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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg. 

Hipertensi dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti penyakit jantung, 

stroke, dan gangguan ginjal. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 

digunakan untuk membantu menurunkan tekanan darah adalah Isometric 

Handgrip Exercise yang mudah dilakukan, aman, dan ekonomis. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan keluarga 

pada Tn.A dengan masalah hipertensi khususnya Ny.S melalui penerapan 

Isometric Handgrip Exercise terhadap penurunan tekanan darah di UPT 

Puskesmas Tuntungan Kecamatan Pancur Batu. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

asuhan keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Penerapan Isometric 

Handgrip Exercise dilakukan selama 7 hari berturut-turut disertai edukasi 

kesehatan kepada klien dan keluarga mengenai pengelolaan hipertensi. 

Hasil: Hasil asuhan keperawatan menunjukkan adanya penurunan tekanan darah 

setelah dilakukan penerapan Isometric Handgrip Exercise selama 7 hari. Tekanan 

darah klien pada awal pengkajian sebesar 160/100 mmHg dan menurun menjadi 

140/85 mmHg pada akhir evaluasi. Selain itu, keluhan pusing dan rasa berat pada 

tengkuk berkurang, kemampuan keluarga dalam manajemen kesehatan 

meningkat, serta klien mampu melakukan latihan Isometric Handgrip Exercise 

secara mandiri sesuai prosedur yang diajarkan. 

Kesimpulan: Penerapan Isometric Handgrip Exercise efektif membantu 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi serta meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan. Intervensi ini 

dapat dijadikan sebagai terapi nonfarmakologis pendamping dalam pengelolaan 

hipertensi di tingkat keluarga dan komunitas.  

 

Kata Kunci : Keperawatan Keluarga, Hipertensi, Isometric Handgrip 
Exercise, Tekanan Darah 

Daftar Bacaan : 31 (2017-2025) 
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