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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is one of the non-communicable diseases commonly found in the elderly. The high 

prevalence of hypertension among older adults is influenced by factors such as age, lifestyle, and stress levels, thereby 

encouraging the development of non-pharmacological interventions, including finger-holding therapy and deep 

breathing exercises. Objective: To determine the effect of finger-holding therapy and deep breathing on blood pressure 

among elderly individuals in Dusun II Suko, Cawas District, Klaten Regency, Central Java. Methods: This study used a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest control group involving 72 respondents (36 in the intervention group 

and 36 in the control group), selected using purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. The 

intervention group received therapy for 16 days (6 sessions), while the control group received standard therapy. Data 

were collected using questionnaires, blood pressure measurements, and observations (pretest-posttest), and analyzed 

using non-parametric tests due to non-normal data distribution (Shapiro-Wilk p < 0.05). The Wilcoxon test was used to 

assess the effect. Results: Finger-holding therapy and deep breathing were effective in reducing blood pressure, as 

indicated by a decrease in the intervention group (138.72 to 89.44 mmHg) and an increase in the control group (87.37 

to 158.03 mmHg). For systolic pressure, the mean rank ranged from 31.46 to 35.82 with p = 0.000 (significant), while 

for diastolic pressure, the mean rank ranged from 34.33 to 26.13 with p = 0.175 (not significant). Conclusion: Finger-

holding therapy and deep breathing are effective in reducing blood pressure in the elderly, particularly systolic 

pressure, through relaxation of the autonomic nervous system. These interventions have the potential to be widely 

applied as a basis for developing non-pharmacological therapies for hypertension. 

Keywords: Blood pressure, deep breathing, elderly, finger-hold therapy, hypertension, non-pharmacological, quasi-

experimental study  

ABSTRAK 
Pendahuluan: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak ditemukan pada lansia. Tingginya 

kasus hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh faktor usia, gaya hidup, dan tingkat stres, sehingga mendorong 

pengembangan intervensi non-farmakologi, di antaranya melalui terapi genggam jari dan pernapasan dalam. Tujuan: 

Mengetahui pengaruh terapi genggam jari dan pernapasan dalam terhadap tekanan darah lansia di Dusun II Suko, 

Kecamatan Cawas, Kabupaten Klaten, Jawa Tengah. Metode: Penelitian quasi-eksperimen dengan desain pretest-

posttest control group pada 72 responden (36 intervensi, 36 kontrol) yang dipilih secara purposive sesuai kriteria 

inklusi-eksklusi. Kelompok intervensi mendapat terapi selama 16 hari (6 sesi), sedangkan kontrol terapi standar. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner, pengukuran tekanan darah, dan observasi (pretest-posttest), serta dianalisis 

menggunakan uji nonparametrik karena data tidak normal (Shapiro-Wilk p<0,05) dan untuk mengetahui pengaruh 

dengan Uji Wilcoxon. Hasil: Terapi genggam jari dan pernafasan dalam efektif menurunkan tekanan darah, ditandai 

dengan penurunan pada kelompok intervensi (138,72 menjadi 89,44 mmHg) dan peningkatan pada kontrol (87,37 

menjadi 158,03 mmHg). Pada sistolik, mean rank 31,46-35,82 dengan p=0,000 (signifikan), sedangkan diastolik mean 

rank 34,33-26,13 dengan p=0,175 (tidak signifikan). Kesimpulan: Terapi genggam jari dan pernapasan dalam efektif 

menurunkan tekanan darah lansia, terutama sistolik, melalui relaksasi sistem saraf otonom, serta berpotensi diterapkan 

luas sebagai dasar pengembangan terapi non-farmakologi hipertensi. 

Kata kunci: Hipertensi, lansia, non-farmakologis, pernapasan dalam, studi kuasi-eksperimen, terapi genggam jari, 

tekanan darah 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan kronis yang prevalensinya meningkat seiring 

bertambahnya usia dan menjadi kondisi yang sangat rentan dialami oleh lansia (1). Jawa Tengah sebagai 

provinsi dengan populasi lansia yang besar memiliki prevalensi hipertensi yang tinggi sebesar 34,1% pada 

penduduk usia ≥18 tahun dengan kecenderungan meningkat pada lansia menurut data nasional (2). 

