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ABSTRAK 

Penelitian ini menganalisis pengaruh kombinasi terapi ROP dan IHG terhadap tekanan darah lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gajah II. Metode penelitian menggunakan desain quasi 

experiment pre-posttest with control group. Variabel independen adalah kombinasi ROP dan IHG, 

sedangkan dependen adalah tekanan darah. Penelitian dilakukan di Desa Tambirejo, Kecamatan 

Gajah, Kabupaten Demak pada April–Mei 2025. Sampel 34 lansia hipertensi dipilih dengan teknik 

purposive sampling, dibagi menjadi kelompok intervensi (17) dan kontrol (17). Kriteria inklusi: lansia 

terdiagnosis hipertensi, mampu melakukan latihan, dan tekanan darah ≥140/90 mmHg. Kriteria 

eksklusi: lansia dengan komplikasi, gangguan muskuloskeletal, atau tidak mengikuti intervensi. 

Instrumen meliputi SOP latihan dan tensimeter digital  BP100. Prosedur dilakukan 8 kali selama 2 

minggu. Analisis data menggunakan uji normalitas (Shapiro-Wilk), paired t-test atau Wilcoxon, serta 

independent t-test atau Mann-Whitney. 

Kata Kunci: Hipertensi, Relaksasi Otot Progresif, Isometric Handgrip Exercise, Tekanan Darah, 

Terapi Nonfarmakologi. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi menjadi masalah serius yang paling sering terjadi pada kardiovaskuler dan 

juga sebagai masalah utama di negara maju dan negara berkembang (Ningrum et al., 2024). 

Menurut laporan World Health Statistic WHO (2023) kasus Hipertensi pada tahun 2023 

memperkirakan bahwa jumlah orang dewasa penderita hipertensi hampir dua kali lipat secara 

global selama tiga dekade terakhir, dari 650 juta pada tahun 1990 menjadi 1,3 miliar orang 

dewasa pada tahun 2019. Dampak dari meningkatnya tren tekanan darah tinggi menyebabkan 

10,8 juta angka kematian yang tidak dapat dihindari setiap tahunnya.   

Menurut laporan data kemenkes prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2023 

sebesar 30,8 % Kemenkes  (2023), namun di Jawa Tengah hipertensi masih menjadi proporsi 

terbesar di seluruh penyakit tidak menular, dinyatakan sebanyak 72%. Jumlah estimasi 

penderita hipertensi berusia >15 th tahun 2023 sebanyak 8.554.672 orang atau sebesar 38,2 

persen dari seluruh penduduk berusia >15 tahun (Dinkesjateng, 2023). Menurut data profil 

Dinkes (2023) Kabupaten Demak mengalami peningkatan kasus hipertensi pada tahun 2023 

sebanyak 309.281 dan hasil laporan di Kecamatan Gajah terdapat 11.771 kasus. Berdasarkan 

pernyataan tersebut, di Puskemas Gajah 2 terbilang 2.472 klien laki-laki dan 3224 pada klien 

Perempuan. 

Penyebab hipertensi masih tinggi di dunia biasanya ditentukan oleh riwayat keluarga 

atau genetic hipertensi, usia, pola makan yang buruk, berat badan, dan gaya hidup (Harahap 

et al., 2021). Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi 

terhadap penyakit komplikasi yang lebih serius (Nugroho et al., 2024). Hipertensi jika 

diabaikan  dan tidak dikontrol akan menimbulkan dampak yang dapat menyerang berbagai 

organ tubuh yaitu otak, mata, jantung, pembuluh  darah  arteri,  serta  ginjal.  Pada  mata  

berupa  perdarahan  retina,  gangguan  penglihatan sampai  dengan  kebutaan ( Zahriany 

2022). Peneliti Kusuma et al (2025) menyatakan pada hasil penelitiannya di RSUD 

cengkareng menunjukan bahwa komplikasi dari dampak hipertensi yang paling banyak 

ditemukan adalah gagal ginjal (33,1%),gagal jantung (22,9%),stroke sebanyak (22,3%), 

selainitu sebanyak (19,3%) mengalami infark miokard dan (2,4%) mengalami gangguan 

penglihatan.hasil tersebut menunjukan bahwa hipertensi dapat memberikan dampak serius 

terhadap organ target.  

Menurut Ashari et al (2022) klien dengan hipertensi sering kali mengalami penurunan 

produktivitas kerja akibat kondisi kesehatan yang memburuk. Hal ini dapat menyebabkan 

kehilangan pendapatan bagi individu dan berkontribusi pada penurunan produktivitas 

nasional. Penelitian menunjukkan bahwa masalah kesehatan seperti hipertensi dapat 

menyebabkan kerugian ekonomi yang signifikan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Adistia et al  (2022) hasil penelitian 

menunjukkan bahwa keberhasilan terapi farmakologis masih belum optimal, ditandai dengan 

hanya 44,4% pasien yang mampu mencapai target tekanan darah, sedangkan 55,6% pasien 

lainnya masih belum mencapai nilai tekanan darah yang diharapkan meskipun telah 

menjalani pengobatan antihipertensi secara rutin. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

penggunaan obat antihipertensi saja belum sepenuhnya efektif dalam mengontrol tekanan 

darah pasien, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti ketidaktepatan terapi, 

kepatuhan pasien, usia, penyakit penyerta, serta faktor gaya hidup. Permasalahan tersebut 

menunjukkan adanya kebutuhan terhadap pendekatan tambahan yang lebih komprehensif, 

termasuk intervensi non-farmakologis sebagai terapi pendukung untuk membantu mencapai 

target tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan diwilayah kerja puskesmas Gajah 

II pada bulan januari 2025, setiap bulan pada saat pertemuan di posyandu lansia bidan 

memberikan penyuluhan. Selain itu, pada saat posyandu lansia juga mendapatkan obat untuk 

dikonsumsi rutin 1 hari 1x. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada 
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10 lansia yang mengalami hipertensi, mengaku meminum obat setiap hari rutin tanpa 

berhenti, namun jika dilihat dari data perbulan hasil tekanan darah 6 dari 10 klien tidak 

mengalami penurunan tekanan darah sesudah mengonsumsi obat setiap hari secara rutin. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berinovasi memberikan intervensi non farmakologi terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan isomatrik handgrip exercise.  

