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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN PENGAMBILAN KASUS KELOLAAN
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN


Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem Kardiovaskular, Hipertensi, Klien Ny. S Dengan Masalah Keperawatan Utama Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di Ruang Perawatan Tulip Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh 2024 telah disetujui oleh preceptor lahan untuk dilanjutkan sebagai asuhan keperawatan kelolaan dalam memenuhi tugas karya ilmiah akhir profesi Ners.

 Muara Teweh, 08 Juli 2024
[image: ]                                                                                       Preseptor Lahan


                                                                                        Norhadijah, S.Kep.,Ns
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa	: Bertonius Tage Panggo
[image: ]NIM 	: 113063J123014
Pembimbing 	: Bernadeta Trihandini, SST,M.Tr.Kep 
[bookmark: _Hlk172368681]Judul 		: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan
		Sistem Kardiovaskular, Hipertensi, Dengan Masalah 
Keperawatan Utama Risiko perfusi serebral tidak efektif 
Pada Ny. S di Ruang Perawatan Tulip Rumah Sakit 
Umum Daerah Muara Teweh
	No
	Tanggal Bimbingan
	Komponen / BAB
	Saran
	Paraf
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	13 Juli 2024




15 Juli 2024














16 Juli 2024

	Laporan pengambilan kasus asuhan keperawatan hipertensi grade II

Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan
Sistem Kardiovaskular, Hipertensi, Dengan Masalah 
Keperawatan Utama Risiko perfusi serebral tidak efektif 
Pada Ny. S di Ruang Perawatan Tulip Rumah Sakit 
Umum Daerah Muara Teweh

Konsultasi revisi asuhan keperawatan


	1. ACC dan lanjutkan pembuatan asuhan keperawatan


1. Ganti diagnosa keperawatan nyeri akut menjadi perfusi serebral tidak efektif sesuai penngkajian yang didapat

2. Perbaiki skema etiologi analisa data pada diagnosa keperawatan I dan II




1. ACC dan lanjutkan penulisan karya ilmiah
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	No
	Tanggal Bimbingan
	Komponen/ Bab
	Saran
	Paraf

	4.











5.






6.




7.


	17 Juli 2024











18 Juli 2024






19 Juli 2024




08 Agustus 2024

















	Konsultasi karya ilmiah BAB I dan II










Konsultasi karya ilmiah :
Revisi BAB I
BAB III



Konsultasi BAB IV dan V



Konsultasi KIAN akhir



	1. BAB I : 
Alinea pembahasan tetang EBP dimasukan di bab pembahasan, usahakan di bab 1 tidak usah panjang.

2. BAB II:
ACC, Lanjutkan bab selanjutnya


1. BAB I dan III ACC






1. BAB IV dan V ACC
2. Persiapkan untuk sidang tanggal 25 Juli 2024

1. Rapikan judul KIAN
2. Perbaikan isi kata pengantar
3. Tulisan daftar pustaka harus hitam
4. Setelah di revisi lanjutkan ke penguji.
5. ACC
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	Saran
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3.
	26 Juli 2024












26 Juli 2024



08 Agustus 2024
	· Abstrak 












· BAB II



· Konsultasi revisi KIAN akhir
	· Latar belakang: tambahkan asuhan keperawatannya apa aja

· Tujuan: tambahkan asuhan keperawatan


· Kesimpulan: tambahkan cerita selama perawatan



· Tambahkan konsep Asuhan Keperawatan Medikal Bedah

· ACC dan lanjutkan jilid
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Judul		: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan
Sistem Kardiovaskular, Hipertensi, Dengan Masalah 
Keperawatan Utama Risiko perfusi serebral tidak efektif 
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	26 Juli 2024


09 Agustus 2024
	· Diagnosa keperawatan


· Konsultasi revisi KIAN akhir
	· Penambahan diagnosa keperawatan

· ACC dan lanjutkan jilid
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26 Juli 2024






11 Agustus 2024





	· BAB IV (pembahasan)










· Drug Study (obat-obatan)






· Konsultasi revisi KIAN akhir






	1. Rasionalkan mengapa foot massage dapat menurunkan tekanan darah
2. Jelaskan mengapa perawatan hipertensi harus melibatkan keluarga



1. Rasionalkan mengapa pasien di berikan terapi injeksi Furosemid
2. Rasionalkan mengapa pasien di beri terapi obat Paracetamol

1. ACC dan lnjutkan jilid
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[bookmark: _Hlk171884411]FORMAT PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
PROGRAM PROFESI NERS STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
2024

A. PENGKAJIAN
1. Identittas Pasien
a. Nama : Tn. S
b. Umur : 60 Tahun
c. Jenis Kelamin : Perempuan
d. Pendidikan : -
e. Pekerjaan : IRT
f. Agama : Hindu
g. Suku/Bangsa : Dayak / Indonesia
h. Alamat : Desa Nihan Hilir
i. Ruangan : Rg. Anggrek
j. Tanggal Kunjungan : 09 Juli 2024
k. No.Register : 07.xx.xx
l. Diagnosa Medis : Hipertensi, Geriatric Syndrome
m. Dokter Yang Merawat : dr. S
n. Penanggung jawab pasien : Ny. R (Anak Pasien)

2. Riwayat Penyakit
a) Keluhan Utama
Pasien mengeluh nyeri tengkuk, kepala pusing dan berat saat duduk dan bergerak.
b)  Riwayat Penyakit Sekarang
Pada tanggal 08 Juli 2024, pukul 20.30 WIB, pasien datang didampingi Ny.R, anaknya ke Rumah Sakit RSUD Muara Teweh dengan keluhan nyeri tengkuk, kepala pusing dan berat saat duduk dan bergerak. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital: T:36,5⁰C, P:101x/menit, RR:21x/menit, dan BP:197/89 mmHg. Pasien di periksa oleh dr.S dengan diagnosa medis hipertensi. Selanjutnya dr.S memberikan terapi: Inj. Omeprazole 40 mg/24 jam, Inj. Furosemide 20 mg/8 jam, Amlodipine 10 mg 0-0-1 (anti hipertensi), paracetamol 500 mg 3x1 (analgetik) dan pehavral 1-0-0 (suplemen). Setelah diberikan terapi, dr.S menyarankan kepada pasien untuk di rawat inapkan. 
Pada hari Selasa tanggal 09 Juli 2024, pukul 11.00 WIB, mahasiswa ners muda BTP melakukan pengkajian terhadap pasien. Dari pengkajian tersebut diperoleh hasil: Pasien mengatakan “Sejak 2 hari yang lalu nyeri tengkuk dan kepala pusing. Hanya berbaring di tempat tidur karena pusing kalau bergerak. Tidak ada mual dan muntah serta penglihatan juga tidak kabur saat pusing.” Keadaan umum: Pasien tampak lemah, tingkat kesadaran composmentis (GCS:E4V5M6), kedua sclera tampak kemerahan dan pasien memegang tengkuk. Hasil pengukuran tanda-tanda vital dan antropometri adalah T: 36,5⁰C, Pulse: 98x/menit, RR: 22x/menit,BP: 165/98 mmHg, BB: 56 Kg, TB: 152 cm.
c) Riwayat Penyakit Dahulu
Pasien mengatakan “Sejak tahun 2019 saya sudah menderita hipertensi. Selama ini saya memang tidak rutin untuk memeriksakan tekanan darah saya dan tidak teratur untuk meminum obat anti hipertensi hanya jika ada keluhan saja sehingga tekanan darah saya menjadi tidak terkontrol saat saya memeriksakannya ke puskesmas. Sebelumnya saya juga disarankan untuk diet mengurangi makanan asin dan berlemak, tetapi saya susah untuk menjalani diet seperti itu karena tidak terbiasa dengan makanan yang hambar.”
d) Riwayat Penyakit Keluarga
Pasien mengatakan “Saya adalah anak keempat dari 4 bersaudara. Saya tinggal serumah dengan anak perempuan, suaminya dan cucu saya. Didalam keluarga saya, kedua orang tua saya menderita hipertensi. Selain itu, kedua saudara perempuan saya juga menderita hipertensi.”

GENOGRAM KELUARGA

 







 






Keterangan :
: Pasien
: Perempuan
: Tinggal serumah
: Meninggal dunia
: Laki-laki

3. Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan umum : Pasien tampak lemah, kedua mata tampak kemerahan dan pasien tampak memegang tengkuk, kesadaran composmentis (GCS:E4V5M6) dengan hasil pengukuran tanda-tanda vital yaitu: T:36,5⁰C, P:98x/menit, RR:22x.menit, BP:165/98 mmHg, BB: 56 Kg, TB: 152 Cm.
b) Pemeriksaan kepala dan leher: Kepala normal tegak dan stabil, rambut: distribusi rambut merata, warna hitam dan tampak sedikit beruban, kulit kepala bersih. Mata: Kedua mata tampak simetris, sclera tampak kemerahan, konjungtiva tampak merah muda, tidak ikterik, hidung: tampak simetris, tidak ada perdarahan/polip, tidak ada nyeri tekan pada hidung, mulut dan tenggorokan: warna bibir agak hitam, tidak ada lesi pada mukosa dalam, tidak ada gangguan berbicara, telinga: kedua telinga tampak simetris, tidak ada serumen pada telinga, leher: tidak ada benjolan/massa pada leher, tidak teraba pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar tiroid.
c) Pemeriksaan thoraks: Inspeksi: Bentuk dada tampak normal, tidak tampak adanya tarikan dinding dada, tidak tampak ada lesi; Palpasi: Ekspansi dada maksimal; Perkusi: sonor; Auskultasi: Bunyi napas vesikuler pada kedua paru.
d) Pemeriksaan jantung : Inspeksi : Tidak tampak ada bekas luka pada area dada sebelah kiri; palpasi: teraba pulsasi jantung pada midclavikula sinistra intercostal V; perkusi: Bunyi pekak; auskultasi: Bunyi jantung 1,2 lup dup normal.
Pemeriksaan abdomen : Inspeksi: tidak tampak adanya pembesaran organ, tidak tampak ada lesi. Auskultasi : Terdengar bising usus dengan frekuensi 10x/menit. Palpasi : Tidak ada nyeri tekan epigastrik. Perkusi : tidak ada nyeri ketuk pada costovertebra angle.
e) Pemeriksaan urogenital : Tidak terkaji
f) Pemeriksaan ekstremitas : Tidak tampak adanya atrofi otot
g) Pemeriksaan neurologi : Kesadaran pasien composmentis dengan GCS: E4V5M6
4. 11 Pola Gordon
a) Pola Aktivitas dan Latihan
Sebelum sakit : Pasien mengatakan “Mampu melakukan kegiatan sehari-hari tanpa bantuan orang lain.”
Saat sakit : Pasien mengatakan “saat nyeri dan pusing timbul saya hanya beristirahat baring dan untuk beraktivitas saya tidak mampu karena badan lemah dan tidak kuat berjalan karena pusing dan sakit kepala.”
b) Pola Nutrisi dan Metabolik
Sebelum sakit : Pasien mengatakan “Saya makan 3x sehari dengan porsi makan 2-3 sendok nasi, sayur dan ikan. Banyaknya porsi makan tergantung selera makan. Minum air putih ± 2 botol aqua besar dalam sehari. Saya juga suka mengonsumsi makanan yang asin dan berlemak seperti wadi wawui/ikan, ikan kering, masakan yang digoreng atau bersantan meskipun saya tahu saya ada penyakit hipertensi.”
Saat sakit : Pasien mengatakan “Tidak ada perubahan selera makan. Saya dapat makan yang disediakan di rumah sakit dan terkadang memakan makanan yang dari luar rumah sakit karena lebih berasa makanannya. Minum air putih banyak. ”
c) Pola Eliminasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan “Saya buang air besar terkadang 1 kali/hari setiap pagi sesudah bangun tidur. Buang air kecil 4-5 kali/hari dengan dan tidak ada keluhan saat buang air kecil.”
Saat sakit : Pasien mengatakan “Hari ini ada BAB 1x tadi pagi dan buang air kecil sudah 2x dan tidak ada keluhan saat buang air kecil.”
d) Pola Tidur dan Istirahat
Sebelum sakit : Pasien mengatakan “Tidak ada masalah tidur. Biasanya tidur dalam sehari ± 7-8 jam/ hari dan selalu cepat tidur di malam hari.”
Saat sakit : Pasien mengatakan “Tidak ada masalah tidur. Hanya saja jika timbul nyeri tengkuk atau kepala pusing saya agak susah tidur ditambah lagi suasana yang berbeda di rumah sakit.”


e) Pola Kebersihan Diri
Sebelum sakit: Pasien mengatakan “Saya mandi 2x sehari dan menggosok gigi 1x sehari, menggunakan peralatan mandi sendiri. Saya melakukannya tanpa bantuan orang lain.”
Saat sakit : Pasien mengatakan “agak kesusahan untuk beraktivitas disaat sakit kepala dan masih di bantu anak saya.”
f) Pola Toleransi-Koping Stres
Sebelum sakit: Pasien mengatakan “Apabila ada masalah di dalam keluarga selalu diselesaikan dengan berunding bersama keluarga untuk mendapat jalan keluar.”
Saat sakit: Pasien mengatakan “Untuk keadaan sekarang saya tidak stres karena saya sudah tahu sebelumnya tentang penyakit saya. Umur juga semakin tua, wajar jika sudah muncul penyakit-penyakit pada saya.”
g) Pola Peran Hubungan
Sebelum sakit: Pasien mengatakan “Saya adalah anak keempat dari 4 bersaudara dan saya adalah seorang ibu serta nenek bagi cucu-cuc saya di rumah. Hubungan saya dengan keluarga terjalin baik. Jika ada permasalahan di dalam keluarga inti maupun keluarga besar selalu diselesaikan dengan musyawarah.”
Saat sakit: Pasien mengatakan “Tidak ada perubahan yang terlalu berarti. Saya tetap menjalankan peran saya sebagai ibu, nenek dari cucu-cucu saya dengan baik. Anak saya walaupun sudah punya keluarga sendiri mereka tetap merawat dan memperhatikan saya dengan baik.”
h) Pola Kognitif dan Persepsi
Sebelum sakit: Pasien mengatakan “Penyakit saya ini tidak mempengaruhi dari indera saya. Untuk penglihatan saya masih dapat melihat. Fungsi pendengaran saya yang agak menurun kadang tidak terlalu bisa mendengar dengan jelas.”
Saat sakit: Pasien mengatakan “Tidak ada perubahan juga dari indera saya. Saat pusing terjadi tidak ada keluhan penglihatan kabur maupun mual muntah. Pendengaran saya seperti biasanya tidak terlalu mendengar. Hanya saja saat sakit saya mengalami nyeri tengkuk dan pusing. Jika saya pusing, saya juga tidak bisa berpikir.” 
i) Pola Komunikasi
1) Bahasa sehari-hari menggunakan bahasa Dayak dan bahasa Indonesia.
2) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik dan lancar
3) Afek pasien pada saat berkomunikasi sesuai antara apa yang dibicarakan dengaan ekspresi wajahnya.
j) Pola Seksualitas
Tidak terkaji
k) Pola Nilai dan Kepercayaan
Sebelum sakit : Pasien mengatakan “Saya beragama Hindu dan saya beribadah setiap hari perayaan.”
Saat sakit : Pasien mengatakan “Selama sakit saya tidak beribadah karena badan saya lemah dan pusing, tetapi saya membawa dalam doa.”

B. PROSEDUR DIAGNOSTIK
Hasil pemeriksaan Laboratorium tanggal 08 Juli 2024
	Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Rujukan
	Ket

	Hematologi

	Hb
	13.1
	> 13,5 gr/dl
	High

	Lekosit
	9.620
	4.500-11.500/mm2
	Normal

	Eritrosit
	4,45
	4,0-5,40 juta
	Normal

	Trombosit
	371.000
	150.000-450.00/mm2
	Normal

	Hematokrit
	38,9
	40-48 %
	Low

	MCV
	87,4
	80,0-94,0 fL
	Normal

	MCH
	29,4
	26,0-32,0 pg
	Normal

	MCHC
	33,7
	32,0-36,0
	Normal

	Hitung Jenis

	Limfosit
	28.3
	20-40%
	Normal

	Monosit
	6.8
	1-6%
	High

	Kimia Klinik

	Gula Darah Acak
	146
	<140 mg/dl
	High

	Fungsi Hati

	SGOT
	22
	<40 U/L
	Normal

	SGPT
	15
	<41 U/L
	Normal

	Fungsi Ginjal

	Ureum
	24
	15-39 mg/dl
	Normal

	Kreatinin
	1.0
	P=0.6-1.1 mg/dl
	Normal



C. ANALISA DATA
	[bookmark: _Hlk172109633]Data
	Etiologi
	Problem

	
Data Subjektif
Pasien mengatakan “Sejak 2 hari yang lalu nyeri tengkuk dan kepala pusing. Hanya berbaring di tempat tidur karena pusing kalau bergerak. Tidak ada mual dan muntah serta penglihatan juga tidak kabur saat pusing.”

Data Objektif
· Keadaan umum: Pasien tampak lemah, kedua sclera tampak kemerahan dan pasien memegang tengkuk
· Hasil pengukuran tanda-tanda vital adalah T: 36,5⁰C, Pulse: 98x/menit, RR: 22x/menit, BP: 165/98 mmHg.

	
Konsumsi tinggi garam, lemak, dan genetik

Hipertensi

Gangguan sirkulasi Darah ke Otak 

Resistensi pembuluh darah otak meningkat

Suplai Oksigen menurun 

Perfusi jaringan serebral tidak efektif
	
Risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017)


	
Data Subjektif
[bookmark: _Hlk172300852]Pasien mengatakan “Sejak tahun 2019 saya sudah menderita hipertensi. Selama ini saya memang tidak rutin untuk memeriksakan tekanan darah saya dan tidak teratur untuk meminum obat anti hipertensi hanya jika ada keluhan saja sehingga tekanan darah saya menjadi tidak terkontrol saat saya memeriksakannya ke puskesmas. Sebelumnya saya juga disarankan untuk diet mengurangi makanan asin dan berlemak, tetapi saya susah untuk menjalani diet seperti itu karena tidak terbiasa dengan makanan yang hambar.”

Data Objektif
· Pasien tampak tidak mengikuti program perawatan atau pengobatan yang telah disepakati
· Pasien tampak tidak menjalankan anjuran
· Hasil pemeriksaan tekanan darah masih tinggi: BP: 165/98 mmHg

	
Hipertensi

Perubahan status kesehatan

Program terapi yang lama

Gejala :
Perilaku tidak mengikuti program pengobatan, tidak mengikuti anjuran, tampak tanda gejala klinis meningkat
	

Ketidakpatuhan (D.0114)



D. NURSING CARE PLAN
1. Diagnosa Keperawatan 1: 
Risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017) berhubungan dengan faktor risiko hipertensi.