Prevalensi hipertensi di Kabupaten Klaten menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke tahun berdasarkan 

Profil Kesehatan Kabupaten Klaten tahun 2022, dengan jumlah kasus meningkat dari 10.356 pada tahun 

2021 menjadi 11.206 pada tahun 2022 dan diperkirakan mencapai 12.227 kasus pada tahun 2023 (3). Secara 

lebih luas, hipertensi juga menjadi masalah kesehatan utama di Jawa Tengah dan Indonesia, dengan 

prevalensi sekitar 31,18% di tingkat kabupaten/kota (4). Lansia di Jawa Tengah menghadapi berbagai 

tantangan dalam pengelolaan hipertensi seperti komorbiditas, keterbatasan mobilitas, dan keterbatasan akses 

terhadap layanan kesehatan terutama di wilayah pedesaan (5). Kondisi tersebut sejalan dengan data global 

yang menunjukkan bahwa hipertensi merupakan penyebab utama penyakit kardiovaskular dan berkontribusi 

terhadap jutaan kematian setiap tahun (6), sehingga diperlukan penanganan yang komprehensif dan 

kontekstual untuk meningkatkan kualitas hidup lansia khususnya di Jawa Tengah. 

Lansia, yang didefinisikan sebagai individu berusia 60 tahun atau lebih, mengalami berbagai 

perubahan fisiologis sebagai bagian dari proses penuaan, antara lain penurunan elastisitas pembuluh darah, 

peningkatan kekakuan arteri, serta berkurangnya kemampuan jantung dalam memompa darah secara optimal. 

Perubahan fisiologis tersebut menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer yang pada 

akhirnya berkontribusi terhadap tingginya kejadian hipertensi pada kelompok lansia (7). Selain faktor 

fisiologis, lansia juga menghadapi tantangan kompleks dalam pengelolaan hipertensi, seperti adanya 

komorbiditas kronis, risiko efek samping obat antihipertensi, keterbatasan mobilitas fisik, serta hambatan 

akses terhadap layanan kesehatan, terutama bagi lansia yang tinggal di wilayah pedesaan Jawa Tengah (8). 

Kondisi tersebut tidak hanya menyulitkan pengendalian tekanan darah secara optimal, tetapi juga 

meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular dan penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan penatalaksanaan yang komprehensif dengan menekankan intervensi non-farmakologis yang 

aman, mudah diterapkan, biaya terjangkau, serta sesuai dengan kondisi fisik dan sosial lansia, guna 

mendukung pengendalian tekanan darah secara berkelanjutan  (9). 

Pendekatan non-farmakologis memiliki peran penting dalam pengelolaan hipertensi pada lansia 

karena mampu menurunkan tekanan darah, mengurangi ketergantungan terhadap obat antihipertensi, serta 

meningkatkan kualitas hidup tanpa menimbulkan risiko efek samping yang signifikan (10). Berbagai 

intervensi non-farmakologis, seperti penerapan diet rendah garam, aktivitas fisik teratur sesuai kemampuan 

lansia, teknik relaksasi, latihan pernapasan dalam, dan terapi relaksasi lainnya, telah terbukti efektif secara 

klinis dalam membantu pengendalian tekanan darah (11,12) Salah satu bentuk terapi relaksasi yang mudah 

diterapkan, murah, dan dapat dilakukan secara mandiri adalah terapi genggam jari yang dikombinasikan 

dengan pernapasan dalam, yang bekerja dengan mengaktivasi sistem saraf parasimpatis sehingga membantu 

menurunkan denyut jantung, meredakan stres dan kecemasan, serta menurunkan tekanan darah, 

menjadikannya intervensi yang aman dan sesuai bagi lansia dengan hipertensi (13,14). 