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh  Waryantini et al., (2021) terapi relaksasi 

otot progresif menunjukkan keberhasilan dalam menurunkan tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi, dimana rata-rata tekanan darah kelompok perlakuan mengalami penurunan 

dari 152,17/92,22 mmHg menjadi 150,06/89,83 mmHg setelah intervensi, serta didukung 

hasil uji statistik dengan p-value 0,0001 (<0,05) yang menandakan adanya pengaruh 

signifikan terhadap penurunan tekanan darah, sedangkan pada kelompok kontrol tidak terjadi 

perubahan bermakna, sehingga terapi ini dinilai efektif dalam membantu mengontrol tekanan 

darah pada lansia hipertensi. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilkaukan oleh Yuniati & Sari (2022) dengan 

judul “pengaruh relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah pada lansia dengan 

hipertensi”  dengan jumlah responden 18 lansia dinyatatakan berpengaruh dari analisis hasil 

tekanan darah sistiol sebelum dilakukan intervensi 160 mmHg dan diastole 90 mmHg, rata – 

rata tekanan darah sistol setelah dilakukan intervensi 140 mmHg dan diastole 80 mmHg. 

Hasil analisis bivariate uji Wilcoxon diketahui tekanan darah sistol p = 0,000 <0,05 dan 

tekanan darah diastole p = 0,000 <0,05. 

Sedangkan berdasarkan hasil dari penelitian  Oktavia et al., (2023) Latihan Isometrik 

Handgrip Exercise Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Negara Ratu Lampung Utara. jumlah responden 21 responden. 

hasil sesudah diberikan intervensi Isometrik Handgrip Exercise pada kelompok intervensi 

adalah 100,19 dengan TD diastole minimal 84,3 dan maksimal 110,0. Berdasarkan uji 

statistik, didapatkan p-value 0,000 atau p-value< 0,05 yang artinya terdapat pengaruh latihan 

isometrik handgrip exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Putri et al., (2024) menyatakan pada penelitainnya yaitu “pengaruh isometric handgrip 

exercise terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi”, yang dilakukan 

selama 15 Juni – 12 Juli tahun 2023 dengan jumlah responden 28 prosedur Pengamatan dan 

pengukuran dilaksanakan dua kali selama 5 hari sebelum dan setelah eksperimen. Didapatkan 

hasil uji statistik didapatkan nilai p-value =0.046 (p <0,05) pada perbedaan tekana darah 

sistolik sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh isometric handgrip exercise terhadap 

penurunan tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi. 

Berdasarkan penelitian dari ke empat diatas, pemberian intervensi  menunjukan 

keefektifan jika dilakukuan sesuai dengan tata cara tersebut. Kebaruan dari penelitian ini 

yaitu mengkombinasikan intervensi relaksasi otot progresif dengan isometric handgrip 

exercise, dengan desain penelitian yang berbeda, lokasi penelitian yang berbeda, dan jumlah 

sampel yang berbeda. Penelitian ini diharapkan memiliki makna yang signifikan dalam 

pengembangan keilmuan. Intervensi ini menawarkan pendekatan holistik dalam klien dengan 

tekanan darah tingi,yang memeperkuat praktik keperawatan berbasis bukti (evidence-based 

practice). Penelitian ini diharapkan memperluas pengetahuan tentang kombinasi intervensi 

sederhana namun efektif, serta mendorong perawat mengaplikasikan teknik ini dalam 

perawatan tekanan darah sehari-hari. Sehingga, peran perawat sebagai caregiver memberikan 

terapi non farmakologis, educator memberikan edukasi Kesehatan terapi non farmakologi 

untuk mengontrol tekanan darah, peran researcher kali ini sangat penting untuk 

mengembangkan pengobatan non farmakologi terhadap tekanan darah. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  Quasi experiment pre-

posttest with control group. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh kombinasi 

terapi relaksasi otot progresif dan isomatric handgrip exercise terhadap tekanan darah pada 

lansia. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik klien hipertensi 

Tabel 1. Karakteristik Klien Dengan Hipertensi Berdasarkan Umur 
kelompok N Mean Median Min-Max SD 

Intervensi 17 65,41 65 60-73 4,473 

kontrol 17 67 68 60-78 5,012 

Tabel 1, diketahui bahwa rata-rata usia responden pada kelompok intervensi adalah 

65,41 tahun dengan standar deviasi (SD) sebesar 4,473 dengan rentang usia antara 60 sampai 

73 tahun. Adapun nilai median pada kelompok intervensi adalah 65 tahun. Sementara pada 

kelompok kontrol diperoleh rata-rata usia sebesar 71,39 tahun dengan standar deviasi (SD) 

5,012 serta rentang usia 67 hingga 78 tahun. Nilai median usia pada kelompok kontrol adalah 

68 tahun. 
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Tabel 2. Karakteristik Klien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin, 

karakteristik 
intervensi kontrol 

f % f % 

Jenis kelamin     

Laki-Laki 1 5,9 5 29,4 

Perempuan  16 94,1 12 70,6 

Tingkat Pendidikan     

Tidak sekolah 2 11,8 2 11,8 

SD/Sederajat 12 70,6 14 82,4 

SMP/ sederajat 2 17,6 1 5,9 

Pekerjaan      

Ibu rumah tangga 8 44,4 2 11,8 

Petani 7 38,9 7 41,2 

Pedagang 2 11,1 5 29,4 

Buruh   3 17,6 

Pendapatan     

Tidak memiliki 

pendapatan 

9 52,9 9 52,9 

<UMR Demak (Rp. 

