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Lampiran 8 

PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : Perbandingan Isometric Handgrip Exercise 

dan Jalan Kaki terhadap Tekanan Darah 

Sistolik, Tekanan Darah Diastolik pada pasien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pohjarak Kabupaten Kediri 

Peneliti : Erni Rahmawati 

NIM : 2014105012 

No telepon/Hp : 085648622290 

Saya mahasiswa Magister Keperawatan, Program Pascasarjana 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, bermaksud melaksananakan 

penelitian untuk mengetahui Perbandingan Isometric Handgrip 

Exercise dan Jalan Kaki terhadap Tekanan Darah Sistolik, Tekanan 

Darah Diastolik pada pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pohjarak Kabupaten Kediri. Penelitian ini bermanfaat untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Bapak/Ibu yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok intervensi dengan menggunakan Isometric Handgrip 

Exercise (latihan menggenggam dengan menggunakan alat) selama 5 

hari berturut-turut, 1 kali sehari selama 3 menitdan kelompok intervensi 

dengan jalan kaki selama 5 hari dalam waktu 6 menit dan berjalan 

sejauh 300 meter diukur dengan menggunakan pedometer dan terkait 

waktunya diukur dengan menggunakan stopwatch.Latihan akan 

dilaksanakan antara pukul 08.30-11.30 WIB. Bapak/Ibu yang 

bergabung dalam kelompok intervensi akan diajarkan latihan isometrik 

(latihan menggenggam dengan menggunakan alat) dan jalan kaki 

setelah pengumpulan data penelitian selesai. 



 

 
 

Sebelum pelaksanaan latihan isometrik dan jalan kaki dan setiap 

kali selesai melaksanakan latihan akan dilakukan pengukuran tekanan 

darah dengan menggunakan tensimeter digital. Bapak/Ibu 

diperbolehkan melakukan pengukuran tekanan darah sendiri dan 

hasilnya tidak didokumentasikan sebagai data penelitian. 

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan berdampak 

negatif bagi Bapak/Ibu. Apabila selama berpartisipasi dalam penelitian 

ini Bapak/Ibu mengalami ketidaknyamanan, maka Bapak/Ibu 

mempunyai hak untuk berhenti atau keluar dari penelitian ini. Kami 

berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak Bapak/Ibu sebagai responden 

dengan cara menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam 

proses pengumpulan, pengolahan, maupun penyajian data. Peneliti juga 

menghargai keinginan Bapak/Ibu untuk tidak berpartisipasi/keluar 

kapan saja dari penelitian ini. Apabila terdapat hal-hal yang kurang 

jelas mengenai prosedur penelitian, maka Bapak/Ibu dapat langsung 

bertanya pada peneliti. 

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari 

siapapun, saya bersedia berpartisipasi untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

Kediri,                      2016 

Responden    Peneliti 

 

 

(.......................................)        Erni Rahmawati 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : .................................... 

Alamat  : .................................... 

No telepon/HP : .................................... 

Menyatakan bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian setelah 

mendapatkan penjelasan dan mengetahui manfaat dari penelitian 

yang akan dilakukan oleh Erni Rahmawati, mahasiswa Magister 

Keperawatan, Program Pascasarjana Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta yang berjudul: “Perbandingan Isometric Handgrip 

Exercise dan Jalan Kaki terhadap Tekanan Darah Sistolik, 

Tekanan Darah Diastolik pada pasien Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pohjarak Kabupaten Kediri”.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar, suka rela dan 

tanpa unsur paksaan dari siapapun.  

 

Kediri,                        2016 

    Yang menyatakan 

 

 

                (           ) 
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Pekerjaan : 

Pendidikan : 

 Menyatakan bersedia menjadi asisten peneliti saudari Erni 

Rahmawati dengan judul “Perbandingan Isometric Handgrip Exercise 

dan Jalan Kaki terhadap Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah 

Diastolik pada pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pohjarak 

Kabupaten Kediri” secara sukarela dan tanpa paksaan apapun. 

 Demikian pernyataan ini Saya buat, semoga dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya.   

 

 

Kediri,                      2016 

 Peneliti           Yang menyatakan 

 

 

    (Erni Rahmawati)    (                                ) 
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TUGAS ASISTEN PENELITI 

 

Nama Peneliti  : Erni Rahmawati 

NIM   : 2014105012 

Judul Tesis : Perbandingan Isometric Handgrip Exercise 

dan Jalan Kaki terhadap Tekanan Darah Sistolik 

(TDS), Tekanan Darah Diastolik (TDD) pada 

pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pohjarak Kabupaten Kediri. 

