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ABSTRAK

"Implementasi Pendidikan Kesehatan Mengenai Terapi Isometric Handgrip
Exercise untuk Meningkatkan Kemampuan Keluarga dalam Merawat
Anggota Keluarga yang Mengalami Hipertensi di Puskesmas Cikoneng

Kabupaten Ciamis"

Ilman Nurhidayat'
Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep.?
Kusmiyati, S.Kp., M.Kes.?

Latar belakang hipertensi merupakan kondisi peningkatan tekanan darah sistolik
melebihi 140 mmHg dan diastolik melebihi 90 mmHg yang kerap disebut sebagai
the silent killer karena sering terjadi tanpa gejala yang disadari oleh penderitanya.
Pada hasil Prevelensi di Kabupaten Ciamis yaitu sebesar 87.314 orang sedangkan
kasus hipertensi di Puskesmas Cikoneng Kabupaten Ciamis mencapai 29,9%.
Tujuan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan implementasi
pendidikan kesehatan mengenai terapi isometric handgrip exercise untuk
meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami hipertensi. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan
metode studi kasus, di mana pendidikan kesehatan dilaksanakan selama lima hari
dan demonstrasi terapi isometric handgrip exercise diberikan sebanyak 1 kali
sehari. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan pada keluarga setelah diberikannya implementasi pendidikan
kesehatan terapi isometric handgrip exercise. Kesimpulan terapi isometric
handgrip exercise memiliki dampak positif pada kemampuan keluarga dalam
mengelola hipertensi. Melalui pendidikan kesehatan dan demonstrasi yang
dilakukan secara bertahap dan berkesinambungan terbukti efektif meningkatkan
kemampuan keluarga dalam aspek pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Saran
diharapkan keluarga dapat melanjutkan dan mempertahankan terapi isometric
handgrip exercise secara rutin sebagai terapi non-farmakologis dalam pengendalian
hipertensi secara mandiri dan berkelanjutan.

Kata Kunci: Hipertensi, Isometric Handgrip Exercise, Pendidikan Kesehatan

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
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ABSTRACT

"Implementation of Health Education Regarding Isometric Handgrip Exercise
Therapy to Improve Family Ability in Caring for Family Members with
Hypertension at Cikoneng Health Center, Ciamis Regency"

Ilman Nurhidayat'
Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep.*
Kusmiyati, S.Kp., M.Kes.’

Introduction hypertension is a condition of increased blood pressure with systolic
exceeding 140 mmHg and diastolic exceeding 90 mmHg, often referred to as the
silent killer because it frequently occurs without noticeable symptoms. The
prevalence of hypertension in Ciamis Regency reached 87,314 cases, while
hypertension cases at the Cikoneng Health Center, Ciamis Regency reached 29.9%.
The purpose of this scientific paper is to describe the implementation of health
education regarding isometric handgrip exercise therapy to improve the family's
ability in caring for family members with hypertension. This study uses a qualitative
approach with a case study method, where health education was conducted for five
consecutive days and isometric handgrip exercise therapy demonstration was given
one a day. The results showed an increase in knowledge, attitudes, and skills in the
family after the implementation of isometric handgrip exercise health education.
The conclusion is that isometric handgrip exercise therapy has a positive impact
on the family's ability to manage hypertension. Health education and demonstration
conducted gradually and continuously proved effective in improving the family's
ability in terms of knowledge, attitudes, and skills. Suggestions that families
continue and maintain isometric handgrip exercise therapy routinely as a non-
pharmacological therapy for independent and sustainable hypertension
management.

Keywords: Hypertension, Isometric Handgrip Exercise, Health Education
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