2.940.716,00) 

8 47,1 8 47,1 

Riwayat penyakit 

hipertensi 

    

≥ 6 bulan 17 100 17 100 

Total 17 100% 17 100% 

Tabel 2 menunjukkan distribusi karakteristik responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan jumlah total 34 klien hipertensi. Karakteristik yang dikaji meliputi 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, serta riwayat penyakit.Secara 

statistik, sebagian besar responden pada kedua kelompok berjenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 16 (94,1%) orang pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol 

berjumlah 12 (70,6%) orang. Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki pendidikan terakhir SD/sederajat 

sebanyak 12(70,6%) orang pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebanyak 

14 (82.4%) orang. Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden pada pada kelompok 

intervensi menjadi ibu rumah tangga berjumlah 8(44.4%) sedangkan pada kelompok kontrol 

bekerja sebagai petani 7 (41,2%). segi pendapatan, mayoritas responden pada kelompok 

intervensi maupun kontrol tidak memiliki sebanyak 9 orang (52,9%). Berdasarkan riwayat 

penyakit pada kedua kelompok, mayoritas responden telah mengalami hipertensi selama ≥ 6 

bulan sebanyak 17 (100%). 

Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

Tabel 3 Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik Kelompok 
Tekanan Darah Mean SD 95% CI 

Sistolik (Pre)  165,41 15,645 157,73-173,46 

Diastolik (Pre)  97,71 9,616 92,76-102,65 

Sistolik (Post)  141,76 9,725 136,76-146,76 

Diastolik (Post)  87,82 5,648 84,92-90,73 

Tabel 3 menunjukkan hasil rata-rata tekanan darah pada kelompok intervensi.  

Sebelum diberikan intervensi (pretest), rata-rata tekanan darah sistolik responden adalah 

165,41 mmHg untuk standar deviasi (SD) 15,645. Sedangkan rata-rata tekanan darah 

diastolik klien sebelum intervensi (pretest) adalah 97,71 mmHg untuk standar deviasi (SD) 

9,616. Setelah diberikan intervensi (posttest) rata-rata tekanan darah sistolik klien mengalami 

penurunan menjadi 141,76 mmHg, dengan standar deviasi (SD) 9,725. Demikian juga pada 
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tekanan darah diastolik setelah dilakukan intervensi (posttest) tekanan darah mengalami 

penurunan dengan rata-rata 87,82 mmHg, dengan standar deviasi (SD) 5,648. 

Tabel 4. Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik Kelompok kontrol 
Tekanan Darah Mean SD 95% CI 

Sistolik (Pre)  161,82 19,083 152,04-171,64 

Diastolic(Pre)  91,76 12,745 85,21-98,32 

Sistolik (Post)  161,94 18,936 152,21-171,68 

Diastolic (Post)  92,47 12,430 86,08-98,86 

Tabel 4. menunjukkan hasil rata-rata tekanan darah pada kelompok kontrol. Sebelum 

diberikan intervensi (pretest), rata-rata tekanan darah sistolik responden adalah 161,82 mmHg 

untuk standar deviasi (SD) 19,083. Sedangkan rata-rata tekanan darah diastolic klien sebelum 

intervensi (pretest) adalah 91,76 mmHg untuk standar deviasi (SD) 12,745. Setelah diberikan 

intervensi (posttest) rata-rata tekanan darah sistolik klien mengalami penurunan menjadi 

161,82 mmHg, dengan standar deviasi (SD) 18,936. Demikian juga pada tekanan darah 

diastolik setelah dilakukan intervensi (posttest) tekanan darah mengalami penurunan dengan 

rata-rata 92,47 mmHg, dengan standar deviasi (SD)12,430. 

Hasil Uji Normalitas Data Tekanan Darah Pada Kelompok Pretest Intervensi Dan 

Kontrol 

 

Tabel 5 Uji Normalitas Tekanan Darah Pretest 
Variabel Kelompok Nilai p  

Pretest Sistolik Intervensi 0,138 

Kontrol 0,090 

Pretest Diastolik Intervensi 0,557 

Kontrol 0,368 

Tabel 5 menampilkan hasil uji normalitas data tekanan darah pada kelompok pretest 

intervensi dan kontrol yang dianalisis menggunakan uji Shapiro-Wilk. Berdasarkan hasil 

analisis, diperoleh nilai signifikansi tekanan darah sistolik pretest pada kelompok intervensi 

sebesar p = 0,138 (p > 0,05) dan nilai signifikansi tekanan darah diastolik pretest pada 

kelompok intervensi sebesar p = 0,557 (p > 0,05). Selanjutnya, tekanan darah sistolik pretest 

pada kelompok kontrol sebesar p = 0,090 (p > 0,05), nilai tekanan darah diastolik pretest 

pada kelompok kontrol  p = 0,368 (p > 0,05). Dengan demikian, seluruh variabel memiliki 

nilai p lebih dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal. 

Hasil Uji Homogenitas Data Tekanan Darah Pretest Pada Kelompok Intervensi Dan 

Kontrol 

 

Table 6 Uji Homogenitas Tekanan Darah Pretest Kelompok Intervensi Dan Kontrol 
variabel Nilai p  

Pretest Sistolik 0,553 

Pretest Diastolik 0,135 

Tabel 6 menunjukkan hasil uji homogenitas pada data tekanan darah pretest antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil analisis diperoleh nilai signifikansi tekanan 

darah sistolik pretest sebesar p = 0,553 (p > 0,05) dan tekanan darah diastolik pretest sebesar 

p = 0,135 (p > 0,05).Berdasarkan nilai tersebut, dapat disimpulkan bahwa data tekanan darah 

pretest pada kedua kelompok bersifat homogen 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah intervensi Pada Kelompok Intervensi 

Dan Kontrol 

Tabel 7 analisis perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi pada 

Kelompok Intervensi Dan Kontrol 
Kelompok Variabel Mean SD Nilai p  

TD sistolik intervensi Sebelum 23,647 12,119 0,000 
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setelah 

TD diastolik intervensi 
Sebelum 

setelah 
9,882 7,356 0,000 

TD sistolik kontrol 
Sebelum 

setelah 
-0,118 0,928 0,608 

TD diastolik kontrol 
Sebelum 

setelah 
-0,706 1,649 0,097 

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test pada Tabel 4.7, diperoleh bahwa pada 

kelompok intervensi terdapat penurunan tekanan darah sistolik (pre-post) dengan nilai rata-

rata (mean) sebesar 23,647 dan standar deviasi (SD) 12,119. Pada tekanan darah diastolik 

kelompok intervensi (pre-post), diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 9,882 dengan standar 

deviasi (SD) 7,356. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p pada sistolik sebesar 0,000 (p < 

0,05) dan pada diastolik sebesar 0,000 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

penurunan tekanan darah yang signifikan pada kelompok intervensi. Sementara itu, pada 

kelompok kontrol diperoleh nilai rata-rata (mean) perubahan sistolik (pre-post) sebesar -

0,118 dengan standar deviasi (SD) 0,928, serta nilai rata-rata (mean) perubahan diastolik 

sebesar -0,706 dengan standar deviasi (SD) 1,649. Hasil uji paired sample t-test menunjukkan 

nilai p sistolik sebesar 0,608 (p > 0,05) dan diastolik sebesar 0,097 (p > 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pada kelompok kontrol tidak terdapat perubahan tekanan darah yang 

signifikan. 