	Patient Outcome
(SLKI)
	Intervention
(SIKI)
	Implementasi
	Evaluation

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama ± 15-30 menit, maka diharapkan perfusi serebral meningkat (L.02014) dengan kriteria hasil sebagai berikut:

a) Keluhan sakit kepala menurun
b) Tekanan darah sistolik dan diastolik membaik
c) Frekuensi nadi membaik
	Pemantauan tekanan intrakranial (I.06198)
1) Observasi : 
a. Identifikasi penyebab peningkatan TIK
b. Monitor peningkatan tekanan darah
c. Monitor pelebaran tekanan nadi (selisih tekanan darah sistol dan diastole)
d. Monitor penurunan frekuensi jantung
e. Monitor ireguler irama napas
f. Pertahankan posisi kepala dan leher netral
2) Terapeutik : 
a. Pertahankan posisi kepala dan leher netral
b. Lakukan perawatan pijat kaki (foot massage) selama ± 30 menit
3) Edukasi : 
a. Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri
b. Jelaskan strategi meredakan nyeri
c. Ajarkan teknik nonfarmakologis
4) Kolaborasi :
a. Kolaborasi pemberian antihipertensi
	Pemantauan tekanan intrakranial (I.06198)
1) Observasi :
a. Mengidentifikasi penyebab peningkatan TIK
b. Memonitor peningkatan tekanan darah
c. Memonitor pelebaran tekanan nadi (selisih tekanan darah sistol dan diastole)
d. Memonitor penurunan frekuensi jantung 
e. Mempertahankan posisi kepala dan leher netral
2) Terapeutik :
a. Mempertahankan posisi kepala dan leher netral
b. Melakukan perawatan pijat kaki (foot massage) selama ± 30 menit

3) Edukasi
a. Menjelaskan penyebab nyeri : nyeri timbul akibat adanya peningkatan tekanan pembuluh darah ke otak sehingga pembuluh darah mengalami penyempitan dan aliran darah ke otak berkurang sehingga oksigen yang dibawa ke otak dalam jumlah sedikit yang akhirnya akan menyebabkan terjadinya kondisi otak kekurangan oksigen dan memicu keluarnya senyawa kimia nyeri yang akan menimbulkan persepsi/respon nyeri seperti sakit kepala,pusing dan nyeri tengkuk.
b. Menjelaskan strategi meredakan sakit kepala dan rasa tidak nyaman dapat dengan beberapa cara diantaranya dengan istirahat/tidur ataupun dengan teknik relaksasi foot massage dimana teknik-teknik dasar yang sering dipakai dalam pijat refleksi diantaranya: teknik merambatkan ibu jari, memutar tangan dan kaki pada satu titik, serta teknik menekan dan menahan. Rangsangan-rangsangan berupa tekanan pada tangan dan kaki dapat memancarkan gelombang- gelombang relaksasi ke seluruh tubuh sehingga tekanan darah menurun dan aliran darah menjadi lancar ke otak serta dapat menurunkan nyeri yang dirasakan oleh pasien.
c. Mengajarkan teknik nonfarmakologis yaitu: tahap pelaksanaan Foot massage ialah menempatkan handuk di bawah paha dan tumit, melumuri kedua telapak tangan dengan lotion atau minyak baby oil, melakukan pemijitan kaki dimulai dari telapak kaki sampai dengan bagian jari-jari kaki selama 15 detik di setiap bagian kaki. Ulangi kegiatan tersebut selama 15 menit dan meminta pasien untuk menerapkan di rumah 2x sehari pagi dan sore hari.
4) Kolaborasi
a. Mengkolaborasi pemberian analgetik : Paracetamol 500 mg 1 tablet (pukul 11.45 WIB)
b. Mengkolaborasi pemberian antihipertensi : Amlodipine 5 mg 1 tablet (11.45 WIB untuk hari ini) dan besok sesuai aturan 0-0-1 pada malam hari sebelum tidur (Di rumah pasien) 
(Dilakukan pada pukul 11.00 s/d 12.00 WIB )
	S: Pasien mengatakan “Nyeri tengkuk dan pusing sedikit berkurang”.
O: Keadaan umum pasien masih lemah, tampak sesekali meringis dan hasil pengukuran TTV untuk N: 95x/menit dan BP: 152/96 mmHg.
A: Masalah teratasi sebagian
P: Intervensi dilanjutkan
(Dilakukan pada pukul 12.30 WIB)






2. Diagnosa Keperawatan 2: 
Ketidakpatuhan (D.0114) berhubungan dengan program terapi lama ditandai dengan pasien mengatakan “Sejak tahun 2019 saya sudah menderita hipertensi. Selama ini saya memang tidak rutin untuk memeriksakan tekanan darah saya dan tidak teratur untuk meminum obat anti hipertensi hanya jika ada keluhan saja sehingga tekanan darah saya menjadi tidak terkontrol saat saya memeriksakannya ke puskesmas. Sebelumnya saya juga disarankan untuk diet mengurangi makanan asin dan berlemak, tetapi saya susah untuk menjalani diet seperti itu karena tidak terbiasa dengan makanan yang hambar.” Pasien tampak tidak mengikuti program perawatan atau pengobatan yang telah disepakati, pasien tampak tidak menjalankan anjuran dan hasil pemeriksaan tekanan darah masih tinggi : BP: 165/98 mmHg.

	Patient Outcome
(SLKI)
	Intervention
(SIKI)
	Implementasi
	Evaluation

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 30 menit, maka tingkat kepatuhan (L.12110) dan dukungan keluarga (L.13112) meningkat dengan kriteria hasil sebagai berikut 
a) Verbalisasi kemauan memenuhi program perawatan/pengobatan meningkat
b) Perilaku mengikuti program perawatan/pemgobatan membaik
c) Perilaku menjalankan anjuran membaik
d) Tanda dan gejal penyakit hipertensi membaik
e) Verbalisasi anggota keluarga untuk mendukung anggota keluarga yang sakit meningkat

	Dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361)
1) Observasi : 
a. Identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan

2) Terapeutik : 
a. Buat komitmen menjalani program pengobatan
b. Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
3) Edukasi :
a. Informasikan program pengobatan hipertensi yang harus dijalani
b. Informasikan manfaat yang diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
c. Anjurkan pasien dan keluarga untuk melakukan konsultasi atau kontrol pengobatan sesuaidengan jadwal kontrol ke fasilitas keesehatan

	Dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361)
1) Observasi : 
a. Mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan hipertensi dengan cara menanyakan kepatuhan meminum obat amlodipine 5 mg dalam 1 bulan terakhir.
2) Terapeutik : 
a. Membuat komitmen menjalani program pengobatan dimana perawat meminta komitmen pasien untuk patuh dalam program pengobatan hipertensi
b. Melibatkan anak pasien untuk mendukung program pengobatan yang dijalani dengan cara anak pasien dapat mengingatkan jadwal meminum obat, menyediakan makanan yang tidak berisiko meningkatkan tekanan darah.
3) Edukasi :
a. Menginformasikan program pengobatan hipertensi yang harus dijalani : Pasien diinformasikan harus rutin meminum obat amlodipine 5 mg 1 tablet setiap malam sebelum tidur dan mengingatkan untuk tidak menambah atau mengurangi dosis obat yang sudah diberikan oleh dokter
b. Menginformasikan manfaat yang diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan hipertensi dimana pasien diinformasikan bahwa dengan teratur menjalani program pengobatan yang diberikan, maka manfaat yang diperoleh adalah tekanan darah pasien dapat turun dan pasien dapat mengurangi terjadinya komplikasi penyakit akibat penyakit hipertensi sehingga menurunkan kesakitan pasien
c. Menganjurkan pasien dan keluarga untuk melakukan kontrol pengobatan ke pelayanan kesehatan terdekat

(Dilakukan pada pukul 11.00 s/d 12.00 WIB )

	S : Pasien mengatakan “ Saya akan mengikuti pengobatan yang diberikan di rumah sakit ini.”
Anak pasien juga mengatakan “Saya akan mengingatkan mama saya untuk teratur meminum obat dan mendukung setiap perawatan/pengobatan yang diberikan selama di rumah sakit.”
O : 
· Tampak pasien dengan antusias mengungkapkan keinginannya mengikuti program pengobatan
· Tampak anak pasien dengan antusias mengungkapkan mendukung program pengobatan mamanya
· Tekanan darah pasien mulai turun setelah meminum amlodipine 5 mg yaitu BP : 152/96 mmHg
A : Masalah teratasi sebagian
P : Intervensi dilanjutkan

(Dilakukan pada pukul 12.30 WIB)










D. DOCUMENTING NURSING CARE

	
Hari / Tanggal
 
	Catatan Perkembangan ( SOAPIE)
	TTD

	Rabu, 10 Juli 2024
Pukul 09.00WIB
	S:
	Pasien mengatakan “nyeri tengkuk dan pusing sedikit berkurang dan pasien juga mengungkapkan akan mengikuti anjuran untuk melakukan food massage selain dari obat-obatan yang diberikan. akan mengikuti pengobatan yang diberikan dengan rutin meminum obat sesuai anjuran dokter dan menjaga diet rendah garam dan lemak. Selain itu, anak pasien juga mengungkapkan bahwa akan mengingatkan pasien untuk teratur meminum obat dan mendukung setiap perawatan atau pengobatan yang diberikan”
	[image: ]

	
	O:
	Keadaan umum pasien tampak masih lemah, tampak wajah meringis dan hasil pengukuran TTV untuk denyut nadi 78x/menit dan tekanan darah 158/100 mmHg.
	

	
	A:
	1. Diagnosa keperawatan 1 teratasi sebagian
2. Diagnosa keperawatan 2 teratasi dan tetap dilanjutkan
	

	
	P:
	1. Diagnosa keperawatan 1 (teruskan intervensi):
· Monitor peningkatan tekanan darah
· Pertahankan posisi kepala dan leher netral
· Lakukan perawatan pijat kaki (foot massage) selama ± 30 menit
· Kolaborasi pemberian antihipertensi
	

	

	Kamis 11 Juli 2024
Pukul 09.00 WIB
	S:
	Pasein mengatakan “pusing tidak ada. Pasien juga mengungkapkan selama di Rumah Sakit pasien juga membatasi makanan kesukaan yang mengandung tingga garam dan lemak dan lebih sering mengonsumsi makanan yang direbus dan dipanggang
	[image: ]

	
	O:
	Keadaan umum pasien tampak membaik, kesadaran composmentis (GCS: E4V5M6), dan hasil pengukuran TTV untuk denyut nadi 80x/menit dan tekanan darah 140/86 mmHg
	

	
	A:
	Diagnosa keperawatan 1 teratasi
	

	
	P:
	Diagnosa keperawatan 1: stop intervensi
	











E. DRUGS STUDY
	Name 
Of Drug
	Indications
	Contraindications
	Drug Mechanism
	Adverse Effects
	Nursing Considerations

	1. Inj. Omeprazole 40 mg
	Mengatasi asam lambung berlebih dan keluhan yang mengikutinya. Obat ini umumnya digunakan untuk mengatasi gastroesophageal reflux disease (GERD), sakit maag (gastritis), atau tukak lambung.
	Hipersensitivitas terhadap obat ini atau bahan lain yang terdapat dalam formulasi. Penggunaan dengan nelfinavir.
	Omeprazole menurunkan asam lambung dengan cara menghambat pompa proton yang berperan besar dalam produksi asam lambung. Dengan cara kerja tersebut, obat ini dapat mengurangi gejala iritasi dinding lambung, seperti nyeri ulu hati, mual, dan kembung.
	Efek samping yang mungkin akan terjadi selama penggunaan Omeprazole adalah: 
· Mual dan muntah
· Lemas
· Sakit kepala
· Batuk
· Insomnia
· Perut kembung
· Konstipasi
· Peningkatan enzim hati
	Pre :
· Menggunakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat.
· Menjelaskan efek samping obat.
· Memastikan pemberian dilakukan sebelum pemberian obat-obatan lain
Post :
· Observasi efek samping obat.
· Observasi efek terapi obat.

