
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dani Salsabilla Harahap et al: Pengaruh Edukasi Hipertensi …                                                      73 

  

 

Pengaruh Edukasi Hipertensi Dan Relaksasi Genggam Jari Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di RS An-Nisa 

Kota Tangerang 

 

The Effect of Hypertension Education and Finger Grip Relaxation on 

Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients at An-Nisa Hospital, 

Tangerang City 

 
Dani Salsabilla Harahap1*, Imas Sartika2, Meynur Rohmah3 

1,2,3 Program Studi Ilmu Keperawatan, Universitas Yatsi Madani, Jl. Aria Santika No. 40A, RT.001/RW.003, 

Margasari, Kec. Karawaci, Kota Tangerang, Banten 15114 

*Corresponding Author : danisalsabilla11@gmail.com  

 

   ABSTRAK 

Sejarah artikel: 

Diterima 17 September 2025 

Revisi 19 October 2025  

Diterima 17 November 2025 

 

  Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang berpotensi 

menimbulkan komplikasi serius apabila tidak dikendalikan. Selain 

terapi farmakologis, intervensi non-farmakologis seperti edukasi 

kesehatan dan teknik relaksasi genggam jari dapat membantu 

menurunkan tekanan darah. Tujuan: Mengetahui pengaruh edukasi 

hipertensi dan relaksasi genggam jari terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi. Desain Penelitian: Penelitian ini 

menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan one 

group pretest-posttest with control group design. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan tekanan darah sebelum 

dan sesudah intervensi pada hari pertama (p = 0,005) dan hari 

ketiga (p = <0,001), sedangkan pada hari kedua tidak ditemukan 

perbedaan signifikan (p = 0,180). Hal ini membuktikan bahwa 

edukasi hipertensi dan relaksasi genggam jari efektif menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi, terutama apabila dilakukan 

secara berulang. Kesimpulannya, intervensi ini dapat dijadikan 

alternatif non-farmakologis dalam praktik keperawatan untuk 

membantu mengontrol tekanan darah pasien. 

 

Kata kunci: 

Hipertensi, Edukasi, Relaksasi 

Genggam Jari, Tekanan Darah 

 

  

  ABSTRACT 

Keywords: 

Hypertension, Education, Finger 

Grip Relaxation, Blood Pressure 

 Hypertension is a chronic disease that may lead to serious 

complications if not properly controlled. In addition to 

pharmacological therapy, non-pharmacological interventions such 

as health education and finger grip relaxation techniques can help 

lower blood pressure. Objective: To determine the effect of 

hypertension education and finger grip relaxation on blood 

pressure reduction in hypertensive patients. Study Design: This 

study used a quasi-experimental design with a one group pretest-

posttest with control group approach. The results showed a 

significant difference in blood pressure before and after the 

intervention on the first day (p = 0.005) and the third day (p = 

<0.001), while no significant difference was found on the second 

day (p = 0.180). These findings indicate that hypertension 

education and finger grip relaxation are effective in reducing blood 

pressure among hypertensive patients, especially when performed 

repeatedly. In conclusion, this intervention can serve as a non-

pharmacological alternative in nursing practice to help control 

patients’ blood pressure. 
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PENDAHULUAN  
Hipertensi adalah penyakit yang memburuk secara perlahan dan bisa menyebabkan banyak 

masalah kesehatan yang berat. Penyakit ini juga bisa merusak pembuluh darah, maka aliran O2 dan 

nutrisi tidak sampai ke bagian tubuh yang membutuhkannya. Seringkali hipertensi tidak menunjukkan 

tanda-tanda, jadi sering kali baru diketahui setelah sudah merusak organ-organ seperti jantung dan 

ginjal  (Fatmawati, Suprayitna, Prihatin, dkk., 2022). 