Secara fisiologis, terapi genggam jari dan pernapasan dalam bekerja dengan menekan aktivitas saraf 

simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis, sehingga menurunkan hormon stres, memperlambat 

denyut jantung, memperbaiki sirkulasi darah, dan menurunkan tekanan (15,16). Dalam konteks keperawatan 

komunitas, perawat memiliki peran strategis dalam mengimplementasikan intervensi ini melalui pendekatan 

promotif dan preventif, dengan memanfaatkan teori adaptasi Roy sebagai dasar intervensi pada lansia dengan 

hipertensi (17) Penerapan terapi genggam jari dan pernapasan dalam diharapkan dapat menjadi alternatif 

intervensi non-farmakologis yang efektif, terjangkau, dan berkelanjutan dalam mendukung pengendalian 

hipertensi serta meningkatkan kualitas hidup lansia. 
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Beberapa penelitian terdahulu telah membuktikan efektivitas terapi genggam jari dan latihan 

pernapasan dalam, baik secara terpisah maupun kombinasi, dalam menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Namun, sebagian besar penelitian tersebut masih menggunakan desain studi kasus atau pre-

eksperimen tanpa kelompok kontrol yang memadai sehingga sulit memastikan bahwa penurunan tekanan 

darah yang terjadi sepenuhnya disebabkan oleh intervensi yang diberikan. Kondisi ini juga membuka 

kemungkinan adanya pengaruh faktor lain, seperti proses alami penyakit atau penggunaan obat 

antihipertensi, yang turut berperan dalam hasil penelitian. 

Selain itu, penelitian yang secara khusus mengkaji kombinasi terapi genggam jari dan pernapasan 

dalam dengan desain quasi-eksperimen yang melibatkan kelompok kontrol pada populasi lansia di wilayah 

pedesaan Jawa Tengah, khususnya Kabupaten Klaten, masih terbatas. Karakteristik lansia di wilayah 

pedesaan, seperti tingkat pendidikan yang relatif rendah, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, 

serta tingkat kemandirian yang lebih rendah, dapat memengaruhi respons terhadap intervensi non-

farmakologis. Kesenjangan ini menjadi dasar dilakukannya penelitian ini dengan harapan dapat memberikan 

bukti ilmiah yang lebih kuat mengenai efektivitas kombinasi terapi genggam jari dan pernapasan dalam 

sebagai intervensi non-farmakologis yang aman, terjangkau, dan dapat diterapkan secara mandiri oleh lansia 

dengan hipertensi di Kabupaten Klaten. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimen dengan rancangan Pretest–Posttest Control 

Group Design yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi genggam jari dan pernapasan dalam 

sebagai variabel independen terhadap tekanan darah sebagai variabel dependen pada lansia dengan 

hipertensi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia berusia 60 tahun ke atas yang tinggal di Dusun 

II Suko, Bogor, Kecamatan Cawas, Kabupaten Klaten, Jawa Tengah. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 72 responden, yang terdiri dari 36 lansia pada kelompok intervensi dan 36 lansia pada kelompok 

kontrol. Penentuan sampel dilakukan menggunakan teknik nonprobability sampling dengan metode 

purposive sampling, Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi lansia yang mampu membaca, menulis, 

dan berkomunikasi dengan baik, telah didiagnosis hipertensi oleh dokter, kooperatif dalam mengikuti 

tahapan terapi genggam jari dan pernapasan, mampu berbahasa Indonesia dan bahasa daerah (Jawa), serta 

mengonsumsi obat antihipertensi oral. Adapun kriteria eksklusi meliputi lansia yang tidak kooperatif dan 

lansia yang mengalami demensia. Kelompok intervensi diberikan terapi genggam jari dan pernapasan dalam 

selama 16 hari dengan total 6 sesi pertemuan, sedangkan kelompok kontrol hanya menerima terapi standar 

dari puskesmas tanpa perlakuan tambahan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan beberapa instrumen, yaitu kuesioner karakteristik 

responden, sphygmomanometer untuk mengukur tekanan darah sistolik dan diastolik, serta lembar observasi 

dan daftar hadir untuk memantau kepatuhan pelaksanaan intervensi. Pengukuran tekanan darah dilakukan 

sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pemberian intervensi pada kedua kelompok. Data yang diperoleh 

dianalisis menggunakan statistik uji nonparametrik, karena hasil uji normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan 

bahwa data tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Analisis bivariat dilakukan menggunakan Uji Wilcoxon 

Signed Ranks Test untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-

masing kelompok. Seluruh proses penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian 

dan telah memperoleh Ethical Clearance nomor 430/V/AUEC/2025. Prinsip yang diterapkan meliputi self-

determination, privacy and confidentiality, informed consent, protection from discomfort, serta justice, guna 

memastikan bahwa hak, keamanan, dan kenyamanan responden tetap terlindungi selama penelitian 

berlangsung.  
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Karakteristik responden pada kelompok intervensi dan non-intervensi meliputi variabel usia, jenis 

kelamin, kondisi kesehatan, konsumsi obat hipertensi, dan tingkat pendidikan, disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi dan persentase berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Kondisi Kesehatan, Komsumsi 

