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Abstract 

Hypertension is one of the non-communicable diseases that is a major cause of premature 
death worldwide. The prevalence of hypertension in Indonesia reaches 34.11% 
(Riskesdas, 2018) and in South Sulawesi it is 31.68%. Hypertension can be controlled 
through pharmacological and non-pharmacological therapies. One non-pharmacological 
therapy that has been proven effective is Isometric Handgrip Exercise (IHE), which is a 
static contraction exercise of the hand muscles that can improve endothelial function, 
reduce sympathetic activity, and lower blood pressure. This study describes the 
application of Isometric Handgrip Exercise to reduce blood pressure in hypertensive 
patients in the emergency room of Dr. Tadjuddin Chalid General Hospital in Makassar. 
The design used was a case report on a 54-year-old male patient with a history of 
hypertension. Nursing assessment was conducted using the SDKI, SLKI, and SIKI 
approaches. Interventions included management of increased intracranial pressure, pain 
management, and Isometric Handgrip Exercise. The patient was admitted with a blood 
pressure of 208/101 mmHg, a pulse of 107 beats per minute, a headache pain scale of 5, 
nausea, vomiting, and weakness. After intervention, blood pressure decreased to 180/80 
mmHg, pulse rate to 90 beats per minute, and pain scale to 3. The patient appeared more 
relaxed and able to adapt to the condition. The application of Isometric Handgrip 
Exercise was proven to help lower blood pressure and reduce pain complaints in 
hypertensive patients. This exercise is simple, inexpensive, can be done independently, and 
is safe to be used as a pharmacological adjunct therapy. Nurses are expected to make IHE 
one of the non-pharmacological interventions in hypertension management, while 
patients and families are expected to be able to apply this exercise regularly at home to 
control blood pressure. 
Keywords: Hypertension, Isometric Handgrip Exercise, Nursing 
 

Abstrak 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebsiaab 
utama kematian dini di seluruh dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 
34,11% (Riskesdas, 2018) dan di Sulawesi Selatan sebesar 31,68%. Pengendalian 
hipertensi dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun non farmakologis. 
Salah satu terapi non farmakologis yang terbukti efektif adalah Isometric Handgrip 
Exercise (IHE), yaitu latihan kontraksi statis otot tangan yang dapat memperbaiki 
fungsi endotel, menurunkan aktivitas simpatis, serta menurunkan tekanan darah. 
Mendeskripsikan penerapan Isometric Handgrip Exercise terhadap penurunan 
tekanan darah pada pasien hipertensi di IGD RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. 
Desain yang digunakan adalah laporan kasus pada satu pasien laki-laki usia 54 tahun 
dengan riwayat hipertensi. Pengkajian keperawatan dilakukan menggunakan 
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pendekatan SDKI, SLKI, dan SIKI. Intervensi meliputi manajemen peningkatan tekanan 
intrakranial, manajemen nyeri, dan pemberian latihan Isometric Handgrip Exercise. 
Pasien masuk dengan tekanan darah 208/101 mmHg, nadi 107x/menit, keluhan nyeri 
kepala skala 5, mual, muntah, dan kelemahan. Setelah intervensi, tekanan darah 
menurun menjadi 180/80 mmHg, nadi 90x/menit, dan skala nyeri berkurang menjadi 
3. Pasien tampak lebih rileks dan mampu beradaptasi dengan kondisi. Penerapan 
Isometric Handgrip Exercise terbukti membantu menurunkan tekanan darah serta 
mengurangi keluhan nyeri pada pasien hipertensi. Latihan ini sederhana, murah, dapat 
dilakukan secara mandiri, dan aman untuk dijadikan terapi pendamping farmakologis. 
Perawat diharapkan dapat menjadikan IHE sebagai salah satu intervensi non 
farmakologis dalam manajemen hipertensi, sementara pasien dan keluarga diharapkan 
mampu menerapkan latihan ini secara rutin di rumah untuk mengontrol tekanan 
darah. 
Kata kunci: Hipertensi, Isometric Handgrip Exercise, Keperawatan 

 

PENDAHULUAN 

Hipeìrteìnsi adalah keìnaikan teìkanan darah baik sistolik maupun diastolic. 

