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ABSTRAK 

Sintia Aisiah 

Project Santun Lansia: Strategi untuk Turunkan Hipertensi pada Lansia 

dengan Isometric Handgrip Exercise 

xvi + 72 Halaman + 10 Tabel + 9 Gambar + 9 Lampiran 

Indonesia sedang menghadapi peningkatan populasi lansia (ageing population) 

dengan prevalensi hipertensi yang tinggi. Penatalaksanaan hipertensi pada lansia 

masih terbatas dalam aktivitas fisik yang bervariasi. Isometric handgrip exercise 

merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk menurunkan 

hipertensi pada lansia yang diterapkan dengan pemberdayaan lansia. Tujuan 

pelaksanaan project isometric handgrip exercise adalah untuk membantu lansia 

menurunkan hipertensi dan mengembangkan strategi pemberdayaan lansia dalam 

aktivitas fisik. Metode yang digunakan dalam pelaksanaan project isometric 

handgrip exercise adalah dengan metode ceramah, demonstrasi, dan diskusi. 

Isometric handgrip exercise dilaksanakan selama empat menit dalam lima hari 

berturut turut. Hasil project ini adalah terjadinya penurunan rata-rata tekanan darah 

sistolik sebesar 11,3 mmHg dan tekanan darah diastolic sebesar 3,3 mmHg. 

Isometric handgrip exercise efektif dalam menurunkan hipertensi pada lansia 

dengan mekanisme peningkatan fungsi endotel dan pengurangan aktivitas saraf 

simpatik. Isometric handgrip exercise efektif dalam menurunkan hipertensi pada 

lansia di wisma lansia. Intervensi ini disarankan untuk diintegrasikan dalam 

program manajemen hipertensi pada lansia dengan pemberdayaan lansia. 

Kata Kunci  : Komunitas, Lansia, Hipertensi, Isometric Handgrip  

Exercise 
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xvi + 72 Pages + 10 Tabels + 9 Pictures + 9 Attachments 

ABSTRACT 

Indonesia is facing an increasing aging population with a high prevalence of 

hypertension. Management of hypertension in the elderly is still limited to varied 

physical activities. Isometric handgrip exercise is one of the effective 

nonpharmacological interventions to reduce hypertension in the elderly which is 

applied by empowering the elderly. The purpose of implementing the isometric 

handgrip exercise project is to help the elderly reduce hypertension and develop 

strategies to empower the elderly in physical activity. The methods used in the 

implementation of the isometric handgrip exercise project are lectures, 

demonstrations, and discussions. Isometric handgrip exercise is carried out for four 

minutes on five consecutive days. The results of this project were a decrease in 

average systolic blood pressure by 11.3 mmHg and diastolic blood pressure by 3.3 

mmHg. Isometric handgrip exercise is effective in reducing hypertension in the 

elderly with the mechanism of improving endothelial function and reducing 

sympathetic nerve activity. Isometric handgrip exercise is effective in reducing 

hypertension in the elderly at the elderly homestead. This intervention is 

recommended to be integrated in hypertension management programs in the elderly 

with elderly empowerment. 

Keywords : Community, Elderly, Hypertension, Isometric Handgrip Exercise 
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