Obat Hipertensi di Dusun II Suko Bogor Kec. Cawas Kab. Klaten Jawa Tengah Januari 2025 (n=72) 

Variabel 
Intervensi (n=36) Kontrol (n=36) Total (n=72) 

f (%) f (%) f (%) 

Umur (tahun) 

Median (min-maks) 
64 (60-78) 64(60-71) 64(60-78) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

3 (8.3%) 

33 (91.7%) 

 

7 (19.4%) 

29 (80.6%) 

 

10 (13.9%) 

62 (86.1%) 

Konsumsi Obat Hipertensi 

Tidak 

Ya 

 

28 (77.8%) 

8 (22.2%) 

 

23 (63.9%) 

13 (36.1%) 

 

51 (70.8%) 

21 (29.2%) 

Lama Hipertensi 

< 1 tahun 

1-5 Tahun 

5-10 Tahun 

> 10 Tahun 

 

2 (5.6%) 

11(30.6%) 

8 (22.2%) 

15(41.7%) 

 

2 (5.6%) 

12 (33.3%) 

9 (25.0%) 

13 (36.1%) 

 

4 (5.6%) 

23 (31.9%) 

17 (23.6%) 

28 (38.9%) 

Tingkat Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

25 (69.4%) 

11 (30.6%) 

8 (22.2%) 

28 (77.8%) 

33 (45.8%) 

39 (54.2%) 

 

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 1, Usia lansia pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sama, yaitu 64 tahun, dengan rentang usia keseluruhan 60–78 tahun. Sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan (86,1%), baik pada kelompok intervensi maupun kontrol. Sebagian 

besar responden tidak mengonsumsi obat hipertensi, namun terdapat perbedaan proporsi konsumsi antara 

kelompok intervensi (22,2%) dan kontrol (36,1%). Hal ini menunjukkan adanya faktor perancu yang tidak 

dikontrol, sehingga hasil perlu diinterpretasikan secara hati-hati. Lama menderita hipertensi terbanyak berada 

pada kategori >10 tahun (38,9%), diikuti durasi 1–5 tahun (31,9%). Dari sisi pendidikan, sebagian besar 

responden memiliki tingkat pendidikan tinggi (54,2%) dan pendidikan rendah (45,8%), namun terdapat 

ketidakseimbangan karakteristik antara kelompok intervensi dan kontrol. Kondisi ini menjadi keterbatasan 

penelitian karena berpotensi memengaruhi validitas internal, mengingat tingkat pendidikan dapat 

memengaruhi pemahaman, kepatuhan, dan respons terhadap intervensi. Untuk meminimalkan bias, peneliti 

mempertimbangkan variabel pendidikan dalam analisis dan menginterpretasikan hasil secara hati-hati, 

sehingga temuan penelitian tetap dapat memberikan gambaran awal mengenai efektivitas intervensi.  

Gambaran tekanan darah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, baik sebelum maupun 

sesudah diberikan terapi genggam jari dan pernapasan dalam, disajikan dalam bentuk nilai rata-rata (mean), 

standar deviasi (SD), serta derajat kepercayaan 95% (95% CI). 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL 
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Tabel 2. Gambaran Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Terapi Genggam Jari dan Pernafasan 

Dalam pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di Dusun II Suko Bogor Kec. Cawas Kab. Klaten Jawa Tengah 

Januari 2025 (N=72) 

      

 

 

 

 

*Mean **Standar Deviasi 

Berdasarkan tabel 2, terlihat gambaran tekanan darah pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol sebelum dan sesudah diberikan terapi genggam jari dan pernapasan dalam. Pada kelompok 

intervensi, rata-rata tekanan darah sistolik sebelum intervensi sebesar 138,72 mmHg (SD 10,681; 95% CI: 

131,93–145,51), dan setelah intervensi menurun menjadi rata-rata tekanan darah diastolik sebesar 89,44 

mmHg (SD 9,990; 95% CI: 87,10–91,79), yang menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah 

terapi. Sementara itu, pada kelompok kontrol, rata-rata tekanan darah sebelum intervensi sebesar 87,37 

mmHg (SD 10,681; 95% CI: 85,37–90,38), dan setelahnya meningkat menjadi 158,03 mmHg (SD 18,907; 

95% CI: 153,58–162,47). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan perubahan 

tekanan darah antara kedua kelompok, di mana kelompok intervensi menunjukkan kecenderungan penurunan 

tekanan darah setelah diberikan terapi genggam jari dan pernapasan dalam. 

Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa seluruh data tekanan 

darah, baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi, tidak berdistribusi normal. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai p-value pada tekanan darah sistolik sebelum intervensi pada kelompok kontrol 

sebesar 0,001 dan diastolik sebesar 0,002 (p<0,05). Demikian pula pada kelompok intervensi setelah 

perlakuan, diperoleh nilai p-value tekanan darah sistolik sebesar 0,043 dan diastolik sebesar 0,007 (p<0,05). 

Karena seluruh nilai p-value berada di bawah taraf signifikansi 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data 

tidak memenuhi asumsi normalitas. Dengan demikian, analisis statistik lanjutan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji nonparametrik, yaitu uji Mann-Whitney. 

 

Tabel 3. Perbedaan Tekanan Darah Antara Kelompok Intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah Intervensi 

Terapi Genggam Jari dan Pernafasan Dalam di Dusun II Suko Bogor Kec. Cawas Kab. Klaten Jawa Tengah 

Januari 2025 (N=72) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     *Uji Mann-Whitney Test 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji Mann-Whitney Test menunjukkan adanya perbedaan tekanan darah 

antara kelompok intervensi dan kontrol, baik sebelum maupun sesudah pemberian terapi genggam jari dan 

pernapasan dalam. Pada sebelum intervensi, tekanan darah sistolik tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan antara kelompok kontrol (mean rank 40,49) dan intervensi (32,51) dengan p-value = 0,103 (p > 

0,05), sedangkan tekanan darah diastolik menunjukkan perbedaan signifikan dengan mean rank kelompok 

kontrol 24,99 dan intervensi 48,01 serta p-value = 0,000 (p < 0,05). Setelah intervensi, baik tekanan darah 

sistolik maupun diastolik menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok, di mana pada 

Kadar Gula Darah Sewaktu Tekanan Darah Mean* SD** 95% CI 

• Kelompok 

inetrvensi 

Sebelum Sistolik 138.72 10.681 131.93-145.51 

Sesudah Diastolik 89.44 9.990 87.10- 91.79 

• Kelompok 

Kontrol 

Sebelum Sistolik 87.37 10.681 85.37-90.38 

Sesudah Diastolik 158.03 18.907 153.58- 162.47 

Tekanan Darah Kelompok   Mean Rank Selisih p-value* 

Sebelum Intervensi Sistolik Kontrol  

Intervensi  

40.49  

32.51 
7.98 

 

-23.02 

0.103 

 

0.000 
Diastolik Kontrol  

Intervensi 

24.99  

48.01 

Sesudah Intervensi Sistolik  Kontrol  

Intervensi 

53.04 

       19.96 
33.08 

     

 26.06 

0.000 

 

0.000 
 Diastolik  Kontrol  

Intervensi 

49.53 

23.47 
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sistolik mean rank kelompok kontrol sebesar 53,04 dan intervensi 19,96 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05), 

serta pada diastolik mean rank kelompok kontrol sebesar 49,53 dan intervensi 23,47 dengan p-value = 0,000 

(p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi, kelompok intervensi memiliki tekanan 

darah yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol, meskipun terdapat ketidakseimbangan awal pada 

tekanan darah diastolik sebelum intervensi. 

Pengaruh terapi genggam jari dan pernafaasan dalam terhadap tekanan darah pada lansia kelompok 

intervensi dan kontrol dengan menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test dengan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 4. Pengaruh Terapi Genngam Jari dan Pernafasan Dalam Terhadap Tekanan Darah pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol di Dusun II Suko Bogor Kec. Cawas Kab. Klaten Jawa Tengah Januari 2025 (N=72) 
 

 

*Uji Wilcoxon Signed Ranks Tes 

 

Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan 

adanya perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol. 