	2. Inj. Furosemid 20 mg
	Furosemid digunakan untuk tata laksana overload cairan dan edema yang disebabkan karena gagal jantung, sirosis hati, dan penyakit ginjal, termasuk sindrom nefrotik.
Furosemide itu pada dasarnya adalah diuretik, yang bekerja dengan cara meningkatkan produksi dan aliran urine, sehingga garam dan air yang berlebihan dapat dikeluarkan dari dalam tubuh. Garam yang dikeluarkan diharapkan dapat menurunkan tekanan darah pada pasien. Furosemide dapat dikombinasikan dengan obat antihipertensi lain, untuk meningkatkan efektifitas aksi penurunan tekanan darah pada pasien HT.
	Pada pasien dengan riwayat hipersensitivitas terhadap furosemide atau komponen penyusun obat ini
	Furosemide bekerja dengan menghambat area pengikat klorida pada cotransporter Na-K-2-CL, atau NKCC-2 yang terdapat pada pars asenden lengkung Henle, termasuk makula densa. Hal ini mengakibatkan gangguan transpor natrium dasi sisi luminal ke sisi basolateral untuk proses reabsorpsi. Inhibisi ini akan menyebabkan peningkatan ekskresi air, juga natrium, klorida, magnesium, kalsium, hidrogen, dan kalium
	Hipotensi ortostatik, dizziness, gangguan keseimbangan elektrolit, seperti hiponatremia, hipokalemia, atau hipokloremia, tinitus, dan fotosensitivitas. Interaksi obat dapat terjadi antara furosemide dengan gentamisin atau cisplatin yang meningkatkan efek ototoksisitas obat.
	Pre :
Menggunakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat.
Menjelaskan efek samping obat.
Melakukan pengukuran tekanan darah
Post :
Observasi efek samping obat.
Observasi efek terapi obat.
Observasi tekaan darah setelah pemberian untuk mencegah hipotensi


	3. Paracetamol 500 mg 3x1
	Analgetik,
Antipiretik, Pada penderita hipertensi, penggunaan paracetamol cukup aman dikonsumsi untuk membantu meredakan nyeri. Pada orang dewasa, dosis maksimal harian obat ini adalah 4000mg/ hari. Sehingga mengkonsumsi 2 kali 1000 mg masih dapat ditoleransi.
	Hipersensitif terhadap paracetamol,gangguan hati berat dan penyakit hati aktif
	Paracetamol bekerja dengan menghambat senyawa/mediator nyeri 
	Mual,muntah,sembelit,hipotensi,takikardia,leukopenia,trombositopenia
	Pre : 
· Mengkaji riwayat hipersensitif paracetamol
· Menggunakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat
· Menjelaskan efek samping obat
· Paracetamol tidak boleh bersamaan digunakan dengan obat carbamazepine, phenobarbital,fenitoin,metoclopramide
Post :
· Observasi efek samping obat
· Observasi efek terapi obat

	4. Amlodipine 5 mg 0-0-1
	Anti hipertensi
	Hipersensitif terhadap salah satu atau beberapa kandungan obat di dalamnya seperti vitamin A,C,D,E,B1,B2,B6,B12,nicotinamide,ca pantotenate, folic acid biotin, Fe fumerate dan lain-lain
	Obat antihipertensi golongan calcium channel blockers dengan mekanisme kerjanya yaitu relaksasi jantung dan otot polos dengan menghambat aktivitas atau aliran kalsium ke dalam otot polos jantung dan dinding pembuluh darah arteri sehingga mengurangi masuknya kalsium ekstraseluler ke dalam sel 
	Sakit kepala, pusing, mengantuk, jantung berdebar, sakit perut, mual, edema, kelelahan, epistaksis

	Pre : 
· Mengkaji riwayat hipersensitif amlodipine
· Menggunakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat
· Menjelaskan efek samping obat
Post : 
· Observasi efek samping obat
· Observasi efek terapi obat


	5. Pehavral (1-0-0)
	Suplemen
	Bayi baru lahir/premature, menyusui,hipersensitif
	Pehavral termasuk golongan suplemen yang mengandung vitamin dan mineral yang dibutuhkan oleh tubuh dengan tujuan untuk memelihara kesehatan tubuh
	mual, muntah, sakit kepala
	Pre : 
· Mengkaji riwayat hipersensitif 
· Menggunakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat
· Menjelaskan efek samping obat
Post :
· Observasi efek samping obat
· Observasi efek terapi obat
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Abstract. Hypertension is one of the most common conditions in the world, and if it
is not treated promptly, it can create not only physical but also psychological issues.
Anxiety is a psychological issue that can exacerbate hypertension symptoms. In people
with hypertension, foot massage reflexology is a non-pharmacological therapy. The
purpose of this study was to see if foot massage reflexology may help patients with
hypertension lower their blood pressure and anxiety. The research design used was a
quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The sample consisted
of 56 respondents, who were separated into two groups, with 28 respondents in the
intervention group and 28 respondents in the control group. The HARS questionnaire
was used to collect the data on anxiety levels, and a digital sphygmomanometer was
used to assess blood pressure. The results of this study indicated that there was a
decrease in systolic blood pressure of 24.54 mmHg and diastolic blood pressure of
9.75 mmHg, and a decrease in the anxiety score of 8.94 in the intervention group. The
results of the ANCOVA statistical test suggested that there was a significant impact.
This study concludes that giving foot massage therapy can significantly reduce systolic
blood pressure, diastolic blood pressure and anxiety.

Keywords: anxiety, foot massage, hypertension

1. Introduction

High blood pressure often known as hypertension, is a condition in which the force
of squeezing blood against the walls of the cavity where the blood is held rises [13].
Hypertension is a condition when systolic blood pressure is more than 140 mmHg and
diastolic blood pressure is more than 90 mmHg on 2 measurements with an interval of
5 minutes in a state of enough rest/quiet [1].

Based on data in World Health Organization in 2017, Hypertension is thought to
be responsible for 35.6 million fatalities annually, the majority of which are caused
by heart disease and stroke. Hypertension also known as "The Silent Killer of Death”.
Hypertension affects around 1.13 billion individuals worldwide, which means that 1 in

every three people is affects Hypertension.

How to cite this article. Nyayu Nina Putri Calisanie* and Sabrina Preannisa, (2022), *The Influence of Foot Massage on Blood Pressure and Anxiety pa o 394
in Hypertensive Patients” in The International Virtual Conference on Nursing, KnE Life Sciences, pages 394-403. DOI 10.18502/Kls.v7i2.10333 9





image8.jpeg
a KnE Life Sciences

IVCN

Hypertension, if left untreated, can lead to medical complications such as chronic
renal disease, coronary heart disease and stroke. However, it can also affect to psy-
chological conditions such as anxiety [2]. Anxiety is an emotional reaction to subjective
individual judgments influenced by the subconscious and the cause isn't known specif-
ically [3]. Anxiety disorders that last a long time cause sleep disruptions, digestive
problems, a weakened immune system, excretory system problems, and heart rhythm
problems, all of which can contribute to hypertension [4].

If blood pressure and anxiety are not controlled, the condition of hypertension and
anxiety will worsen [5]. Hypertension can be controlled in 2 methods, pharmacological
and non-pharmacological methods. The use of medications to assist reduce and regu-
late blood pressure is known as pharmacological therapy. Pharmacological treatment,
on the other hand, has adverse effects that can exacerbate the disease. This is due
to the fact that each person’s reaction to a medicine is different [6]. Complementary
therapy can be used for a variety of non-pharmacological treatments. Complementary
therapy can be one of the options for reducing the side effects of pharmaceutical treat-
ment. Non-pharmacological treatments for hypertensive patients include stress reduc-
tion techniques, alcohol and smoke restrictions, exercise, relaxation and acupressure
[5]. Relaxation therapy, such as foot massage reflexology, is one of the supplementary
therapies that can be used [7].

Foot massage reflexology is a method of massaging certain points on the feet, the
benefits for health are unquestionable. Since the days of the ancestors, massage is
believed to be able to overcome complaints such as muscle disorders, blood pressure
disorders, and psychological disorders. Massage in the foot area will send a signal that
stimulates the release of hormones such as endorphins, causing a relaxing effect so
that blood pressure and anxiety will decrease. The body will produce many hormones
such as serotonin, histamine, and bradykinin if the massage is done at a point. These
hormones stimulate capillary and arteriolar dilation, which increases the circulation of
small blood vessels and has a relaxing impact on stiff muscles, As a result blood pressure

will decrease steadily [8].

2. Methods

This study is a quantitative study using a Quasi Experimental Pre-Posttest Design with
Control Groups, which was carried out in the work area of the UPT Puskesmas Pasir
Kaliki Bandung City on April 20, 2021 to May 2, 2021.
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Sample size prediction is calculated with G-Power Software 31.9.7 using F-Test,
ANCOVA : Fixed effect, main effects and interaction with assumption two-tails, score
o = 0.05, effect size = 0.6, power level = 0.8. So that a sample of this study is 58
hypertensive patients who visited UPT Puskesmas Pasir Kaliki in Bandung City and
were chosen using a purposive sampling technique. The inclusion criteria were that the
patients were 35-65 years old, not pregnant, and had no skin damage on their lower
extremities, such as burns, gangrene wounds or tumors.