Menurut World Health Organization tahun 2023, hampir sepertiga  individu di seluruh penjuru 

dunia menghadapi masalah hipertensi, yang berarti 33%. Sekitar 1,3 miliar individu kelompok usia 

dewasa 30 hingga 79 tahun diberbagai bagian nrgara mengalami hipertensi. Prevalensi hipertensi pada  

kelompok laki-laki berusia <50 tahun memiliki jumlah yang sedikit lebih banyak dari pada 

perempuan. Tetapi, ketika usia mencapai di atas 50 tahun, prevalensi hipertensi pada laki-laki dan 

perempuan diperkirakan sama sebesar 49%. Tingkat kejadian hipertensi dapat berbeda-beda di setiap 

benua, negara, atau wilayah. Berdasarkan data WHO, wilayah dengan angka kejadian tertinggi adalah 

wilayah Pasifik barat dan Asia Tenggara. Sejumlah 294 juta jiwa atau sekitar 32% masyarakat di Asia 

Tenggara mengidap hipertensi (WHO, 2023). 

Menurut Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 

Indondesia yang mengalami hipertensi pada umur ≥ 15 tahun  persentase Hipertensi 8% , Provinsi 

tertinggi adalah DKI Jakarta 12,6 % , sedangkan Provinsi terendah Papua Pengunungan 2,2% dan di 

Provinsi Banten 9,5% . (SKI, 2023). 

Faktor-faktor yang bisa menyebabkan hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, di 

antaranya usia, jenis kelamin, dan Riwayat keluaga, cara makan, merokok, mengkomsumsi alkohol, 

obesitas, diabetes, stress, kurangnya aktivitas fisik, serta tingkat pengetahuan atau kesadaran 

seseorang tentang kesehatan. (Rachmawati, Setyawan, & Wartiningsih, 2023). 

Pengetahuan yang cukup tentang hipertensi dapat membuat pasien lebih patuh dalam menjalani 

pengobatan. Orang yang memiliki pengetahuan yang baik bisa memahami, mengerti, dan tahu 

pentingnya serta tujuan melakukan diet hipertensi secara rutin. Pengetahuan ini bisa didapatkan tidak 

hanya dari sekolah, tetapi juga dari pengalaman sehari-hari. Tindakan yang didasari oleh wawasan 

seringkali mampu bertahan lebih lama ketimbang perilaku yang tidak  berlandaskan wawasan 

(Oktaria, Hardono, Wijayanto, dkk., 2023). 

Terapi non farmakologis meliputi perubahaan pada cara hidup, seperti melakukan olahraga 

dengan rutin dan mengelola stres. Mengurangi konsumsi alkohol dan menerapkan asupan makanan 

dengan menambahkan konsumsi sayuran segar, buah-buahan, dan susu rendah lemak, serta sumber 

protein seperti daging unggas, ikan, dan kacang-kacangan. Batasi asupan natrium. Disarankan juga 

untuk minum air rebusan daun salam, melakukan latihan pernapasan dalam secara perlahan, serta 

menerapkan terapi relaksasi dengan menggenggam jari. (relaksasi genggam jari) (Iqbal & Handayani, 

2022). 

Teknik relaksasi yang melibatkan jari-jari tangan digunakan dengan metode memegang jari 

tangan. Metode tersebut menghasilkan stimulasi di area meridian tubuh melalui pemanfaatan jari 

untuk memengaruhi organ tertentu. Melalui teknik ini, aliran energi dalam tubuh serta sirkulasi darah 

dapat berjalan lebih lancer. Teknik ini juga bisa membantu mengurangi rasa sakit, karena dapat 

merangsang tubuh untuk memproduksi hormone endorphin, sehingga secara alami menurunkan 

tekanan darah seseorang (Handayani, 2020). 

