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INTISARI 

 

Hipertensi adalah kondisi medis yang khas di mata masyarakat. Salah satu masalah utama dengan 

pasien hipertensi dengan asumsi ada keberatan. Saat ini banyak penderita hipertensi yang 

menyadari bahwa nyeri serebral harus dikurangi dengan obat hipertensi. Alasan penelitian ini 

adalah untuk menerapkan perawatan finger grip unwinding pada pasien hipertensi dengan masalah 

perfusi fringe yang tidak memadai terkait dengan nadi yang melebar di Ny. S di kota Bangunrejo 

L3 Tenggarong Seberang. Konfigurasi eksplorasi ini menggunakan strategi yang berbeda dengan 

pendekatan investigasi kontekstual. Subyek yang digunakan adalah klien hipertensi. Area 

eksplorasi berada di kota Bangunrejo L3 Tenggarong Seberang selama 3 hari untuk klien dengan 

berbagai strategi informasi termasuk penilaian, penentuan, membuat mediasi, eksekusi, dan 

penilaian. Hasil investigasi kontekstual penggunaan strategi handgrip unwinding (finger hold) 

selama 3x1 jam dengan jangka waktu 10-15 menit pada pasien hipertensi dengan masalah perfusi 

fringe yang tidak adekuat dari klien yang mengalami perubahan nadi pada 160/90 mmHg pertama 

dan migrain saat ini mengalami penurunan regangan sirkulasi 140/80 mmHg dan leher terasa padat 

dan terasa kurang tegang. Penggunaan pelepasan tangan (menggenggam jari) dapat mengurangi 

tekanan yang disebabkan oleh ekspansi denyut nadi. 

 

Kata kunci : Hipertensi, Relaksasi Handgrip, Genggam Jari. 
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Abstract 

Hypertension is a typical medical condition in the public eye. One of the principal issues with 

hypertension victims assuming there are objections. As of now, many individuals with hypertension 

realize that cerebral pains must be diminished with hypertension drugs. The reason for this study 

was to apply finger grasp unwinding treatment in hypertensive patients with inadequate fringe 

perfusion issues connected with expanded pulse in Ny. S in Bangunrejo town L3 Tenggarong 

Seberang. This exploration configuration utilizes a distinct strategy with a contextual investigation 

approach. The subjects utilized were hypertensive clients. The exploration area is in the town of 

Bangunrejo L3 Tenggarong Seberang for 3 days for clients with information assortment strategies 

including appraisal, determination, making mediations, execution, and assessment. The 

consequences of a contextual investigation utilization of the handgrip unwinding strategy (finger 

hold) for 3x1 hour with a term of 10-15 minutes in hypertensive patients with inadequate fringe 

perfusion issues from clients encountering changes in pulse at first 160/90 mmHg and migraines 

presently have encountered a decline in circulatory strain of 140/80 mmHg and the neck felt solid 

and felt less tense. The use of hand unwinding (finger grasping) can diminish pressure brought 

about by an expansion in pulse. 

 

Keywords : Hypertension, Handgrip Relaxation, Finger Grip. 
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