A digital sphygmomanometer was used to take blood pressure readings, which had
been calibrated with wearable findings. Meanwhile, anxiety is measured using the HARS
(Hamilton Anxiety Rating Scale) questionnaire, which has been tested for validity and
reliability with valid and reliable results. Data analysis in this study was carried out using
IBM SPSS statistical software version 23 with Paired T Test and ANCOVA statistical tests

3. Result

3.1. Characteristics of respondents

Based on Table 1, As can be seen, the majority of respondents (64.3%) are women
with an average age of 55.46 (SD=5.27) with the majority of the last education (26.8%)
being Vocational School and working as housewives (50.0%). Most respondents (42.9%)
had been diagnosed with hypertension for 2 years. All respondents (100%) took anti-
hypertensive drugs.

The results of the Independent T Test (p value >0.05) and Chi-Square (p value
<0.05) indicate that there wasn't significant difference between the control group and
the intervention group in the metter of age, last education, duration of hypertension
and taking antihypertensive drugs. And there are significant differences in gender.

3.2. Lowering Blood Pressure and Anxiety Before and After the
Foot Massage Intervention

The Paired T Test was carried out to prove the hypothesis that had been made pre-
viously, namely the effect of foot massage on reducing blood pressure and anxiety in
hypertension sufferers in the intervention group and the control group because it tested
two paired samples on the same subject.

Based on the table above, the average systolic blood pressure in the intervention
group decreased from 165.18mmHg (SD=13.004) to 140.64mmHg (SD=12.535) with a p
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TABLE 1: Characteristics of Respondents Based on Gendler, Age, Last Education, Occupation, Length of
Suffering from Hypertension and Consuming Anti Hypertension Drugs (n : 56)

Variable Total n=56 Intervention Control n=28 p-Value
(%) =28 (%) (%)

Gender 0.093

Male 20(357) 1 (19.6) 9(16.)

Female 36(64.3) 17 (30.4) 19(33.9)

Age (Mean+SD) 55.46+5.27 53.57+537 57.36+4.47  0.200

Education 0.049

Elementary 16 (28.6) 5(8.9) 1(19.6)

Junior High 10 (17.9) 6(10.7) 4(71)

Senior High 24 (42.9) 15 (26.8) 9 (161

Bachelor 6(10.7) 2(3.6) 4(71)

Occupation 0.008

Employee 5(8.9) 471 1(1.8)

Government 8(14.3) 4(71) 47

Entrepreneur 12268  7(12.5) 8 (14.3)

House Wife 28 (50.0) 13(23.2) 15 (26.8)

Hypertensive 3.20+277 4.25+3.58 3.13+3.08 0.47
Time  Suffering

(Mean+SD)

Anti-Hypertensive Drug Consumption 0.000
Yes 56 (100.0) 28 (50.0) 28 (50.0)
No 0(00.0) 0(00.0) 0(00.0)

value of 0.000 (p value <0.05). Then the average diastolic blood pressure decreased
from 91.93mmHg (SD=9.970) to 82.18mmHg (SD=7.124) with a p value of 0.000 (p value
< 0.05) and then the average anxiety score also decreased from 33.57 (SD=4.574) to
24.61 (SD=3.119) with a p value of 0.000 (p value <0.05). Based on the results of the
Paired T Test statistical test, it was known that the P Value < (o = 0.05) there was a
significant decrease between the average systolic pressure, diastolic blood pressure
and anxiety score after being given foot massage intervention. The data analysis can
conclude that there are significant differences in blood pressure and anxiety before and
after being given foot massage intervention in the intervention group.

In addition, in the control group the average systolic blood pressure decreased from
168.64mmHg (SD=12.664) to 165.96 (SD=12.802) with a p value of 0.001(p value <0.05),
while the average diastolic blood pressure decreased from 93.32 mmHg (SD=9,460) to
89.57mmHg (SD=6,298) with a p value of 0.010 (p value < 0.05). Then for the average
anxiety score decreased from 3118 (SD = 5,690) to 30.43 (SD = 5,322) with a p value
of 0.000 (p value < 0.05).The ANCOVA statistical test was carried out to determine the
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TABLE 2: Blood pressure and anxiety levels were compared before and after the foot massage intervention
(n=56)

Variable Mean+SD Mean t P-

Difference Value
Pre Test Post Test

Systolic

Intervention 165.18+13.004  140.64+12.535 25.54 -19.438 0.000

Control 168.64+12.664 165.96+12.802 2.68 -3.543 0.001

Diastolic

Intervention  91.93+9.970 82.18+7.124 9.75 -7266 0.000

Control 93.32+9.460 89.57+6.298 378 2760 0.010

Total Score Anxiety
Intervention 33.57+4.574 24.61+3.119 8.96 | 0.000
18.528

Control 3118+5.690 30.43+5322 075 4104 0.000

Psychology

Intervention 13.46+3.636 9.89+2.499 3.57 | 0.000

10.660

Control 12.46+3.666 12.25+3.503 021 2.274 0.031

Somatic

Intervention 20.11+3.035 14.71£2.209 5.40 -14.493 0.000

Control 18.71£2.774 18.18+2.539 053 4.920 0.000

difference between giving foot massage to reducing blood pressure and anxiety in the
intervention group and the control group before and after being given treatment.
Based on the results of the ANCOVA statistical test on systolic blood pressure,
diastolic blood pressure and anxiety scores, the P Value < o (o = 0.05), so it can
be concluded that H, was rejected and H, was accepted. The data analysis shows
that after receiving foot massage, the intervention and control groups have substantial

variations in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and anxiety.

4. Discussion

4. Characteristics of respondents

The total number of persons that took part in this study was 56, with 36 women and
20 men. Women are more vulnerable to stress because their brain cells are more sen-
sitive to stress hormones, which can cause hypertension by activating the sympathetic
nervous system, resulting in an intermittent (uncertain) rise in blood pressure. When
someone is stressed, adrenaline hormone rises, causing an increase in blood pressure

due to artery constriction (vasoconstriction) and a rise in heart rate [9].
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TasLE 3: Comparison of Systolic Blood Pressure Decreases in the Intervention and Control Groups before
and after receiving Foot Massage (n=56)

In addition, women who enter menopause tend to have higher blood pressure
because the level of the hormone estrogen, which functions to protect women from
cardiovascular disease, is decreasing [7]. The outcome of this study are supported by
research [6], from 30 respondents, 25 respondents were female. This is because women
are more prone to experiencing hormonal imbalances due to menopause and stress.

The respondents in this study were 55.46 years old on average (SD = 5.27). Increasing
age causes hormonal changes and changes in the vascular, the elasticity of the arteries
decreases and becomes stiff [6] This situation can cause the arteries to not expand
when the heart pumps blood so that the blood flowing isn’t smooth, cause increase
in blood pressure [7]. These findings are consist with research conduct by [10] that
the respondents average age is 55.77 years because as age goes on, the elasticity of
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blood vessels will decrease so that it can cause blood flow not smooth as a result blood
pressure increases.

In this study, 24 of the 56 participants had completed high school. The ability to
manage and process information before it becomes harmful to one’s health is influenced
by one’s educational degree [6]. This is in line with the findings of [2], who found that 17
out of 40 respondents have a vocational education, indicating that a person’s attempts
to preserve his health are influenced by his educational level.

In this survey, a total of 28 respondents worked as housewives. Physically active
people have a greater heart rate, which means the heart muscle has to work harder
every time it pumps blood [6]. This is in line with [6] research, which found that 19 out
of 30 respondents experience greater stress as a result of excessive activity at home.

The results of this study showed that the average respondent has been diagnosed
with hypertension for 3.20 years (SD = 2.77) and has a 100% medication adherence
rate. However, over time a person tends to disobey because he feels tired of taking
medication. The saturation factor of hypertensive patients undergoing treatment and
the cure rate achieved isn't as expected can also be a factor in non-compliance [11]. This
is in line with research by [11], many of the 21 respondents who had been diagnosed
with hypertension for less than 5 years had a high degree of drug adherence because
they still cared about their health.

4.2. The Influence Foot Massage

According to the findings of this study, hypertension patients who given foot massage
therapy 3 times in a row for 30-45 minutes in 3 days indicate significant changes in
systolic blood pressure, diastolic blood pressure and anxiety. This is evidenced by the
decrease in mean systolic blood pressure from the intervention group from 165.18mmHg
to 140.64mmHg (Decreased by 24.54mmHg) and diastolic blood pressure decreased
from 91.93mmHg to 82.18mmHg (Decreased by 9.75mmHg). In addition, the average
anxiety score in the intervention group decreased from 33.57 to 24.61 (decreased by
8.97).

Foot massage is a type of passive exercise that can have a soothing effect by
reducing sympathetic nervous system activity, lowering blood pressure and increasing
blood circulation in the body. Blood arteries dilate reflexively when nerve receptors are
stimulated [6].

These findings are consist with research conduct by [12], in 57 people (5 men and

52 women) who received aroma foot massage intervention, which significantly reduced
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the average SBP (p value = 0.02) before 114.1 mmHg and after the intervention 110.0
mmHg, DBP before intervention 70.5 mmHg and after intervention 68.8 mmHg (p value
=0.006), and There was a significant reduction in anxiety scores from 40 to 35 (p value
=0.003).

Massage induces the production of the hormone histamine, which aids in blood
vessel dilatation [10]. As a result, blood flow, nutrient circulation, and oxygen distribution
to body cells improve. Smooth blood circulation provides a calming and refreshing effect
on all body members, the result in a balanced state for the body [7]. In addition, the
impact of foot massage therapy is able to manipulate the body system, causing a relaxed
condition, balancing blood flow throughout the body and reducing anxiety [4].

Based on the results of this study, the control group also decreased, this is evi-
denced by the results systolic blood pressure reduce from 168.64mmHg to 165.96mmHg
(Decreased 2.68mmHg) and in diastolic it decreased from 93.92mmHg to 89.57mmHg
(Decreased 4.35mmHg). Then, the decrease in anxiety scores in the control group
from 31.18 to 30.43 (only decreased by 0.75). Because the control group’s respondents
had been diagnosed with hypertension for an average of 5 years, they had a high
level of drug adherence. The opinion of World Health Organization, Antihypertensive
medications aid in the reduction of hypertension-related problems by lowering and
stabilizing blood pressure.

