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A. Latar Belakang

Hipertensi seringkali tidak menunjukkan gejala yang jelas, yang
membuatnya disebut "silent killer" sehingga banyak penderitanya tetap merasa
sehat meskipun tekanan darah mereka telah berada di atas ambang normal
(Gustam, 2024). Hipertensi dapat diketahui melalui hasil pengukuran tekanan
darah yang menunjukkan tekanan sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan
diastolik >90 mmHg (Lukitaningtyas, 2023). Tekanan sistolik menggambarkan
tekanan darah pada dinding arteri saat jantung melakukan kontraksi, sedangkan
tekanan diastolik menunjukkan tekanan pada dinding arteri ketika jantung
mengalami relaksasi (Zahro, 2025).

Komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung, gagal ginjal,
gangguan penglihatan, dan penurunan fungsi kognitif dapat muncul sebagai
akibat dari hipertensi yang tidak terkontrol. Peningkatan tekanan darah yang
berkelanjutan menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan beban kerja
jantung yang lebih besar, yang menyebabkan kondisi ini (Husaini et al., 2024).
Hipertensi telah berkembang menjadi salah satu penyebab utama kematian dan
morbiditas di seluruh dunia.

WHO melaporkan bahwa sekitar 1,13 miliar penduduk dunia atau
sekitar 22% dari total populasi mengalami hipertensi. Penyakit ini diperkirakan
dialami oleh satu dari empat laki-laki dan satu dari lima perempuan. Selain
tingginya kejadian krisis hipertensi dan hipertensi emergensi juga diperkirakan
meningkat hingga 0,29% pada populasi (World Health Organization, 2023).
Kejadian hipertensi tertinggi terletak di Afrika sebesar 27%. Indonesia
termasuk salah satu negara dengan jumlah kasus hipertensi yang urutan kelima
di dunia. Secara regional, prevalensi hipertensi di kawasan Afrika tercatat
paling tinggi, yakni mencapai 27%. Asia Tenggara berada pada peringkat
ketiga dengan prevalensi sebesar 25% dari total populasi. (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).



Di Indonesia, Hipertensi masih menjadi salah satu permasalahan
kesehatan yang banyak ditemukan di Indonesia.. Berdasarkan Riskesdas 2018,
persentase penduduk yang mengalami hipertensi tercatat meningkat, yaitu dari
25,8% menjadi 34,1%. Data SKI 2023 juga mencatat prevalensi hipertensi
sebesar 30,8% pada penduduk Indonesia yang berusia >18 tahun. Dengan
angka tersebut, hipertensi diperkirakan dialami oleh sekitar sepertiga dari
populasi dewasa di Indonesia. Temuan tersebut menunjukkan hipertensi masih
dipandang tantangan utama dalam bidang kesehatan masyarakat sehingga
diperlukan upaya pencegahan, pengendalian, serta penatalaksanaan yang
dilakukan secara berkesinambungan.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah,
hipertensi termasuk dalam dua besar penyakit yang paling banyak ditemukan,
dengan jumlah kasus sebanyak 32.729 penderita (Dinkesprov Kalteng, 2023).
Kondisi serupa terlihat di Kabupaten Kotawaringin Barat. Pada 2021 tercatat
11.452 kasus hipertensi, kemudian jumlah tersebut bertambah hingga
mencapai 39.104 kasus pada 2022, dan pada tahun 2025 masih dilaporkan
sebanyak 18.373 kasus (Dinkes Kabupaten Kotawaringin Barat, 2025). Di
wilayah kerja Puskesmas Arut Selatan, hipertensi menempati urutan pertama
pada tahun 2025 dengan jumlah 3.283 kasus, dengan data sebelumnya sebesar
2.472 kasus pada tahun 2023, 180 kasus pada Januari—Februari 2024, serta 721
kasus pada Januari—-November 2025 (Puskesmas Arut Selatan, 2025).

