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ABSTRAK

Pendahuluan : Seiring bertambahnya usia, kondisi kesehatan seseorang bisa
semakin menurun, sehingga membuatnya jadi rentan mengalami berbagai macam
penyakit degeneratif seperti hipertensi. Penatalaksanaan hipertensi dapat
dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu
teknik nonfarmakologis yang dapat dilakukan yaitu terapi relaksasi genggam jari.
Tujuan : Menerapkan terapi relaksasi genggam jari dalam asuhan keperawatan
gerontik dengn hipertensi. Metode : Metode yang digunakan dalam penulisan
karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus pada tiga lansia dengan
hipertensi. Hasil : Hasil pengkajian didapatkan masalah keperawatan yaitu perfusi
perifer tidak efektif. Intervensi yang diberikan yaitu relaksasi genggam jari
dilakukan 1 kali dalam sehari selama 10 menit dan dapat diulang sebanyak 3 kali
setiap harinya dapat menurunkan tekanan darah pada ketiga pasien kelolaan
dengan hipertensi. Didapatkan hasil tekanan darah sebelum diberikan relaksasi
genggam jari, pada Ny. M 160/90 mmHg, Tn. Z 175/107 mmHg, Ny. A 150/79
mmHg. Setelah diberikan relaksasi genggam jari, tekanan darah pada Ny. M
139/85 mmHg, Tn. Z 150/73 mmHg, dan Ny. A 148/80 mmHg. Pembahasan :
Setelah diberikan terapi relaksasi genggam jari dapat dilakukan secara teratur bisa
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik. Terapi relaksasi genggam jari
mampu meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis dan menurunkan saraf simpatis
sehingga dapat menurunkan kontraksi jantung dan jantung. Kemudian, pembuluh
darah akan mengalami vasodilatasi sehingga terjadi penurunan tekanan darah.
Kesimpulan : Terapi relaksasi genggam jari mampu menurunkan tekanan darah
pada lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Lansia, Tekanan Darah, Terapi Relaksasi Genggam Jari
Referensi : 2015 — 2024
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ABSTRACT

Introduction : As we age, a person's health condition can decline in which it
makes him/her, vulnerable to various degenerative diseases such as hypertension.
Management of hypertension can be carried out through pharmacological and
non-pharmacological approaches. One of the non-pharmacological techniques is
finger grasp relaxation therapy. Objective : To apply finger grip relaxation
therapy in gerontic nursing care with hypertension. Methods : The method used
in this paper is a case study approach in three elderly people with hypertension.
Results : The results of the assessment was a nursing problem, ineffective
peripheral perfusion. The intervention given was finger-grip relaxation applied 1
time a day for 10 minutes and repeated 3 times each day to reduce blood pressure
in the three managed patients with hypertension. The results of blood pressure
before being given finger-grip relaxation, in Mrs. M 160/90 mmHg, Mr. Z
175/107 mmHg, and Mrs. A 150/79 mmHg. After being given finger grip
relaxation, blood pressure in Mrs. M was 139/85 mmHg, Mr. Z was 150/73
mmHg, and Mrs. A was 148/80 mmHg. Discussion : After being given finger grip
relaxation therapy regularly, systolic and diastolic blood pressure decreased.
Finger grip relaxation therapy was able to increase parasympathetic nerve
activity and reduce sympathetic nerves as well as reducing contractions. Then, the
blood vessels will experienced vasodilation resulting in a decrease in blood
pressure. Conclusion : Finger grip relaxation therapy is able to reduce blood
pressure in the elderly with hypertension.

Keywords: Hypertension, Elderly, Blood Pressure, Finger Grasp Relaxation
Therapy
References: 2015-2024
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang manusia.
Menurut World Health Organization (WHO), lansia merupakan mereka
yang berada pada kelompok usia rentang usia 60 tahun ke atas (Nasrullah,
2016). Kondisi kesehatan seseorang dapat menurun seiring bertambahnya
usia, meningkatkan risiko terkena berbagai penyakit. Hal ini dapat
meningkatkan kemungkinan penyakit degeneratif, yaitu kondisi kesehatan
yang disebabkan oleh penuaan jaringan atau organ. Penuaan akan
menyebabkan pergantian pada tubuh, pikiran, hubungan sosial, keuangan,
dan fungsi tubuh. Perubahan yang terjadi bisa merubah struktur vena
besar, yang dapat menyebabkan hipertensi (Kristiawan, 2020).