Based on research that has been done, there are differences in systolic blood
pressure, diastolic blood pressure and anxiety scores after being given foot massage
therapy in the intervention and control groups. This is evidenced by the p-Value of the
ANCOVA test in the intervention group and control group is 0.000 (p value <0.05) on
systolic blood pressure, 0.003 (p value <0.05) on diastolic blood pressure and 0.000
(p value <0.05) in anxiety score.

The data analysis states that there are significant differences in blood pressure and
anxiety before and after being given foot massage intervention in the intervention group
and the control group. This study concluded that giving foot massage therapy can
significantly reduce systolic blood pressure, diastolic blood pressure and anxiety.

Therapy massage performed on a regular basis can lower levels of the stress hor-
mone cortisol, as well as sources of depression and anxiety, allowing blood pressure
to stable and physiological functions to improve [10]. According to [12], one of the best
ways to reduce blood pressure and anxiety is with foot massage therapy.

The respondent felt calmer, his body felt lighter, and his headache was lessened after
receiving this foot massage therapy. As a result, foot massage therapy may be advised

as a supplemental therapy for blood pressure and anxiety prevention.

DOI 10.18502/kls.v7i2.10333 Page 401




image15.jpeg
u KnE Life Sciences

IVCN

5. Conclusion

In this study, it was found that most of the respondents (64.3%) were female with 55.46
years old on average (SD=5.27) with the majority of the last education (26.8%) being
Vocational School and working as housewives (50.0%). The average respondent has
been diagnosed with hypertension for 3.20 years (SD=2.77). All respondents (100%)
took anti-hypertensive drugs.

According the results of statistical tests using the Paired T Test in the control group
and the intervention group, the results obtained with p-Value values of 0.000 each
(p-Value < (& = 0.05)). This means that an effect of foot massage on systolic, diastolic
blood pressure and anxiety in patients with hypertension in each group.

The results of the ANCOVA statistical test on systolic blood pressure, diastolic blood
pressure and anxiety scores, P Value < (o = 0.05). The results of this study showed
that the first hypothesis, that is H, is rejected and H, is accepted, so it can be stated
that there are significant differences in systolic blood pressure, diastolic blood pressure
and anxiety in the intervention and control groups after being given foot massage
intervention.

6. Suggest

6.1. For the Development of Nursing Science
This study can serve as a new reference for nursing science, particularly in the manage-
ment of foot massage to controlled blood pressure and anxiety in hypertensive patients,

as well as scientific evidence for controlled of foot massage on lowering blood pressure
and anxiety in hypertensive patients.

6.2. For Further Research

It is intended that this study may be used as evidence-based research and as a title for
future studies on the other benefits of foot massage therapy.REFERENCES
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Submitted: Complications of hypertension cause various health problems such as kidney
02-06-2022 damage, heart attack, stroke, and Alzheimer's. One of the non-pharmacological
Revised: treatments to avoid the long-term effects of hypertension is foot reflexology therapy.
01-07-2022 Foot reflexology therapy is a therapy that suppresses the zones and nerve points on
Accepted: the right and left soles of the feet. This study aims to determine the effect of foot
04-07-2022 reflexology on blood pressure in patients with hypertension. This type of research is a

Quasi Experiment with a Non-Equivalent Control Group Design. The population in this
study was all 102 people with hypertension in Pelaga village. The sample selection
used was purposive sampling with a total of 36 people. Foot reflexology intervention
is given 3 times a week for 20 minutes. The average systolic blood pressure before

Dol being given foot reflexology is 160.44 mmHg and diastolic blood pressure is 93.06

https://doi.org/10.53713/nhs.v3i1.151 mmHg, after being given foot reflexology systolic blood pressure is 140.83 mmHg,
and the average diastolic blood pressure is 82.67 mmHg. The average difference in
blood pressure before and after the foot reflexology was 10.39 mmHg. The results of
the analysis used Mann-Whitney analysis. The p-value of 0.000 (p<0.05), so it can be
concluded that there is an effect of foot reflexology on blood pressure in hypertension

rm sufferers in Community Health Center Il Petang. Foot reflexology is important to be

@. Ay given to hypertensive patients to reduce the impact of increasing blood pressure.
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under CC BY-SA License. Keywords: hypertension; therapy; foot reflection massage

INTRODUCTION

Non-communicable diseases are one of the leading causes of death and physical dysfunction worldwide,
especially in the heart and blood vessel diseases. Hypertension includes non-communicable diseases characterized by
increased systolic and diastolic blood pressure of more than 140 mmHg and or 90 mmHg. Most hypertension does not
show any early symptoms (Amanda & Martini, 2018). According to 2018 World Health Organization (WHO) data, about
1.13 billion people worldwide suffer from hypertension, and only 36.8% take medication. Complications of hypertension
account for 9.4 million deaths worldwide. The prevalence of hypertension in Indonesia is 80.8%, the highest number of
cases of hypertension in North Sulawesi and Bali is ranked ninth (Riskesdas, 2018). Bali Provincial Health Profile in
2019 stated that hypertension ranked third in the pattern of the top 10 diseases with the highest distribution in Denpasar,
Badung, and Tabanan (Profil Kesehatan Provinsi Bali, 2019). The number of hypertension according to data on health
center visits in Badung regency in 2016, amounted to 5,130 people; in 2017, it was 6,697 people; in 2018, it was 62,534
people, and in 2019 it was 99,557 people (Dinkes Kabupaten Badung, 2019).

Death occurs due to the impact of hypertension and other diseases initiated by hypertension, including kidney
damage, heart attack, stroke, glaucoma, erectile dysfunction, dementia, and Alzheimer's. Hypertension is one of the
leading preventable causes of premature death and disability worldwide (Bui et al., 2019). The management of
hypertension can be in the form of pharmacological and nonpharmacological management. Pharmacological therapy
can be carried out using high-blood pressure drugs. High blood pressure drugs do not eliminate hypertension but control
blood pressure to remain stable. While nonpharmacological therapy can be done by applying a healthy lifestyle such as
a healthy diet, adequate sleep needs, a relaxed and relaxed mind, avoiding caffeine, cigarettes, alcohol, and stress, and
doing regular physical activity (exercise) (Efiyanti, 2020). Physical activity can be combined with several complementary
therapies such as reflexology, yoga, cupping, and others.

One of the complementary therapies that can be given to people with hypertension is foot reflexology. Foot
reflexology is a method of massaging certain points on the foot area. Basic techniques used in foot reflexology include
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thumb radio wave technology, hand-toe rotation technology, and push-holding technology. Reflexology provides
stimulation in the form of pressure on the nerves of the human body; stimulation is received by nerve receptors and
altered by the body, which is then passed to the spinal cord, parts of the brain, and muscles (Lukman et al., 2020).
Based on research conducted by (Awaludin, 2018) on the effect of light massage on blood reduction in people with
hypertension in Banyumas regency stated that light massage influences the decline of systolic and diastole blood
pressure in people with hypertension.

Based on a preliminary study interview in September 2021 in Pelaga village, the working area of puskesmas Sore
I, of 10 hypertensive patients, six people said they only took antihypertensive drugs, 4 people said that the drug was
only taken when feeling pain in the neck. The ten patients said it was very rare to exercise and never performed foot
reflexology massage therapy. The study aimed to identify systole and diastole's blood pressure before and after being
given foot reflexology therapy, analyze changes in the blood pressure of systole and diastole, and analyze the effect of
foot reflexology therapy on blood pressure in people with hypertension.

METHOD

The research design used is quantitative with the Quasi Experiment (Pre-Post Test Design) method using the
Non-Equivalent Control Group Design research design approach. This research was carried out in Pelaga Village of
UPTD Puskesmas Sore Il Working Area. The population in this study is all hypertensive people in Pelaga Village, as
many as 102 people. The sampling technique used in this study is nonprobability sampling type purposive sampling, and
obtained a sample of 36 people with primary hypertension. The simple random sampling method separates the
treatment group from the control group using even and odd lotteries. even number for the treatment group and an odd
number for the control group. The data collection instruments used in the study included foot reflexology guidelines and
blood pressure measurement sheets. The tools used for foot reflexology are mattresses, water, wet wipes, alcohol,
massage aids (triangular wood), dry wipes, olive oil, body lotion, and calibrated sphygmomanometer. Data analysis
consists of univariate and bivariate analyses using the Wilcoxon and Mann-Whitney tests.

RESULT

Table 1. Distribution of Respondent Characteristic Frequency by Age and Gender

Characteristics Intervention Group Control Group
Frequency Percentage Frequency Percentage

Age

17-25 years 1 56 3 16.7

26-35 years 1 56 1 56

36-45 years 2 11.0 2 110

46-55 years 7 389 5 278

56-65 years T 389 7 389
Gender

Male 7 38.9 7 389

Female 1 61.1 1 61.1

Based on table 1, it was found that in the treatment group most respondents were 7 people (38.9%) aged 46-55
years and 56-65 years and in the control group as many as 7 people (38.9%) aged 56-65 years. Based on gender, in the
treatment and control group as many as 11 respondents (61.1%) were female.

Table 2. Blood Pressure Distribution Before Foot Reflexology Intervention in Hypertensive Patients

Group Blood pressure N Mean Min-Max
Intervention Systole 18 160.44 150-180
Diastole 18 93.06 88-104

Control Systole 18 166.28 154-190
Diastole 18 9244 88-104

Based on table 2 obtained in the treatment group, the average systole blood pressure before being given foot
reflexology was 160.44 mmHg and the average diastole blood pressure was 93.06 mmHg, in the control group the
average systole blood pressure was 166.28 mmHg and the average diastole blood pressure was 92.44 mmHg.
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Table 3. Blood Pressure Distribution After Foot Reflexology Intervention in Hypertensive Patients

Group Blood pressure N Mean Min-Max
Intervention Systole 18 140.83 130-160
Diastole 18 8267 78-90

Control Systole 18 165.89 150-188
Diastole 18 91.50 85-100

Based on table 3, in the treatment group, the average systole blood pressure after being given foot reflexology
was 140.83 mmHg, and the average diastole blood pressure was 82.67 mmHg; in the control group the average systole
blood pressure was 165.89 mmHg, and the average diastole blood pressure was 91.50 mmHg.

