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PENERAPAN TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI UNTUK MENURUNKAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI GRADE 1
DI DUSUN BARAN, KELURAHAN SALAM, PATUK GUNUNGKIDUL

Mutia Amelia!, Novi Istanti?

INTISARI

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
sering terjadi pada lansia dan dikenal sebagai silent killer karena sering tidak
menimbulkan gejala khas. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan
komplikasi seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Salah satu terapi
nonfarmakologis yang dapat membantu menurunkan tekanan darah adalah terapi
relaksasi genggam jari.

Tujuan: Mampu melakukan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi relaksasi
genggam jari untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi grade
1 di Dusun Baran, Kelurahan Salam, Patuk Gunungkidul.

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus pada dua lansia dengan hipertensi grade 1. Terapi relaksasi
genggam jari diberikan selama 6 hari berturut-turut pada pagi hari selama 20 menit.
Hasil: Terdapat penurunan tekanan darah pada kedua responden dengan kategori
normal-tinggi dengan hasil tekanan darah pada responden I dari 158/97 mmHg
menjadi 120/80 mmHg sedangkan tekanan darah pada responden II dari 156/97
mmHg menjadi 122/80 mmHg.

Kesimpulan: Terdapat perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan
terapi relaksasi genggam jari pada lansia dengan hipertensi grade 1 di Dusun Baran,
Kelurahan Salam, Patuk Gunungkidul.

Kata Kunci: Relaksasi genggam jari, Lansia, Hipertensi grade 1.

! Mahasiswa Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga
2Dosen Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga
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APPLICATION OFFINGER GRIP RELAXATION THERAPY TO REDUCE BLOOD
PRESSURE IN OLDER ADULTS WITH GRADE 1 HYPERTENSION IN BARAN
HAMLET, SALAM VILLAGE, PATUK GUNUNGKIDUL

Mutia Amelia!, Novi Istanti?

ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most common non-communicable
diseases among older adults and is often referred to as a silent killer because it
frequently presents without distinctive symptoms. Uncontrolled hypertension may
lead to complications such as stroke, heart disease, and kidney failure. One non-
pharmacological therapy that may help reduce blood pressure is finger grip
relaxation therapy.

Objective: To implement finger grip relaxation therapy as part of nursing care to
reduce blood pressure in older adults with Grade 1 hypertension in Baran Hamlet,
Salam Village, Patuk, Gunungkidul.

Methods: This study employed a descriptive case study approach involving two
older adults with Grade 1 hypertension. Finger grip relaxation therapy was
administered for six consecutive days in the morning, with each session lasting 20
minutes.

Results: Both participants experienced a reduction in blood pressure to the high-
normal category. Participant 1's blood pressure decreased from 158/97 mmHg to
120/80 mmHg, while Participant 2's blood pressure decreased from 156/97 mmHg
to 122/80 mmHg.

Conclusion: There was a change in blood pressure before and after finger grip
relaxation therapy in older adults with Grade 1 hypertension in Baran Hamlet,
Salam Village, Patuk, Gunungkidul.

Keywords: finger grip relaxation therapy, older adults, Grade 1 hypertension.

! Student, Diploma III Nursing Study Program
2 Lecturer, Diploma III Nursing Study Program
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Sys
Dia
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SDKI
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SIKI
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah kondisi yang sering terjadi pada usia 45 tahun keatas
(Purwono et al., 2020). Hipertensi dikenal sebagai salah satu penyebab utama
kematian di seluruh dunia dan sering dijuluki sebagai “silent killer” karena
umumnya tidak menimbulkan gejala yang jelas (Putra & Susilawati, 2022).
Hipertensi terjadi akibat adanya perubahan pada pembuluh darah, seperti
penyempitan dan berkurangnya elastisitas dinding arteri, sehingga meningkatkan
tahanan perifer dan menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras untuk
memompa darah ke seluruh tubuh (Avrilia et al., 2025). Organ yang paling
terdampak adalah jantung dan pembuluh darah, namun apabila tidak terkontrol,
hipertensi juga dapat menyebabkan kerusakan pada organ lainnya seperti otak,
ginjal, bahkan mata (Rosa et al., 2023).