Pengelolaan hipertensi dilakukan untuk mempertahankan tekanan
darah tetap terkendali serta menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas.
Upaya tersebut penanganannya dapat mencakup terapi farmakologis dan
nonfarmakologis (Saputra, 2024). Pengendalian tekanan darah dilakukan
dengan pemberian obat antihipertensi dari beberapa golongan, antara lain
diuretik, angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor, angiotensin receptor
blocker (ARB), calcium channel blocker (CCB), serta beta blocker. Obat-
obatan tersebut bekerja melalui mekanisme yang berbeda, antara lain
menurunkan volume darah, menghambat sistem renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS), melebarkan pembuluh darah, serta mengurangi frekuensi denyut dan

kekuatan kontraksi jantung sehingga membantu mengendalikan tekanan darah



(Dachi et al., 2026).

Sementara itu, terapi nonfarmakologis meliputi pengaturan diet,
aktivitas fisik, dan manajemen stres. Pengendalian hipertensi dapat didukung
melalui pemberian terapi genggam jari sebagai bagian dari intervensi
nonfarmakologis. Terapi ini merupakan teknik relaksasi sederhana yang
berasal dari metode Jin Shin Jyutsu dan dilakukan dengan mengombinasikan
menggenggam jari-jari tangan sambil mengatur pola pernapasan. Penerapan
teknik tersebut dapat membantu menekan aktivitas sistem saraf simpatis
sekaligus meningkatkan respons relaksasi tubuh, sehingga berpotensi
membantu menurunkan tekanan darah (Agustin et al., 2019).

Teknik ini menggunakan sentuhan manual yang dikombinasikan
dengan pengaturan napas untuk meningkatkan ketenangan dan relaksasi tubuh.
Kondisi relaksasi dapat menurunkan ketegangan otot dan tingkat stres,
sehingga efek relaksasi yang terjadi pada dominasi sistem saraf simpatis dan
menekan produksi hormon stres menurun, termasuk katekolamin (adrenalin
dan noradrenalin) serta kortisol. (Siregar, 2024). Penurunan hormon tersebut,
disertai peningkatan keseimbangan hormon seperti dehydroepiandrosterone
(DHEA), akan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis. Aktivasi ini
menyebabkan penurunan Heart Rate (HR) dan Respiration Rate (RR), yang
berdampak pada berkurangnya beban kerja jantung serta membantu
menurunkan tekanan darah (Handoyo, Hartati, 2022).

Relaksasi napas merupakan teknik pengaturan pernapasan secara sadar
dan terkontrol yang dilakukan dengan pola napas dalam, lambat, dan ritmis
untuk menciptakan kondisi relaksasi fisik dan psikologis. Efektivitas terapi ini
berkaitan dengan terbentuknya relaxation response, yaitu kondisi fisiologis
ketika tubuh memasuki keadaan rileks sebagai kebalikan dari respons stres.
Keadaan tersebut memicu respons relaksasi melalui berkurangnya aktivitas
sistem saraf simpatis. Relaksasi napas juga membantu individu mengendalikan
respons stres melalui pemusatan perhatian pada proses pernapasan sehingga
menurunkan ketegangan mental dan emosional. Sebagai bagian dari intervensi
keperawatan nonfarmakologis, teknik ini dinilai praktis, aman, dan mudah

diterapkan. Selain itu, penerapannya dapat membantu meredakan kecemasan



sekaligus mendukung kestabilan respons fisiologis tubuh (Nopriani & Sauliah,
2025). Selain itu, pernapasan dalam yang dilakukan secara perlahan dapat
meningkatkan kondisi relaksasi tubuh.

Dalam pengelolaan hipertensi, hipnoterapi dapat menjadi alternatif
pendekatan nonfarmakologis untuk membantu mendukung pengendalian
tekanan darah. Metode ini dipilih karena relatif ekonomis serta memiliki risiko
efek samping yang rendah. Penerapan hipnoterapi dilakukan melalui
pemberian sugesti untuk membantu pasien mencapai kondisi relaksasi,
sehingga rasa nyaman dapat diperoleh dalam waktu yang relatif singkat.
Sebagai salah satu bentuk terapi kognitif, hipnoterapi juga dinilai efektif dalam
membantu mengatasi berbagai masalah kesehatan, termasuk mendukung
penurunan tekanan darah dengan efek samping yang minimal (Sucipto,
2023)(Fitriaturrohmah et al.,, 2022)(Sucipto Ade, Sri Wahyuni, Iqlila
Romaidha, 2024) .

