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ABSTRAK

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi persisten yang memiliki lebih dari 140/90 mmHg. Salah satu latihan fisik
yang dapat bermanfaat untuk mengurangi tekanan darah adalah latihan isometrik. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh latihan isometrik terhadap tekanan darah pasien hipertensi. Penelitian ini
menggunakan desain quasi-eksperimental menggunakan pretest-posttest dengan kelompok kontrol dari 33
sampel yang telah dipilih dengan metode purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran
langsung pada tekanan darah dan dilakukan beberapa wawancara untuk mendapatkan karakteristik sampel. Hasil
pendlitian ini pada 17 sampel kelompok kontrol tidak menunjukkan penurunan tekanan darah yang signifikan
pada pretest dan posttest, sedangkan kelompok lain dengan 16 sampel menunjukkan penurunan tekanan darah
yang signifikan. Hasil penelitian ini juga menunjukkan perbedaan signifikan tekanan darah posttest pada kedua
kelompok. Berdasarkan uji-t sampel independen, perbedaan ini signifikan secara statistik dengan tingkat
signifikansi p = 0,000 (a <0,05). Berdasarkan hasil tersebut, disarankan kepada perawat untuk mempromosikan
manajemen hipertensi melalui perubahan gaya hidup, terutama aktivitas fisik yang dapat dilakukan dengan
latihan isometrik sebagai latihan harian.

Kata kunci: tekanan darah, hipertensi, latihan isometrik

ABSTRACT

Hypertension is a persistent high blood pressure which has more than 140/90 mmHg. One of the physical
exercises that can be useful to reduce blood pressure isisometric exercise. Goal of thisresearch isto determine
the effect of isometric exercise on blood pressure of hypertensive patient. This research utilizes a quasi-
experimental design using pretest-posttest with control group of 33 samples that have been selected by
purposive sampling method. Data collection is performed by a direct measurement on blood pressure and done
some interview to get characteristic of the samples. The results of this research on those 17 samples of control
group did not show any significant reduction in blood pressure on pretest and posttest, whereas other group
with 16 samples showed significant reduction in blood pressure. The results of this research also showed
significant difference posttest blood pressure in both groups. Based on the independent sample t-test, this
difference is statistically significant with significance level of p=0.000 (0<0.05). Based on those results, it is
suggested to nurses to promote the management of hypertension through lifestyle changing, especially physical
activity that can be performed with isometric exercise as daily exercise.
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PENDAHULUAN
Hipertenss merupakan kenakan

persentase  populasi orang dewasa
menderita hipertenss  sebesar  25,8%

tekanan darah menetap dengan kriteria
tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik di atas 90
mmHg, yang berdampak ke seluruh tubuh
(Price & Wilson, 2012; NICECIinical
Guideline 127, 2011). Menurut data
(James, et al., 2014), satu milyar orang di
seluruh dunia menderita hipertensi dengan
angka kematian tujuh juta tiap tahun. Di
Asia Tenggara, setidaknya terdapat 35%
orang dewasa menderita hipertensi dengan
angka kematian 9,4% dari seluruh
kematian per tahun. Di Indonesia,
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(Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013).

Menurut data Dinas Kesehatan
Provins Bali, Kabupaten Klungkung
menjadi  peringkat  pertama  kasus
hipertens terbanyak di Provins Bali tahun
2014 dengan persentase 2,85%. Sedangkan
menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten
Klungkung,jumlah pasien kasus baru
hipertens pada tahun 2014 di Kabupaten
Klungkung berjumlah 5.175 orang. Dari
jumlah tersebut, wilayah kerja UPT
Puskesmas Banjarangkan | memiliki
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jumlah kasus tertinggi di Kabupaten
Klungkung dengan jumlah kasus 1.280
pasien dengan 529 pasien laki-laki dan 751
pasien perempuan.

Hipertens yang tidak ditangani
dengan  bak, dapat menimbulkan
komplikasi serius yang berujung pada
kematian, sehingga hipertens disebut
sebagai “the slent killer” (Hinkle &
Cheever, 2013; Wser, 2005). Secara
umum, komplikas hipertens terjadi akibat
tekanan darah yang tinggi menyebabkan
kerusakan pembuluh darah di berbagai
organ. Selain itu, terjadi insufisiens
oksigen yang dapat mengakibatkan
kematian sel (Corwin, 2009).