Pengaruh Terapi Kombinasi Relaksasi Otot Progresif Dan Isomatric Handgrip Exercise 

padaTekanan Darah Lansia Dengan Hipertensi 

Table 8 Hasil Uji Independent Sample Test Tekanan Darah Kelompok Intervensi 

(Posttest) 
Variable Nilai p  

Post test sistolik 0,004 

Posttest diastolik 0,022 

Tabel 8 menunjukan hasil uji independent sample test pada Diperoleh pada posttest 

sistolik nilai p value=0,004 (p<0,05) dan posttest diastolik nilai p=0,022 (p<0,05). Dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol pada hasil posttest 

tekanan darah sistolik dan diastolik, sehingga pemberian intervensi memiliki 0.pengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah. 

PEMBAHASAN 

Karakterisitik klien hipertensi 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar klien 

hipertensi berada pada kategori usia lanjut. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Cahyani et al., 2025) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden 

hipertensi merupakan lansia usia >60 tahun. Penelitian lain oleh Waryantini et al. juga 

menyebutkan bahwa sebagian besar responden hipertensi berada pada rentang usia 60–74 

tahun. seiring bertambahnya usia, terjadi berbagai perubahan fisiologis pada sistem 

kardiovaskular, seperti penurunan elastisitas dinding aorta, penebalan dan kekakuan katup 

jantung, serta penurunan kemampuan jantung dalam memompa darah. Kondisi tersebut 

menyebabkan kekuatan kontraksi dan volume sekuncup jantung ikut mengalami penurunan. 

Selain itu, lansia juga mengalami kehilangan elastisitas pembuluh darah, sehingga efektivitas 

pembuluh darah perifer dalam mendistribusikan oksigen menjadi berkurang. Perubahan ini 

disertai dengan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer, yang pada akhirnya 

berkontribusi terhadap terjadinya peningkatan tekanan darah (Mulyadi et al., 2021). Menurut 

(Fatmawati & Syahleman, 2025) Secara fisiologis, penuaan menyebabkan perubahan pada 

sistem kardiovaskular, antara lain penurunan elastisitas pembuluh darah, peningkatan 

kekakuan arteri, dan perubahan fungsi endotel yang berakibat pada meningkatnya tekanan 

darah sistolik.  
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Ditinjau dari jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. 

selaras dengan penelitian (Nilawati et al., 2023) yang menyatakan bahwa kejadian hipertensi 

lebih banyak ditemukan pada perempuan, terutama pada usia lanjut. Penelitian lain oleh 

(Waryantini et al., 2021). juga menunjukkan mayoritas penderita hipertensi berjenis kelamin 

perempuan. Hipertensi lebih sering ditemukan pada perempuan lansia karena terjadinya 

penurunan hormon estrogen setelah menopause. Hormon estrogen berperan melindungi 

pembuluh darah dan menjaga elastisitas vaskular. Ketika kadar hormon estrogen menurun, 

pembuluh darah menjadi lebih kaku sehingga tekanan darah meningkat. 

segi pendidikan, mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan terakhir 

SD/sederajat, Hal ini sejalan dengan penelitian (Waryantini et al., 2021). yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden lansia hipertensi memiliki tingkat pendidikan dasar atau 

rendah. Penelitian lain oleh (Yuniati & Sari, 2022) juga menyatakan bahwa responden 

hipertensi mayoritas berpendidikan SD/sederajat. Rendahnya tingkat pendidikan 

menyebabkan keterbatasan dalam menerima dan memahami informasi kesehatan, khususnya 

mengenai pola hidup sehat, pengendalian tekanan darah, kepatuhan pengobatan, serta 

pencegahan komplikasi hipertensi. Kondisi tersebut menyebabkan individu dengan 

pendidikan rendah lebih berisiko mengalami hipertensi maupun kesulitan mengontrol tekanan 

darah (Rasyida et al., 2022).  

Sebagian besar responden pada kelompok intervensi berstatus ibu rumah tangga, 

sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas bekerja sebagai petani. Kejadian hiperetensi 

yang dialami pada ibu rumah tangga selaras dengan penelitan yang telah dilakukan oleh 

(Fatmawati & Syahleman, 2025) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden penderita 

hipertensi merupakan ibu rumah tangga pada usia lanjut. Penelitian tersebut menyebutkan 

bahwa ibu rumah tangga lebih rentan mengalami hipertensi karena telah memasuki masa 

menopause yang menyebabkan penurunan hormon estrogen sehingga memengaruhi tekanan 

darah. dikuatkan dengan penelitian (Hamiidah et al., 2024) juga menunjukkan bahwa 

hipertensi banyak ditemukan pada ibu rumah tangga yang mengalami stres psikososial akibat 

ibu rumah tangga sering menghadapi beban kerja ganda, tekanan ekonomi, dan masalah 

keluarga yang dapat menimbulkan stres kronis. Kondisi stres meningkatkan aktivitas sistem 

saraf simpatis yang menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah. 