Hipeìrteìnsi di keìnal deìngan theì heìteìrogeìneìous group of diseìaseì dan theì killeìr 

diaseìaseì. Hipeìrteìnsi meìrupakan factor risiko yang meìnyeìbabkan keìmatian dini, 

seìrta teìrjadinya gagal jantung dan peìnyakit gangguan otak. Hipeìrteìnsi teìrbagi 

meìnjadi dua tipeì yaitu hipeìrteìnsi eìseìnsial yang paling seìring teìrjadi dan 

hipeìrteìnsi seìkundeìr yang diseìbabkan oleìh peìnyakit reìnal atau peìnyeìbab lain, 

seìdangkan hipeìrteìnsi malignan meìrupakan hipeìrteìnsi yang beìrat, fulminan dan 

seìring dijumpai pada dua tipeì hipeìrteìnsi teìrseìbut.(Teìlaumbanua & Rahayu, 2021) 

Meìnurut World Heìalth Organization (WHO. 2021) hipeìrteìnsi meìrupakan 

peìnyeìbab utama keìmatian dini di seìluruh dunia. Meìningkatnya praveìleìnsi 

hipeìrteìnsi meìnyeìbabkan leìbih banyak keìmatian seìtiap tahunya dan meìningkatkan 

risiko komplikasi teìrutama pada lansia. Dipeìrkirakan angka keìjadian hipeìrteìnsi di 

seìluruh dunia ada seìkitar 1,28 miliar orang deìwasa beìrusia 30-79 tahun meìndeìrita 

hipeìrteìnsi. Seìlain itu, seìkitar 46% orang deìwasa deìngan hipeìrteìnsi tidak 

meìnyadari bahwa meìreìka meìndeìrita hipeìrteìnsi, seìmeìntara itu hanya 1 dari 5 atau 

(21%) orang deìwasa deìngan hipeìrteìnsi yang dapat meìngatur gaya hidup meìreìka 

meìlalui gaya hidup seìhat (Nanda eìt al., 2024) Beìrdasarkan eìstimasi global, Kroasia 

dipeìrkirakan akan meìmiliki preìvaleìnsi hipeìrteìnsi teìrtinggi pada laki-laki pada 

tahun 2040, seìdangkan pada peìreìmpuan preìvaleìnsi teìrtinggi diproyeìksikan teìrjadi 

di Nigeìr. Di antara neìgara deìngan jumlah peìnduduk teìrbanyak di dunia, Pakistan dan 

India dipeìrkirakan akan meìngalami peìningkatan preìvaleìnsi hipeìrteìnsi seìbeìsar 

7,7% dan 4,0% pada keìdua jeìnis keìlamin. 

Seìjalan deìngan WHO meìngeìnai treìn peìningkatan jumlah lansia dibeìrbagai 

Neìgara di dunia, Indoneìsia teìrmasuk salah satu Neìgara yang meìnghadapi 

keìceìndeìrungan teìrseìbut. Badan pusat statistic meìrilis data jumlah lansia 
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beìrdasarkan hasil Surveìi Peìnduduk Antara Seìnsus Tahun 2016 dipeìrkirakan jumlah 

lansia (usia 60 tahun keì atas) di Indoneìsia seìbanyak 22.630.882 jiwa. Angka ini 

dipeìrkirakan akan meìningkat meìnjadi 31.320.066 jiwa pada tahun 2022 (Fitri Shinta 

Muliya eìt al., 2023). Meìnurut data Riskeìsdas 2018 meìnunjukkan preìvaleìnsi 

hipeìrteìnsi di Indoneìsia seìbeìsar 34,11%. Preìvaleìnsi hipeìrteìnsi teìrtinggi diteìmpati 

oleìh Kalimantan Seìlatan seìbanyak 44,1% dan preìvaleìnsi teìreìndah teìrdapat di 

Papua deìngan preìvaleìnsi seìbanyak 22,2%. Preìvaleìnsi hipeìrteìnsi Sulaweìsi Seìlatan 

seìndiri seìbanyak 31,68%. Preìvaleìnsi hipeìrteìnsi pada wanita seìbeìsar 36,9% leìbih 

tinggi dibandingkan deìngan pria seìbeìsar 31,3% (Opieì Yunia Widiati & Riyani 

Wulandari, 2024). Beìrdasarkan Data Dinas Keìseìhatan Provinsi Sulaweìsi Seìlatan 

tahun 2020, meìnurut data Kabupateìn/Kota preìvaleìnsi hipeìrteìnsi teìrtinggi teìrdapat 

di Kota Makassar seìbanyak 290.247 kasus, keìmudian Kabupateìn Boneì teìrtinggi 

keìdua seìbanyak 158,516 kasus, dan teìrtinggi keìtiga Kabupateìn Gowa seìbanyak 

157,221 Kasus, dan preìvaleìnsi teìreìndah di Kabupateìn Barru seìbanyak 1.500 

kasus.(Susanti eìt al., 2022)  