Pada tekanan darah sistolik, sebagian besar responden mengalami penurunan, yaitu sebanyak 57 responden 

(79,2%), sedangkan 14 responden (19,4%) mengalami peningkatan dan 1 responden (1,4%) tetap, dengan 

nilai mean rank berkisar antara 31,46–35,82 dan p-value = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi, sehingga mengindikasikan bahwa terapi 

genggam jari dan pernapasan dalam efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik. Sementara itu, pada 

tekanan darah diastolik, responden yang mengalami penurunan sebanyak 32 responden (44,4%), sedangkan 

yang mengalami peningkatan sebanyak 34 responden (47,4%) dan yang tetap sebanyak 6 responden (8,3%), 

dengan nilai mean rank berkisar antara 34,33–26,13 dan p-value = 0,175 (p > 0,05), yang menunjukkan 

bahwa perubahan tekanan darah diastolik tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa terapi genggam jari dan pernapasan dalam lebih efektif dalam menurunkan tekanan 

darah sistolik dibandingkan diastolik pada lansia dengan hipertensi. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi genggam jari dan pernapasan dalam memberikan pengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Kelompok intervensi dalam penelitian ini 

mengalami penurunan tekanan darah yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. Hasil ini 

menunjukkan bahwa intervensi non-farmakologis berbasis relaksasi dan genggam jari memiliki potensi 

sebagai alternatif dalam pengelolaan hipertensi, terutama pada kelompok lansia yang cenderung mengalami 

keterbatasan dalam penggunaan terapi farmakologis jangka panjang. Selain itu, temuan ini juga 

menunjukkan bahwa pendekatan sederhana yang mudah diterapkan di komunitas dapat memberikan manfaat 

klinis yang nyata, sehingga berpotensi meningkatkan kualitas hidup lansia secara keseluruhan. Dengan 

demikian, intervensi ini tidak hanya relevan secara klinis, tetapi juga memiliki nilai praktis dalam pelayanan 

kesehatan berbasis masyarakat. 

Vairabel Kelompok Perubahan n (%) Mean rank p-value* 

Tekanan 

Darah   

Sistolik sebelum-

sesudah  

Menurun 57 (79.2%) 

31.46-35.82 0.000 Meningkat 14 (19.4%) 

Menetap 1 (1.4%) 

Diastolik  

sebelum-sesudah 

Menurun 32 (44.4%) 

34.33-26.13 

 

0.175 

 

Meningkat 34 (47.4%) 

Menetap 6 (8.3%) 

PEMBAHASAN 
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Penjelasan terhadap hasil penelitian ini dapat dikaitkan dengan mekanisme fisiologis yang mendasari 

intervensi. Terapi pernapasan dalam penelitian ini berperan meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis 

dan menekan aktivitas sistem saraf simpatis. Aktivitas sistem saraf parasimpatis menyebabkan penurunan 

frekuensi denyut jantung dan pelebaran pembuluh darah, sehingga tekanan darah menurun secara bertahap. 

Selain itu, terapi genggam jari memberikan stimulasi saraf perifer yang dapat memicu respons relaksasi 

melalui jalur neurofisiologis (18,19). Oleh karena itu, penurunan tekanan darah yang terjadi pada kelompok 

intervensi dapat dijelaskan melalui interaksi antara mekanisme fisiologis dan respons adaptif tubuh terhadap 

intervensi relaksasi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah lebih dominan terjadi pada 

tekanan darah sistolik dibandingkan diastolik. Temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi berbasis 

relaksasi lebih responsif terhadap komponen tekanan darah yang dipengaruhi oleh elastisitas arteri dan 

regulasi sistem saraf otonom. Pada lansia, peningkatan kekakuan arteri (arterial stiffness) menyebabkan 

tekanan darah sistolik lebih sensitif terhadap perubahan hemodinamik, sehingga intervensi yang menurunkan 

aktivitas simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis lebih berdampak pada komponen ini. Sebaliknya, 

tekanan darah diastolik lebih dipengaruhi oleh resistensi perifer yang relatif stabil dan membutuhkan waktu 

lebih lama untuk berubah (20). Selain itu, mekanisme neurofisiologis menunjukkan bahwa intervensi 

relaksasi menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan kadar hormon stres seperti kortisol, yang 

berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah, terutama sistolik (21). Dengan demikian, 

ketidaksignifikanan perubahan tekanan darah diastolik tidak dapat diinterpretasikan sebagai ketidakefektifan 

intervensi, melainkan mencerminkan karakteristik fisiologisnya yang relatif kurang responsif terhadap 

intervensi jangka pendek. Oleh karena itu, tekanan darah sistolik dapat dipertimbangkan sebagai indikator 

yang lebih sensitif dalam menilai efektivitas intervensi relaksasi pada lansia. 