Mayoritas pekerjaan pada kelompok kontrol Adalah petani hal ini sejalan yang 

dilakukan oleh peneliti (Arifah et al., 2023) yang meneliti kejadian hipertensi pada petani dan 

menunjukkan bahwa pekerjaan sebagai petani memiliki risiko terhadap peningkatan tekanan 

darah akibat paparan pestisida dan faktor lingkungan kerja. Penelelitian lain yang dilakukan 

oleh 

Sebagian besar klien hipertensi tidak memiliki pendapatan tetap atau berada di bawah 

UMR, Status sosial ekonomi rendah, selaras dengan penelitian (Manoppo & Anderson, 2025) 

menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendapatan di bawah UMR lebih banyak 

terdiagnosis hipertensi dibandingkan dengan responden yang memiliki pendapatan di atas 

UMR. Kondisi ekonomi yang rendah mempengaruhi kemampuan individu dalam memenuhi 

kebutuhan gizi seimbang, akses pelayanan kesehatan, serta pengelolaan stres, yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Penelitian ini dikuatkan  oleh (Benu et 

al., 2023) yang menyatakan bahwa responden dengan pendapatan ≤ UMR memiliki risiko 

3,21 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan responden dengan pendapatan > 

UMR. Hal ini menunjukkan bahwa pendapatan di bawah UMR merupakan faktor risiko yang 

signifikan terhadap kejadian hipertensi. 

Berdasarkan lama penyakit seluruh responden mengalami hipertensi dengan lama lebih 

dari 6 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

hipertensi merupakan penyakit kronis yang berlangsung lama dan memerlukan pengobatan 

serta pemantauan berkelanjutan. Beberapa penelitian di Indonesia menggunakan kriteria 
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inklusi pasien dengan diagnosis hipertensi ≥6 bulan, yang menunjukkan bahwa kondisi ini 

tidak bersifat akut melainkan menetap dalam jangka waktu Panjang (Benu et al., 2023). 

Gambaran Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolic Sebelum Dan Sesudah Terapi 

Kombinasi Relaksasi Otot Progresif Dan Isometric Handgrip Exercise Pada Kelompok 

Intervensi Dan Kontrol 

Hasil penelitian didapatkan mayoritas klien rerata tekanan darah sebelum intervensi 

(pretest) pada kelompok intervensi menunjukkan nilai sistolik sebesar 165,41 mmHg dan 

diastolik 97,71 mmHg. Hal ini sejalan dengan penelitian (Rahayu et al., 2021) memberikan 

intervensi relaksasi otot progresif ke kelompok treatment di dapatkan hasil sebelum 

dilakukan relaksasi otot progresif rata rata tekanan darah klien 149/89,5 mmhg. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh (Luh et al., 2021) menunjukkan hasil sebelum intervensi rerata 

tekanan darah klien sistolik dan diastolik >140/90 mmHg yang menunjukkan tekanan darah 

tersebut tergolong tinggi. Selain relaksasi otot progresif terapi lain yang diberikan yaitu 

isometric handgrip exercise, hal ini selaras oleh penelitian (Oktavia et al., 2023)bahwa rata 

rata tekanan darah sebelum diberikan intervensi isometric handgrip exercise yaitu 

165,743/107,10 mmhg. penelitian lainyang dilakukan oleh (F. A. Putri et al., 2024) 

meberikan terapi isometric handgrip exercise pada tekanan darah klien rata-rata sebelum 

diberikan intevensi 157,24 tekanan sistolik dan 87,14 tekanan diastolik. 

Berdasarkan (WHO, 2023) Nilai tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar 

responden berada dalam kategori hipertensi. Hipertensi diklasifikasikan menjadi beberapa 

bagian. Dikatakan normal jika tekanan darah sistolik dibawah 130 mmHg, sedangkan tekanan 

darah diastolik dibawah 85 mmHg. Klasifikasi hipertensi pada dewasa adalah berikut 

(Kemenkes, 2023a) hipertensi ringan : 140-159 mmHg /  90-99 mmHg (Stadium 1), 

hipertensi sedang : 160-179 mmHg / 100-109 mmHg (Stadium 2), hipertensi berat : 180-209 

mmHg / 110-119 mmHg (Stadium 3), dan hipertensi maligna : 210 mmHg atau lebih / 120 

mmHg atau lebih. Indonesia   masih   mengacu   pada   algoritma   yang     diterbitkan     oleh     

JNC     VII     dalam     penatalaksanaan     hipertensi. 

Kondisi peningkatan tekanan darah pada lansia hipertensi dapat terjadi akibat 

perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular. Seiring bertambahnya usia terjadi 

penurunan elastisitas pembuluh darah, penebalan dinding arteri, dan peningkatan resistensi 

perifer sehingga jantung harus bekerja lebih keras dalam memompa darah. Aktivasi sistem 

saraf simpatis juga menyebabkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah yang berdampak 

pada meningkatnya tekanan darah sistolik maupun diastolik. Selain itu, kekakuan arteri dan 

aterosklerosis menyebabkan aliran darah menjadi kurang lancar sehingga tekanan dalam 

pembuluh darah meningkat (Sari et al., 2025)  

Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan terapi kombinasi relaksasi otot progresif 

dan isometric handgrip exercise pada kelompok intervensi didapatkan perubahan rerata 

tekanan darah sistolik dan diastolik. Relaksasi otot progresif bekerja melalui mekanisme 

penurunan aktivitas sistem saraf simpatis dan peningkatan aktivitas parasimpatis, sehingga 

terjadi vasodilatasi perifer  sehingga berpengaruh terhadap tekanan darah (Deno et al., 2022). 

terapi nonfarmakologis lain yang diberikan yaitu isometric handgrip exercise. Isometric 

handgrip exercise merupakan latihan statis dengan cara melakukan kontraksi otot 

menggunakan handgrip dynamometer yang bertujuan membantu meningkatkan elastisitas 

pembuluh darah dan memperbaiki fungsi endotel sehingga aliran darah menjadi lebih lancar 

dan tekanan darah menurun. Latihan ini juga dapat membantu mengurangi resistensi perifer 

dan menurunkan beban kerja jantung apabila dilakukan secara rutin dan teratur (Bertoletti et 

al., 2022) 

Setelah diberikan terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan isometric handgrip 

exercise, rerata tekanan darah pada kelompok intervensi (posttest) mengalami penurunan 

tekanan darah sistolik maupun diastolik menjadi 141,76 mmHg (sistolik) dan 87,82 mmHg 
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(diastolik). Penurunan ini sejalan dengan (Rahayu et al., 2020)  yang menjelaskan bahwa 

setelah pemberian terapi relaksasi otot progresif rerata tekanan darah turun menjadi 137/79 

mmHg, selain relaksasi otot progresif terapi lain yang dilakukan peneliti (Oktavia et al., 

2023) memberikan terapi isometric handgrip exercise  menyatakan terjadi penurunan 

tekanann darah setelah diberi terapi yaitu 140,38 mmHg sistolik dan100,19 mmHg diastolik. 

