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PRAKATA

Alhamdulillah segala puja dan puji pada Alloh SWT yang telah
melimpahkan karunia, hidayah dan inayah-Nya, sehingga monograf yang
berjudul Terapi Isometric Handgrip Dan Relaksasi Otot Progresif Untuk
Menurunkan Tekanan Darah Tinggi dapat terselesaikan. Penulis ingin
meyampaikan kepada masyakat bahwa dengan melakukan gerakanisometric
dan relaksasi dapat menurunkan tekanan darah sebagai sebuah penyakit yang
banyak dialami oleh masyarakat di Indonesia umumnya.

Penulis termotivasi melakukan penelitian dan menulis monograf
ini sebab penulis tahu begitu bahwa banyak masyarakat lansia yang
yang menderita hipertensi. Diharapkan hasil peelitian ini yang telah
disusun dalam bentuk monogrf dapat menjadi sumber bacaan dan
rujukan dalam pemecahan masalah di masyarakat dalam mengelola
penyakit

Penulis monograf ini mendapat banyak bantuan dari perbagai
pihak terutama pada kepada Tahta Media Group yang sudah
mendampingi dan memfasilitasi terbitnya monograf ini. Penulis
menyadari bahwa monograf ini banyak kekurangan sehingga penulis
menerima saran yang membangun untuk kesempurnaan monograf ini.
Terima kasih.

Surakarta, Desember 2022
penulis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Seiring bertambahnya usia manusia tingkat tekanan hidup pun juga
cenderung meningkat, terutama disituasi pandemi sepeti sekarang ini.
Tekanan hidup inilah yang akan menimbulkan stress dan beban fikiran pada
seseorang. Tingkat stress yang meningkat akan menambah resiko seseorang
untuk terkena masalah kesehatan, salah satunya adalah hipertensi.

Hipertensi atau nama lain dari tekanan darah tinggi merupakan tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHgpada
pemeriksaan dua hari berbeda. Hipertensi disebut sebagai penyakit yang
membunuh diam-diam karena menyebabkan kerusakan serius pada jantung.
Pada kondisi hipertensi pasokan darah yang mengalir ke jantung mengalami
penurunan. Hal tersebut yang menimbulkan kurangnya oksigenke jantung dan
mengakibatkan nyeri dada, serangan jantung bahkan gagal jantung. Penyakit
ini juga menyebabkan kerusakan ginjal dan stroke bila tidak ditangani dengan
tepat (World Health Organization (WHO), 2019).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengestimasikan saat ini
prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia
(Kemenkes RI, 2019). Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2018 juga
menyebutkan di Indonesia angka kejadian hipertensi mengalami kenaikan dari
tahun 2013 yakni dari 25,8% menjadi 34,1%. Kota di Indonesia dengan

persentase kejadian hipertensi terbesar yakni di Kalimantan Selatan
sebesar 44,1% dan persentase terkecil terjadi di Papua yakni 22,2%
(Kemenkes RI, 2018).

Prevalensi penderita Hipertensi di Jawa Tengah menempati proporsi
terbesar dari seluruh Penyakit Tidak Menular, yaitu sebesar 68,6%. Pada
tahun 2018 hasil Riskesdas menunjukan bahwa prevalensi penduduk di
Provinsi Jawa Tengah dengan hipertensi sebesar 37,57%. Jumlah estimasi
penderita hipertensi berusia > 15 th tahun 2019 sebanyak 8.070.378 orang atau
sebesar 30,4 persen dari seluruh penduduk berusia >15 tahun. Dari jumlah
estimasi tersebut, sebanyak 2.999.412 orang atau 37,2 persen sudah
mendapatkan pelayanan kesehatan. Prevalensi penderita hipertensi tertinggi
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adalah di Karanganyar, Jepara, dan Magelang dengan masing-masing 100%,
sementara prevalensi terendah di Purworejo dengan 12,9%, Sedangkan di
Kabupaten Sragen, Prevalensi Penderita Hipertensi sebesar 47,0% (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Melalui data Pemeriksaan
puskesmas Gemolong diketahui penderita hipertensi masih tergolong tinggi,
sebanyak 308 orang memeriksakan diri dan 74 terdeteksi menderita hipertensi.

Upaya mencegah dan mengobati hipertensi dapat dilakukan dengan
terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Terapi non farmakologis
yang dapat dilakukan salah satunya adalah Isometric Handgrip Exercise dan
Relaksasi Otot Progresif. Isometric Handgrip Exercise merupakan bentuk

latihan mengontraksikan otot tangan secara statis tanpa diikuti dengan
pergerakan berlebih dari otot dan sendi.