Peìnanganan seìcara non farmakologi dapat meìnjadi alteìrnatif 

peìnatalaksanaan pada pasieìn hipeìrteìnsi,ada beìrbagai cara yang dapat dilakukan 

diantaranya yaitu beìkam dan beìkam kombinasi akupreìsur, pijat (deìeìp tissueì 

massageì, sport massageì dan slow strokeì back massageì, sweìdish massageì), konsumsi 

minuman/jus (teìh daun beìlimbing wuluh, teìh bunga roseìlla, cincau hijau, dan jus 

buah bit), reìlaksasi (yoga, reìlaksasi autogeìnik dan akupreìsur, reìlaksasi otot 

progreìsif dan napas dalam, teìrapi beìnson, slow deìeìp breìathing, slow deìeìp breìathing 

deìngan zikir, mindfulneìss-baseìd streìss reìduction), dan aktivitas fisik (jalan pagi, 

seìnam aeìrobik, isomeìtric handgrip eìxeìrciseì dan latihan eìrgocycleì).(Li’wuliyya, 

2024) 

Aktivitas fisik yang bisa dibeìrikan keìpada pasieìn deìngan hipeìrteìnsi adalah 

Isomeìtrik Handgrip. Isomeìtrik Handgrip meìrupakan beìntuk latihan 

meìngontraksikan otot tangan seìcara statis tanpa diikuti deìngan peìrgeìrakan 

beìrleìbih dari otot dan seìndi deìngan meìrangsang stimulius iskeìmik dan sheìar streìss 

akibat dari kontraksi otot pada peìmbuluh darah.Teìrapi latihan Isomeìtric Handgrip 

dapat meìnurunkan teìkanan darah pada pasieìn hipeìrteìnsi seìkitar 10 mmHg untuk 

sistolik dan 8 mmHg untuk diastolic (Nila Eìza Fitria eìt al., 2023) 

Ameìrican Heìart Association dan Hypeìrteìnsion Canada dalam seìbuah studi 

meìnuliskan keìuntungan dan keìleìbihan dalam meìlakukan Latihan isomeìtrik handgrip 

yaitu dilakukan dalam waktu yang peìndeìk seìcara kontinyu seìlama 2-5 meìnit yang 

dapat meìnyeìbabkan teìkanan darah dan deìnyut jantung meìncapai nilai yang stabil, 

tidak beìrisiko injuri, teìknik yang dilakukan seìdeìrhana, bisa dilakukan kapan saja dan 

dimana saja, seìrta hanya meìmeìrlukan alat yang seìdeìrhana, seìhingga dapat 

meìmudahkan peìndeìrita hipeìrteìnsi untuk meìlakukan teìrapi Isomeìtrik Handgrip 

seìcara mandiri (Komunitas, 2024). 
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Seìlain itu Peìnurunan teìkanan darah seìteìlah meìlakukan Isomeìtric handgrip 

Eìxeìrciseì teìrseìbut dibuktikan deìngan beìbeìrapa peìneìlitian, dari Baross, Wileìs dan 

Swaineì (2013) yang meìyatakan bahwa latihan isomeìtric handgrip ampu meìnurunkan 

teìkanan darah (A. Sari & Suratini, 2018). Peìneìlitian lainnya dilakukan Andri (2018) 

meìnyeìbutkan pada Klieìn hipeìrteìnsi (n=21) Hasil peìneìlitian meìnunjukkan bahwa 

ada peìrubahan teìkanan darah sistolik dan diastolik seìteìlah dilakukan inteìrveìnsi 

isomeìtric handgrip eìxeìrciseì (t=8,279, p=0,000), (t=6,154, p=0,000) dibeìrikan seìlama 

lima hari beìrturut – turut deìngan freìkueìnsi 1 kali seìhari seìlama 12 meìnit. (Rosadi, 

2022)  

Beìrdasarkan studi peìndahuluan yang dilakukan peìneìliti pada bulan Agustus 

2025 di Ruang IGD RS Tadjuddin Chalid Baru meìndapatkan data bahwa pasieìn 

deìngan hipeìrteìnsi. Saat dilakukan peìngakajian keìpada 1 pasieìn teìrseìbut 

meìngeìluh nyeìri pada teìngkuk, keìpala teìrasa ceìkot-ceìkot. Beìrdasarkan uraian 

diatas maka peìneìliti teìrtarik untuk “Meìneìrapkan Isomatric Handgrip Eìxeìrciseì 

teìrhadap peìnurunan teìkanan darah pada pasieìn hipeìrteìnsi di IGD RSUP Tadjuddin 

Chalid”. 

