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INTISARI 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang sering terjadi pada 

lansia dan ditandai dengan peningkatan tekanan darah di atas batas normal, yaitu 

tekanan sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg. Kondisi ini dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi apabila tidak ditangani secara optimal. 

Penanganan yang dilakukan terdiri dari farmakologis dan nonfarmakologis. Salah 

satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan 

tekanan darah adalah terapi Isometric Handgrip Exercise. Karya ilmiah ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran penerapan terapi Isometric Handgrip 

Exercise terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. Isometric 

Handgrip Exercise latihan kontraksi statis menggunakan alat handgrip yang 

bertujuan meningkatkan fungsi kardiovaskular dan membantu mengendalikan 

tekanan darah.  Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan pada dua lansia hipertensi. Setelah dilakukan latihan Isometric 

Handgrip Exercise terjadi penurunan tekanan darah. Hasil tersebut menunjukkan 

Isometric Handgrip Exercise dapat menurunkan tekanan darah pada kedua klien. 

Disarankan lansia hipertensi melakukan latihan ini secara rutin sebagai terapi 

pendukung dalam pengendalian tekanan darah. 

 

Kata Kunci : hipertensi, lansia, isometric handgrip exercise, tekanan darah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nabiilah030803@gmail.com


xi 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a degenerative disease that often occurs in the elderly and is 

characterized by an increase in blood pressure above the normal limit, namely 

systolic pressure ≥140 mmHg and/or diastolic ≥90 mmHg. This condition can cause 

various complications if not optimally managed. Treatment consists of 

pharmacological and non-pharmacological. One non-pharmacological effort that 

can be done to help lower blood pressure is Isometric Handgrip Exercise therapy. 

This scientific paper aims to describe the application of Isometric Handgrip 

Exercise therapy to reduce blood pressure in elderly hypertensive patients. 

Isometric Handgrip Exercise is a static contraction exercise using a handgrip tool 

that aims to improve cardiovascular function and help control blood pressure. The 

method used is a case study with a nursing process approach in two elderly 

hypertensive patients. After Isometric Handgrip Exercise, blood pressure 

decreased. These results indicate that Isometric Handgrip Exercise can lower blood 

pressure in both clients. It is recommended that elderly hypertensive patients 

perform this exercise regularly as a supportive therapy in controlling blood 

pressure. 

 

Keywords : hypertension, elderly, isometric handgrip exercise, blood pressure. 
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