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Arut Selatan, hasil
wawancara terhadap 10 pasien hipertensi menunjukkan bahwa seluruh
responden belum pernah menerapkan terapi nonfarmakologis seperti genggam
jari, relaksasi napas, maupun hipnoterapi. Pengelolaan hipertensi masih
berfokus pada terapi farmakologis, dan pasien belum mendapatkan edukasi
terkait terapi komplementer. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan
dalam penerapan intervensi keperawatan holistik.

Melihat tingginya angka kejadian hipertensi serta keterbatasan
penerapan terapi nonfarmakologis, diperlukan inovasi intervensi yang aman,
efektif, dan mudah dilakukan. Oleh karena itu, peneliti merancang sebuah
inovasi terapi nonfarmakologis yang dinamakan terapi GEMARI, yaitu
akronim dari Genggam Jari, Relaksasi, dan Hipnoterapi. Terapi ini
mengombinasikan tiga pendekatan yang berfokus pada pengelolaan stres,
pengendalian emosi, dan stimulasi titik-titik energi tubuh, dengan harapan
dapat menurunkan tekanan darah secara lebih optimal dan alami.

Sebagian  besar  penelitian = sebelumnya  mengenai terapi
nonfarmakologis pada pasien hipertensi masih berfokus pada satu jenis

intervensi atau kombinasi dua terapi saja, seperti relaksasi dengan teknik



pernapasan atau genggam jari dengan relaksasi. Pendekatan tersebut belum
sepenuhnya mengintegrasikan aspek fisik, psikologis, dan emosional secara
komprehensif dalam satu model terapi yang utuh. Padahal, hipertensi
memerlukan pendekatan holistik karena merupakan kondisi kronis yang
dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan psikososial. Ini terutama berlaku dalam
praktik keperawatan komunitas. Secara fisiologis, terapi genggam jari bekerja
pada aspek perifer, relaksasi napas pada sistem otonom melalui peningkatan
tonus saraf vagus, dan hipnoterapi pada tingkat kortikal serta sistem limbik.
Kombinasi ketiga intervensi ini memberikan efek sinergis yang berdampak
pada penurunan aktivitas sistem saraf simpatis serta peningkatan respons
relaksasi, sehingga tekanan darah dapat dikendalikan dengan lebih optimal.
Dengan mempertimbangkan potensi manfaat tersebut, peneliti tertarik
melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Terapi GEMARI Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Arut Selatan”.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah memuat satu atau beberapa pertanyaan penelitian
yang disusun dalam bentuk kalimat tanya. Pertanyaan tersebut berfungsi
sebagai pedoman dalam pelaksanaan penelitian sekaligus menjelaskan fokus
kajian yang akan diteliti atau diungkap oleh peneliti (Ikhlas Al, Martin Kustati,
2023).
Merujuk pada latar belakang yang telah peneliti uraikan, maka rumusan
masalah dalam skripsi penelitian ini adalah :
1. Apakah Ada Pengaruh Terapi GEMARI Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Pada Pasien Hipertensi D1 Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan?
2. Apakah Ada Perbedaan Antara Kelompok Yang Diberikan Terapi
GEMARI Dan Kelompok Yang Tidak Diberikan Terapi GEMARI
(Kontrol) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan Setelah Terapi?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pemberian terapi GEMARI
dapat memengaruhi perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tekanan darah pasien hipertensi sebelum diberikan
terapi GEMARI.
b. Mengidentifikasi tekanan darah pasien hipertensi sesudah diberikan
terapi GEMARIL.
c. Menganalisis pengaruh penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi sebelum dan sesudah intervensi GEMARI.
d. Menganalisis perbedaan hasil intervensi antara kelompok eksperimen
yang diberikan terapi GEMARI dan kelompok kontrol yang tidak
diberikan terapi GEMARI.