Hasil penelitian ini menunjukkan konsistensi dengan berbagai studi yang menyatakan bahwa teknik 

relaksasi memiliki efek positif terhadap penurunan tekanan darah. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

pernapasan dalam mampu menurunkan tekanan darah melalui regulasi sistem saraf otonom serta penurunan 

stres yang berkaitan dengan hormon seperti kortisol dan adrenalin (22). Dengan demikian, hasil penelitian ini 

tidak berdiri sendiri, tetapi memperkuat bukti empiris mengenai efektivitas intervensi non-farmakologis 

dalam pengendalian hipertensi. Selain itu, penelitian ini memberikan nilai tambah karena mengkombinasikan 

terapi genggam jari dan pernapasan dalam satu pendekatan yang lebih komprehensif, sehingga berpotensi 

menghasilkan efek sinergis melalui stimulasi saraf perifer dan regulasi sistem saraf otonom .  

Terapi genggam jari memberikan efek relaksasi melalui gerakan isometrik ringan. Ketika individu 

melakukan genggaman jari secara bergantian dengan kesadaran napas, tubuh mengalami stimulasi 

proprioseptif yang meningkatkan aliran darah perifer dan menurunkan ketegangan otot. Aktivitas ini 

merangsang pelepasan Nitric Oxide (NO) yang berfungsi sebagai vasodilator alami, membantu memperlebar 

pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah (23). Kombinasi kedua terapi ini menciptakan efek sinergis 

yang memperkuat relaksasi fisiologis, menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, serta 

menghambat aktivitas sistem saraf simpatik yang berperan besar dalam peningkatan tekanan darah (24).  

Analisis menunjukkan bahwa ketidakseimbangan konsumsi obat antihipertensi dan tingkat 

pendidikan antara kelompok intervensi dan kontrol dapat memengaruhi hasil penelitian, karena kedua faktor 

tersebut berkaitan dengan perubahan tekanan darah dan kepatuhan terhadap terapi. Selain itu, kondisi awal 

tekanan darah diastolik yang tidak homogen menunjukkan potensi bias yang dapat memengaruhi validitas 

internal, sehingga perubahan yang diamati tidak sepenuhnya mencerminkan efek intervensi. Penelitian ini 

juga menunjukkan adanya variasi respons individu, yang dipengaruhi oleh faktor seperti tingkat stres, 

kondisi kesehatan, kepatuhan, serta kemampuan adaptasi terhadap intervensi relaksasi. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian terbaru yang menunjukkan bahwa intervensi pernapasan dan relaksasi memiliki efek yang 

bervariasi antar individu dan dipengaruhi oleh regulasi sistem saraf otonom serta faktor psikologis (25). Oleh 

karena itu, hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-hati serta menegaskan pentingnya pendekatan 
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individual untuk meningkatkan efektivitas intervensi. 

Kelompok kontrol dalam penelitian ini menunjukkan kecenderungan peningkatan tekanan darah 

selama periode pengamatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa tanpa intervensi, tekanan darah pada lansia 

cenderung tidak stabil dan berpotensi memperburuk keadaan penderita hipertensi. Ketidakstabilan tersebut 

mencerminkan bahwa hipertensi pada lansia bersifat progresif dan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

fisiologis maupun perilaku yang tidak terkontrol (26). Hal ini menegaskan pentingnya intervensi dalam 

pengelolaan hipertensi, terutama pada populasi lansia yang memiliki risiko tinggi terhadap komplikasi 

kardiovaskular seperti stroke dan penyakit jantung (27). Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang 

perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. Desain quasi-experimental dalam penelitian ini belum 

sepenuhnya mampu mengontrol seluruh variabel perancu secara optimal, sehingga potensi bias masih 

mungkin terjadi, sebagaimana dijelaskan dalam literatur bahwa desain non-randomized memiliki 

keterbatasan dalam inferensi kausal (28). Selain itu, penelitian ini belum mengukur tingkat kepatuhan 

responden secara objektif, sehingga konsistensi pelaksanaan intervensi tidak dapat dipastikan secara 

menyeluruh, padahal kepatuhan merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi hipertensi (29). 