Penatal aksanaan
hipertensididasarkanpada diagnosis tepat,
perbaikan dan modifikas gaya hidup, serta
pemberian agen antihipertensi. Semua
pasien yang terdiagnosa hipertensi, dengan
maupun  tanpa agen  antihipertens
direkomendaskan  untuk  melakukan
modifikass gaya hidup (NICECIinical
Guidelinel27, 2011). Modifikas gaya
hidup pasien merupakan area mandiri
peravat yang didasari oleh teori
keperawatan Self Care yang dikemukakan
olen Dorothea Orem. Teori ini meyakini
bahwa setigp individu dapat mempelgjari
keterampilan merawat diri  sehingga
terpelihara kesehatan dan kesegjahteraan
hidupnya (Tomey & Alligood, 2006).

Perubahan gaya hidup yang tepat
sangat penting dalam perawatan pasien
dengan hipertensi. Penelitian  klinis
menunjukkan bahwa efek penurunan
tekanan darah pada perubahan gaya hidup
setara dengan terapi  antihipertens
monoterapi  (Mancia, et.al, 2013). Di
antara berbagar modifikasi gaya hidup
yang disarankan, aktivitas fissk merupakan
modifikasi yang dapat dilakukan secara
mandiri dan memberi efek yang positif
apabila dihubungkan dengan penurunan
kasus penyakit kardiovaskuler pada
penderita hipertensi (James, et al., 2014,
Millar, McGowan, Cornelissen, Araujo,
Swaine, 2013).
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Meskipun memiliki manfaat yang
besar, terdapat kendala dalam
melaksanakan aktivitas fisk pada pasien
hipertensi, salah satunya adalah minimnya
antusiasme (Owen, Wiles & Swaine,
2010). Salah satu aktivitas fisik yang dapat
digunakan untuk menurunkan tekanan
darah dengan mengatas kendala tersebut
adalah latihan isometrik (Peters, Alessio,
Hagerman, Ashton, Nagy & Wiley, 2006).

Latihan isometrik  didefinisikan
sebaga kontraksi tahanan otot tanpa
diserta perubahan panjang kelompok otot
yang bersangkutan (Millar, McGowan,
Cornelissen, Araujo, & Swaine, 2013).
Latihan isometrik dapat dilakukan di
manapun dan kapanpun asalkan memiliki
ruang gerak yang cukup. Latihan ini dapat
dilakukan kurang dari 20 menit dalam satu
kali latihan (Kisner & Colby, 2007).
Dengan dampak positif dan pemecahan
masalah yang diberikan oleh penggunaan
latihan isometrik tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai
pengaruh latihan isometrik terhadap
tekanan darah pasien hipertensi di wilayah
kerja UPT Puskesmas Banjarangkan |I.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan pendlitian
kuantitatif menggunakan rancangan quasi
experimental yaitu pretest-posttest with
control group, yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh latihan isometrik
terhadap tekanan darah pasien
hipertensi.Populasi yang diteliti adalah
seluruh pasien kasus baru hipertens
primer yang berjenis kelamin laki-laki
yang menjdani rawat jaan di wilayah
kerja UPT Puskesmas Banjarangkan | pada
bulan November dan Desember 2014.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara Non Probability Sampling dengan
teknik Purposive Sampling.Kriteria inklusi
penelitian ini yaitu pasien hipertens
primer laki-laki dengan tekanan darah
sistolik 140-200 mmHg dan tekanan darah
diastolik 90-120 mmHg, yang
mengkonsumsi  obat Captopril 12,5 mg
dengan dosis 2 kali sehari, usia 40-69
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tahun, IMT 18,5-24,9, serta bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini.
Sedangkan pasien diekskluskan apabila
mengalami keterbatasan fisik pada tangan,
dan sedang mengikuti program latihan atau
terapi komplementer lain.

Terdapat 34 sampel yang memenuhi
kriteria tersebut namun terdapat satu
sampel yang dinyatakan dropout dari
penelitian ini karenatidak dapat mengikuiti
jadwal latihan secara kontinu. Sehingga
jumlah responden berjumlah 33 orang
dengan 17 orang pada kelompok kontrol
dan 16 orang pada kelompok perlakuan
yang disebar secara homogen didasarkan
pada karakteristik responden yang diteliti
yaitu usia, indeks massa tubuh (IMT),
kebiasaan merokok, kebiasaan minum
alkohol, sertariwayat keluarga.