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung pengembangan
pengetahuan di bidang keperawatan, terutama dalam penerapan intervensi
nonfarmakologis pada penatalaksanaan pasien hipertensi. Terapi
GEMARI sebagai suatu pendekatan integratif yang dikembangkan oleh
peneliti, diharapkan dapat memperkaya kerangka teori intervensi
keperawatan berbasis holistik, serta menjadi dasar bagi pengembangan
model-model intervensi mandiri perawat dalam menurunkan tekanan
darah dan mengelola stres pasien hipertensi dan juga dapat dijadikan
alternatif rujukan dalam kajian keperawatan berbasis bukti (evidence-

based nursing practice).

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai referensi tambahan dan sumber data ilmiah bagi institusi
pendidikan dalam mengembangkan metode pembelajaran dan
penelitian keperawatan yang berorientasi pada pendekatan holistik dan
inovatif.
b. Bagi Puskesmas Arut Selatan
Memberikan alternatif intervensi nonfarmakologis yang dapat
digunakan oleh tenaga kesehatan dalam penanganan pasien hipertensi,
serta dapat menjadi acuan dalam pengembangan pelayanan
keperawatan yang berfokus pada pendekatan relaksasi dan terapi
integratif.
c. Bagi Responden
Memberikan manfaat langsung berupa penurunan tekanan darah
dan peningkatan relaksasi melalui terapi GEMARI, serta meningkatkan
pemahaman akan pentingnya manajemen stres dalam pengendalian

hipertensi.



d. Bagi Masyarakat / Pembaca Umum
Melalui hasil penelitian ini, masyarakat diharapkan memperoleh
pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya pengelolaan stres
dalam membantu mengendalikan tekanan darah melalui terapi
nonfarmakologis yang sederhana dan aman seperti terapi GEMARI.
Masyarakat dapat lebih sadar akan pentingnya upaya mandiri dalam
mencegah dan mengendalikan hipertensi dengan pendekatan yang
mudah diterapkan di rumah.
e. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai salah satu luaran penelitian, temuan ini diharapkan dapat
dimanfaatkan sebagai acuan dalam pengembangan penelitian
berikutnya mengenai terapi GEMARI maupun inovasi intervensi
nonfarmakologis yang berfokus pada pengendalian hipertensi, stres,

dan tekanan darah.



E. Keaslian Penelitian

1.1 Tabel Keaslian Penelitian

No. Nama Peneliti/Tahun Judul Desain Penelitian Hasil Perbedaan

| Gilang Nur Fadhilah, Penerapan = Terapi Rancangan penelitian Hasil penelitian Penelitian oleh Gilang
Maryatun Genggam Jari dan yang digunakan adalah menunjukkan bahwa Nur Fadhilah (2022)

2022 Nafas Dalam untuk pre- experimental setelah penerapan terapi menggunakan terapi
Menurunkan dengan ome group genggam jari dan juga genggam jari dan napas

Tekanan Darah pretest-post test napas dalam selama 3 dalam pada dua

Pada Lansia design, di  mana hari berturut-turut, terjadi responden lansia

Penderita responden diukur penurunan tekanan darah hipertensi dengan desain

Hipertensi tekanan darahnya pada kedua responden. pre eksperimental.

sebelum dan setelah
diberikan  perlakuan
terapi genggam jari dan

napas dalam.

Pada  hari
tekanan darah Tn. S
adalah 155/95 mmHg dan
Tn. W adalah 150/100

pertama,

mmHg. Setelah terapi,
tekanan darah keduanya
menurun secara
signifikan: Tn. S menjadi

130/80 mmHg dan Tn. W

Penelitian ini berbeda
karena

Terapi GEMARI yang

menggunakan

terdiri dari genggam jari,

relaksasi, dan hipnoterapi

dengan pendekatan
yang komprehensif,
jumlah sampel lebih
besar, serta




menjadi  125/85 mmHg.
Terapi ini terbukti efektif
dalam menurunkan
tekanan darah pada pasien
hipertensi: penurunan
tekanan sistolik sebesar 20
mmHg pada Tn.S dan
sebesar 30 mmHg pada
Tn.W, serta penurunan
tekanan diastolik sebesar
20 mmHg pada Tn.S dan
sebesar 10 mmHg pada

Tn.W.

dianalisis menggunakan
uji statistik, sehingga
menghasilkan data yang
lebih kuat dan
generalisasi yang lebih

luas.