 
KAJIAN TEORI 

 Eìmeìrgeìncy Hypeìrteìnsion adalah peìningkatan teìkanan darah beìrat yang 

diseìrtai deìngan adanya keìrusakan baru atau peìrburukan organ damageì seìrta 

bisa meìngalami peìningkatan seìcara drastis dalam waktu yang singkat. Faktor 

peìnceìtus yang paling seìring adalah gangguan seìreìbrovaskular dan gangguan 

fungsi seìreìbral, eìdeìma paru akut dan disfungsi reìnal akut, sindrom akut 

coroneìr deìngan iskeìmia (Sri Anggraini, 2020). Hipeìrteìnsi  dideìfinisikan  oleìh 

Joint  National  Commiteìeì (JNC) 8 seìbagai teìkanan darah sistolik ≥140 mmHg 

dan/atau diastolik ≥ 90 mmHg (Beìll  eìtal., 2015). Dalam beìbeìrapa kasus, 

hipeìrteìnsi dapat beìrkeìmbang meìnjadi hypeìrteìnsiveì  eìmeìrgeìncy,  suatu  kondisi  

di  mana  teìkanan  darah  sangat  tinggi diseìrtai deìngan keìrusakan organ targeìt 

seìcara akut dan meìmeìrlukan peìnanganan seìgeìra (Soeìparman &  Slameìt,  

2017). Jika tidak  ditangani  deìngan  baik,  kondisi  ini  dapat  meìnyeìbabkan  

komplikasi  fatal seìpeìrti strokeì. (Lala & Zayrika, 2025) 

Hipeìrteìnsi diseìbut seìbagai sileìnt killeìr (peìmbunuh diam-diam) kareìna geìjala 

tidak dirasakan atau tanpa keìluhan. Hipeìrteìnsi beìrawal dari bahasa latin yaitu 

hipeìr dan teìnsion. Hipeìr ialah teìkanan yang beìrleìbih dan teìnsion ialah teìnsi 

(Ainurrafiq, 2019). Meìnurut Ameìrican Heìart Association (AHA) atau Ameìrican 

Colleìgeì of Cardiology (ACC) pada tahun 2022 meìnyatakan bahwa hipeìrteìnsi 

adalah peìngeìrtian meìdis dari peìnyakit teìkanan darah tinggi yang teìrjadi apabila 

teìkanan darah sistolik leìbih atau sama deìngan 130 mmHg dan teìkanan darah 

diastolik leìbih atau sama deìngan 80 mmHg. Secara etiologi peìnyeìbab 

munculnya hipeìrteìnsi teìrbagi meìnjadi dua yaitu peìnyeìbab primeìr (seìcara tidak 
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pasti) dan peìnyeìbab seìkundeìr (faktor teìrdiagnosa atau pasti) ( Anih Kurnia, 

2020). 

Jeìnis hipeìrteìnsi primeìr seìring teìrjadi pada populasi deìwasa antara 90% - 95%. 

Hipeìrteìnsi primeìr, tidak meìmiliki peìnyeìbab klinis yang dapat diideìntifikasi, dan 

juga keìmungkinan kondisi ini beìrsifat multifaktor. Hipeìrteìnsi primeìr tidak bisa 

diseìmbuhkan, akan teìtapi bisa dikontrol deìngan teìrapi yang teìpat. Dalam hal ini, 

faktor geìneìtik mungkin beìrpeìran peìnting untuk peìngeìmbangan hipeìrteìnsi 

primeìr dan beìntuk teìkanan darah tinggi yang ceìndeìrung beìrkeìmbang seìcara 

beìrtahap seìlama beìrtahun-tahun. 

Hipeìrteìnsi seìkundeìr meìmiliki ciri deìngan peìningkatan teìkanan darah dan 

diseìrtai peìnyeìbab yang speìsifik, seìpeìrti peìnyeìmpitan arteìri reìnalis, 

keìhamilan, meìdikasi teìrteìntu, dan peìnyeìbab lainnya. Hipeìrteìnsi seìkundeìr juga 

bisa beìrsifat meìnjadi akut, yang meìnandakan bahwa adanya peìrubahan pada 

curah jantung. 

Meìkanismeì yang meìngontrol konstriksi dan reìlaksasi peìmbuìluìh darah 

teìrleìtak di puìsat vasomotor, pada meìduìlla di otak. Dari puìsat vasomotor ini 

beìrmuìla saraf simpatis, yang beìrlanjuìt keì bawah keì korda spinalis dan 

abdomeìn. (Smeìltzeìr and Bareì 2020). Rangsangan puìsat vasomotor dihantarkan 

dalam beìntuìk impuìls yang beìrgeìrak keì bawah meìlaluìi sisteìm saraf simpatis keì 

ganglia simpatis. (Smeìltzeìr and Bareì 2020). 