Hipertensi adalah kondisi akibat darah mengalir dalam tubuh
dengan tekanan yang terlalu tinggi secara terus-menerus. Ketika seseorang
memiliki hipertensi, tekanan darah sistoliknya mencapai > 140 mmHg dan
tekanan darah diastoliknya mencapai > 90 mmHg setelah pengukuran
terpisah 2 kali (Marhabatsar & Sijid, 2021). Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menyebutkan bahwa hipertensi adalah tekanan darah sistolik
diatas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi
merupakan penyakit jangka panjang yang disebut sebagai “silent killer”
karena sebagian besar penderita tidak tahu bahwa mereka memiliki
tekanan darah tinggi sampai mereka menjalani pemeriksaan tekanan darah

(Jerome, 2017).
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQO) tahun 2020,
sebanyak 972 juta atau 26,45% populasi dunia menderita hipertensi,
dengan 26,6% laki-laki dan 26,1% perempuan. Pada tahun 2030, tingkat
ini diperkirakan akan mencapai 29,2%. Dari 972 juta orang yang
menderita hipertensi, 333 juta tinggal di Negara maju, dan 639 juta lainnya
tinggal di Negara berkembang, termasuk Indonesia (WHO, 2020).
Berdasarkan data Kemenkes RI (2019) prevalensi kejadian hipertensi
hipertensi pada lansia di Indonesia sebesar 45,95% pada usia 55-64 tahun,
57,6% pada usia 65-74 tahun dan 63, 8% usia > 75 tahun.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, jumlah
penderita hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022 adalah
1.979.134 jiwa dengan kota Palembang diprediksi memiliki jumlah
penderita hipertensi tertinggi. Dari 17 kota dan kabupaten, Ogan Ilir
menempati urutan ke-7 dengan jumlah penderita hipertensi (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023). Dinas Kesehatan Kabupaten
Ogan Ilir memiliki data yang menunjukkan bahwa penyakit tidak menular
yang paling umum dialami oleh penduduk Ogan Ilir adalah hipertensi.
Dari hasil profil kesehatan Ogan Ilir tahun 2020, terdapat 65.402 kasus
penyakit darah tinggi di wilayah Ogan Ilir. Jumlah kasus hipertensi di
wilayah Indralaya pada bulan September tahun 2020 adalah yang tertinggi
di Kabupaten Ogan ilir, meningkat tiga kali lipat dibandingkan bulan
Agustus tahun 2020 (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, 2021).

Berdasarkan hasil survey di Desa Meranjat Il didapatkan bahwa

banyak lansia di Desa Meranjat Il yang menderita darah tinggi dan
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mengalami nyeri di kepala bagian belakang, kelelahan, dan sebagian besar
mengalami peningkatan tekanan darah. Dari hasil wawancara dengan
kader desa dan bidan desa didapatkan bahwa 76,6% lansia dari 250 jumlah
kartu keluarga di Dusun | Desa Meranjat Il menderita penyakit tekanan
darah tinggi.

Penatalaksanaan tekanan darah tinggi dapat dilakukan melalui
pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Teknik nonfarmakologis
melibatkan pola makan, exercise, pengendalian stress, serta relaksasi.
Salah satu teknik nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah relaksasi
genggam jari, atau yang dikenal sebagai finger hold. Menggenggam jari
adalah salah satu teknik dalam Jin Shin Jyutsu. Jin Shin Jyutsu adalah
teknik akupresur asal Jepang yang membantu mengembalikan
keseimbangan energi tubuh melalui pernapasan dan sentuhan tangan
sederhana (Irfan et al., 2022). Terapi ini bisa meredakan ketegangan dan
emosi seseorang dengan menghangatkan titik-titik energi pada jari tangan.
Selain itu, juga dapat menurunkan tekanan darah dengan mengurangi
aktivitas saraf simpati. Selain mengurangi rasa sakit, terapi ini juga dapat
membuat pernapasan jadi lebih baik dan meningkatkan jumlah oksigen
dalam darah (Agustin et al., 2019)

Teknik relaksasi genggam jari adalah cara mudah dan sederhana
untuk merilekskan diri yang dapat dilakukan oleh siapa pun. Teknik ini
melibatkan jari tangan dan aliran energi dalam tubuh. Menarik napas
dalam-dalam sambil menggenggam jari bisa membantu mengurangi dan

menyembuhkan ketegangan fisik dan emosi. Cara ini bisa membuat titik-
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titik energi masuk dan keluar di meridian tubuh kita jari tangan, sehingga
bisa memberi rangsangan saat kita memegang seseuatu. Rangsangan akan
menuju otak dan saraf di organ yang bermasalah, menghilangkan
hambatan pada energi tubuh (Indrawati & Arham, 2020).