Selain itu (F. A. Putri et al., 2024) juga meneliti pengaruh isometric handgrip exercise pada 

hipertensi hasil menunjukan 141.19/71,52 mmHg dikatakan efektif menurunkan tekanan 

darah 

(Luh et al., 2021) menyatakan bahwa penurunan tekanan darah yang kurang signifikan 

pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif cukup efektif 

menurunkan tekanan darah pada saat terjadi kontraksi melewati melewati katup 

atrioventrikular trikuspidalis dan bikuspidalis, dikuatkan oleh penelitian lain (Oktavia et al., 

2023)  tentang terapi isometric handgrip exercise menyatakan tekanan darah pada penderita 

hipertensi kelompok kontrol non perlakuan tidak berpengaruh. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa kelompok kontrol tidak menunjukkan 

penururnan tekanan darah yang signifikan. Kelompok kontrol rerata tekanan darah 161,94 

mmHg (sistolik) 92,47 mmHg (diastolik). Pada penelitian ini, kelompok kontrol tidak 

diberikan intervensi secara langsung, melainkan hanya memperoleh edukasi secara lisan 

mengenai . Dengan demikian, tidak terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi pada kelompok kontrol. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Waryantini et al., 2021) yang menunjukkan bahwa kelompok kontrol tidak 

mengalami perubahan signifikan. Dalam penelitian tersebut, kelompok kontrol tidak 

mendapatkan perlakuan khusus dan hanya dilakukan pengukuran pretest serta posttest, 

sehingga tidak terjadi perbaikan yang bermakna secara statistik. 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Terapi Kombinasi Relaksasi Otot 

Progresif dan Isomatric Handgrip Exercise Kelompok Kontrol dan Intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa terdapat hasil perbedaan tekanan darah 

sistolik sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dengan nilai p=0,000 (p<0,05), 

begitupula tekanan diastolik dengan nilai p=0,000 (p<0,05).  Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Yudanari & Puspitasari, 2022) memberikan intervensi relaksasi otot progresif ke kelompok 

treatment Hasil uji Dependent T Test tekanan sistolik diperoleh nilai p-value 0,001 < (0,05). 

Pada tekanan diastolik diperoleh nilai p-value 0,001 < (0,05) menunjukan perbedaaan yang 

signifikan. 

Penurunan tekanan darah setelah di berikan intervnnsi terjadi karena melakukan 

relaksasi otot progresif secara teratur akan mendapatkan tubuh yang rileks dan dapat 

melancarkan peredaran darah sehingga meningkatkan jumlah volume darah ke otak (Ningrum 

et al., 2024). Selain itu, (Edwards et al., 2024) isometric handgrip exercise membantu 

meningkatkan elastisitas pembuluh darah dan memperbaiki fungsi endotel sehingga aliran 

darah menjadi lebih lancar dan tekanan darah menurun. Kombinasi kedua terapi tersebut 

dapat membantu mengurangi resistensi perifer dan menurunkan beban kerja jantung sehingga 

tekanan darah lansia hipertensi mengalami penurunan.  

Pada kelompok kontrol tidak diberikan intervensi terapi kombinasi relaksasi otot 

progresif dan isometric handgrip exercise, melainkan diberikan edukasi tentang pengelolaan 

hipertensi dan konsumsi makanan untuk menurunkan tekanan darah. Hasil dari penelitian ini 

yaitu pada tekanan darah sistolik nilai p=0,608 (p<0,05) dan diastolik nilai p=0, 0,097 

(p<0,05). Pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Hal ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan (Waryantini et al., 2021) hasil analisis pada kelompok 

kontrol tidak mengalami perubahan tekanan darah yang signifikan. (Ramadhani et al., 2025) 

menyatakan efek edukasi pada pasien lansia, pemberian edukasi melalui leaflet dan informasi 

tentang hipertensi tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap perubahan tekanan darah 
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maupun pengetahuan penderita setelah dilakukan intervensi edukasi saja. Hal ini 

menunjukkan bahwa edukasi dasar tanpa penambahan latihan atau terapi non-farmakologis 

cenderung tidak cukup kuat untuk menurunkan tekanan darah pasien hipertensi secara 

bermakna.  

Pengaruh Kombinasi Relaksasi Otot Progresif dan Isometric Handgrip Exercise pada 

Lansia dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Gajah II 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas  

Gajah II yaitu Desa Tambirejo dengan pemberian intervensi terapi kombinasi relaksasi 

otot progresif dan isometric handgrip exercise sebanyak empat kali per satu minggu, 

dilakukan selama 2 minggu. Mendapatkan hasil klien lansia dengan hipertensi pada 

kelompok intervensi mengalami penurunan pada tekanan darah. Hasil penelitian 

menunjukkan efektivitas yang signifikan pada tekanan darah setelah dilakukan intervensi 

terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan isometric handgrip exercise pada klien lansia 

dengan hipertensi di wilayah kerja puskesmas gajah II. 

 Penelitian ini sejalan dengan (Luh et al., 2021) dengan Hasil analisis menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan tekanan darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

setelah dilakukan intervensi relaksasi otot progresif dengan nilai p-value 0,000 (p<0,05) 

Berdasarkan paparan data tersebut, maknanya mampu menurunkan antara tekanan sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh (Yuniati & Sari, 2022) menyatakan, hasil pengujian dengan 

menggunakan uji Wilcoxon diperoleh tekanan darah sistol p = 0,000 (p<0,05) dan tekanan 

darah diastole p = 0,000 (<0,05), artinya terdapat perubahan yang signifikan sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah  

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian Putri et al. (2022), yang menunjukkan 

bahwa intervensi relaksasi progresif selama beberapa minggu memberikan efek penurunan 

tekanan darah yang bermakna secara statistik pada populasi hipertensi usia lanjut. Stress 

adalah salah satu faktor yang mempunyai hubungan yang erat terhadap terjadinya 

peningkatan tekanan darah. Stress memicu kapasitas pembuluh darah perifer, detak jantung, 

dan fungsi sistem saraf simpatis. Tekanan darah tinggi lebih mungkin terjadi   pada orang 

mengalami   stres psikologis  berulang (Ningrum et al., 2024). 