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun
2023, diperkirakan bahwa 16,5% dari 9,4 juta kematian di seluruh dunia
disebabkan oleh tekanan darah tinggi. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia
(SKI, 2023), angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% angka ini
meningkat dengan jelas dibandingkan angka 25,8% yang tercatat pada tahun
2018. Berdasarkan hasil pengukuran, tiga provinsi di Indonesia dengan jumlah
kasus hipertensi tertinggi adalah Provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta (DKI
Jakarta) dengan persentase 13,4%, diikuti oleh Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) yang mencapai 13,0%, dan Provinsi Sulawesi Utara dengan
angka 12,9% (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), angka penderita
hipertensi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta masih cukup tinggi.
Kabupaten Gunungkidul menempati urutan pertama untuk kasus hipertensi
sebesar 39,25%, disusul urutan kedua Kulon Progo 34,70%, urutan ketiga Sleman
32,01%, urutan keempat Bantul 29,89%, dan urutan kelima Kota Yogyakarta
29,28%. Data itu menunjukkan bahwa Kabupaten Gunungkidul adalah salah satu



daerah dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi di DIY (Kemenkes,
2023). Data terbaru dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul tahun 2025
menunjukkan bahwa jumlah kasus hipertensi semakin bertambah dalam beberapa
tahun terakhir. Pada tahun 2021, terdapat 6.074 orang yang menderita hipertensi
dan jumlahnya meningkat menjadi 10.155 kasus pada tahun 2022, kemudian
turun menjadi 9.752 kasus di tahun 2023, dan kembali naik menjadi 11.456 kasus
pada tahun 2024. Pada tahun 2026, diperkirakan ada 16.969 orang menderita
hipertensi.

Hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu jenis
kelamin, usia, dan faktor genetik (Amelor et al., 2020). Menurut Almansyah et
al., 2025, jenis kelamin berpengaruh terhadap risiko hipertensi, di mana laki-laki
lebih berisiko pada usia dewasa muda, sedangkan pada perempuan risiko
meningkat setelah menopause akibat penurunan hormon estrogen yang
sebelumnya berperan melindungi pembuluh darah dan membantu menjaga
elastisitas vaskular. Selain itu, bertambahnya usia menyebabkan elastisitas
pembuluh darah menurun sehingga tekanan darah meningkat (Yeni et al., 2024).
Faktor genetik juga berperan karena riwayat keluarga hipertensi dapat
meningkatkan risiko seseorang mengalami hipertensi (Rosa et al., 2023).

Faktor usia menjadi faktor yang paling dominan dibandingkan faktor
lainnya, karena proses penuaan mengakibatkan perubahan alami pada struktur
dan fungsi pembuluh darah yang berperan dalam terjadinya hipertensi pada lansia
(Farida et al., 2021). Menurut Aronow, W. S. (2021), usia menjadi faktor yang
paling dominan karena proses penuaan menyebabkan perubahan struktur dan
fungsi pembuluh darah secara alami sehingga memicu terjadinya hipertensi pada
lansia (Telaumbanua, 2025). Menurut Almansyah et al., (2025), lansia yang lebih
tinggi mengalami hipertensi adalah di usia > 60 tahun, peningkatan risiko ini
berkaitan dengan proses degeneratif yang menyebabkan penurunan elastisitas
pembuluh darah dan meningkatnya resistensi vaskular perifer.

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa salah satu faktor penting
yang dapat meningkatkan risiko terkena hipertensi adalah pola hidup yang tidak

sehat seperti merokok, kurang berolahraga, mengkonsumsi makanan yang tidak



sehat dan mengalami stres (Firdaus, 2024). Berdasarkan penelitian Hajri, Z., &
Suprayitna, M. (2022), faktor gaya hidup yang paling berperan dalam terjadinya
hipertensi pada lansia adalah kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak
sehat, kedua faktor tersebut secara konsisten menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan peningkatan tekanan darah, sedangkan stres dan kebiasaan
merokok juga berkontribusi terhadap kejadian hipertensi meskipun tidak terlalu
signifikan.

