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INTISARI

Latar Belakang : Hipertensi penyebab utama terjadinya penyakit kardiovaskular
aterosklerotik, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi dapat memicu
risiko mortalitas dini. Kejadian hipertensi di Yogyakarta, tertinggi ada di kabupaten
Gunung Kidul dengan 39,25%. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan secara
farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis bisa dilakukan dengan
menggunakan terapi pijat refleksi kaki.

Tujuan : Mampu melakukan asuhan keperawatan pada penderita hipertensi dengan
terapi pijat reflesi kaki di puskesmas patuk 1 gunung kidul.

Metode : Karya tulis ilmiah ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
metode penelitian pre-experimental design dengan rancangan pre test-post test.
Karya tulis ilmiah ini menggunakan responden sebanyak dua orang. Intervensi
dilakukan selama tiga kali dalam satu minggu. Tekanan darah diukur menggunakan
tensimeter digital.

Hasil : Terdapat penurunan tekanan darah setiap kali dilakukan terapi pijat refleksi
kaki kepada responden A dan B selama tiga kali dalam satu minggu. Derajat
hipertensi responden A turun dari hipertensi stadium 1 ke pre-hipertensi, sedangkan
derajat hipertensi responden B turun dari hipertensi stadium 2 ke stadium 1.
Kesimpulan : Pijat refleski kaki yang dilakukan selama tiga kali kunjungan dalam
satu minggu pada klien hipertensi berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik.

Kata Kunci : Pijat Refleksi Kaki, Hipertensi
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THE APPLICATION OF FOOT REFLEXOLOGY THERAPY ON BLOOD
PRESSURE REDUCTION IN HYPERTENSION PATIENTS IN THE
WORKING AREA OF PUSKESMAS PATUK 1, GUNUNG KIDUL,
YOGYAKARTA

M. Ifan Al Ghazali® , Ignatius Djuniarto?
ABSTRACT

Background : Hypertension is a major cause of atherosclerotic cardiovascular
disease, heart failure, stroke, and kidney failure. It can also increase the risk of
early mortality. In Yogyakarta, the highest incidence of hypertension is reported in
Gunung Kidul Regency, with a prevalence of 39.25%. Management of hypertension
can be approached through both pharmacological and non-pharmacological
methods. Non-pharmacological therapy may include the use of foot reflexology.
Obijective : To provide nursing care for hypertension patients using foot reflexology
therapy at Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul.

Method : This research employs a quantitative approach with a pre-experimental
design method, utilizing a pre-test and post-test design. The study involves two
respondents. The intervention is conducted three times within one week, with blood
pressure measurements taken using a digital sphygmomanometer.

Results : A reduction in blood pressure was observed each time foot reflexology
therapy was administered to Respondents A and B over three sessions within one
week. The degree of hypertension for Respondent A decreased from Stage 1
hypertension to pre-hypertension, while Respondent B's degree of hypertension
reduced from Stage 2 to Stage 1.

Conclusion : Foot reflexology therapy administered during three visits within one
week had an impact on reducing both systolic and diastolic blood pressure in
hypertension patients.

Keywords : Foot Reflexology, Hypertension
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi diketahui sebagai kondisi individu yang mengidap kenaikkan
tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg serta tekanan darah diastolik
melebihi 90 mmHg sesudah di lakukan pemeriksaan tekanan darah beberapa kali
dalam kondisi cukup istirahat dan tenang (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).

Ada dua faktor resiko hipertensi yakni faktor resiko yang tidak bisa di rubah
misalnya: umur, keturunan, jenis kelamin,serta faktor resiko yang bisa dirubah
meliputi: diet rendah serat, dyslipidemia, merokok, konsumsi alcohol, kurang
aktivitas fisik, konsumsi garam berlebih, konsumsi natrium, berat badan
berlebih, mengonsumsi makanan tinggi lemak, serta stress (Kartika et al., 2021).

Hipertensi ataupun tekanan darah tinggi diketahui sebagai pemicuutama
timbulnya penyakit gagal jantung, kardiovaskular aterosklerotik, stroke, serta
gagal ginjal. Hipertensi dapat memicu risiko kematian dini, yang dapat
mengalami peningkatan ketika tekanan sistolik maupun diastolik mengalami
peningkatan. Dengan meningkatnya tekanan darah yang berkelanjutan bisa
memicu rusaknya pembuluh darah di mata, ginjal serta organ jantung. Hipertensi
mencakup permasalahan yang besar serta serius dikarenakan kerap tidak bisa
dideteksi walau telah berlangsung selama beberapa tahun (Azizah, Hasanah,
2022).