Teknik handgrip relaksasi adalah cara yang mudah untuk mengelola
emosi dan mengembangkan kecerdasan emosional. Teknik ini membantu
tubuh, pikiran, dan jiwa untuk mencapai relaksasi.

Sedangkan Relaksasi otot progresif adalah teknik sistematis untuk
mencapai keadaan relaksasi dimana metode yang diterapkan melalui metode
progresif dengan latihan bertahap dan berkesinambungan. Relaksasiotot dapat
dilakukan dengan cara menegangkan dan melemaskan otot skeletal sehingga
otot menjadi rileks dan mengurangi tingkat stres serta pengobatan untuk
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Wardani, 2015).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis bermaksud melakukan
penelitian Perbedaan Terapi Isometric Handgrip Excercise dan Terapi
Relaksasi Otot Progresif Dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi. Penelitian akan dilakukan dengan membandinganpengaruh dua
intervensi dalam menurunkan tekanan darah penderita hipertensi pada 2
kelompok responden yang berbeda.

B. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah perbedaan terapi
isometric handgrip exercise dan terapi relaksasi otot progresif dalam
menurunkan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi.
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C. MANFAAT PENELITIAN

a. Bagi masyarakat penderita hipertensi, penelitian ini bermanfaat
untuk memberikan pertimbangan terapi non farmakologis mana
yang lebih baik digunakan untuk menurunkan tekanan darah

b. Bagi tenaga kesehatan penelitian ini bermanfaat untuk dijadikan
pedoman dalam memilih intervensi mana yang lebih bagus
digunakan pada penderita hipertensi untuk menurunkan tekanan
darah secara non farmakologis.

c. Bagi puskesmas, penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar
untuk memberikan pelatihan intervensi kepada jangkauan
masyarakat yang lebih luas.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

KONSEP HIPERTENSI
1. Definisi

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik
lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan
90 mmHg dalam pengukuran berulang (Yonata & Pratama, 2016).

Hipertensi , juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi , adalah
kondisi medis jangka panjang di mana tekanan darah di arteri terus
meningkat. Hubungan yang berkelanjutan antara tekanan darah,
kardiovaskuler dan kejadian ginjal membuat perbedaan antara
normotensi dan hipertensi menjadi sulit ketika didasarkan pada nilai-
nilai tekanan darah (Suling, 2020).

Hipertensi didefinisikan sebagai nilai >140 mmHg tekanan darah
sistolik dan atau > 90 mmHg tekanan darah diastolik (Suling, 2020)
2. Klasifikasi

Berdasarkan penyebabnya, Kemenkes (2013) menyatakan
klasifikasi hipertensi dibagi menjadi 2 kelompok yaitu :

a. Hipertensi essensial atau primer yang tidak diketahui penyebabnya
(90%)

b. Hipertensi sekunder yang penyebabnya dapat ditentukan (10%),
antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid
(hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) dan
lain-lain.
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Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC VII
(Nuraini, 2015)

Klasifikasi TD Sistolik TD
Diastolik

Normal <120 <80 Mmhg
Mmhg

Pre-Hipertensi 120-139 80-89 Mmhg
Mmhg

Hipertensi 140-159 80-99 Mmhg

Stage -1 Mmhg

Hipertensi >160 >100 Mmhg

Stage-2 Mmhg

Dalam Taruna (2013) disebutkan bahwa klasifikasi hipertensi menurut
European Society of Hypertension — European Society of Cardiology (2013)
yaitu :

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi

Kategori TD TD
Sistolik (mmHg) Diastolik(mmHg)

Optimal <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal Tinggi 130-139 85-89

Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99

Hipertensi Tingkat 2 160-179 100-109

Hipertensi Tingkat 3 >180 >110

Hipertensi Sistolik Terisolasi  >140 <90

Taruna (2013) juga menjelaskan Klasifikasi hipertensi adalah
sebagaiberikut :
a. Hipertensi emergensi : peningkatan tekanan darah sistolik >180
mmHg dan tekanan darah diastolik >120 mmHg serta ada
hubungan dengan kerusakan organ/target organ damage
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(hipertensi  ensefalopati, infark serebral, perdarahan
intrakranial, kegagalanventrikel kiri akut, edema paru akut,
diseksia aorta, gagal ginjal, daneklamsia).

b. Hipertensi urgensi : peningkatan tekanan darah sama seperti
hipertensi emergensi namun tanpa adanya kerusakan organ

akut.
C. Hipertensi primer : hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya.
d. Hipertensi sekunder : hipertensi yang diketahui penyebabnya.
3. Etiologi