Hipertensi bisa berbahaya jika tidak segera diobati, kurangnya
pemantauan tekanan darah secara berkala pada penderita hipertensi dapat
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi yang membahayakan kesehatan
apabila tidak disertai penatalaksanaan yang adekuat (Ainurrafiq et al., 2019).
Sebagian besar lansia yang menderita hipertensi umumnya tidak mengetahui
kondisi yang dialaminya sampai muncul komplikasi atau gangguan kesehatan
yang lebih serius, seperti penyakit jantung koroner, stroke, gagal ginjal, serta
berbagai penyakit berat lainnya (Amelor et al., 2020). Data penelitian di RSUD
Cengkareng tahun 2022 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi
mengalami komplikasi gagal ginjal sebesar 33,1% dan gagal jantung sebesar
22,9%. Penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa beberapa pasien mengalami
lebih dari satu komplikasi akibat hipertensi yang tidak terkontrol (Kusuma, N. D.,
& Ariwibowo, D. D. 2025). Penelitian lain menunjukkan bahwa hipertensi
berkontribusi sebesar 50-60% terhadap kejadian gagal jantung. Risiko gagal
jantung pada penderita hipertensi meningkat dua kali lipat pada laki-laki dan tiga
kali lipat pada perempuan (Rahmawati & Imamah, 2024). Oleh karena itu,
pengendalian tekanan darah secara rutin sangat penting untuk mencegah
terjadinya komplikasi yang dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas
pada penderita hipertensi (Avrilia ef al., 2025).

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya untuk mengatasi
masalah hipertensi melalui program promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
Salah satu upaya yang dilakukan adalah meningkatkan deteksi dini hipertensi
melalui kegiatan skrining tekanan darah secara rutin di masyarakat. Selain itu,

pemerintah juga memperkuat kegiatan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak



Menular (Posbindu PTM) untuk memantau faktor risiko penyakit tidak menular
seperti hipertensi (Lailiah et al., 2023). Kementerian Kesehatan mengembangkan
program perilaku hidup sehat melalui gerakan CERDIK dan PATUH sebagai
upaya pengendalian hipertensi. Program CERDIK meliputi cek kesehatan secara
rutin, enyahkan asap rokok, rajin aktivitas fisik, diet sehat dan seimbang, istirahat
cukup, serta kelola stres. Sedangkan program PATUH ditujukan agar penderita
hipertensi patuh menjalani pengobatan dan menerapkan pola hidup sehat
(Rahajeng, 2020).

Pengelolaan terapi farmakologis dilakukan dengan pemberian obat
antihipertensi seperti diuretik (furosemide), ACE inhibitor (captopril), ARB
(candesartan), calcium channel blocker (amlodipine), dan beta blocker
(bisoprolol) untuk mengontrol tekanan darah (Pratiwi, 2020). Sementara itu,
terapi nonfarmakologis dilakukan melalui modifikasi gaya hidup seperti
pembatasan konsumsi garam, olahraga teratur, diet sehat, pengendalian stres,
serta penghentian kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Kombinasi kedua
terapi tersebut terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah dan mencegah
komplikasi kardiovaskular (Izzati et al., 2021). Kendala dari pengobatan
hipertensi yaitu ketidakpatuhan, interaksi antar obat, atau alergi terhadap obat
yang diresepkan. Pengobatan yang dilakukan dalam waktu lama bisa
menyebabkan efek samping dari obat yang dapat merusak beberapa organ tertentu
(Ainurrafiq ef al., 2019).

Beberapa terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk
menurunkan hipertensi pada lansia antara lain pijat kaki, terapi benson, bekam,
akupresur, pengaturan pola makan, hipnoterapi, relaksasi otot progresif, pijat
swedia, dan terapi relaksasi genggam jari (Widyaningrum, 2020). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terapi tersebut efektif dalam menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik melalui peningkatan relaksasi, penurunan stres, serta
perbaikan sirkulasi darah, sehingga dapat digunakan sebagai terapi pendamping
dalam pengendalian hipertensi pada lansia (Aleyeidi et al., (2020), Inriyana, R.
(2024), Novryanthi, D. (2024), Sitohang, N. A. (2024), Ningrum, W. A. K. (2025).



B.

C.