Tanggung jawab dan tugas asisten peneliti: 

1. Membantu merencanakan kegiatan penelitian 

2. Berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

sesuai kesepakatan bersama 

3. Membantu melakukan penelitian secara mandiri dengan 

bimbingan dan pengawasan peneliti 

4. Bertanggung jawab pada proses pengumpulan data selama 

penelitian berlangsung (5 hari) 

5. Bersama dengan peneliti utama melakukan input data 

selanjutnya analisis dan penulisan pelaporan penelitian 

Syarat: 

1) Minimal lulusan S1 Keperawatan 

2) Sehat jasmani dan rohani 

3) Mampu berkomunikasi dengan baik 

4) Bersedia mematuhi peraturan yang ditetapkan oleh peneliti dan 

menandatangani form kesediaan menjadi asisten penelitian 

5) Ikut serta dalam persamaan persepsi 
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KUESIONER PENELITIAN 

Perbandingan Isometric Handgrip Exercisedan Jalan Kaki terhadap 

Tekanan Darah Sistolik dan Tekanan Darah Diastolik pada Pasien 

Hipertensi di Wilayah Puskesmas Pohjarak Kediri. 

 

No. Responden: ................................. 

A. DATA UMUM 

1. Nama (Inisial)   : .................................................. 

2. Umur   : .................................................. 

3. Jenis Kelamin   :      Laki-laki               Perempuan 

4. Alamat   : .................................................. 

Kelurahan//Kecamatan : .................................................. 

5. Nomor Telepon  : .................................................. 

B. Riwayat Kesehatan 

BB  :         kg  TB  :         cm  IMT  : .......... 

a) Hipertensi       Ya      Tidak  

1. Lama menderita: .............. tahun .............. bulan 

2. Menjalani Pengobatan:         Ya      Tidak 

b) Diabetes Melitus         Ya      Tidak 

1. Lama menderita: .............. tahun .............. bulan 

2. Menjalani Pengobatan:         Ya      Tidak 

c) Stroke          Ya      Tidak 

1. Lama menderita: .............. tahun .............. bulan 

2. Menjalani Pengobatan:         Ya      Tidak 

d) Gagal Jantung           Ya     Tidak 

1. Lama menderita: .............. tahun .............. bulan 

2. Menjalani Pengobatan:         Ya      Tidak 

e) Gagal Ginjal 

1. Lama menderita: .............. tahun .............. bulan 

2. Menjalani Pengobatan:         Ya      Tidak 



 

 
 

Jika Ya: 

     HD        Peritonial Dialysis         Transplantasi Ginjal 

 

KEBIASAAN MEROKOK 

No   Coding 

1 Apakah bapak/ibu 

merokok? 

1. Ya 

2. Sudah tidak, 

terakhir merokok 

....... 

3. Tidak pernah 

 

 

AKTIFITAS FISIK 

No    

1 Apakah bapak/ibu 

biasa berolahraga? 

1. Ya 

2. Tidak  

 

2 Sebutkan jenis 

olahraga dan seberapa 

sering anda 

berolahraga 

  

 Jenis olahraga Jam/minggu 

(waktu) 

Bulan/tahun 

(proporsi) 

 a.  1. < 1 jam 

2. 1-2 jam 

3. 2-3 jam 

4. 3-4 jam 

5. > 4 jam 

1. < 1 bulan 

2. 1-3 bulan 

3. 4-6 bulan 

4. 7-9 bulan 

5. > 9 bulan 

 b.  1. < 1 jam 

2. 1-2 jam 

3. 2-3 jam 

4. 3-4 jam 

5. > 4 jam 

1. < 1 bulan 

2. 1-3 bulan 

3. 4-6 bulan 

4. 7-9 bulan 

5. > 9 bulan 
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KUESIONER KESEHATAN MENTAL 

(SELF REPORT  QUESTIONNAIRE) 

 

No PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Apakah anda sering menderita sakit kepala?   

2 Apakah anda kurang nafsu makan?   

3 Apakah anda sulit tidur?   

4 Apakah anda mudah merasa takut?   

5 Apakah anda merasa tegang, cemas atau kuatir?   

6 Apakah tangan anda gemetar?   

7 Apakah anda mengalami gangguan pencernaan?   

8 Apakah anda sulit untuk berfikir jernih?   

9 Apakah anda merasa tidak bahagia?   

10 Apakah anda menangis lebih sering?   

11 Apakah anda merasa sulit untuk menikmati 

kegiatan sehari-hari? 

  

12 Apakah anda sulit untuk mengambil keputusan?   

13 Apakah pekerjaan anda sehari-hari terganggu?   

14 Apakah anda tidak mampu melakukan hal-hal 

yang bermanfaat dalam hidup? 