Berdasarkan penelitian Surahmawati & Novitayanti (2021),
penurunan tekanan darah tinggi pada lansia dipengaruhi oleh teknik
relaksasi genggam jari. Hal ini sesuai dengan penelitian Rosa et al (2023)
yang menyatakan bahwa tekanan darah menurun sesudah melakukan
terapi genggam jari dan napas dalam selama 3 hari. Penelitian Fadhilah &
Maryatun (2022) menunjukkan bahwa terapi genggam jari dan tarik npas
dalam dapat mengurangi tekanan darah tinggi pada lansia dengan
hipertensi.

Berdasarkan data di atas dan banyaknya lansia yang menderita
hipertensi, maka penulis tertarik dengan melakukan studi kasus.
“Penerapan Relaksasi Genggam Jari Untuk Menurunkan Tekanan Darah

Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Desa Meranjat II Indralaya Selatan”

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan karya ilmiah ini adalah untuk memberikan
asuhan keperawatan pada lansia hipertensi dengan menggunakan
relaksasi genggam jari untuk menurunkan tekanan darahnya.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penulisan karya ilmiah ini adalah:
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a. Menyampaikan hasil pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Desa Meranjat 1l
Indralaya Selatan

b. Menyampaikan diagnosis keperawatan pada asuhan keperawatan
pada lansia dengan hipertensi di Desa Meranjat Il Indralaya Selatan

c. Menyampaikan rencana dan implementasi keperawatan pada
asuhan keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Desa
Meranjat Il Indralaya Selatan

d. Menyampaikan deskripsi evaluasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Desa Meranjat 1l
Indralaya Selatan

e. Menyampaikan hasil telaah evidence based di lingkup keperawatan
terkait penerapan relaksasi genggam jari untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Desa Meranjat 1l
Indralaya Selatan

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari karya ilmiah studi kasus ini dapat menjadi sumber
pembelajaran bagi penulis dalam memahami asuhan keperawatan
gerontik dan intervensi relaksasi genggam jari serta memberikan
manfaat untuk perkembangan ilmu keperawatan khususnya dalam

bidang keperawatan gerontik pada lansia dengan hipertensi.
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2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penderita Hipertensi
Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada
penderita darah tinggi termasuk pada kelompok lanjut usia
mengenai intervensi untuk menurunkan tekanan darah tinggi
dengan intervensi relaksasi genggam jari.
b. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pemahaman konsep dan praktik yang berkaitan dengan
praktik keperawatan, khususnya bagi individu lanjut usia dengan
tekanan darah tinggi, sehingga dapat memberikan pelanyanan yang
komprehensif dan berkualitas tinggi.
c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Karya ilmiah ini dapat menjadi laporan pengajaran analisis
yang komprehensif serta menjadi referensi yang bermanfaat bagi
Lembaga Pendidikan Program Studi Profesi Ners Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya dan memberikan pemikiran
tentang perkembangan ilmu keperawatan gerontik.
d. Bagi Pelayanan Keperawatan
Karya ilmiah ini dapat menjadi sumber informasi bagi
pelayanan keperawatan mengenai perawatan pasien lanjut usia
dnegan tekanan darah tinggi dan intervensi relaksasi genggam jari

dalam penurunan tekanan darah tinggi.
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D. Metode Penulisan

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah

dengan pendekatan studi kasus. Langkah pelaksanaan studi kasus melalui

beberapa tahapan:

1.

Penentuan topik dan menganalisis teori melalui studi literatur guna
memahami permasalahan serta intervensi relaksasi genggam jari yang
diberikan kepada Klien.

Pemilihan klien kelolaan menggunakan standar yang diikuti dan
ditentukan sesuai kriteria yang dibutuhkan: tiga orang lansia yang
menderita hipertensi di Desa Meranjat 1l Indralaya Selatan.
Menganalisis teori melalui penelitian literatur untuk menyusun
rencana keperawatan lansia dengan benar.

Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi
pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan
keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan yang
berlangsung selama stase keperawatan komunitas.

Melakukan pelaksanaan asuhan keperawatan kepada ketiga Klien
mulai pengkajian hingga evaluasi selama 3 hari asuhan keperawatan.
Penegakkan diagnosa keperawatan, tujuan dan kriteria hasil
berdasarkan rencana intervensi dan implementasi berdasarkan
panduan SDKI, SLKI, dan SIKI.

Melakukan analisis pengaruh relaksasi genggam jari terhadap

penurunan tekanan darah pada lansia dengan tekanan darah tinggi
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dianalisis dengan membandingkan hasil praktik di lapangan meninjau

10 artikel literarur yang telah dianalisis menggunakan PICO.
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