Teknik ini Menggunakan teknik manual dengan bantuan pernapasan agar menciptakan 

ketenangan dan merelaksasi badan. Kondisi tenang ini mampu meminimalkan kekakuan otot, 

membantu mengatasi stres. Penurunan stres akan memicu aktivitas sistem aktivitas saraf parasimpatis 

melalui menurunkan kadar hormon katekolamin dan kortisol, sehingga memicu peningkatan kadar 

dehidroepiandrosteron (DHEA) bersama dopamin, yang berujung pada menurunnya frekuensi jantung 

dan laju pernapasan. Mengurangi frekuensi frekuensi jantung akan membantu jantung bekerja lebih 

ringan, yang hingga tekanan darah menjadi lebih stabil  (Handoyo, Hartati, 2022). 
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Penelitian menurut (Halawa, Usman, & Nursasmita, 2023) menyatakan bahwa nilai p value  

0,000 < a = 0,05, hasil dari uji Wilcoxon signed rank test dengan hal ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh pemberian health education sikap tentang diet rendah garam ada orang yang menderita 

hipertensi dan dirawat di Rumah Sakit X, di  Jakarta Pusat. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Sutriningsih, Perwiraningtyas, Ilmu, dkk., 2021) menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan tekanan darah pada pasien hipertensi di Klinik Panti Rahayu Malang dengan nilai p-

value sebesar 0,023. Hasil uji Chi-Square. 

Berdasarkan studi awal pada 02 Juni 2025 bertempat di awal yang dilakukan di ruang rawat 

inap RS AN-Nisa Kota Tangerang, terdapat peningkatan signifikan jumlah kasus hipertensi dalam 

waktu 3 bulan, yaitu dari Februari hingga April tahun 2025. Dari rekam medis pasien, tercatat 

sebanyak 153 orang yang menderita hipertensi. Selain itu, data kunjungan pasien hipertensi tidak 

stabil, kadang meningkat dan kadang menurun. Pada bulan Maret hingga Mei 2025, terdapat 76 

pasien yang terdiagnosis hipertensi. 

 

METODE 

Menggunakan metode kuantitatif. Desain gabungan beberapa komponen yang menghasilkan 

data dan fakta untuk menjawab pertanyaan atau permasalahan. Penelitian ini memakai rancangan 

penelitian, desain quasi eksperimen berupa one grup pretest posttest with control group design. 

Penelitian ini menggunakan desain dengan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Kedua kelompok menjalani prosedur yang sama pengukuran awal (pretest) 

terhadap tekanan darah. Selanjutnya, kelompok eksperimen diberikan intervensi berupa edukasi dan 

relaksasi genggam jari, sedangkan kelompok kontrol tidak menjalani perlakuan  diberikan intervensi 

tersebut. Lalu, kedua kelompok kembali dilakukan pengukuran (posttest). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan pendidikan 

pada kelompok intervensi dan kontrol  

Karakteristik 
 Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

Kategori f % f % 

Usia 

Dewasa awal (26–35 tahun) 2 6,3 1 3,1 

Dewasa akhir (36–45 tahun) 5 15,5 2 6,3 

Lansia awal (46–55 tahun) 10 31,3 13 40,6 

Lansia akhir (56–65 tahun) 15 46,9 16 50,0 

Total 32 100 32 100 

Jenis kelamin 

Laki laki 11 34,4 15 46,9 

Perempuan 21 65,6 17 53,1 

Total 32 100 32 100 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 3 9,4 4 12,5 

SD 16 50,0 9 28,1 

SMP 4 12,5 3 9,4 

SMA 7 21,9 11 34,4 

Perguruan Tinggi 2 6,3 5 15,6 

Total 32 100 32 100 

 

Berdasarkan Tabel diatas, pada kelompok intervensi sebagian besar responden termasuk dalam 

kelompok lansia akhir (56–65 tahun) sebanyak 15 orang (46,9%), diikuti oleh lansia awal (46–55 

tahun) yaitu 10 orang (31,3%). Sementara itu, kelompok dewasa akhir (36–45 tahun) terdiri dari 5 

orang (15,5%) dan dewasa awal (26–35 tahun) hanya 2 orang (6,3%). Sedangkan pada kelompok 

kontrol sebagian besar responden termasuk dalam kelompok lansia akhir (56–65 tahun) sebanyak 16 
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orang (50,0%), diikuti oleh lansia awal (46–55 tahun) sebanyak 13 orang (40,6%). Sedangkan 

kelompok dewasa akhir (36–45 tahun) hanya berjumlah 2 orang (6,3%) dan dewasa awal (26–35 

tahun) sebanyak 1 orang (3,1%). 