2

Rafika
2024

Nur

Siregar

Efektivitas Teknik
Relaksasi Genggam
Jari Terhadap
Penurunan Tekanan
Darah Pada Pasien

Hipertensi Di

Desain penelitian yang
digunakan adalah pre-
eksperimental  yaitu
dengan pre-test dan
post-test tanpa

kelompok

Hasil penelitian

menunjukkan bahwa
teknik relaksasi genggam
jari efektif dalam
menurunkan tekanan

darah pada pasien

Penelitian Rafika Nur
Siregar (2024)
menggunakan  desain
pre-eksperimental tanpa
kelompok kontrol untuk

menguji efektivitas

10



Rumah sakit Islam kontrol (pre-post test hipertensi.

Malahayati Medan

without control group)

Setelah
intervensi diberikan
selama 5 hari, teckanan
darah responden
mengalami  penurunan
yang signifikan, seperti
yang  tercatat  pada
pengukuran hari terakhir
(hari V). Contohnya,
tekanan darah Ny. Q yang
awalnya 157/100 mmHg
turun  menjadi  137/89
mmHg, Tn. X dari 153/96
mmHg menjadi 135/89
mmHg, dan Tn. K dari
147/102 mmHg menjadi

138/92 mmHg

teknik relaksasi

genggam jari selama
lima hari pada pasien
hipertensi. Berbeda
dengan penelitian ini
yang  tidak  hanya
menggunakan genggam
jari, tetapi  juga
mengintegrasikan
relaksasi dan
hipnoterapi (Terapi

GEMARI), serta

dilakukan dengan
jumlah sampel lebih
besar dan  analisis

statistik yang lebih kuat
untuk mengevaluasi
pengaruh terhadap
tekanan darah secara

menyeluruh.

11



Anita  Fitriaturrohmah,
Ika Sartika, Neli Fitria,
Niluh Putu Sutarti

2022

Efek  Hipnoterapi
Terhadap  Lansia
Dengan Hipertensi
Di Wilayah Kerja
Puskesmas  Losari

Kabupaten Brebes

Desain penelitian yang
digunakan adalah one
group  pretest and
posttest design, yang
merupakan rancangan
eksperimen. Dalam
rancangan ini, subjek
diobservasi  sebelum
dan setelah dilakukan
intervensi untuk
mengukur  pengaruh

sebab-akibat

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
hipnoterapi memiliki

pengaruh yang signifikan
terhadap penurunan

tekanan  darah  pada
penderita hipertensi.
Sebelum diberikan

hipnoterapi, nilai rata-
rata tekanan darah sistole
adalah 145,7 mmHg dan
diastole 93,85 mmHg.
Setelah dilakukan
hipnoterapi, terjadi
penurunan yang
signifikan dengan nilai

rata-rata sistole menjadi

Variabel dalam
penelitian ini meliputi
variabel independen
yaitu hipnoterapi, dan
variabel dependen yaitu
tekanan darah (sistol dan
diastolik) pada penderita
hipertensi.

Penelitian oleh Anita
Fitriaturrohmah  dkk.
(2022)  membuktikan
efektivitas hipnoterapi
terhadap tekanan darah
lansia hipertensi dengan
desain one group

pretest-posttest.

12



130,35 mmHg dan

diastole menjadi 82,75
mmHg. Uji  statistik
menggunakan uji t-paired
menunjukkan  p-value
sebesar 0,000 (<0,05),
yang berarti hipnoterapi
berkontribusi dalam

penurunan tekanan darah

Perbedaan dengan
penelitian ini terletak
pada intervensi yang
lebih komprehensif,
yaitu Terapi GEMARI
yang menggabungkan
genggam jari, relaksasi,
dan hipnoterapi dalam
satu rangkaian, sehingga
diharapkan memberikan
dampak penurunan

tekanan darah yang lebih

luas.