Table 4. Analysis of Blood Pressure Changes in Systole and Diastole Before and After Foot Reflexology Intervention
in Hypertensive Patients

Group Blood pressure N Mean Difference Mean p-value
Intervention Systole (pre) 18 160.44 19.61 0.000
Systole (post) 18 140.83
Intervention Diastole (pre) 18 93.06 10.39 0.000
Diastole (post) 18 8267
Control Systole (pre) 18 166.28 0.39 0.479
Systole (post) 18 165.89
Control Diastole (pre) 18 9244 0.94 0.122
Diastole (post) 18 91.50

Based on the interpretation of table 4, the results of bivariate analysis using the paired t-test in the treatment
group obtained a p-value on systole and diastole blood pressure of 0.000 (p<0.05), then Ho rejected means that there is
a difference in blood pressure before and after being given foot reflexology. In the control group, using Wilcoxon test
analysis obtained a p-value of 0.479 (systolic) and a p-value of 0.122 (diastolic), the value of p>a (0.05). There is no p-
value of 0.479 (systolic) and p-value of 0.122 (diastolic), the value of p>a (0.05). There is no p-value of 0.479 (systolic)
and p-value of 0.122 (diastolic), the p-value>a (0.05), then Ho has rejected means that there is a difference in blood
pressure before and after being given foot reflexology—significant differences in blood pressure in the control group.

Table 5. Effects of Foot Reflexology on Hypertensive Patients

Blood Pressure Mann-Whitney
p-value
Systole 0.000
Diastole 0000

The results of the bivariate analysis using the Mann-Whitney test obtained a value of p=0.000 (a<0.05), then Ho
rejected means there is an effect of foot reflexology on blood pressure in hypertensive patients in the Community Health
Center Il Petang.

DISCUSSION

The results of the study before being given foot reflexology in the treatment group obtained an average systole
blood pressure of 160.44 mmHg and diastole blood pressure of 93.06 mmHg, average systole blood pressure in the
control group of 166.28 mmHg and diastole blood pressure of 92.44 mmHg. The results of this study are in accordance
with the study (Barelli et al., 2018) that obtained an average result of systole blood pressure before treatment of 159.10
mmHg and an average diastole blood pressure result of 98.40 mmHg. Age is a risk factor for hypertension that cannot
be modified, in this study the majority of the age range of respondents aged 56-65 years and female. Hypertension
increases with age. Age increases cause physiological changes in the body such as the thickening of the uterine wall
due to the buildup of collagen substances in the muscle layer so that blood vessels narrow and become stiff starting at
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45 years (Triyanto, 2014). In addition to age, gender also affects the increase in blood pressure; hypertension in
Indonesia is greater in women (8.6%) than in men (5.8%).

Blood pressure after being given foot reflexology in the treatment group averaged systolic blood pressure was
140.83 mmHg and the average blood pressure diastole was 82.67 mmHg, in the control group, without being given the
intervention of the average systolic blood pressure of 165.89 mmHg and the average blood pressure of diastole 91.50
mmHg. The average difference in systolic blood pressure in the treatment group was 19.61 mmHg, and in diastolic blood
pressure was 10.39 mmHg. Foot reflexology is one of the non-pharmacological therapies that can lower blood pressure.
The benefits of foot reflexology for people with hypertension are that it can provide relaxation stimuli that can facilitate
blood flow and body fluids in parts of the body associated with the nerve points of the massaged foot. Smooth blood
circulation will provide a relaxing effect, so the body experiences a balanced condition (Umamah & Paraswati, 2019).
This study's results align with research by (Barelli et al., 2018), namely a decrease in blood pressure after being given a
back period of 145.10 mmHg and 89.80 mmHg. When performing reflexology on the leg muscles, the pressure on this
muscle can relax tension gradually, so it can help facilitate blood flow to the heart. Massage on the soles of the feet
stimulates and restores the body's balance system to lower blood pressure. One way to lower blood pressure is with foot
reflexology therapy because if foot massage is done regularly, it can lower levels of the stress hormone cortisol lowering
sources of depression and anxiety so that blood pressure will continue to fall; body functions will improve (Nasrullah,
2018).

The results of the Wilcoxon test analysis in the treatment group obtained a p-value = 0.000 means that there is a
difference in blood pressure before and after being given foot reflexology massage in people with hypertension in Pelaga
Village UPTD Working Area Puskesmas Sore Il. There was an average difference in systolic and diastolic blood
pressure in the treatment group after the intervention. The average systolic blood pressure before being treated at
160.44 mmHg decreased to 140.83 mmHg after receiving foot reflexology. Diastole blood pressure also decreased with
the average diastole blood pressure before the treatment of 93.06 mmHg decreased to 82.67 mmHg after treatment.
While in the control group, there was no significant difference in systolic and diastolic blood pressure because it was not
given any intervention but only took antihypertensive drugs.

Foot reflexology affects the decline in blood pressure of people with hypertension occurs because the ten zones
extending from the tip of the head to the toe that all the inside of the ten zones are connected and contained in the soles
of the feet so that when pressed on the zones and nerve points on the soles of the right and left feet make the body
comfortable and relaxed so that blood pressure can be controlled with minor side effects. Blood vessels will improve,
which will provide a relaxing effect on stiff muscles and the result of vasodilation in the blood vessels will lower both
systolic and diastolic blood pressure.

The hypothesis test results obtained p-value=0.000 (<0.05), meaning Foot Reflexology affects Blood Pressure in
People with Hypertension in UPTD Puskesmas Sore Il. The results of this study are also in line with the study (Umamah
& Paraswati, 2019), entitled The Effect of Foot Reflexology Therapy With Manual Methods On Blood Pressure In People
With Hypertension In The East Karangrejo Region Wonokromo that there is an influence of Manual Foot Reflexology
Massage on blood pressure reduction in people with hypertension with a value of p-value = 0.001. Researchers argue
that the drop in blood pressure occurs because foot reflexology is to provide a relaxing effect on the body and makes
blood vessels that initially undergo vasoconstriction become dilation. This relaxation is produced by tactile stimulation
found in body tissues. Reflexology decreases the production of the hormone cortisol by increasing the secretion of
corticotropin from the HPA axis. When the body relaxes, serotonin which plays a role in physiological changes in the
body to mutate capillary and arteriole blood vessels is removed from the brain so that the microcirculation of blood
vessels will improve, which will provide a relaxing effect on stiff muscles and the result of vasodilation in blood vessels
will lower blood pressure stably (Mayssara, 2018).

CONCLUSION

The average systolic blood pressure before being given foot reflexology in the treatment group was 160.44
mmHg, and diastolic blood pressure was 93.06 mmHg; in the control group, the average systolic blood pressure was
166.28 mmHg, and the average blood pressure was diastolic blood is 92.44 mmHg. The average systolic blood pressure
after being given foot reflexology was 140.83 mmHg, and the average diastolic blood pressure was 82.67 mmHg; in the
control group, the average systolic blood pressure was 165.89 mmHg, and the average blood pressure was diastolic
blood pressure was 91.50 mmHg. The results of the bivariate analysis using the paired t-test showed a p-value of 0.000
(p <0.05), then HO was rejected, meaning there was a difference in blood pressure before and after foot reflexology was
given. The results of the bivariate analysis using the Mann-Whitney test obtained p value = 0.000 (a <0.05), then HO is

59




image21.jpeg
Volume 3, Number 1 (March 2023)

m Nursing and Health Sciences Journal oIS9N: 21985067

p-ISSN: 2798-5059

rejected, meaning that there is an effect of foot reflexology on blood pressure in hypertension sufferers in Pelaga Village,
UPTD Public Health Center Petang Il.
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat disebut dengan the silent killer karena
sering tidak meimbulkan gejala yang khas. Penderita Hipertensi berpedoman pada standar pengobatan dan
merubah pola hidup agar tekanan darah tetap stabil. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi yang
berbahaya jika tidak ditangani dengan baik khususnya organ organ vital pada tubuh. Terapi Foot Massage
yang merupakan salah satu terapi komplementer berfungsi untuk menurunkan dan menstabilkan tekanan
darah karena dapat memberikan cfek relaksasi pada otot-otot yang kaku schingga terjadi vasodilatasi yang
menyebabkan tekanan darah turun secara stabil. Penderita Hipertensi cukup banyak di kelurahan Tanah
Merah Kecamatan Binjai Selatan Kota Binjai tahun 2020, kegiatan pengabdian masyarakat bertujuan
meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap penatalaksanaan terapi foot massage yang merupakan salah
satu terapi komplementer. Peserta yang mengikuti sebanyak 25 orang setelah malaksanakan terapi foot
massage 3 hari berturut turut sclama 15 menit nyeri kepala hilang, badan terasa ringan, rileks dan hasil
tekanan darah systole menjadi stabil.

Kata kunci: Hipertensi, Terapi Foot Massage

ABSTRACT

Hypertension is a disease that many people suffer from, it is called the silent killer because it often does not
cause typical symptoms. Patients with hypertension are guided by standard treatment and change their
lifestyle so that blood pressure remains stable. Hypertension can cause dangerous complications if not
handled properly, especially the vital organs in the body. Foot massage therapy which is one of the
complementary therapies serves to reduce and stabilize blood pressure because it can provide a relaxing
effect on stiff muscles so that vasodilation occurs which causes blood pressure to fall steadily. There are
quite a lot of hypertension sufferers in the Tanah Merah village, South Binjai District, Binjai City in 2020,
community service activities aim to increase public knowledge about the management of foot massage
therapy which is one of the complementary therapies. Participants who followed as many as 25 people after
carrying out foot massage therapy 3 days in a row for 15 minutes the headache disappeared, the body felt
light, relaxed and the results of systolic blood pressure became stable.

