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ABSTRAK 

Lanjut usia merupakan seseorang yang mencapai usia mulai dari 60 (enam 

puluh) tahun ke atas. Risiko hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia 

seseorang, maka dari itu dibutuhkan penatalaksanaan hipertensi yang tepat. Teknik 

rileksasi handheld finger menjadi salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat 

dipilih untuk kalangan lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

terapi handheld finger terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Mengwi I. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre-eksperimental one 

group pretest-posttest design dengan jumlah sampel 45 responden yang dipilih 

melalui teknik purposive sampling dengan menggunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Instrument yang digunakan adalah Standar operasional prosedur 

pelaksanaan terapi rileksasi handheld finger dan lembar observasi tekanan darah 

yang kemudian dianalisis dengan menggunakan uji univariat dan bivariat. Uji 

statistik yang digunakan yaitu Wilcoxon Sign Ranks Test (p value <,= 0,05). Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p value 0,000 < 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa 

adanya pengaruh terapi handheld finger terhadap tekanan darah. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, disarankan agar kedepannya pihak 

pelayanan kesehatan mampu menerapkan terapi handheld finger dalam usaha 

menurunkan tekanan darah pada kasus lansia hipertensi, sehingga mampu mencapai 

tekanan darah terkontrol. 
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ABSTRACT 

Elderly is someone who reaches the age of 60 (sixty) years and over. The risk 

of hypertension increases with the age of a person, therefore proper management of 

hypertension is needed. The handheld finger relaxation technique is one of the non-

pharmacological therapies that can be chosen for the elderly. This study aims to 

determine the effect of handheld finger therapy on blood pressure in the elderly 

with hypertension in the working area of the Mengwi I Public Health Center. 

This study used a pre-experimental one group pretest-posttest design with a 

sample of 45 respondent selected through purposive sampling using inclusion and 

exclusion criteria. The instruments used are standard operating procedures for 

implementing handheld finger relaxation therapy and blood pressure observation 

sheets which are then analyzed using univariate and bivariate tests. The statistical 

test used was the Wilcoxon Sign Ranks Test (p value <,= 0.05). Statistical test 

results obtained p value 0.000 <0.05. So it can be concluded that there is an effect 

of handheld finger therapy on blood pressure. 

Based on the results of this study, it is suggested that in the future the health 

service will be able to apply handheld finger therapy in an effort to reduce blood 

pressure in cases of elderly hypertension, so as to achieve controlled blood pressure. 
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