4

Tiara Nurannisa Firdaus, Effectiveness

Ahmad Purnama Hoedaya, Giving Finger Grip

Ria Inriyana 2024

Relaxation Therapy
on Blood Pressure
in PreElderly

Hypertension

of Desain penelitian ini

menggunakan metode

kuantitatif dengan
desain Pre
Experimental One

Group Pre-test dan

pasien hipertensi.
Hasil penelitian
menunjukkan bahwa

setelah diberikan terapi
relaksasi genggam jari,
terjadi penurunan

tekanan = darah  pada

Penelitian ini berbeda
dengan studi sebelumnya
yang dilakukan oleh
Tiara Nurannisa Firdaus
dkk.

(2024), yang menguji

13



Hypertensive

Patients

Post-test.  Penelitian
dilakukan dengan

mengukur variabel
sebelum dan sesudah
intervensi terapi
relaksasi genggam jari,
yaitu dengan
pengukuran  tekanan
darah  menggunakan

tensimeter.

responden. Rata-rata
tekanan darah sistolik
sebelum intervensi
adalah 152,50 mmHg,
dan setelah intervensi
mengalami  penurunan
sebesar 10,00 mmHg.
Sedangkan tekanan darah
diastolik rata-rata

sebelum intervensi adalah
97,00 mmHg, dan
mengalami

sebesar 5,00

penurunan

mmHg
setelah intervensi. Uji
statistik ~ menggunakan
paired t- test
menunjukkan nilai
signifikansi < 0,05 (0,000
untuk sistolik dan 0,008

Efektivitas terapi
relaksasi genggam jari
pada pasien hipertensi
pra-lansia. Penelitian ini
memperluas  cakupan
populasi dengan fokus
pada pasien hipertensi
secara umum, tidak
terbatas pada kelompok
usia pra-lansia. Selain
itu,  penelitian  ini
menggabungkan  tiga
teknik intervensi, yaitu
genggam jari, relaksasi,
dan hipnoterapi, yang
belum diuji  secara
bersamaan dalam

penelitian sebelumnya.

14



untuk diastolik), yang
berarti terapi ini efektif
dalam menurunkan
tekanan  darah  pada
kelompok pra lansia
penderita hipertensi di

Desa Licin

Perbedaan lain terletak
pada lokasi penelitian,
yang dilakukan di RSUD
Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun, yang

memberikan konteks
yang berbeda
dibandingkan dengan

penelitian yang dilakukan
di Desa Licin. Dengan
pendekatan yang lebih
komprehensif dan variatif

ni, temuan penelitian ini

diharapkan dapat
menambah informasi
ilmiah terkait
pemanfaatan terapi

nonfarmakologis  dalam

pengelolaan hipertensi.
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Ade Sucipto (CA),
Rahayu, Jemy Iskandar

2023

Sri Efektifitas  Terapi
Komplementer
Bekam Dan
Hipnoterapi
Terhadap Tekanan
Darah Dan Tanda
Gejala Pada
Penderita

Hipertensi

Desain penelitian yang

digunakan adalah

pretest and posttest

with control  group

design, yaitu penelitian

kuantitatif yang
menjelaskan  adanya
perbedaan antara

kelompok  penelitian
melalui pengujian

hipotesis

Hasil penelitian

menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang
signifikan antara
kelompok  eksperimen
(kombinasi bekam dan
hipnoterapi) dan kedua
kelompok kontrol dalam
penurunan tekanan darah,
skala nyeri, dan pola

tidur. Secara spesifik,
tekanan darah post-test
pada kelompok
eksperimen lebih rendah
dibandingkan kelompok
kontrol (bekam  dan

hipnoterapi). Selain itu,

Penelitian ini berbeda
dengan  studi  Ade
Sucipto  dkk.  yang
menggunakan

kombinasi terapi bekam
dan hipnoterapi,

sedangkan penelitian ini

menggunakan
kombinasi terapi
GEMARI (genggam jari,

relaksasi,  dan
hipnoterapi). Selain itu,
fokus  penelitian  ini

hanya pada tekanan
darah, bukan pada skala

nyeri atau pola tidur.

