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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang
banyak ditemukan di masyarakat, terutama pada lansia. Pengendalian hipertensi
tidak hanya dilakukan dengan terapi farmakologis, tetapi juga dengan terapi
nonfarmakologi seperti terapi relaksasi. Salah satu bentuk terapi relaksasi adalah
terapi genggam jari, yang dipercaya mampu menurunkan tekanan darah dengan
menstimulasi titik energi pada jari tangan. Tujuan penelitian ini untuk
menggambarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan keluarga pada keluarga
penderita hipertensi di Desa Permata Baru. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga keluarga di RT
01 Desa Permata Baru yang memiliki anggota dengan riwayat hipertensi. Intervensi
berupa terapi genggam jari dilakukan selama 3 hari berturut-turut, dengan durasi
20-30 menit setiap sesi. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung,
wawancara, dan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Hasil:
Diagnosis keperawatan yang umum ditemukan meliputi nyeri akut, defisit
pengetahuan, dan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Hasil studi
menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada ketiga pasien setelah diberikan
terapi genggam jari. Keluarga juga menunjukkan peningkatan pemahaman terhadap
kondisi hipertensi dan cara penanganannya. Diskusi: Terapi genggam jari terbukti
menjadi intervensi komplementer yang efektif dan mudah dilakukan untuk
membantu mengurangi tekanan darah pada pasien hipertensi. Intervensi ini juga
meningkatkan keterlibatan keluarga dalam manajemen kesehatan anggota
keluarganya. Studi ini mendukung penerapan terapi nonfarmakologi sebagai bagian
dari asuhan keperawatan keluarga.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Keluarga, Terapi Genggam Jari
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the major health problems found in society,
especially in the elderly. Hypertension control is not only done with
pharmacological therapies, but also with non-pharmacological therapies, such as
relaxation therapies. One of the relaxation therapies is finger grip therapy, which
is believed to be able to lower blood pressure by stimulating energy points on the
fingers. The purpose of this study is to describe the results of a case study of family
nursing care for families with hypertension in Permata Baru Village. Method: This
study used a qualitative descriptive method with a case study approach involving
three families with their members having a history of hypertension m RT 01
Permata Baru Village. The intervention using finger grip therapy was carried out
for 3 consecutive days, with a duration of 20-30 minutes each session. Data
collection was carried out through direct observation, interviews, and blood
pressure measurements before and after the intervention. Results: Common nursing
diagnoses included acute pain, lack of knowledge, and readiness to improve health
management. The results showed there was a decrease in blood pressure of all three
patients after being given finger grip therapy. Moreover, the families'
understanding of hypertension conditions and its treatments increased. Discussion.
Finger grip therapy has been proven to be an effective and easy complementary
intervention to help reduce blood pressure in hypertensive patients. This
intervention also increases family involvement in the health management of their
family members. This study supports the implementation of non-pharmacological
therapy as part of family nursing care.

Keywords: Nursing Care, Hypertension, Family, Finger Grip Therapy
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga merupakan satuan sosial terkecil dalam masyarakat yang terdiri atas
seorang kepala keluarga beserta anggota-anggota lainnya yang hidup bersama di
satu tempat tinggal dan saling bergantung satu sama lain (Viranda, 2023).
Keluarga adalah unit sosial dasar yang memainkan peran penting dalam
meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit, mulai dari pendidikan
kesehatan, perawatan, hingga menciptakan lingkungan yang sehat (Salamung,
2021). Fungsi utama dalam keluarga mencakup aspek pemeliharaan kesehatan,
yang bertujuan untuk memastikan terpenuhinya kebutuhan kesehatan seluruh
anggota keluarga. Salah satu kondisi kesehatan yang kerap dihadapi dalam
lingkungan keluarga adalah hipertensi

Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami peningkatan tekanan
darah di atas normal, yaitu tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan
darah diastolik > 90 mmHg (Yuswar, 2022). Menurut data terbaru dari World
Health Organization (WHO) pada tahun 2023, diperkirakan sekitar 1,28 miliar
orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi.
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar, prevalensi hipertensi di Indonesia pada
penduduk usia 18 tahun ke atas mencapai 51,12%. Angka ini menunjukkan
kenaikan sebesar 17,1% dibandingkan data Riskesdas tahun 2018 yang mencatat
angka 34,11%. Di tingkat regional, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
melaporkan bahwa pada tahun 2022 terdapat sebanyak 6.234.389 kasus hipertensi
di wilayah tersebut (Dinkes Sumsel, 2023). Sedangkan di Kabupaten Ogan Ilir
dimana temuan kasus hipertensi mencapai 65.402 orang (Dinkes Sumsel, 2022).
Berdasarkan studi pendahuluan dengan kuesioner pada warga RT 01 Desa
Permata Baru Indralaya, didapatkan hasil bahwa 35,4% warga dari 100 kepala
keluarga mengalami hipertensi.

Prevalensi hipertensi yang terus meningkat menunjukkan perlunya intervensi
yang cepat, akurat, dan menyeluruh melalui pelayanan keperawatan serta

penatalaksanaan medis yang profesional untuk menangani kondisi tersebut secara



efektif. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius karena
kedatangannya seringkali tidak disadari dan dapat terus bertambah parah hingga
mencapai tingkat yang mengancam hidup penderitanya. Hipertensi mempunyai
dampak lanjut yaitu penyakit jantung koroner (PJK) serta dapat menimbulkan
komplikasi penyakit lain yang berbahaya jika tidak ditangani dengan perawatan
yang tepat. Penatalaksanaan hipertensi dilakukan dengan dua cara yaitu secara
farmakologi dan nonfarmakologi. Penatalaksanaan secara nonfarmakologi dapat
digunakan selain tatalaksana farmakologis atau dapat juga dilakukan secara
bersamaan untuk mencapai hasil yang optimal (Yusransyah et al., 2020).

Salah satu penatalaksanaan utama hipertensi adalah secara farmakologis, yang
dilakukan melalui penggunaan obat-obatan seperti diuretik, kalsium antagonis,
serta penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE inhibitor) — yang meliputi
benazepril, captopril, dan enalapril — merupakan bagian dari penanganan
hipertensi (Damara et al., 2020). Selain itu, dapat digunakan juga penghambat
reseptor angiotensin II (ARB) seperti losartan dan valsartan, beta-blocker seperti
atenolol dan metoprolol, serta vasodilator seperti hydralazine dan minoxidil,
tergantung pada kondisi dan respons individu pasien (Setiawan & Lestari, 2021).
Namun, penggunaan obat-obatan saja tidak selalu cukup. Oleh karena itu, terapi
nonfarmakologis juga penting untuk mendukung efektivitas pengobatan dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Terapi nonfarmakologis yang dapat
dilakukan meliputi pengaturan makan, olahraga, dan pengelolaan stres. Salah satu
teknik untuk mengelola stres adalah dengan teknik relaksasi. Teknik ini dilakukan
dengan cara melatih otot-otot supaya rileks. Terapi relaksasi efektif untuk
menurunkan tingkat depresi, kecemasan, dan stres (Rahmawati, 2020).

Teknik relaksasi juga dapat diaplikasikan dalam bentuk terapi komplementer
seperti terapi genggam jari. Teknik relaksasi genggam jari (fingerhold) adalah
salah satu metode yang dipercaya menimbulkan rasa nyaman dan rileks serta
dapat menurunkan denyut jantung, frekuensi pernapasan, dan tekanan darah
(Handoyo et al., 2022). Oleh karena itu, kombinasi antara penatalaksanaan
farmakologis dan nonfarmakologis sangat dianjurkan untuk mencapai hasil terapi
yang optimal pada penderita hipertensi terutama dengan menggunakan teknik
relaksasi genggam jari.