Berdasarkan jenis kelamin pada kelompok intervensi sebagian besar responden penelitian 

adalah perempuan sebanyak 21 orang (65,6%), sedangkan lakihingga laki berjumlah 11 orang 

(34,4%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden penelitian adalah perempuan 

sebanyak 17 orang (53,1%), sementara laki-laki berjumlah 15 orang (46,9%). 

Berdasarkan pendidikan pada kelompok intervensi sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan SD sebanyak 16 orang (50,0%), diikuti SMA sebanyak 7 orang (21,9%). Responden 

dengan pendidikan tidak sekolah, SMP, dan perguruan tinggi masinghingga masing sebanyak 2 orang 

(6,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan setara 

SD, yakni sebanyak 9 orang (28,1%), diikuti SMA sebanyak 11 orang (34,4%). Responden dengan 

pendidikan tidak sekolah, SMP, Sementara itu, masing-masing terdapat 5 orang responden yang 

berpendidikan hingga perguruan tinggi.  (15,6%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi Tekanan Darah Responden Pretest dan Posttest pada kelompok 

intervensi 

Kategori tekanan darah 
Pre test Post test 

f % f % 

Normal - Tinggi (130–139 / 85–89 mmHg) 2 6,3 15 46,9 

Hipertensi Tahap 1 (140–159 / 90–99 mmHg) 14 43,8 12 37,5 

Hipertensi Tahap 2 (160–179 / 100–109 mmHg) 9 28,1 5 15,6 

Hipertensi Tahap 3 (≥180 / ≥110 mmHg) 7 21,9 0 0 

Total 32 100 32 100 

 

Berdasarkan Tabel diatas, sebelum intervensi, maypritas responden termasuk dalam kategori 

hipertensi tahap 1, sebanyak 14 orang (43,8%). Selanjutnya, 9 orang (28,1%) berada pada hipertensi 

tahap 2, dan 7 orang (21,9%) tergolong hipertensi tahap 3, sementara kategori normal hingga tinggi 

hanya ditemukan pada 2 responden (6,3%). Setelah dilakukan intervensi, proporsi responden dengan 

tekanan darah kategori normalhingga tinggi meningkat secara mencolok menjadi 15 orang (46,9%), 

sementara pada kategori hipertensi tahap 1 menurun menjadi 12 orang (37,5%), kategori hipertensi 

tahap 2 menurun menjadi 5 orang (15,6%), dan kategori hipertensi tahap 3 tidak lagi ditemukan (0%). 

Perubahan distribusi ini mengindikasikan adanya perbedaan status tekanan darah responden sebelum 

dan sesudah intervensi, dengan kecenderungan pergeseran dari kategori hipertensi menuju kategori 

normalhingga tinggi. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi Tekanan Darah Responden Pretest dan Posttest pada kelompok kontrol  

Kategori tekanan darah 
Pre test Post test 

f % f % 

Normal - Tinggi (130–139 / 85–89 mmHg) 2 6,3 1 3,1 

Hipertensi Tahap 1 (140–159 / 90–99 mmHg) 16 50 21 65,6 

Hipertensi Tahap 2 (160–179 / 100–109 mmHg) 6 18,8 8 25 

Hipertensi Tahap 3 (≥180 / ≥110 mmHg) 8 25 2 6,3 

Total 32 100 32 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, pada kelompok kontrol Sebelum intervensi, mayoritas responden 

termasuk dalam kategori hipertensi tahap 1 (50,0%), diikuti oleh hipertensi tahap 3 (25,0%), 

hipertensi tahap 2 (18,8%), dan paling sedikit kategori normalhingga tinggi (6,3%). Setelah posttest, 