Keterbatasan ini dapat memengaruhi kekuatan inferensi terhadap efektivitas intervensi yang diberikan. 

Meskipun demikian, penelitian ini tetap memberikan gambaran awal mengenai potensi terapi genggam jari 

dan pernapasan dalam menurunkan tekanan darah pada lansia serta memiliki nilai ilmiah sebagai dasar 

pengembangan penelitian lanjutan dengan desain yang lebih kuat. 

Penelitian ini memberikan kontribusi dalam pengembangan intervensi keperawatan berbasis 

komunitas melalui penerapan terapi yang sederhana, mudah dilakukan, dan tidak memerlukan biaya tinggi, 

sehingga memiliki tingkat penerimaan yang baik di masyarakat. Kondisi ini memungkinkan intervensi untuk 

diimplementasikan secara luas, terutama pada daerah dengan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan 

formal, serta berpotensi meningkatkan kemandirian lansia dalam mengelola kesehatannya melalui 

pendekatan promotif dan preventif. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terapi genggam jari dan 

latihan pernapasan dalam dapat dijadikan sebagai pendekatan non-farmakologis yang aman, ekonomis, dan 

aplikatif, sejalan dengan rekomendasi World Health Organization (6,30) yang menekankan pentingnya 

pendekatan holistik dalam pengendalian tekanan darah melalui teknik relaksasi dan latihan pernapasan. 

Penerapan intervensi ini di tingkat komunitas, seperti posyandu lansia atau puskesmas, dapat menjadi 

alternatif pendamping terapi farmakologis dalam meningkatkan pengendalian tekanan darah. Namun 

demikian, variasi respons antar responden menunjukkan bahwa efektivitas intervensi dipengaruhi oleh faktor 

seperti tingkat kepatuhan, kondisi kesehatan, penggunaan obat antihipertensi, serta gaya hidup, termasuk 

pola makan dan aktivitas fisik. Selain itu, durasi intervensi yang relatif singkat juga berpotensi membatasi 

optimalisasi hasil yang diperoleh (31). Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan durasi yang lebih panjang 

serta pengendalian variabel perancu yang lebih ketat diperlukan untuk meningkatkan akurasi hasil dan 

memperluas generalisasi temuan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan desain yang lebih 

kuat untuk meningkatkan validitas dan reliabilitas hasil. Penggunaan metode Randomized Controlled Trial 

(RCT) dengan kontrol yang lebih ketat terhadap variabel perancu direkomendasikan untuk memperoleh bukti 

kausal yang lebih kuat, sebagaimana ditekankan dalam penelitian berbasis evidensi terbaru (29). Selain itu, 

penelitian selanjutnya perlu mengukur tingkat kepatuhan responden secara objektif serta mengevaluasi efek 

jangka panjang dari intervensi untuk memastikan keberlanjutan manfaat yang diperoleh. Penggunaan 

instrumen pengukuran yang terstandar dan pendekatan analisis yang lebih komprehensif juga terbukti 

meningkatkan kualitas dan konsistensi hasil penelitian. Dengan demikian, upaya tersebut diharapkan dapat 

memperkuat evidensi ilmiah serta meningkatkan kepercayaan terhadap efektivitas intervensi dalam 

pengelolaan hipertensi di masa mendatang. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi genggam jari dan pernapasan dalam efektif sebagai 

intervensi non-farmakologis dalam menurunkan tekanan darah lansia, terutama sistolik, melalui mekanisme 

relaksasi sistem saraf otonom. Meskipun efektivitasnya dipengaruhi faktor individu seperti kepatuhan, 

kondisi kesehatan, dan penggunaan obat, intervensi ini memiliki nilai praktis, berpotensi diterapkan secara 
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luas di komunitas, serta dapat menjadi dasar pengembangan terapi non-farmakologi dalam pengendalian 

hipertensi pada lansia di tatanan pelayanan kesehatan di masyarakat.  
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