Pada umumnya hipertensi tidak memiliki penyebab spesifik.
Tekanan darah tinggi yang terjadi merupakan output dari cardiac
output. Namun menurut Nuraini (2015) faktor penyebab yaitu :

a. Genetik

b. Obesitas

c. Jenis kelamin

d. Stress

e. Kurang olahraga

f.  Pola asupan garam dalam diet

g. Kebiasaan merokok
4. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis hipertensi pada setiap individu bervariasi,
karena dipengaruhi kopping individu. Manifestasi pusing dapat
dirasakan berlebihan atau ringan (Sunaringtyas et al., 2018)

Gejala-gejala hipertensi yang sering timbul adalah sakit kepala
yang bervariasi dari ringan sampai berat, pusing kadang-kadang disertai
mual sampai muntah, nyeri tengkuk dan kepala bagian belakang
merupakan keluhan yang sering dijumpai terutama waktu bangun tidur
dipagi hari, nyeri otot dan sendi, insomnia, badan lemas dan berdebar-
debar. Pada umumnya gejala-gejala ini timbul sepintas dan hilang
timbul sehingga penderita tidak begitu mempersoalkannya atau tidak
mempersulitkannya, dan diangap sebagai gejala masuk angin
(Noerhadi, 2008).
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Suparman dalam Noerhadi (2008), berpendapat bahwa gejala yang
timbul karena hipertensi dapat berbeda-beda tergantung tinggi
rendahnya tekanan darah. Sering ditemukan bahwa hipertensi terjadi
tanpa gejala dan baru dirasakan ketika terjadi komplikasi pada organ
target seperti ginjal, jantung, otak, dan mata.

5. Patofisiologis

Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan total peripheral
resistance. Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variabel tersebut
yang tidak terkompensasi maka akan menyebabkan timbulnya
hipertensi. Tubuh memiliki sistem yang berfungsi mencegah

perubahan tekanan darah secara akut yang disebabkan oleh
gangguan sirkulasi dan mempertahankan stabilitas tekanan darah dalam
jangka panjang. Sistem pengendalian tekanan darah sangat kompleks.
Pengendalian dimulai dari sistem reaksi cepat seperti reflex
kardiovaskuler melalui sistem saraf, refleks kemoreseptor, respon
iskemia, susunan saraf pusat yang berasal dari atrium, dan arteri
pulmonalis otot polos. Sedangkan sistem pengendalian reaksi lambat
melalui perpindahan cairan antara sirkulasi kapiler dan rongga
intertisial yang dikontrol oleh hormon angiotensin dan vasopresin.
Kemudian dilanjutkan sistem poten dan berlangsung dalam jangka
panjang yang dipertahankan oleh sistem pengaturan jumlah cairan
tubuh yang melibatkan berbagai organ (Nuraini, 2015).

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya
angiotensin Il dari angiotensin | oleh angiotensin | converting enzyme
(ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur
tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi di
hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan
diubahmenjadi angiotensin 1. Oleh ACE yang terdapat di paru-paru,
angiotensinl diubah menjadi angiotensin Il. Angiotensin Il inilah yang
memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua
aksi utama (Nuraini, 2015).

6. Faktor Risiko
Faktor risiko hipertensi dibagikan menjadi dua kelompok :
a. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah
1) Umur

Tinjauan Pustaka | 7
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Seiring bertambahnya usia manusia tingkat tekanan
hidup pun juga cenderung meningkat. Tingkat stress yang
meningkat akan menambah resiko seseorang untuk terkena
masalah kesehatan, salah satunya adalah hipertensi.
Hipertensi atau nama lain dari tekanan darah tinggi merupakan
tekanan darah sistolik = 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
= 90 mmHg pada pemeriksaan dua hari berbeda.

Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan terapi
isometric handgrip exercise dan terapi relaksasi otot
progresif dalam menurunkan tekanan darah tinggi pada
penderita hipertensi. Penelitian menggunakan 62 orang
responden yang dibagi menjadi 31 responden kelompok
isometric handgrip exercise dan 31 orang kelompok relaksasi
otot progresif. Hasil analisis uji wilcoxon pada kedua intervensi
menunjukan adanya perbedaan rata-rata tekanan darah
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Sedangkan
perbedaan sebelum dan sesudah kedua intervensi terhadap
tekanan sistole dan diastole diuji menggunakan Mann Withney
menunjukan p value > 0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara terapi isometric
handgrip exercise dan terapi relaksasi otot progresif dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Para pederita hipertensi dapat memilih salah satu dari
terapi yang telah diteliti perbedaannya. Karena antara /Isometric
handgrip exercise dan relaksasi otot progresif tidak terdapat
perbedaan dalam menurunkan tekanan darah, maka silahkan
penderita memilih mana yang disukai, mudah dan nyaman
dilakukan dalam upaya menurunkan tekanan darah
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