distribusi responden tetap didominasi oleh kategori hipertensi tahap 1 (65,6%) dengan peningkatan 

dibandingkan pretest, sedangkan kategori normalhingga tinggi menurun menjadi 3,1% dan hipertensi 

tahap 2 meningkat menjadi 25,0%. Sementara itu, proporsi responden pada hipertensi tahap 3 

mengalami penurunan dari 25,0% menjadi 6,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa pada kelompok 

kontrol tidak terdapat perbaikan yang signifikan, bahkan cenderung terjadi pergeseran peningkatan 
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pada kategori hipertensi tahap 1 dan 2, sehingga mengindikasikan bahwa tanpa intervensi kondisi 

tekanan darah responden tidak mengalami perubahan yang bermakna ke arah perbaikan. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signedhingga Rank Test (Ranks) Perbandingan Kelompok Kontrol Dan 

Intervensi Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Relaksasi Genggam Jari  

erbandingan Kategori N Mean Rank Sum Of Ranks 

Tekanan darah Pretest dan Posttest kelompok intervensi 

 Negative Ranks 26 13,50 351,00 

 Positive Ranks 0 0,00 0,00 

 Ties 6   

 Total 32   

Tekanan darah Pretest dan Posttest kelompok kontrol 

 Negative Ranks 9 6,33 57,00 

 Positive Ranks 3 7,00 21,00 

 Ties 20   

 Total 32   

   

Berdasarkan tabel diatas, pada kelompok intervensi terdapat sebanyak 26 responden (81,3%) 

menunjukkan penurunan tekanan darah setelah intervensi, sedangkan tidak ada responden yang 

mengalami peningkatan, dan 6 responden (18,7%) mempertahankan tekanan darah yang sama. Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif menurunkan tekanan darah. 

Sementara itu, pada kelompok kontrol, hanya 9 responden (28,1%) yang mengalami penurunan 

tekanan darah, 3 responden (9,4%) mengalami peningkatan tekanan darah, dan sebagian besar yaitu 

20 responden (62,5%) tidak mengalami perubahan. Hasil ini mengindikasikan bahwa tanpa adanya 

intervensi, sebagian besar responden tidak mengalami perubahan tekanan darah yang bermakna. 

Berdasarkan hasil analisis dengan Wilcoxon Signed-Rank Test, diperoleh informasi bahwa 

pada kelompok intervensi sebanyak 26 responden yang mengalami penurunan tekanan darah memiliki 

nilai mean rank sebesar 13,50 dan jumlah total peringkat (sum of ranks) 351,00, sementara tidak 

terdapat responden yang mengalami Tidak ada responden yang mengalami peningkatan tekanan 

darah, sementara 6 responden mempertahankan tekanan darah yang sama. Hasil uji menunjukkan nilai 

Z = -4,815 dengan p-value < 0,001, menandakan bahwa terdapat pengaruh signifikan edukasi edukasi 

hipertensi dan teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Sebaliknya, pada kelompok kontrol terdapat 9 responden dengan penurunan tekanan darah (mean rank 

6,33), 3 responden dengan peningkatan tekanan darah (mean rank 7,00), dan 20 responden tetap. Hasil 

uji menghasilkan Z = hingga 1,455 dengan phingga value = 0,146, yang menunjukkan tidak terdapat 

pengaruh signifikan pada kelompok kontrol. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Wartonah, Riyanti, Yardes, dkk (2022) bahwa 

teknik relaksasi sederhana memiliki kemampuan untuk menurunkan tekanan darah secara bermakna 

pada penderita hipertensi. Penelitian serupa oleh Prasetyawan, Karingga, Saristiana, dkk (2024) juga 

mengungkapkan bahwa edukasi kesehatan berkontribusi dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap pola hidup sehat sehingga berdampak pada penurunan tekanan darah. Hal ini diperkuat oleh 

Rossyda (2025) yang membuktikan bahwa kombinasi edukasi dan terapi nonhingga farmakologis 

memiliki efek lebih besar dalam menurunkan tekanan darah dibandingkan edukasi saja. 