Menurut Rahmawati (2020), metode relaksasi dengan menggenggam jari

merupakan pendekatan yang praktis untuk membantu pengendalian emosi serta



meningkatkan kecerdasan emosional seseorang. Terapi relaksasi genggam jari
dapat dilakukan karena sangat mudah dan dapat dilakukan secara mandiri serta
membantu mengurangi stress yang akan mengakibatkan meningkatnya tekanan
darah (Agustin., 2019). Metode ini berhubungan langsung dengan jari-jari tangan
dan sistem aliran energi dalam tubuh. Dengan cara menggenggam jari sambil
melakukan pernapasan dalam dan perlahan, tubuh dapat mengalami penurunan
ketegangan fisik maupun emosional. Proses ini memicu penghangatan pada titik-
titik energi di jalur meridian yang berada di jari tangan, sehingga merangsang
tubuh secara refleks saat genggaman dilakukan. Rangsangan tersebut kemudian
menghasilkan gelombang yang mengalir menuju otak dan diteruskan ke sistem
saraf organ tubuh yang terganggu, membantu melancarkan kembali jalur energi
yang tersumbat. Teknik relaksasi melalui genggaman jari ini juga mendukung
tercapainya keseimbangan tubuh, pikiran, dan emosi. Saat tubuh berada dalam
kondisi relaksasi alami, hormon endorfin akan dilepaskan — hormon ini dikenal
sebagai analgesik alami yang dapat mengurangi rasa nyeri dan menciptakan rasa
nyaman, sehingga berperan dalam menurunkan tekanan darah (Larasati &
Hidayati, 2022).

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk studi kasus dan
menganalisis artikel penelitian mengenai “Penerapan Terapi Genggam Jari Untuk

Menurunkan Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Permata Baru”.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Menggambarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan keluarga pada

keluarga penderita hipertensi di Desa Permata Baru
2. Tujuan Khusus

a. Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Permata Baru

b. Untuk menggambarkan diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Permata Baru

c. Untuk menggambarkan intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada
asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Permata Baru

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada



asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Permata Baru

e. Untuk menggambarkan hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan pada
asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Permata Baru

f. Untuk menggambarkan hasil telaah evidence based nursing mengenai
penerapan terapi genggam jari terhadap penurunan tekanan darah pada

keluarga dengan hipertensi di Desa Permata Baru.

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan untuk proses keperawatan,
proses pembelajaran dalam pendidikan keperawatan serta untuk memberikan
asuhan keperawatan bagi keluarga dengan hipertensi

2. Manfaat Praktik

a. Bagi Mahasiswa
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
pemahaman mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan asuhan
keperawatan keluarga pada anggota keluarga khususnya dengan
hipertensi sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan secara tepat
dan komprehensif.

b. Bagi Profesi Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan bagi
perawat khususnya perawat komunitas dalam memberikan asuhan
keperawatan keluarga khususnya pada penderita hipertensi.

c. Bagi Penderita di Masyarakat
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber

informasi kepada pasien dan keluarga pasien mengenai terapi
komplementer genggam jari sebagai tatalaksana hipertensi secara
nonfarmakologi.

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa
dan institusi keperawatan khususnya pada mata kuliah keperawatan

keluarga.



D. Metode Penulisan
Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah dengan
menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus melalui
beberapa tahapan sebagai berikut :

1. Penelitian ini memilih tiga kasus dengan kriteria pada klien hipertensi.

2. Analisis teori menggunakan beberapa artikel dan studi literatur guna dapat
memahami permasalahan pada klien sehingga dapat memberikan asuhan
keperawatan yang baik dan tepat.

3. Penyusuhan format asuhan keperawatan sesuai dengan ketentuan yang
berlaku di stase keperawatan keluarga yang terdiri dari pengkajian
keperawatan, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi
keperawatan dan evaluasi keperawatan.

4. Penegakan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), perencanaan menggunakan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan penetapan tujuan dan kriteria
hasil menggunakan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI).

5. Mengaplikasikan asuhan keperawatan kepada keluarga dengan penerapan
terapi genggam jari terhadap penurunan tekanan darah pada anggota keluarga
yang menderita hipertensi berdasarkan pada hasil telaah literatur pada 10

artikel penelitian.
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