Hipertensi menjadi sebuah permasalahan besar dalam kesehatan di
dunia yang perlu sesegera mungkin ditanggulangi, berdasarkan pemaparan
data WHO, hipertensi dialami oleh 22% populasi dunia serta 39%
berlangsung di Asia Tenggara. Kira-kira 10-30% penduduk dewasa dihampir
seluruh Negara menderita hipertensi, serta kurang lebih 50-60% penduduk
dewasa masuk dalam kategori mayoritas dengan status kesehatan yang dapat
makin baik jika mampu mengontrol tekanan darah mereka, peningkatan
jumlah masyarakat yang menderita hipertensi di Indonesia dari sebelumnya
25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1%, dan menjadi penyebab 23,7% dari



Jumlah pengidap hipertensi dapat mengalami peningkatan menjadi 1,6
menginjak tahun 2025 (Murwani et al., 2023).

Hipertensi adalah sebuah penyakit degeneratif yang berperan sebagai
sebuah penyebab kematian paling tinggi di Indonesia. Berdasarkan
pemaparan Riset Kesehatan Dasar yang diselenggarakan Kementrian
Kesehatan Indonesia pada tahun 2018, terdapat kenaikan jumlah penduduk
yang menderita hipertensi di Indonesia dari sebelumnya 25,8% pada tahun
2013 naik ke 34,1%, serta berperan sebagai pemicu 23,7% dari total 1,7 juta
kematian di Indonesia pada tahun 2016. Berlandaskan data hasil Riskesdas
2018, angka kejadian hipertensi pada masyarakat di Provinsi Jawa Tengah
sebanyak 37,57%. Angka kejadian hipertensi pada perempuan 40,17% lebih
besar daripada dengan laki-laki 34,83%. Angka kejadian hipertensi di
perkotaan agak lebih besar 38,11% dibanding dengan perdesaan 37,01%,
angka kejadian hipertensi di Yogyakarta yaitu sebanyak 32,86% lebih kecil
dari angka nasional 34,11%. Angka kejadian ini menjadikan Yogyakarta
penduduki posisi ke-12 selaku provinsi dengan hipertensi paling tinggi.
Prevalensi hipertensi paling tinggi di Yogyakarta yaitu di kabupaten Gunung
Kidul 39,25%, kedua kabupaten Kulon Progo 34,70%, ketiga kabupaten Sleman
32,01%, keempat kabupaten Bantul 29,89%, serta kelima Kota Yogyakarta
29,28% (Kemenkes RI, 2018), berdasarkan data dari bulan januari sampai
dengan bulan maret 2024, penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas
Patuk 1 Gunung Kidul Yogyakarta berjumlah 316 jiwa, yang terdiri dari 84
memiliki jenis kelamin laki-laki serta 232 memiliki jenis kelamin
Perempuan.

Penatalaksanaan terkait hipertensi mampu dilaksanakan menggunakan
pendekatan farmakologis serta non farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis
yakni memanfaatkan obat antihipertensi. Selanjutnya dalam penatalaksanaa non
farmakologis yang dilakukannya ada sejumlah contoh, yakni terapi auditori
mencakup terapi murotal ataupun terapi musik klasik, aromaterapi, namun terapi
alternatif penatalaksanaan non farmakologis yang efektif guna menunjang

mengurangi serta menyembuhkan hipertensi yaitu terapi pijat refleksi. Pijat



refleksi kaki diketahui sebagai sebuah teknik pijat di kedua kaki pada sejumlah
titik refleksi di kaki, memberi belaian lembut dengan cara beraturan guna
memberikan peningkatan relaksasi. Teknik pijat refleksi kaki tersebut bisa
memberikan rangsangan teknik dasar yang kerap digunakan dalam pijat refleksi
misalnya: teknik menekan serta menahan, mengusap (massage), teknik
merambatkan ibu jari, maupun memutar tangan pada satu titik. Stimulus-
stimulus berwujud pijatan serta tekanan pada kaki mampu memberikan pacaran
berbagai relaksasi ke semua anggota tubuh (Aditya & Khoiriyah, 2021).

Merujuk pada aspek fisiologis pemberian terapi pijat refleksi kaki mampu
memberikan peningkatan pada aliran darah. Kompresi pada otot menstimulasi
aliran darah vena dalam jaringan subkutan serta menyebabkan retensi darah
dalam pembuluh perifer mengalami penurunan serta naiknya drainase getah
bening. Pijat refleksi mampu mengakibatkan pelebaran arteri yang memberi
peningkatan pada suplai darah ke daerah yang tengah dipijat, serta bisa
memberikan peningkatan pada pasokan darah serta memberikan peningkatan
pada efektivitas kontraksi otot maupun melepaskan sisa metabolisme dari otot-
otot oleh karenanya dapat menekan ketegangan pada otot, menstimulasi
relaksasi serta kenyamanan (Aditya & Khoiriyah, 2021).

Perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan yaitu untuk merawat
penderita hipertensi agar tekanan darahnya tetap stabil, salah satu caranya yaitu
dengan melakukan terapi komplementer dengan tindakan pijat refleksi kaki
sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan penderita (Hijriani & Chairani,
2023).

Terapi pijat dapat dijadikan selaku alternatif pengobatan guna mengontrol
hipertensi supaya dapat menekan ketergantungan obat. Berlandaskan pemaparan
di atas maka penulis memiliki ketertarikan dalam mengintervensi terapi pijat

pada pengidap hipertensi usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1.