  

15 Apakah anda kehilangan minat pada berbagai hal?   

16 Apakah anda merasa tidak berharga?   

17 Apakah anda mempunyai pikiran untuk 

mengakhiri hidup? 

  

18 Apakah anda sering merasa lelah?   

19 Apakah anda mengalami rasa tidak enak di perut?   

20 Apakah anda mudah lelah?   
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Pola Makan (Food Frequency Questionnare) 

(pola makan dalam 3 bulan terakhir) 

 

N

o 

Nama 

Makanan 

 >3x 

/hr 

2-

3x 

/hr 

1x 

/hr 

4-6x 

/mgg 

2-3x 

/mgg 

1x 

/mgg 

2-3x 

/mgg 

1x 

/bln 

Tdk 

Pernah 

A Sumber KH           

1 Biskuit C1          

2 Krakers asin C2          

3 Kue-kue A1          

4 Roti isi A2          

5 Roti tawar A3          

6 Mie Instan A4          

B Lauk Hewani           

1 Daging olahan 

(corned beef) 

C3          

2 Daging ayam 

dengan kulit 

B1          

3 Daging bebek C4          

4 Daging sapi B2          

5 Daging 

kambing 

B3          

6 Ikan segar A5          

7 Ikan sardine C5          

8 Ikan asin A6          

9 Keju C6          

10 Sosis C7          

11 Telur ayam C8          

12 Telur asin C9          

13 Udang A7          

14 Jeroan (ginjal, 

hati, paru, 

usus) 

B4          

C Susu           

1 Susu bubuk C10          

2 Susu krim 

bubuk 

A8          

3 Susu kental C11          



 

 
 

manis 

4 Es krim B5          

D Sayuran           

1 Bayam D1          

2 Sawi D2          

3 Kol D3          

4 Kembang kol D4          

5 Daun pepaya D5          

6 Daun singkong D6          

7 Kacang buncis D7          

E Buah-buahan           

1 Pisang D8          

2 Alpukat D9          

3 Tomat D10          

4 Jeruk D11          

5 Anggur D12          

6 Pepaya D13          

7 Jambu biji D14          

 Lain-lain           

1 Kecap A9          

2 Margarin/ment

ega 

C12          

3 Saus A10          

4 Bumbu 

penyedap 

A11          

5 Santan B6          

6 Gorengan B7          

 

Keterangan:  

A : Tinggi Natrium 

B : Tinggi lemak 

C  : Tinggi Natrium dan Tinggi Lemak 

D  : Tinggi Kalium 

 

Keterangan kriteria : 

Lemak : Sering jika skor ≥ 88 

   Tidak sering jika skor < 88 

Natrium : Sering jika skor ≥ 76 

   Tidak sering jika skor < 76 

Kalium : Sering jika skor ≥ 56 

   Tidak sering jika skor < 56 
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PROSEDUR 

Isometric Handgrip Exercise 

 

1. Pre testing dilakukan dengan mengukur tinggi badan dan berat 

badan responden (menentukan indeks massa tubuh). 

2. Responden diminta untuk duduk beristirahat selama 5 menit 

3. Setelah istirahat, dilakukan pengukuran tekanan darah dan 

denyut nadi menggunakan tensi digital, kemudian catat 

hasilnya. 

4. Responden tetap dalam keadaan duduk, diminta untuk 

melakukan kontraksi isometrik (menggenggam handgrip) 

dengan satu tangan selama 45 detik. 

5. Kemudian membuka genggaman dan istirahat selama 15 detik. 

6. Responden diminta kembali untuk melakukan kontraksi 

isometrik (menggenggam handgrip) dengan tangan yang lain 

selama 45 detik. 

Prosedur diulang, sehingga masing-masing tangan mendapatkan 

2 kali kontraksi, jumlah total durasi selama latihan sebanyak 

180 detik atau 3 menit. 

Pada saat melakukan genggaman responden dianjurkan untuk 

latihan mengambil dan menghembuskan nafas secara teratur. 

7. Setelah 3 menit, kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah 

dan denyut nadi kembali. 