Salah satu terapi komplementer yang digunakan dan saat ini semakin
banyak diteliti efektivitasnya dalam membantu mengendalikan tekanan darah
pada penderita hipertensi derajat 1 adalah terapi relaksasi genggam jari
(Handayani, 2020). Terapi ini adalah suatu bentuk seni yang memanfaatkan
sentuhan lembut dari tangan serta teknik pernapasan untuk mencapai
keseimbangan energi dalam tubuh (Maghfuroh et al., 2023). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang mengalami
hipertensi derajat 1 dengan tekanan darah sistolik 140—159 mmHg dan diastolik
9099 mmHg mengalami penurunan tekanan darah setelah diberikan terapi
relaksasi genggam jari (Firdaus et al., 2024). Tekanan darah yang semula berada
pada kategori hipertensi derajat 1 menurun hingga mencapai kategori pra
hipertensi atau mendekati batas normal, yaitu tekanan darah sistolik 120-139
mmHg dan diastolik 80-89 mmHg (Fauzia & Susilowati, 2024).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Patuk 1,
Gunungkidul pada tanggal 23 Mei 2026, didapatkan data bahwa penderita
hipertensi di Gunungkidul yang terdiri dari 6 kelurahan sebanyak 472 jiwa.
Hipertensi yang terbanyak pada lansia perempuan dengan usia >65 tahun dengan
hipertensi derajat 1 dan wilayah kelurahan Salam yang paling banyak mengalami
hipertensi dengan penderita hipertensi lansia sebanyak 290 jiwa. Dari uraian
diatas, penulis tertarik melakukan penerapan terapi relaksasi genggam jari untuk
menurunkan hipertensi grade 1 pada lansia di Dusun Baran, Kelurahan Salam.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada karya tulis ilmiah ini, adalah “Apakah penerapan
terapi relaksasi genggam jari dapat menurunkan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi grade 1 di Dusun Baran, Kelurahan Salam, Patuk Gunungkidul?”

Tujuan Karya Tulis Ilmiah

1. Tujuan Umum
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengimplementasikan sekaligus
menyelenggarakan asuhan keperawatan yang komprehensif melalui metode
relaksasi genggam jari. Intervensi ini difokuskan untuk menurunkan tekanan

darah tinggi pada kelompok lanjut usia penderita hipertensi grade 1, yang



disertai dengan diagnosis keperawatan berupa ancaman penurunan perfusi

jaringan otak risiko perfusi serebral tidak efektif di wilayah Dusun Baran,

Kelurahan Salam, Patuk Gunungkidul.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penulisan Karya Tulis [Imiah ini adalah:

a.

Mengumpulkan data klinis secara menyeluruh pengkajian pada lansia
yang mengidap hipertensi grade 1.

Merumuskan diagnosis keperawatan serta menyusun strategi intervensi
yang relevan bagi lansia penderita hipertensi grade 1 mengacu pada data
hasil pengkajian.

Menjabarkan serta menguraikan tindakan keperawatan yang
diimplementasikan pada lansia dengan keluhan hipertensi grade 1.
Menganalisis dan meninjau kembali efektivitas dari asuhan keperawatan
yang telah diberikan kepada lansia penderita hipertensi grade 1.
Mengidentifikasi serta mendokumentasikan kondisi tekanan darah
pasien lansia dengan hipertensi grade 1 sebelum intervensi relaksasi
genggam jari.

Mengidentifikasi serta mendokumentasikan kondisi tekanan darah
pasien lansia dengan hipertensi grade 1 setelah intervensi relaksasi

genggam jari.

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah

1. Manfaat Teoritis

Luaran dari Karya Tulis Ilmiah ini diproyeksikan mampu menyumbang

khazanah pemikiran, memperkaya data ilmiah, serta menjadi referensi dalam

memperluas cakupan ilmu keperawatan medikal bedah. Khususnya, terkait

efektivitas terapi non-farmakologis berupa teknik relaksasi genggam jari

sebagai solusi penurunan tekanan darah bagi lansia dengan hipertensi grade

1 di Dusun Baran, Kelurahan Salam, Patuk, Gunungkidul.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul



Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan data, bahan
pertimbangan, serta instrumen evaluasi yang konstruktif dalam
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan nyata, khususnya dalam
penanganan lansia yang menderita hipertensi grade 1 di area kerja
Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

b. Bagi Pasien dan Keluarga
Menjadi sarana edukasi untuk memperluas wawasan sekaligus melatih
keterampilan motorik mandiri bagi penderita maupun pendampingnya
dalam menerapkan teknik genggam jari guna mengontrol tekanan darah
pada lansia dengan hipertensi grade 1.

c. Bagi STIKes Wira Husada
Karya ilmiah ini diharapkan dapat memperkaya inventaris literatur
akademik, menambah daftar referensi perpustakaan, serta menawarkan
gagasan baru yang inovatif dalam mengelola tekanan darah tinggi tingkat
awal pada lansia dengan intervensi genggam jari.

d. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah ini berpotensi memberikan wawasan aplikatif serta tolak
ukur pengalaman klinis bagi mahasiswa keperawatan mengenai tata
laksana penanganan langsung pada kasus hipertensi grade 1 di masyarakat

dengan terapi relaksasi genggam jari.

E. Ruang Lingkup Karya Tulis [lmiah

1.

Materi

Fokus pembahasan dalam karya tulis ini berpusat pada bidang ilmu
keperawatan, secara spesifik termasuk dalam ranah keperawatan medikal
bedah, yang mengkaji aplikasi terapi komplementer berupa relaksasi
genggam jari guna menurunkan derajat tensi pada lansia dengan hipertensi
grade 1.

Responden

Subjek yang dilibatkan dalam pengamatan studi kasus ini adalah warga
berusia lanjut yang telah terdiagnosis mengalami hipertensi grade 1 di

lingkungan Dusun Baran, Kelurahan Salam.



3. Waktu

Karya Tulis Ilmiah ini disusun pada bulan Mei-Juli 2026. Intervensi Karya
Tulis Ilmiah ini dilakukan pada tanggal 25-30 Juni 2026.

Tempat

Lokasi pengambilan data dan pelaksanaan asuhan keperawatan ini bertempat
di Dusun Baran, Kelurahan Salam, yang secara administratif termasuk ke

dalam wilayah pelayanan kesehatan Puskesmas Patuk 1, Gunungkidul.

F. Penelitian Terkait

1.

Penulis : Nopiya Nur Hidayati, Mulyaningsih dan Muhammad Natsir (2025)
Judul : Penerapan Teknik Genggam Jari Terhadap Penurunan Tekanan

Darah Pada Penderita Hipertensi.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Penelitian ini melibatkan dua orang responden yang
memiliki hipertensi. Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling.
Intervensi dengan teknik genggam jari dilakukan selama 5 hari berturut-turut,
pada pagi dan sore hari selama 30 menit. Pengukuran tekanan darah dilakukan
sebelum dan setelah intervensi dengan menggunakan tensimeter. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa teknik genggam jari bisa membantu
menurunkan tekanan darah pada orang yang menderita hipertensi. Pada
responden 1 Tekanan darah menurun dari 150/92 mmHg menjadi 139/88
mmHg, sedangkan pada responden 2 turun dari 145/97 mmHg menjadi
138/88 mmHg setelah menjalani terapi selama 5 hari. Tekanan sistolik bisa
turun antara 2—14 mmHg dan tekanan diastolik turun antara 2—10 mmHg

setiap harinya.

. Penulis : Rumondang Lestary, Bangun Dwi Hardika, dan Novita Anggraini

(2026)

Judul : Penerapan Terapi Relaksasi Genggam Jari pada Klien Hipertensi.
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan

pendekatan proses keperawatan. Penelitian ini melibatkan 3 orang responden

yang dipilih dengan metode purposive sampling. Intervensi dilaksanakan

selama 3 hari, dengan setiap sesi berdurasi 20 menit. Hasil penelitian



menunjukkan bahwa terapi relaksasi dengan menggenggam jari bisa
menurunkan tekanan darah pada ketiga responden yang mengalami
hipertensi. Pada hari pertama, tekanan darah sistolik turun sekitar 4—5 mmHg
dan diastolik turun 2 mmHg. Pada hari kedua, terjadi penurunan hingga 5
mmHg pada tekanan darah sistolik dan diastolik. Pada hari ketiga, penurunan
pada sistolik dan diastolik berkisar antara 3 hingga 5 mmHg. Secara
keseluruhan, setelah melakukan intervensi selama tiga hari, rata-rata tekanan
darah sistolik turun sebesar 20,3 mmHg dan tekanan darah diastolik turun
sebesar 8,3 mmHg. Selain itu, para responden juga merasakan bahwa tubuh
mereka menjadi lebih santai dan nyaman setelah terapi dilakukan.
. Penulis : Windatri Rossal, Tutik Agustini, dan Fatma Jama (2025)
Judul : Penerapan Terapi Relaksasi Genggam Jari Untuk Menurunkan
Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Karuwisi Kota Makassar.