Menurut temuan penelitian dan kajian literatur yang mendukung, peneliti mengasumsi bahwa 

edukasi hipertensi memberikan pemahaman yang lebih baik kepada pasien mengenai pentingnya 

pengendalian tekanan darah, sedangkan relaksasi genggam jari bekerja melalui mekanisme fisiologis 

berupa stimulasi saraf parasimpatis yang menurunkan ketegangan otot dan memperbaiki sirkulasi 

darah. Kombinasi keduanya menghasilkan efek sinergis yang berkontribusi pada penurunan tekanan 

darah penderita hipertensi. Dengan demikian, intervensi ini dapat dijadikan sebagai alternatif 

nonhingga farmakologis pendukung terapi farmakologis dalam pengelolaan hipertensi. 
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Tabel 4. Test Statistics Wilcoxon Signedhingga Rank Test Perbedaan Tekanan Darah Pretesthingga 

Posttest Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Variabel Z Asymp. Sig. (2hingga tailed) 

Tekanan darah posttest – pretest intervensi -4,815 <0,001 

Tekanan darah posttest – pretest kontrol -1,455 0,146 

 

Tabel diatas menunjukkan hasil analisis menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test pada 

kelompok intervensi serta kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi diperoleh nilai Z = -4,815 

dengan phingga value < 0,001, sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara 

tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi hipertensi 

dan teknik relaksasi genggam jari memiliki pengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah 

pada responden. 

Sebaliknya, pada kelompok kontrol diperoleh nilai Z = -1,455 dengan phingga value = 0,146 

(>0,05), maka tidak terdapat perbedaan signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah pada 

kelompok kontrol. Dengan demikian, perubahan tekanan darah pada kelompok kontrol tidak 

signifikan secara statistik. 

 

SIMPULAN 
Hasil dari penelitian berjudul “Pengaruh Edukasi Hipertensi dan Relaksasi Genggam Jari 

terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di RS An-Nisa Kota Tangerang”, dari 

penelitian ini, beberapa kesimpulan dapat diambil sebagai berikut : Sebagian besar responden 

penelitian ialah perempuan usia lansia akhir dengan tingkat pendidikan mayoritas dasar–menengah. 

Hal ini menunjukkan bahwa kelompok lansia, khususnya perempuan dengan pendidikan rendah, 

merupakan populasi yang rentan terhadap hipertensi dan membutuhkan pendekatan edukasi kesehatan 

yang sederhana serta mudah dipahami. Terdapat penurunan tekanan darah yang signifikan pada 

kelompok intervensi setelah diberikan edukasi hipertensi dan relaksasi genggam jari (p < 0,001), 

sementara itu pada kelompok kontrol tidak terdapat perubahan bermakna (p = 0,146). Hasil ini 

menegaskan bahwa perubahan tekanan darah responden lebih dipengaruhi oleh intervensi yang 

diberikan, bukan oleh faktor kebetulan. 

Intervensi edukasi hipertensi dan relaksasi genggam jari terbukti efektif sebagai metode 

nonfarmakologis yang sederhana, murah, dan aman untuk membantu menurunkan tekanan darah serta 

mendukung terapi farmakologis pada penderita hipertensi. Intervensi ini dapat dijadikan alternatif 

dalam praktik keperawatan maupun pengelolaan mandiri pasien, terutama bagi kelompok lansia yang 

memiliki keterbatasan dalam mengakses terapi medis. Secara umum, penelitian ini memberikan bukti 

ilmiah bahwa kombinasi edukasi dan relaksasi sederhana dapat memberikan dampak positif terhadap 

kesehatan kardiovaskular. Oleh karena itu, metode ini layak dipertimbangkan sebagai bagian dari 

upaya promotif, preventif, maupun kuratif dalam konteks pelayanan kesehatan, baik di rumah sakit 

maupun komunitas. 
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