      Sumber: Mortimer & Mckune, 2011 
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PEDOMAN PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

 

1. Persiapan Pasien 

a. Atur posisi responden pada posisi duduk 

b. Jelaskan prosedur kepada pasien 

c. Sebelum pengukuran, responden istirahat minimal 5 menit dari 

aktivitas 

d. Posisi pengukuran dibagian lengan kanan 

 

2. Persiapan Alat 

a. Signomanometer 

b. Stetoskop 

c. Manset dewasa 

d. Pena 

e. Lembar Observasi tekanan Darah 

 

3. Pelaksanaan 

a. Posisikan beban lengan atas setinggi jantung (beri sokongan bila perlu) 

dengan telapak tangan menghadap ke atas. 

b. Gulung lengan baju bagian atas lengan, palpasi arteri brakialis dan 

letakkan manset 2,5 cm diatas nadi brakialis. 

c. Dengan manset masih kempis, pasang dengan rata diatas sekeliling 

lengan atas. Pastikan bahwa manometer diposisikan secara vertikal 

sejajar mata, jarak pemeriksa tidak boleh lebih dari 1 meter. 

d. Palpasi nadi radialis atau brakialis dengan ujung jari satu tangan 

sambil menggelembungkan manset dengan cara cepat sampai tekanan 

30 mmHg di atas titik dimana denyut tidak teraba. Dengan perlahan 



 

 
 

kempiskan manset dan catat dimana titik denyut nadi muncul. 

Kempiskan manset dan tunggu 30 detik. 

e. Letakkan earpiece stetoskop di telinga dan pastikan bunyi jelas. 

f. Ketahui lokasi arteri brakialis dan letakkan bel atau diafragma 

chestpiece di atasnya, tutup katub balon tekanan darah searah jarum 

jam sampai kencang. 

g. Gembungkan manset 30 mmHg di atas tekanan sistolik yang dipalpasi, 

dengan perlahan lepaskan dan biarkan turun dengan kecepatan 2 

sampai 3 mmHg perdetik. 

h. Catat titik pada manometer saat bunyi jelas yang pertama terdengar 

(sebagai tekanan sistolik). 

i. Lanjutkan mengempiskan manset, catat titik dimana bunyi muffled 

atau dampened timbul. Lanjutkan mengempeskan manset, catat titik 

pada manometer sampai 2 mmHg terdekat dimana bunyi tersebut 

hilang (sebagai tekanan diastolik). 

j. Kempeskan manset dengan cepat dan sempurna, buka manset dari 

lengan kecuali jika ada rencana untuk mengulang. 

k. Bantu klien untuk kembali ke posisi yang nyaman dan tutup kembali 

lengan atas. Beritahukan hasil kepada responden. 

l. Catat tekanan darah, tanggal, waktu pengukuran pada lembar 

observasi. 

 

Sumber: Perry & Potter (2005) 
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PEDOMAN PENGUKURAN BERAT BADAN 

 

 

Penimbangan berat badan dilakukan dengan timbangan yang dikalibrasi 

oleh pabrik. Langkah-langkah dalam penimbangan berat badan adalah: 

1. Anjurkan responden untuk melepaskan sandal, sepatu, kaos kaki 

dan jaket serta ikat pinggang 

2. Tempatkan putaran skala berat badan yang bisa digeser ke 

posisi nol sebelum melakukan penimbangan 

3. Anjurkan responden untuk berdiri dengan kedua kaki terletak di 

tengah-tengah timbangan 

4. Catat hasil pengukuran berat badan pada lembar observasi 

5. Kembalikan putaran skala berat badan ke posisi nol 
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PEDOMAN PENGUKURAN TINGGI BADAN 

 

 

Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan menggunakan alat ukur 

meteran. Langkah-langkah dalam penimbangan berat badan adalah: 

1. Anjurkan responden untuk melepaskan sandal, sepatu, kaos kaki 

dan topi. Apabila responden memakai perhiasan pada rambut 

yang akan mempengaruhi pengukuran, dianjurkan untuk 

dilepas. 

2. Anjurkan responden berdiri tegak dengan bahu rata, tangan 

disamping, dengan tumit sejajar dan berat terdistribusi merata di 

kaki. Seharusnya kaki lurus pada dinding atau lempengan 

dengan tumit menyentuh dasar lantai atau papan vertikal. Ada 

empat titik kontak antara badan dengan satiometer: kepala, 

punggung atas, pantat dan tumit. 

3. Anjurkan responden untuk meluruskan kepala ke depan. 

4. Anjurkan responden untuk mempertahankan posisinya. Tarik 

headpiece sampai menyentuh ujung kepala dan membentuk 

sudut benar pada permukaan pengukuran. Cek empat point 

tubuh yang menyentuh dinding atau lempengan. Baca skala 

pengukuran yang terlihat. 
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LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK INTERVENSI  

 

No Kode Resp Tgl. Ukur 

Tekanan Darah (TD) 

Pre    Post 

Kunjungan 

ke-1 

Kunjungan 

ke-2 

Kunjungan 

ke-3 

Kunjungan 

ke-4 

Kunjunga

n ke-5 

S D S D S D S D S D 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             
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