 Menurut (Dhani et al., 2025) Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan lansia 

mengalami hal tersebut kurangnya dukungan keluarga, kehilangan pasangan hidup, 

kehilangan sumber pendapatan atau penghasilan dan kehilangan kemampuan fisik akibat 

penyakit kronis. Relaksasi yang dilakukan pada klien mengalami hipertensi ditujukan untuk 

mengurangi stres yang dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah serta ketegangan 

pada otot-otot seluruh tubuh. (Luh et al., 2021) Relaksasi pernapasan dalam dapat membantu 

individu menurunkan stres. Pernapasan yang tepat dapat menurunkan stres dan kebiasaan 

bernapas yang tepat penting untuk kesehatan mental serta fisik. Kekurangan oksigen dalam 

darah memperbesar kemungkinan terjadinya kelelahan dan stres yang dialami menjadi 

teratasi. Relaksasi otot progresif dapat menurunkan tingkat stres serta membantu mengatasi 

berbagai kondisi penyakit kronis. Intervensi ini digunakan sebagai terapi pendukung pada 

keluhan seperti sakit kepala, dan hipertensi, merupakan masalah kesehatan yang sering 

dialami oleh populasi lanjut usia(Yuniati & Sari, 2022) 

Relaksasi otot progresif Sangat dianjurkan bagi setiap klien yang didiagnosis hipertensi 

sebagai terapi komplementer yang berguna untuk menurunkan resistensi perifer dan 

menaikan elastisitas pembuluh darah. Otot-otot dan peredaran darah akan lebih sempurna 

dalam mengambil dan mengedarkan oksigen, serta relaksasi otot progresif dapat bersifat 

vasodilator yang efeknya memperlebar pembuluh darah dan dapat menurunkan tekanan darah 

secara langsung (Handayani et al., 2022). Terapi ini memilki kelebihan selain metodenya 
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yang sederhana serta tekniknya yang Mudah dilakukan di mana saja dan kapan saja tanpa 

komponen khusus (Ningrum et al., 2024) 

Selain pengimplementasiannya yang cukup mudah, terapi relaksasi otot progresif tidak 

memerlukan alat khusus dan dapat dilakukan secara mandiri oleh lansia. Prosedur diawali 

dengan mengatur posisi responden dalam keadaan nyaman, baik dalam posisi duduk maupun 

berbaring. Pelaksanaan terapi dilakukan dengan cara menegangkan kelompok otot tertentu 

secara bertahap dan berurutan, dimulai dari otot kaki, betis, paha, tangan, lengan, bahu, 

hingga otot wajah, kemudian diikuti dengan fase pelemasan pada setiap kelompok otot 

tersebut (Firza & Tono, 2022). Setiap kontraksi dipertahankan selama kurang lebih 5–10 

detik sebelum dilemaskan kembali dengan fokus pada sensasi relaksasi yang dirasakan. 

Intervensi ini umumnya dilakukan selama 15–20 menit per sesi dengan frekuensi beberapa 

kali dalam satu minggu secara rutin (Cahyani et al., 2025) 

Selain relaksasi otot progresif, kombinasi terapi komplmenter isometric handgrip 

exercise juga dilakukan pada penelitian kali ini dan berpengaruh pada tekanan darah lansia 

yang, hal ini selaras dengan penelitian (Oktavia et al., 2023) di wilayah UPTD Puskesmas 

Negara Ratu didapatkan p-value 0,000 atau p-value< 0,05 yang artinya terdapat pengaruh 

latihan isometrik handgrip exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh (Yanti & Rizkia, 2022) Analisa data dilakukan 

dengan menggunakan uji sample paired t-test, Dapat dilihat bahwa dari uji pairet t-test 

tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi isometric handgrip dimana nilai mean 

4,034 dengan std. devitiation 1,267 dengan tingkat kepercayaan 95% yang nilai α 0,05 dari 

nilai signifikan 2 tiled 0,000 atau 0,000 < 0,05 dengan demikian dapat di simpulkan bahwa 

adanya pengaruh pemberian terapi isometric handrip terhadap penurunan tekanan darah pada 

klien hipertensi 

Isometric handgrip exercise merupakan terapi latihan statis yang melibatkan kontraksi 

tahanan otot tanpa perubahan panjang otot misalnya mengangkat atau mendorong beban berat 

dan mengontraksikan otot terhadap benda-benda tertentu dengan menggunakan handgrip 

dynamometer (Bertoletti et al., 2022). Latihan isomatric terapi latihan ini meningkatkan 

disfungsi endotel dengan meningkatkan tegangan yang dimediasi oleh bioavailabilitas dari 

oksida nitrat dan peningkatan aktivitas antioksidan yang berfungsi menurunkan tekanan darah 

(Zainuddin & Labdullah,). Isometric handgrip exercise sebagai penatalaksanaan non-

farmakologis dapat menurunkan tekanan darah melewati jalur fisiologis seperti perubahan 

pada sistem saraf otonom, fungsi pembuluh darah dan denyut jantung. Isometric handgrip 

exercise menunjukkan bahwa sebuah genggaman bekerja dalam setidaknya tiga cara yaitu 

menyeimbangkan sistem saraf otonom, termasuk tekanan darah, memperbaiki kerusakan dan 

mendorong pembuluh darah untuk melebar yang memungkinkan aliran darah lebih bebas. 

Latihan ini dapat menurunkan tekanan darah jika individu mampu untuk melakukan pelatihan 

secara teratur (Bertoletti et al., 2022) 

 Selain pengimplementasiannya yang cukup mudah, isometric handgrip exercise juga 

tidak memerlukan peralatan yang kompleks dan dapat dilakukan dengan menggunakan 

handgrip dynamometer yang sederhana serta mudah diperoleh dapat digunakan dimanapun. 