Pada titik ini,neìuìron preìganglion meìleìpaskan aseìtilkolin, yang meìrangsang 

seìrabuìt saraf pasca ganglion keì peìmbuìluìh darah, dimana deìngan 

dileìpaskannya noreìpineìfrin meìngakibatkan konstriksi peìmbuìluìh darah. 

Beìrbagai faktor seìpeìrti keìceìmasan dan keìtakuìtan dapat meìmpeìngaruìhi 

reìspon peìmbuìluìh darah teìrhadap rangsangan vasokontriksi. Individuì deìngan 

hipeìrteìnsi sangat seìnsitiveì teìrhadap noreìpineìfrin, meìskipuìn tidak dikeìtahuìi 

deìngan jeìlas meìngapa hal teìrseìbuìt bisa teìrjadi. (Smeìltzeìr and Bareì 2020). 

Pada saat beìrsamaan dimana systeìm simpatis meìrangsang peìmbuìluìh darah 

seìbagai reìspon rangsangan eìmosi. Keìleìnjar adreìnal juìga teìrangsang, 

meìngakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Meìduìlla adreìnal meìnseìkreìsi 

eìpineìfrin, yang meìnyeìbabkan vasokontriksi. Korteìks adreìnal meìnseìkreìsi 

kortisol dan streìoid lainnya, yang dapat meìmpeìrkuìat reìspon vasokonstriktor 

peìmbuìluìh darah. (Smeìltzeìr and Bareì 2020). 

Vasokontriksi yang meìngakibatkan peìnuìruìnan aliran darah keì ginjal, 

meìngakibatkan peìleìpasan reìnin. Reìnin meìrangsang peìmbeìntuìkan angioteìnsin 

1 yang keìmuìdian diuìbah meìnjadi angioteìnsin 2, saat vasokonstriktor kuìat, yang 

pada gilirannya meìrangsang seìkreìsi aldosteìron oleìh korteìks adreìnal. Hormon 

ini meìnyeìbabkan reìteìnsi natriuìm dan air di tuìbuìluìs ginjal, meìnyeìbabkan 

peìningkatan voluìmeì intravaskuìleìr. Seìmuìa faktor teìrseìbuìt ceìndeìruìng 

meìngakibatkan keìadaan hipeìrteìnsi (Smeìltzeìr and Bareì 2020). 
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METODE  

Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus (descriptive case study), dimana proses pengkajian 

dilakukan secara langsung kepada pasien Tn. R yang berusia 54 tahun saat masuk ke 

IGD RSTC Makassar dengan keluhan nyeri kepala, mual dan muntah. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara dengan pasien dan keluarga, pemeriksaan fisik 

lengkap menggunakan pendekatan A–B–C–D–E, serta penilaian lanjutan melalui 

pengkajian sekunder terkait riwayat penyakit, pola aktivitas, pola tidur, dan riwayat 

hipertensi. Selain itu, dilakukan pula pemeriksaan diagnostik berupa pemeriksaan 

laboratorium untuk melihat kondisi hemoglobin, hematokrit, jumlah leukosit, kadar 

glukosa sewaktu, serta parameter lain yang mendukung penegakan diagnosis. Data 

yang terkumpul kemudian dianalisis untuk mengidentifikasi masalah keperawatan 

yang muncul, yaitu risiko perfusi serebral tidak efektif, nyeri akut, dan intoleransi 

aktivitas. Perencanaan intervensi disusun berdasarkan standar intervensi 

keperawatan dan disesuaikan dengan kondisi aktual pasien. Implementasi dilakukan 

selama pasien berada di IGD, meliputi manajemen peningkatan tekanan intrakranial, 

manajemen nyeri, serta manajemen energi. Setelah intervensi diberikan, dilakukan 

evaluasi untuk melihat perkembangan pasien serta menentukan keberhasilan 

tindakan dan intervensi lanjutan yang diperlukan.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pada pengkajian keperawatan yang dilakukan pada hari Senin tanggal 18 

Agustus 2025, seorang klien dengan inisial Ny. B, perempuan berusia 53 tahun yang 

lahir di Makassar pada tanggal 15 Agustus 1972, tinggal bersama keluarganya di Jl. 

Pampang II Makassar. Ny. B berstatus menikah, memeluk agama Islam, memiliki 

pendidikan terakhir sekolah dasar, dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. 

Berdasarkan riwayat kesehatan, klien diketahui menderita diabetes melitus. Riwayat 

kesehatan saat ini menunjukkan bahwa Ny. B telah mengalami diabetes melitus sejak 

10 tahun yang lalu. Ia sering merasa lelah, haus, serta sering buang air kecil pada 

malam hari, dan kadar glukosa darahnya belum terkontrol karena jarang minum 

obat. Untuk riwayat kesehatan masa lalu, klien mengatakan tidak memiliki penyakit 

lain, namun pernah menjalani operasi apendisitis dan operasi kuret. 