Instrumen yang digunakan sebagai
pengumpul data dalam pendlitian ini
berupa lembar karakteristik responden,
lembar  penilaian,  spigmomanometer
digital dan prosedur tindakan.Dalam
pengumpulan data, peneliti dibantu oleh
dua orang asisten peneliti yang telah
menjalani uji kesepahaman dengan pendliti
dengan hasil perseps pendliti dan asisten
peneliti sama dengan koefisien Kappa >0,6
(Asisten 1: 0,833; Asisten 2: 0,667) dan
nila p <0,05 (Asisten 1. 0,000; Asisten 2
0,002)

Setelah mendapatkan ijin  untuk
melakukan penelitian dari pihak terkait,
peneliti melakukan serangkaian persiapan
kemudian mencari sampel penelitian.
Setelah jumlah sampel terpenuhi, peneliti
membagi sampel ke dalam dua kelompok
kemudian memberikan penjelasan
peneltian kepada sampel tersebut. Setelah
menyatakan setuju mengikuti penelitian,
sampel diminta untuk menandatangani
lembar persetujuan menjadi  responden
penelitian.

Pada kedua kelompok dilakukan
pretest, kemudian pada kelompok kontrol
melakukan kebiasaan sehari-hari,
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sedangkan pada kelompok perlakuan
dilakukan program latihan isometrik
dengan frekuensi 3 kali seminggu selama5
minggu dengan satu sesi latihan dilakukan
4 kali kontraksi tigp tangan dengan waktu
tiagp kontraksi 2 menit yang dilakukan
secracara bergantian pada tangan kanan
dan kiri. Setelah program latihan berakhir,
dilakukan posttest pada kedua kelompok
kemudian data tersebut diolah dengan
program komputer.

Setelah data terkumpul maka
dilakukan analisis. Uji normalitas data
tekanan darah pretest dan posttest pada
kedua kelompok menunjukkan data
terdistribusi normal sehingga dilakukan
analisis secara parametrik yaitu paired
sampel t-testdengan tingkat kemaknaan
5% untuk menganalisis perubahan tekanan
darah pada masing-masing kelompok.
Sedangkan uji independent sample t-test
dengan tingkat kemaknaan 5%. pada nilai
posttest kedua kelompokdilakukan untuk
menganaisis pengaruh latihan isometrik
terhadap tekanan darah pasien hipertensi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan sgjak tanggal 10
Februari sampal dengan 14 Maret 2015 di
wilayah kerja UPT Puskesmas
Banjarangkan | yaitu Desa Bungbungan
dan Desa Nyalian.

Karakteristik  dasar  responden
penelitian diperlihatkan pada Tabel 1.
Rata-rata usia responden pada kelompok
kontrol adalah 57 tahun sedangkan 57,19
tahun pada kelompok perlakuan. Rata-rata
IMT responden pada responden kel ompok
perlakuan lebih tinggi daripada kelompok
kontrol, jumlah responden yang merokok
lebih banyak pada kelompok kontrol,
sedangkan tidak banyak responden yang
mengkonsumsi alkohol. Riwayat
hipertens  keluarga pada kelompok
perlakuan lebih besar daripada kelompok
kontrol.
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Tabel 1.
Gambaran karakteristik dasar responden penelitian

Karakteristik Kontrol (17 responden)  Perlakuan (16 responden)

Usia (tahun) 57 + 8,76 57,19+ 9,39
IMT (kg/m) 20,49+ 1,71 21,17+ 1,86
Memiliki kebiasaan merokok

Ya 70,59 % 50,00 %

Tidak 29,41 % 50,00 %
Memiliki Kebiasaan minum akohol

Ya 2353 % 12,50 %

Tidak 76,47 % 87,50 %
Memiliki riwayat keluarga hipertensi

Ya 41,18 % 56,25 %

Tidak 58,82 % 43,75 %

Tekanan dasah sistolik (mmHg)
Tekanan darah diastolik (mmHQ)

167,47 + 13,45
96,88 + 6,37

174,62 + 14,72
99,12+ 11,76

(IMT : Indeks Massa Tubuh; mmHg : millimeter raksa, satuan tekanan darah)

Tekanan Darah Pretest dan Posttest
Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Tabe 2 menunjukkan bahwa
berdasarkan data pretest, rata-rata tekanan
darah sistolik kelompok kontrol 167,47
mmHg dan rata-rata tekanan darah sistolik
kelompok perlakuan adaah 174,62
mmHg. Kelompok kontrol memiliki rata-
rata tekanan darah diastolik pretest 96,88
mmHg, sedangkan kelompok perlakuan

