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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana seseorang
mengalami kenaikan tekanan darah di atas batas normal yaitu diatas 140/90 mmHg
yang menyebabkan kesakitan bahkan kematian. Prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 mengalami kenaikan dari 68,9 juta
orang atau 25,8% menjadi 90,1 juta orang atau 34,1%, Penyakit hipertensi pada
tahun 2020 di Kota Cirebon menempati urutan kedua dengan jumlah kasus 26.574
sedangkan penyakit hipertensi di Kabupaten Cirebon tahun 2020 sebanyak 644.577.
Tujuan: Karya tulis ilmiah ini adalah melakukan asuhan keperawatan keluarga
dengan Hipertensi pada lansia yang dilakukan Terapi Relaksasi Genggam Jari di
Puskesmas SindangJawa. Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah
kualitatif dalam bentuk studi kasus. Studi kasus dilakukan pada keluarga Ny.M
berusia 77 tahun dan Ny.S berusia 70 tahun yang tidak memiliki komplikasi dengan
melakukan terapi relaksasi genggam jari selama 5 hari yang dilakukan di
Puskesmas SindangJawa. Hasil yang didapatkan pada pasien 1 sebelum dilakukan
terapi relaksasi genggam jari adalah tekanan darah 180/100 mmHg dengan skala
nyeri 7 (berat) dan setelah dilakukan terapi relaksasi genggam jari selama 5 hari
didapatkan hasil tekanan darah 140/70 mmHg dengan skala nyeri 2 (ringan)
sedangkan pasien 2 sebelum dilakukan terapi relaksasi genggam jari didapatkan
hasil tekanan darah 170/100 mmHg dengan skala nyeri 7 (berat) dan setelah
dilakukan terapi relaksasi genggam jari selama 5 hari didapatkan hasil tekanan
darah 130/70 mmHg dengan skala nyeri 2 (ringan) Kesimpulan: bahwa setelah
dilakukan terapi relaksasi genggam jari menunjukkan penurunan tekanan darah dan
skala nyeri pada kedua pasien. Saran : pasien dan keluarga dapat melanjutkan
terapi relaksasi genggam jari
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a condition where a person experiences an increase
in blood pressure above the normal limit, namely above 140/90 mmHg, which
causes illness and even death. The prevalence of hypertension in Indonesia based
on Basic Health Research in 2018 has increased from 68.9 million people or 25.8%
to 90.1 million people or 34.1%. Hypertension in 2020 in Cirebon City ranks second
in terms of the number of cases. 26,574, while hypertension in Cirebon Regency in
2020 was 644,577. Objective: This scientific paper is to provide family nursing care
for hypertension in the elderly who receive finger grip relaxation therapy at the
SindangJawa Community Health Center. Method: The research design used was
qualitative in the form of a case study. The case study was carried out on the family
of Mrs. The results obtained in patient 1 before the finger-hold relaxation therapy
was carried out were blood pressure of 180/100 mmHg with a pain scale of 7
(severe) and after finger-hold relaxation therapy was carried out for 5 days the
blood pressure was 140/70 mmHg with a pain scale of 2 (mild). ) while patient 2
before the finger-hold relaxation therapy was carried out, the blood pressure result
was 170/100 mmHg with a pain scale of 7 (severe) and after the finger-hold
relaxation therapy was carried out for 5 days, the blood pressure result was 130/70
mmHg with a pain scale of 2 (mild) Conclusion: that after finger-hold relaxation
therapy showed a decrease in blood pressure and pain scale in both patients.
Suggestion: patients and families can continue finger-hold relaxation therapy
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