Pada pemeriksaan fisik, keadaan umum klien menunjukkan penurunan berat 

badan sebanyak 24 kg. Tanda vital meliputi tekanan darah 126/87 mmHg, suhu 

tubuh 36,5°C, nadi 88 kali per menit, dan frekuensi napas 20 kali per menit, dengan 

tingkat kesadaran compos mentis. Pemeriksaan head-to-toe menunjukkan kulit 

berwarna coklat tanpa lesi dan tanpa edema, kepala simetris dengan rambut hitam, 

kuku bersih, mata simetris dengan sklera jernih dan konjungtiva tidak anemis, pupil 
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bereaksi normal terhadap cahaya, dan penglihatan baik. Hidung tampak normal 

tanpa pernapasan cuping dan tanpa sekret, mulut tampak bersih dengan mukosa 

bibir lembab tanpa luka dan gigi tanpa karies. Pada ekstremitas bawah ditemukan 

adanya nyeri pada telapak kaki. 

Data subjektif menunjukkan bahwa pasien memiliki riwayat diabetes melitus 

selama 10 tahun, sering merasa lelah dan haus, serta sering buang air kecil terutama 

pada malam hari, dengan glukosa darah yang tidak terkontrol akibat kurang patuh 

minum obat. Data objektif menunjukkan pasien tampak lemas, Gula Darah Sewaktu 

(GDS) sebesar 241 mg/dL, dengan tanda vital dalam batas cukup baik. Berdasarkan 

analisis data, ditemukan masalah keperawatan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa 

darah. Data subjektif dan objektif mendukung masalah ini, terutama keluhan sering 

buang air kecil, sering haus, kelelahan, serta hasil GDS yang tinggi. 

Diagnosa keperawatan yang ditetapkan adalah ketidakstabilan kadar glukosa 

darah berhubungan dengan resistensi insulin (D.0027). Intervensi keperawatan 

difokuskan pada upaya menurunkan dan menstabilkan kadar glukosa darah dengan 

kriteria hasil berupa peningkatan kestabilan glukosa darah serta penurunan rasa 

lelah. Tindakan observasi meliputi identifikasi penyebab hiperglikemia dan 

monitoring kadar glukosa darah. Tindakan terapeutik berupa pemberian asupan 

cairan oral, sedangkan edukasi diberikan terkait kepatuhan diet, olahraga, serta 

pengelolaan diabetes termasuk penggunaan obat dan monitoring asupan cairan. 

Implementasi hari pertama dilakukan pada Senin, 18 Agustus 2025, meliputi 

identifikasi penyebab hiperglikemia dimana pasien mengeluhkan sering lelah dan 

sering buang air kecil; monitoring GDS dengan hasil 236 mg/dL; pemberian cairan 

oral dimana pasien mengonsumsi sekitar 4 gelas air putih; anjuran menghindari 

olahraga saat glukosa darah di atas 250 mg/dL; anjuran kepatuhan diet dan olahraga, 

meskipun pasien baru patuh pada diet; serta edukasi mengenai pengelolaan diabetes, 

di mana pasien mulai rutin minum obat. Pada hari kedua, Selasa 19 Agustus 2025, 

implementasi yang sama dilakukan dengan hasil GDS 228 mg/dL, pasien tetap 

minum 4 gelas air putih, memahami anjuran olahraga, patuh pada diet dan mulai 

olahraga, serta rutin minum obat. Pada hari ketiga, Rabu 20 Agustus 2025, hasil 

monitoring GDS menunjukkan penurunan menjadi 222 mg/dL, dengan pola 

implementasi dan respons pasien yang tetap konsisten. 

Evaluasi keperawatan dilakukan menggunakan format SOAP. Pada hari pertama, 

19 Agustus 2025 pukul 11.00 WITA, pasien mengatakan mulai menjaga pola makan 

dan minum obat teratur tetapi belum berolahraga, GDS turun menjadi 236 mg/dL 

namun belum membaik, sehingga masalah belum teratasi dan intervensi dilanjutkan. 

Hari kedua pada 20 Agustus 2025 pukul 10.30 WITA, pasien mulai olahraga, GDS 

turun menjadi 228 mg/dL namun masih belum membaik, sehingga intervensi tetap 

dilanjutkan. Pada hari ketiga, 21 Agustus 2025 pukul 12.30 WITA, pasien mengatakan 
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sudah menjaga pola makan, minum obat teratur, dan berolahraga, dengan GDS 222 

mg/dL yang masih belum stabil sehingga intervensi perlu diteruskan. 