Hasil penelitian juga menunjukkan
rata-rata tekanan darah sistolik posttest
responden pada kelompok kontrol lebih
tinggi daripada kelompok perlakuan. Pada
kelompok kontrol, rata-rata tekanan darah
sistolik posttest adalah 167,53 mmHg
sedangkan pada kelompok perlakuan
140,44 mmHg. Sedangkan tekanan darah
diastolik rata-rata pada posttest kelompok
kontrol adalah 97,24 mmHg, dan pada

99,12 mmHg. kelompok perlakuan 86,88 mmHg.
Tabd 2.
Hasi| analisis tekanan darah sistolik dan diastolikpretest dan posttestkelompok kontrol dan
kelompok perlakuan
Tekanan Darah Mean Pretest +SD Mean Posttest + SD p
Kelompok Kontrol
Sistolik (mmHg) 167,47 + 13,45 167,53 + 13,72 0,940
Diastolik (mmHg) 96,88 + 6,37 97,24 5,63 0,502
Kelompok Perlakuan
Sistolik (mmHg) 174,62 + 14,72 140,44 + 16,78 0,000
Diastolik(mmHg) 99,12 + 11,76 86,88 + 8,63 0,000

(SD: standar deviasi)

Hasil Analisis Tekanan Darah

Dalam tabel 2 dijelaskan bahwa
setelah dilakukan analisis pada 17
responden pada kelompok kontrol, tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara
hasil pretest dan posttest tekanan darah
sistolik (0,06 mmHg; p=0,940) dan
diastolik (-0,35 mmHg; p=0,502).Namun,
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hasil analisis pada 16 responden
kelompok perlakuan menunjukkan hasil
bahwa terdapat perbedaan  yang
signifikan antara hasil pretest dan posttest
tekanan darah sistolik (34,19 mmHg;
p=0,000) dan diastolik (12,25 mmHg;
p=0,000).Sedangkan pada tabel 3
digambarkan perbedaan yang signifikan
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juga terjadi pada rata-rata hasil posttest
kelompok  kontrol dan  kelompok
perlakuan yaitu perbedaan tekanan darah
sistolik 27,09 mmHg (p=0,000) dan
perbedaan tekanan darah diastolik 10,36

Tabel 3.

mmHg (p=0,000). Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh latihan
isometrik terhadap tekanan darah pasien
hipertensi.

Hasil Analisis Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Posttest Kelompok Kontrol
dan Perlakuan

Kelompok Kelompok Perbedaan
Tekanan Darah Kontrol Perlakuan Rerata P
Kelompok Kontrol
Sistolik (mmHg) 167,53+ 13,72 140,44 + 16,78 27,09 0,000
Diastolik (mmHg) 97,24 +5,63 86,88 + 8,63 10,36 0,000

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, faktor usia,
IMT, dan riwayat hiperetens keluarga
memiliki pengaruh yang kuat terhadap
kondisi tekanan darah pretest pada
responden penelitian ini. Menurut Kabo
(2008) dan Weber e a (2014),
peningkatan teanan darah pada usia 50-60
tahun disebabkan oleh adanya perubahan
kardiovaskuler akibat penuaan yang
berhubungan dengan penebalan dinding
aorta,

Peningkatan tekanan darah juga
berbanding lurus dengan peningkatan
jumlah lemak atau IMT yang dijelaskan
oleh Kenchaiah, Sesso & Gaziano (2009)
bahwa peningkatan 1 kg/m® IMT
berhubungan dengan 11% peningkatan
tekanan darah dan risiko gagal jantung.
Sedangkan pewarisan sifat dari genotip
yang berhubungan dengan aktivitas
Renin Angiotensin Aldosteron (RAA)
dapat mengakibatkan hipertens
diwariskan.

Hasl analiss data menemukan
bahwa terdapat perbedaan  yang
signifikan pada tekanan darah sistolik dan
diastolik pretest dan posttest pada
kelompok perlakuan. Owen, Wiles dan
Swaine (2010) dalam meta-analisisnya
membuktikan bahwa latihan isometrik
yang kurang dari satu jam per minggu
dapat menurunkan tekanan darah secara
signifikan, sehingga disarankan agar
latihan isometrik dijadikan kebiasaan
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sehari-hari Latihan isometrik memiliki
kemampuan secara signifikan
menurunkan tekanan darah dengan
respon yang serupa dengan agen
antihipertensi  (Debra, Dieberg, Hess,
Millar, & Smart, 2014).

