksperimen yaitu one 

group pretest posttest. Populasi penelitian ini yaitu lanjut usia di Puskesmas 

Basuki Rahmat. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

cara non probability sampling melalui teknik purposive sampling. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 17 responden.  Alat ukur yang digunakan  

yaitu tersimeter digital HEM-8712 dan lembar observasi. 
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