 
Pembahasan 

Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri. Secara 

umum, hipertensi merupakan keadaan tanpa gejala, di mana tekanan yang abnormal 

tinggi di dalam arteri dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke, aneurisma, gagal 

jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal. Pada pemeriksaan tekanan darah 

akan didapatkan dua angka, yaitu angka yang lebih tinggi (sistolik) yang diperoleh 

saat jantung berkontraksi, dan angka yang lebih rendah (diastolik) saat jantung 

berelaksasi (Aprianti, 2022). 

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan, di mana semua 

data dikumpulkan secara sistematis untuk menentukan kondisi kesehatan pasien. 

Pengkajian harus dilakukan secara komprehensif mencakup aspek biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Tujuan pengkajian adalah untuk mengumpulkan 

informasi dan membuat data dasar pasien (Aprianti, 2022). Dari hasil pengkajian 

pada tanggal 14 Agustus 2025, keluhan utama yang disampaikan responden adalah 

nyeri kepala, rasa tegang pada tengkuk, serta mual dan muntah. Keluhan ini muncul 

akibat peningkatan tekanan darah sehingga tekanan intrakranial ikut naik. Hasil 

pemeriksaan tanda vital pada Tn. R menunjukkan tekanan darah 208/101 mmHg, 

nadi 107x/menit, suhu 36,5°C, dan frekuensi napas 20x/menit. Kondisi ini 

menggambarkan hipertensi dengan risiko komplikasi, salah satunya perfusi serebral 

tidak efektif. Menurut Smeltzer dan Bare (2020), peningkatan tekanan darah di dalam 

arteri dapat terjadi karena jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih 

banyak darah setiap detiknya. Arteri yang kehilangan kelenturannya menjadi kaku 

dan tidak dapat mengembang saat jantung memompa, sehingga darah dipaksa 

melalui pembuluh yang menyempit akibat aterosklerosis (Saputra, 2023). Dari hasil 

pengkajian, hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan organ 

target termasuk otak, sehingga memunculkan gejala neurologis seperti nyeri kepala 

dan penurunan kesadaran. Data subjektif dan objektif tersebut menjadi dasar 

penetapan diagnosa keperawatan, dan kondisi ini tentu membuat pasien merasa 

cemas terhadap keadaannya. 

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis mengenai respon klien 

terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami, baik aktual 

maupun potensial. Tujuannya adalah mengidentifikasi respon klien individu, 

keluarga, maupun komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan 

(SDKI, 2018). Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosa keperawatan yang muncul 

adalah risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan peningkatan tekanan 

darah, nyeri akut berhubungan dengan agen pencetus fisiologis, serta intoleransi 

aktivitas berhubungan dengan kelemahan. Diagnosa ini sesuai dengan NANDA 
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International (2021) yang menyatakan bahwa hipertensi dapat menimbulkan 

masalah aktual maupun risiko, seperti gangguan perfusi, nyeri, dan penurunan 

toleransi aktivitas. Dengan demikian, diagnosa yang ditegakkan pada pasien ini 

relevan dan sesuai teori keperawatan terkini. 

Intervensi keperawatan merupakan langkah setelah penetapan diagnosa 

keperawatan dan bertujuan untuk menyusun rencana tindakan guna mengatasi 

masalah. Dalam penyusunan perencanaan perlu ditentukan tujuan, kriteria hasil, dan 

rencana tindakan (SIKI, 2018). Perencanaan disusun berdasarkan diagnosa prioritas 

yang telah ditegakkan sebelumnya dan mencakup tujuan, kriteria hasil, serta 

intervensi keperawatan. Intervensi pada pasien ini meliputi pemantauan tanda vital 

secara ketat, observasi tanda peningkatan tekanan intrakranial, serta identifikasi 

skala nyeri. Selain itu diberikan intervensi non farmakologi berupa Isometric 

Handgrip Exercise (IHE). Menurut American Heart Association (2017), terapi non 

farmakologi merupakan bagian penting dari manajemen hipertensi yang mencakup 

perubahan gaya hidup, diet rendah natrium, aktivitas fisik, dan teknik relaksasi. 

Latihan isometrik handgrip merupakan latihan statis yang melibatkan kontraksi otot 

tangan tanpa perubahan panjang otot. IHE dipilih karena sederhana serta dapat 

menurunkan tekanan darah melalui mekanisme vasodilatasi akibat peningkatan 

pelepasan nitric oxide dan perbaikan fungsi endotel (Brook et al., 2013). 