Hasil pendlitian juga menunjukkan
adanya perbedaan yang sSignifikan
tekanan darah posttest antara kelompok
kontrol dan perlakuan. Dalam penelitian
Devereux, Wiles, dan Swaine (2010)
yang berjudul ““‘Reductions in Resting
Blood Pressure After 4 Weeks of
Isometric Exercise Training” dijelaskan
bahwa setelah latihan isometrik selama
empat minggu pada pasien hipertens
terjadi penurunan tekanan darah sistolik
pada kelompok perlakuan sebesar 4,9
mmHg (p=0,01), dan tidak terdapat
perubahan yang berarti pada kelompok
kontrol  (p=0,92). Sedangkan pada
tekanan darah diastolik, pasien pada
kelompok perlakuan juga mengalami
penurunan yang signifikan yaitu 2,8
mmHg (p=0,01), dan tidak terjadi
perubahan berarti pada tekanan darah
diastolik kelompok kontrol (p=0,13).

McGowan, et al, (2007) dalam
penelitian berjudul Isometric Handgrip
Training Improves Local Flow-Mediated
Dialation in Medical Hypertensives juga
menjelaskan bahwa mekanisme adaptasi
merupakan teori yang mendasari
penurunan tekanan darah akibat latihan
isometrik. Secara fisiologis terdapat
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mekanisme shear stress yang diakibatkan
oleh stimulus iskemik yang berakibat
pada meningkatnya aliran darah pada
pembuluh darah distal. Mekanisme ini

menginduksi adanya pel epasan
vasodilator ~ potensiad  yaitu  NO-
endotelium yang menyebabkan

vasodilatas sehingga terjadi penurunan
resistens perifer.

Selain  mekanisme  fisiologis,
menurut Millar, MacDonald, Bray &
McCartney, (2009) dalam penelitiannya
yang berjudul Isometric Handgrip
Exercise Improve Acute Neurocardiac
Regulation, secara neurologis latihan
isometrik dapat meningkatkan kontrol
tubuh terhadap sistem neurokardiak yang
memengaruhi saraf simpatis. Ha ini
menyebabkan adanya respon vagal yang
mengakibatkan terjadinya penurunan

kontraktilitas jantung. Penurunan
resistenss perifer dan  penurunan
kontraktilitas jantung  menyebabkan

penurunan tekanan darah (Guyton &
Hall, 2006). Dalam penelitian ini, tidak
dapat dikaji mekanisme pasti penurunan
tekanan darah oleh adanya latihan
isometrik. Namun ditemukan bahwa
selain  menurunkan tekanan darah,
responden juga terlihat lebih rileks yang
diakibatkan oleh adanya relakss otot
pascal atihan.

Kurangnya aat yang dibutuhkan
serta waktu luang responden berbeda-
beda mengakibatkan peneliian ini
mengalami  keterbatasan karena tidak
dilakukan secara serentak. Selain itu,
daam proses penelitian ini, tidak
dilakukan pengontrolan faktor-faktor lain
yang dapat memengaruhi tekanan darah
(intake garam, aktivitas fisik, serta stres
psikologis) sehingga hasil penelitian ini
dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor
tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat
dissmpulkan bahwa Terdapat perbedaan
yang signifikan antara rerata tekanan
darah responden kelompok kontrol dan
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perlakuan. Sehingga ada pengaruh latihan
isometrik terhadap tekanan darah pasien
hipertens di  Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Banjarangkan I.

Untuk menyikapi proses dan hasil
pada penelitian ini, maka pendliti
menyampaikan beberapa saran, Yyaitu:
perlu kerjasama berbagai pihak dalam
menurunkan jumlah pasien dengan
hipertenss dan mencegah terjadinya
hipertensi. Perawat memegang peranan
penting dalam melakukan promosi gaya
hidup sehat demi mencegah hipertens.
Pasien hipertensi diharapkan secara aktif
dan kooperatif melakukan modifikasi
gaya hidup sebagai regimen efektif dalam
tatal aksana hipertensi.

Sedangkan  untuk  menyikapi
keterbatasan penelitian ini, pendliti
menyarankan agar penelitian ini dapat
dilanjutkan dengan desain yang lebih
baik dan dengan pengontrolan lebih ketat
terhadap  faktor-faktor lain  yang
berhubungan.
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