B. Rumusan Masalah
Berlandaskan pemaparan yang melatarbelakangi sebelumnya, rumusan
masalah meliputi :”Bagaimana penerapan terapi pijat refleksi kaki terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Patuk 1?7

C. Tujuan
1. Tujuan umum :
Tujuan yang hendak digapai oleh penyusunan tulisan ilmiah ini yaitu agar
bisa memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan
hipertensi dengan aplikasi pijat refleksi kaki untuk dapat memberikan
penurunan tekanan darah dengan permasalahan keperawatan risiko perfusi
serebral tidak efektif di wilayah kerja puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul
Yogyakarta.
2. Tujuan khusus :
Tujuan khusus dalam penyusunan tulisan ilmiah ini meliputi :
a. Dapat menegakkan diagnosis dan rencana keperawatan pada pasien
dengan hipertensi berdasarkan hasil pengkajian.
b. Dapat mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien dengan
hipertensi.
c. Dapat mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien

dengan hipertensi.

D. Manfaat Karya Tulis llImiah

1. Manfaat Teoritis
Hasil kajian ini membawa harapan agar dapat memperkaya wawasan serta
pengetahuan secara khusus terkait ilmu kesehatan serta memperkaya
wawasan ilmu keperawatan terkait pengaruh terapi pijat refleksi kaki dalam
memberikan penurunan pada tekanan darah pada pengidap hipertensi.

2. Manfaat praktis

a. Bagi petugas kesehatan di puskesmas Patuk 1

Hasil intervensi ini membawa harapan agar dapat berperan menjadi



sumber informasi dengan cara objektif terkait pengaruh terapi pijat
kaki dalam memberikan penurunan pada tekanan darah pada
pengidap hipertensi.

. Bagi penderita hipertensi di wilayah kerja pukesmas Patuk 1

Hasil aktivitas ini membawa harapan agar responden pengidap
hipertensi mampu mengetahui cara memberikan penurunan pada
tekanan darah dengan cara terapi pijat kaki.

. Bagi Stikes Wira Husada

Laporan Karya Tulis lImiah ini bisa berperan menjadi bahan bacaan
di perpustakaan bagi mahasiswa keperawatan untuk memperkaya
referensi terkait terapi pijat kaki mampu memberikan penurunan
tekanan darah pada pengidap hipertensi.

. Bagi penulis

Di harapkan penulis dapat menerapkan hasil kajian terkait pijat kaki
dalam memberikan penurunan pada tekanan darah pada pengidap

hipertensi.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berlandaskan hasil studi serta pembahasan pengaruh pijat refleksi kaki untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja pukesmas
Patuk 1 Gunung Kidul tahun 2024, maka dapat dibuat kesimpulan meliputi:

1. Hasil tindakan riset yang di dapat dari kedua responden sebelum
dilaksanakan pijat refleksi kaki yaitu tekanan darah responden A berada
pada kategori hipertensi stadium 1, sedangkan responden B hipertensi
stadium 2. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan sesuai dengan data
yakni risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017) berelasi dengan
hipertensi dengan rencana keperawatan yaitu perfusi serebral dengan
indikator tekanan darah sistolik dan diastolik menurun.

2. Selama dilakukan pemberian terapi pijat refleksi kaki 3 kali dalam satu
minggu berdurasi 15 menit di kaki kanan dan 15 menit di kaki kiri terjadi
penurunan tekanan darah sistolik serta diastolik pada kedua responden.
Kategori hipertensi responden A sebelum dilaksanakan terapi pijat refleksi
kaki yaitu hipertensi stadium 1 dan setelah dilakukan terapi pijat refleksi
kaki menjadi pre-hipertensi, sedangkan responden B sebelum dilakukan
terapi pijat refleksi kaki yaitu hipertensi stadium 2 serta sesudah
diselenggarakannya terapi pijat refleksi kaki menjadi hipertensi stadium 1.

3. Ditemukan pengaruh pemberian terapi pijat refleksi kaki terkait penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik pada responden A dan responden B.

B. Saran

1. Bagi Pelayanan Kesehatan (Pukesmas)

Disarankan mampu menjadi masukan serta pertimbangan untuk dijadikan
implementasi alternatif yang bisa dipakai guna mengurangi tekanan darah

pada pengidap hipertensi untuk melengkapi terapi obat antihipertensi.



2. Bagi Penderita Hipertensi
a. Disarankan untuk kedua responden agar rutin meminum obat dan
mengontrol ke fasilitas kesehatan.
b. Dapat melakukan pijat refleksi kaki berkelanjutan untuk mendukung terapi
farmakologi
3. Bagi STIKES Wira Husada
Disarankan dapat dijadikan sumber materi pembelajaran sebagai tambahan
referensi perpustakaan.
4. Bagi Penulis lain
a. Disarankan dapat mengaplikasikan ilmu dengan pemberian asuhan
keperawatan dan dengan pendekatan komplementer.
b. Disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan pijat refleksi kaki

dengan rentan waktu yang lebih panjang.
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