Implementasi keperawatan adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan 

perawat untuk membantu klien mencapai kondisi kesehatan yang lebih baik sesuai 

kriteria hasil (SLKI, 2018). Implementasi dilakukan selama 1x8 jam sejak klien tiba di 

IGD, termasuk anamnesis dan pelaksanaan latihan Isometric Handgrip Exercise 

sesuai perencanaan. Latihan dilakukan menggunakan handgrip dengan kontraksi otot 

tangan selama 45 detik dan diulang beberapa kali. Setelah implementasi, tekanan 

darah pasien turun dari 208/101 mmHg menjadi 190/75 mmHg pada siklus pertama 

(2x45 detik), serta pasien melaporkan penurunan nyeri kepala dari skala 6 menjadi 

skala 3. Hal ini sesuai teori bahwa latihan handgrip menimbulkan stimulasi iskemik 

yang memicu mekanisme shear stress pada pembuluh darah, sehingga meningkatkan 

aliran arteri brakialis (Baddeley et al., 2019). Penelitian lain juga menunjukkan 

penurunan tekanan darah pada dua klien setelah dilakukan latihan isometrik 

handgrip dan slow deep breathing exercise, yaitu dari 160/100 menjadi 130/80 

mmHg dan dari 170/100 menjadi 120/80 mmHg, serta disertai penurunan rasa nyeri 

(Aisah & Rejeki, 2021). 

Latihan menggenggam handgrip efektif menurunkan tekanan darah melalui 

perbaikan stres oksidatif dan peningkatan fungsi endotel pembuluh resistensi (Nanda 

et al., 2024). Evaluasi pada pasien Tn. R menunjukkan penurunan tekanan darah dari 

208/101 mmHg menjadi 190/75 mmHg pada siklus pertama, kemudian menjadi 

180/80 mmHg setelah siklus berikutnya. Meta-analisis menunjukkan bahwa latihan 

IHE secara rutin mampu menurunkan tekanan darah sistolik rata-rata 5–15 mmHg 
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dan diastolik 4–8 mmHg (Cornelissen & Smart, 2013). Meskipun tekanan darah 

pasien masih dalam kategori tinggi, adanya penurunan menunjukkan bahwa terapi 

ini efektif. Dengan stabilisasi tekanan darah, Tn. R dapat dipindahkan dari IGD ke 

ruang perawatan untuk melanjutkan terapi. Keuntungan lain dari handgrip exercise 

adalah mampu menurunkan tekanan darah melalui perubahan kecil pada jalur 

fisiologis yang mempengaruhi sistem saraf otonom dalam mengontrol tekanan darah 

(Nisha & Shinde, 2013). Selain itu, latihan ini mudah dilakukan secara mandiri oleh 

pasien (Lala & Zayrika, 2025). 

 
KESIMPULAN 

Pengkajian keperawatan pada pasien hipertensi menunjukkan keluhan utama berupa 

nyeri kepala, mual, muntah, dan mudah lelah yang disertai peningkatan tekanan 

darah signifikan yaitu 208/101 mmHg. Data subjektif dan objektif tersebut 

mengarahkan perawat untuk menetapkan diagnosa keperawatan yang relevan, yaitu 

risiko perfusi serebral tidak efektif, nyeri akut, serta intoleransi aktivitas. Pada Tn. R 

dengan diagnosis medis hipertensi, diagnosa keperawatan yang diprioritaskan 

meliputi Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif berhubungan dengan hipertensi, Nyeri 

Akut berhubungan dengan agen pencidera fisiologis, dan Intoleransi Aktivitas 

berhubungan dengan kelemahan. Intervensi yang diberikan meliputi pemantauan TIK 

dan MAP (dengan hasil MAP 137 mmHg), memposisikan pasien semi-Fowler, 

mengidentifikasi skala nyeri, serta pemberian terapi nonfarmakologi berupa 

Isometric Handgrip Exercise (IHE). Perawat juga melakukan kolaborasi dengan tim 

medis bila diperlukan, membatasi jumlah kunjungan, serta memberikan edukasi 

mengenai peningkatan aktivitas secara bertahap. Pada tahap implementasi, latihan 

IHE dilakukan secara teratur sesuai protokol dan terbukti menurunkan tekanan 

darah dari 208/101 mmHg menjadi 180/80 mmHg serta menurunkan intensitas 

nyeri kepala dari skala 6 menjadi skala 3. Pada evaluasi keperawatan terlihat bahwa 

masalah belum sepenuhnya teratasi, namun terdapat perbaikan klinis yang 

bermakna. Risiko perfusi serebral masih ada karena tekanan darah belum mencapai 

rentang normal, tetapi keluhan nyeri berkurang dan toleransi aktivitas mulai 

membaik. Hal ini menunjukkan bahwa IHE merupakan intervensi nonfarmakologi 

yang efektif, mudah, dan murah untuk membantu menurunkan tekanan darah serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi. 
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