16



terapi kombinasi bekam
dan  hipnoterapi  juga
mampu mengurangi
tingkat nyeri sekaligus
memperbaiki pola tidur
pada pasien hipertensi.
Efektivitas intervensi
tersebut ditunjukkan oleh
hasil uji statistik dengan

nilai signifikansi p<0,005.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian mengenai Terapi GEMARI (Genggam Jari, Relaksasi, dan

Hipnoterapi) pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Arut Selatan

memperoleh kesimpulan sebagai berikut:

=

Sebelum diberikan terapi GEMARI, rerata tekanan darah sebelum
intervensi pada kelompok eksperimen adalah 152,31 mmHg untuk sistolik
dan 89,81 mmHg untuk diastolik. Pada kelompok kontrol, rerata tekanan
darah masing-masing sebesar 156,44 mmHg dan 88,00 mmHg.

Setelah diberikan terapi GEMARI, rerata tekanan sistolik kelompok
eksperimen menunjukkan penurunan bertahap, yaitu 144,13 mmHg pada
posttest 1, 139,31 mmHg pada posttest 2, dan 139,13 mmHg pada posttest
3. Sementara itu, rerata tekanan diastolik masing-masing sebesar 85,44
mmHg, 85,81 mmHg, dan 88,06 mmHg.

Terapi GEMARI menunjukkan perubahan yang signifikan pada tekanan
darah sistolik, sedangkan perubahan tekanan darah diastolik tidak
mencapai signifikansi statistik pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Arut Selatan.

Perbedaan setelah pemberian terapi GEMARI antara kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol terbukti signifikan pada tekanan darah sistolik
posttest 2, sedangkan pada tekanan darah diastolik tidak ditemukan

perbedaan yang signifikan.

B. Saran

1.

2.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan tambahan dalam
pembelajaran keperawatan, khususnya terkait penggunaan pendekatan
komplementer untuk membantu pengendalian tekanan darah pada penderita
hipertensi.
Bagi Puskesmas Arut Selatan

Terapi GEMARI dapat menjadi salah satu pilihan intervensi
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pendamping dalam kegiatan pengelolaan hipertensi di masyarakat.
Penerapannya dapat diarahkan sebagai upaya membantu mengontrol
tekanan darah, terutama pada komponen sistolik, dengan tetap
memperhatikan pengobatan medis yang dijalani pasien.
. Bagi Responden

Responden dapat menerapkan terapi GEMARI secara mandiri
sebagai upaya pendukung pengendalian tekanan darah, dengan tetap
memperhatikan kepatuhan terhadap pengobatan dan anjuran tenaga
kesehatan.
. Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dalam
mengendalikan hipertensi melalui penerapan gaya hidup sehat dan
pemanfaatan terapi nonfarmakologis yang aman serta mudah dilakukan,
seperti terapi GEMARI.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian berikutnya dapat mempertimbangkan penggunaan jumlah
responden yang lebih banyak dan pelaksanaan terapi GEMARI juga
disarankan menggunakan media audiovisual berupa rekaman audio yang
berisi panduan sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO) terapi GEMARI
sehingga instruksi yang diberikan kepada responden menjadi lebih seragam,
konsisten, dan meminimalkan perbedaan perlakuan antar responden. Selain
itu, penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi efektivitas terapi GEMARI
dalam satu kali sesi intervensi karena pada penelitian ini perubahan tekanan
darah sudah mulai terlihat sejak pengukuran pertama setelah pemberian
terapi dan juga mengembangkan variabel yang diteliti, seperti kualitas tidur
pada pasien hipertensi, mengingat selama proses penelitian ditemukan
beberapa responden yang mengalami frekuensi terbangun pada malam hari
cukup sering sehingga pola tidurnya terganggu. Salah satu judul yang dapat
dikembangkan adalah “Pengaruh Terapi GEMARI terhadap Penurunan

Tekanan Darah dan Kualitas Tidur pada Pasien Hipertensi.”
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