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif untuk
melihat seberapa efektif terapi relaksasi dengan genggam jari dalam
menurunkan tekanan darah pada pasien yang mengalami hipertensi.
Penelitian ini dilakukan pada seorang pria berusia 71 tahun. Intervensi
dilakukan selama tiga hari berturut-turut dengan setiap sesi berlangsung
sekitar 30 menit. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan setelah
terapi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi relaksasi dengan genggam
jari dapat membantu menurunkan tekanan darah pada pasien yang menderita
hipertensi. Tekanan darah pasien turun dari 166/80 mmHg menjadi 148/90
mmHg setelah menjalani terapi selama tiga hari. Pada hari pertama, tekanan
darah menurun dari 166/80 mmHg menjadi 160/80 mmHg. Di hari kedua,
tekanan darah menurun dari 161/84 mmHg menjadi 154/82 mmHg dan di hari
ketiga, tekanan darah menurun dari 152/83 mmHg menjadi 148/90 mmHg.
Selain tekanan darah yang menurun, pasien juga melaporkan merasa lebih
tenang, lebih rileks, nyeri kepala berkurang, dan kualitas tidurnya menjadi

lebih baik.



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pengaruh terapi relaksasi genggam

jari terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi grade 1 di

Dusun Baran, Kelurahan Salam, Patuk Gunungkidul, dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua responden mengalami
hipertensi grade 1 dengan tekanan darah awal masing-masing sebesar
158/97 mmHg pada responden I dan 156/97 mmHg pada responden II.
Kedua responden memiliki faktor risiko hipertensi berupa usia lanjut, pola
makan tinggi garam dan lemak.

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada kedua responden adalah
Risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
(D.0017).

. Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah Pemantauan tekanan

intrakranial (1.06198) dan terapi relaksasi ((1.09326).

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa terapi relaksasi genggam jari dapat
menurunkan tekanan darah pada kedua responden. Rata-rata tekanan darah
responden I menurun menjadi 139,3/87 mmHg, sedangkan pada responden
II menurun menjadi 135,8/86 mmHg.

Tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi genggam jari berada pada
kategori hipertensi grade 1.

Setelah diberikan terapi relaksasi genggam jari selama enam hari, tekanan

darah kedua responden mengalami penurunan.

B. Saran

1.

Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul
Disarankan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan
pertimbangan dalam upaya membantu menurunkan tekanan darah pada

penderita hipertensi. Selain itu, perawat di Puskesmas Patuk 1 diharapkan

102



103

dapat melakukan tindak lanjut secara berkala kepada penderita hipertensi
untuk memantau kepatuhan dalam mengkonsumsi obat hipertensi serta
mengendalikan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah.
Bagi Pasien dan Keluarga

Disarankan responden dan keluarga dapat menerapkan terapi relaksasi
genggam jari secara mandiri dan rutin sebagai salah satu upaya
nonfarmakologis untuk membantu mengendalikan tekanan darah. Selain
itu, tetap mematuhi anjuran tenaga kesehatan mengenai konsumsi obat
hipertensi, menjaga pola makan rendah garam dan lemak, melakukan
aktivitas fisik sesuai kemampuan, serta rutin memeriksakan tekanan darah.
Bagi STIKes Wira Husada

Disarankan hasil Karya Tulis I[lmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan
pengembangan materi dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Bagi Mahasiswa Keperawatan

Disarankan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi referensi tambahan
bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari penerapan terapi
komplementer pada pasien hipertensi serta menjadi bahan pengembangan

pembelajaran berbasis praktik dan evidence-based nursing.
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