Pelaksanaan latihan dilakukan dalam posisi duduk yang nyaman, kemudian responden 

diminta mempertahankan kontraksi, setiap kontraksi dipertahankan selama kurang lebih 30 -

45 detik atau sesuai toleransi responden beberapa detik dan diulang dalam beberapa set 

latihan dengan disertai waktu istirahat antar set.(Zainuddin & Labdullah, 2021)  

Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada saat pelaksanaan penelitian tedapat ketidak mampuan peneliti untuk 

mengontrol aktivitas yang berhubungan dengan tekanan darah responden, misalnya kondisi 

psikologis responden, kualitas tidur, makanan yang dikonsumsi dan istirahat responden, 

sehingga di khawatirkan bahwa faktor – faktor turut berpengaruh terhadap penurunan tekanan 
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darah responden, selain itu peneliti juga membutuhkan waktu yang lama yaitu door to door 

dengan mendatangi responden setiap rumah. Untuk meminimalisir keterbatasan tersebut, 

peneliti memberikan edukasi kepada responden agar menjaga pola makan, menghindari 

aktivitas berat sebelum pengukuran tekanan darah, serta melakukan istirahat 5 menit terlebih 

dahulu sebelum dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan lanjut pemberian intervensi.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh terapi kombinasi relaksasi otot 

progresif dan isometric handgrip exercise terhadap tekanan darah pada lansia dengan 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gajah II, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Rerata lansia yang mengalami hipertensi pada kelompok intervensi yaitu 65,41 tahun dan 

pada kelompok kontrol 67 tahun. Mayoritas lansia berjenis kelamin kelamin Perempuan 

sebanyak16 (94,1%) pada kelompok intervensi dan sebanyak 12 (70,6%) kelompok 

kontrol. Memiliki latar belakang Pendidikan sd/sederajat,sebanyak 12 (70,6%) kelompok 

intervensi dan sebanyak 14 (82,4%) kelompok kontrol. Berdasarkan ekerjaan mayoritas 

mayoritas kelompok intervensi sebagai ibu rumah tangga sebanyak 8(44,4%), sedangkan 

pada kelompok kontrel mayoritas bekrja sebagai petani sebanyak 7 (41,2%). Sebagian 

besar lansia tidak memiliki pendapatan tetep atau dibawah UMR sebanyak 9 (52,9%) 

kelompok intervensi dan kontrol. Seluruh lansia lelompok intervensi dan kontrol telah 

mengalami hipertensi selama ≥6 bulan sebanyak 34 100%. 

2. Rata-rata tekanan darah sebelum intervensi pada kelompok intervensi adalah 165,41 

mmHg (sistolik) dan 97,71 mmHg (diastolik). Setelah diberikan terapi kombinasi 

relaksasi otot progresif dan isometric handgrip exercise, terjadi penurunan menjadi 

141,76 mmHg (sistolik) dan 87,82 mmHg (diastolik).  

3. Terdapat perbedaan yang bermakna tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan isomatric handgrip exercise.pada kelompok 

intervensi dengan nilai p= 0,000 (p<0,05) baik pada tekanan darah sistolik maupun 

diastolik dan Tidak terdapat perbedaan bermakna tekanan darah sebelum dan sesudah 

pemberian edukasi.pada kelompok kontrol dengan nilai p= 0,608 (p>0,05) pada tekanan 

darah sistolik dan nilai p= 0,097 (p>0,05) pada tekanan darah diastolic  

4. Terdapat pengaruh yang signifikan setelah pemberian intervensi kombinasi relaksasi otot 

progresif dan isometric handgrip exercise terhadap tekanan darah sistolik dengan nilai p 

= 0,004 (p<0,05) maupun tekanan darah diastolik dengan nilai p =0,022 (p<0,05) 

Saran 

1. Bagi Klien Lansia dengan Hipertensi 

Lansia dengan hipertensi diharapkan dapat menerapkan terapi non-farmakologis secara 

mandiri dan teratur, khususnya relaksasi otot progresif dan isometric handgrip exercise, 

sebagai upaya pendukung dalam mengontrol tekanan darah. Pelaksanaan latihan secara 

konsisten sesuai anjuran tenaga kesehatan dapat membantu menjaga stabilitas tekanan darah 

serta mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. Selain itu, lansia juga diharapkan tetap 

memperhatikan kepatuhan konsumsi obat, pola makan rendah garam, aktivitas fisik yang 

sesuai, serta manajemen stres secara berkelanjutan. 

2. Bagi Puskesmas 

Puskesmas diharapkan dapat menghimbau Masyarakat khususnya yang meiliki Riwayat  

hipertensi melakukan terapi relaksasi otot progresif dan isometric handgrip exercise sebagai 

bagian dari program pengelolaan penyakit tidak menular, khususnya hipertensi pada lansia. 

Intervensi ini dapat dimasukkan dalam kegiatan Posyandu Lansia atau program Prolanis 

sebagai terapi komplementer non-farmakologis. Tenaga kesehatan juga perlu memberikan 

edukasi sekaligus demonstrasi praktik sesuai SOP  agar pasien mampu melakukan latihan 

dengan teknik yang benar dan aman secara mandiri. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan, khususnya di bidang kesehatan dan keperawatan, diharapkan dapat 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai referensi dalam pengembangan materi pembelajaran 

mengenai intervensi non-farmakologis pada hipertensi Khususnya pada mata kuliah 

keperawatan gerontic, keperawatan komunitas, keperawatann agregat komunitas, serta 

Pendidikan dan promosi.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih besar, durasi intervensi yang lebih panjang, serta desain penelitian yang lebih kuat 

untuk menguji efektivitas jangka panjang terapi kombinasi ini. Selain itu, penelitian 

selanjutnya dapat menganalisis pengaruh kombinasi terapi relaksasi otot progresif dan 

isometric handgrip exercise terhadap variabel lain seperti frekuensi napas, frekuensi nadi, 

tingkat stres, dan kualitas tidur pada lansia hipertensi. Penelitian selanjutnya juga dapat 

mengidentifikasi intervensi nonfarmakologis lain seperti senam hipertensi, terapi musik, 

meditasi, latihan pernapasan dalam, maupun aromaterapi yang berpotensi membantu 

menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi khususnya lansia. 
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