Keywords: Hypertension, Foot Massage Therapy

PENDAHULUAN

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah secara abnormal, baik
tekanan diastol maupun tekanan sistol. Menurut WHO batas normal tekanan darah adalah
120-140 mmHg tekanan sistol dan 80-90 mmHg tekanan diastol. Seseorang dinyatakan
mengidap hipertensi bila tekanan darahnya > 140/90 mmHg.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling banyak
diderita oleh masyarakat dan pada umumnya tidak merasakan keluhan, sehingga disebut

sebagai the silent killer. Faktor yang mempengaruhi hipertensi yaitu usia, genetik, dan
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lingkungan yang berdampak pada keselamatan jiwa yang mengakibatkan meningkatnya
angka morbiditas dan angka mortalitas (Yanti, 2019).

Lingkungan menjadi salah satu faktor risiko yang mempengaruhi timbulnya penyakit
hipertensi yang meliputi: stres, obesitas, status gizi, minum kopi, kualitas tidur dan
merokok. Individu yang tidak mampu mengontrol tekanan darah, dan tidak berobat secara
teratur memiliki risiko terkena komplikasi, dan komplikasi yang ditimbulkan akibat
hipertensi yaitu stroke pada hipertensi kronik, infark miocard, dan gagal ginjal jika terjadi
kerusakan akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal (Erfiana, 2015).

Berdasarkan survey World Health Organization (WHO) tahun 2015-2018,
menunjukkan bahwa penderita hipertensi di dunia mencapai 1,13 miliar, artinya 1 dari 3
orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Penderita hipertensi semakin meningkat setiap
tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 mencapai 1,5 miliar menderita hipertensi, dengan
perkiraan 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasi setiap tahunnya.
Data WHO didukung oleh data Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) bahwa
di Indonesia 1,7 juta kematian di Indonesia dengan faktor risiko yang menyebabkan
kematian adalah tekanan darah (hipertensi) sebesar 23,7%, hiperglikemia sebesar 18,4%,
merokok sebesar 12,7% dan obesitas sebesar 7,7%. Riset Kesehatan Dasar tahun 2018,
menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% berdasarkan kriteria
pengukuran tekanan darah penduduk usia > 18 tahun. Prevalensi hipertensi di Provinsi
Jawa Barat berdasarkan kriteria pengukuran tekanan darah penduduk usia > 18 tahun
mencapai 40% dan menduduki peringkat ke-2 di Indonesia.

Hipertensi perlu mendapatkan perhatian khusus dan penanganan yang komprehensif
mulai dari usaha preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif (Arianto, 2018). Penanganan
hipertensi yang komprehensif bertujuan untuk menurunkan tekanan darah, meliputi terapi
konvensional dan terapi non konvensional. Terapi konvensional merupakan terapi dengan
pemberian obat-obatan yaitu obat anti hipertensi, sedangkan terapi non konvensional
merupakan terapi komplementer yang dapat dilakukan dengan bekam, akupuntur, tanaman
tradisional, akupresur, dan pijat (massage) (Ardiansyah, 2019).

Terapi pijat atau massage adalah salah satu terapi komplementer yang saat ini
digunakan untuk hipertensi. Massage merupakan terapi paling efektif untuk menurunkan
tekanan darah pada hipertensi karena dapat menimbulkan efek relaksasi pada otot-otot
yang kaku sehingga terjadi vasodilatasi yang menyebabkan tekanan darah turun secara
stabil. Macam-macam metode massage yaitu metode Swedish massage, aroma massage,

massage therapy, accupoint massage, scalp massage, without massage, back massage,
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classic massage, single session massage, mechanical massage, foot massage, dan whole
body massage (Ardiansyah, 2019).

Foot massage merupakan salah satu terapi komplementer yang aman dan mudah
diberikan dan mempunyai efek meningkatkan sirkulasi, mengeluarkan sisa metabolisme,
meningkatkan rentang gerak sendi, mengurangi rasa sakit, merelaksasikan otot dan
memberikan rasa nyaman pada pasien (Afianti, 2017). Foot massage adalah manipulasi
jaringan lunak pada kaki secara umum dan tidak terpusat pada titik-titik tertentu pada
telapak kaki yang berhubungan dengan bagian lain pada tubuh (Abduliansyah, 2018). Foot
massage bertujuan untuk menurunkan tekanan darah, mengurangi kegiatan jantung dalam
memompa, dan mengurangi mengerutnya dinding-dinding pembuluh nadi halus sehingga
tekanan pada dinding-dinding pembuluh darah berkurang dan aliran darah menjadi lancar
sehingga tekanan darah akan menurun (Patria, 2019).

Berdasarkan survey yang dilakukan di Kelurahan Tanah Merah Kecamatan Binjai
Selatan Kota Binjai 2020 banyak yang menderita Hipertensi khususnya lansia. Penderita
hipertensi merasakan nyeri kepala, badan terasa lemah dan tekanan darah tidak stabil,
bahkan cenderung tinggi. Setelah didata terdapat 25 orang yang menderita hipertensi dan
belum pernah melakukan terapi foot massage.

Adapun tujuan pengabdian adalah untuk menambah pengetahuan, peserta bisa
melakukan terapi foot massage dengan standar operasional prosedur yang benar sehingga

dapat menstabilkan tekanan darah, mengurangi rasa nyeri dan membuat tubuh lebih rileks.

BAHAN DAN METODE

Data hasil survey dijadikan sebagai acuan dalam melaksanakan kegiatan pengabdian.
Pelaksanaan terapi foot massage dilakukan di salah satu rumah kader karena tempat yang
memungkinkan untuk dilakukan terapi foot massage yang dilaksanakan selama 3 hari
berturut turut selama 15 menit dengan menggunakan video, leaflet, laptop, LCD projector,
spygnomanometer, stetoskop, handuk kecil, dan baby oil.

Prosedur foot massage dimulai dari persiapan, mempersiapkan pasien, dan

melakukan foot massage.

Persiapan Pasien adalah sebagai berikut:
Melakukan pemeriksaan tekanan darah peserta (penderita hipertensi ringan dan

sedang) sebelum melakukan massage kaki dan mencatat hasil.
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Prosedur Pelaksanaan Foot Massage adalah sebagai berikut:

1. Tempatkan handuk di bawah paha dan tumit.

2. Melumuri kedua telapak tangan dengan lotion atau minyak baby oil.

3. Lakukan pemijitan kaki dimulai dari telapak kaki sampai dengan bagian jari-jari kaki
selama 15 detik di setiap bagian kaki.

4. Observasi tingkat kenyamanan pasien pada saat dilakukan massage.

Langkah-langkah Foot Massage adalah sebagai berikut:

No Metode Langkah-langkah Foot Massage

1 Dengan bagian tumit telapak tangan peneliti, penehu
5 menggosok dan memijat telapak kaki pasien secara perlahan dari
BIaN mﬁl@mkemhsmlunhhpmhbamlahmhhkamsehmls

p—

2 o Dengan menggunakan tumit telapak tangan peneliti di bagian yang
) | sempit dari kaki kanan, peneliti menggosok dan memijat secara
bagian telapak kaki pasien dari arah dalam ke sisi luar kaki selama 15

3 Pegang semua jari-jari kaki oleh tangan kanan, dan tangan kiri menopang
tumit pasien, kemudian peneliti Mﬁplmgmhhnpkall
searah jarum jam dan tiga kali ke arah vanan arah jarum jam selama
15 detik.

Tahan kaki di posisi yang menunjukkan ujung jari kaki mengarah keluar
(menghadap peneliti), gerakan maju dan mundur tiga kali selama 15
detik. Untuk mengetahui fleksibilitas.
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T Tt
mnﬂmﬁmmwmh is depan dan ke
belakang tiga kali selam 15 deik.

Tangan kin menopang kaki kemmudian tangan kanan menmtardan
memijat masing-masing jari kaki sebaayak tiga kali di kedua arah, uatuk
memeniksa ketegangan (15 detik).

detik.
= Ic Hubtpnbn:l&h ~ dengan
arah kaki bagi tunmt
membenikan tekanan lembut selama 15 —

BA

Gambar 1. Langkah-Langkah Foot Massage (Puthusseril, 2006)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Terapi foot massage dilaksanakan di kelurahan Tanah Merah Kecamatan Binjai
Selatan Kota Binjai, jumlah peserta 25 lansia dengan hipertensi. Kegiatan dilaksanakan
pada salah satu rumah kader 3 hari berturut turut selama 15 sampai dengan 30 menit,
jadwal terapi foot massage dilakukan pada sore hari jam 14.00 — 14.30 wib.

Kegiatan dimulai dengan memberikan pemaparan pengertian, tujuan, manfaat dan
cara melakukan terapi foot massage dengan melihat video, leaflet dan memperhatikan

praktikan yang langsung diperagakan oleh tim pengabdian.

Gambar 2. Memaparkan Pengertian, Tujuan, dan Manfaat Terapi Foot Massage

Setelah memberikan pemaparan pengertian, tujuan, manfaat terapi foot massage,
dengan menggunakan leaflet dan video maka para peserta membuat posisi lingkaran agar

bisa para praktikan.

Gambar 3. Para Praktikan Melakukan Terapi Foot Massage di Depan Para Peserta
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Gambar 4. Pelaksanaan Terapi Foot Massage

Pelaksanaan terapi foot massage berikutnya dilakukan 3 hari berturut turut selama 15
sampai dengan 30 menit. Peserta yang sudah bisa melakukan secara mandiri merasakan
kenyamanan dikarenakan otot otot kaki yang terasa kaku menjadi sedikit lentur, ringan saat
dibawa berjalan, beberapa peserta menyatakan mampu berjalan di pagi hari untuk berolah
raga, nyeri pada kaki sampai dengan anggota badan berkurang, peserta menyatakan lebih
rileks, tekanan darah selama terapi terlihat stabil. Perubahan terlihat setelah hari ke 3
pelaksanaan.

Kegiatan ini merupakan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan oleh staf
pengajar Universitas Haji Sumatera Utara yang mengampuh mata kuliah keperawatan
medikal bedah dan promosi kesehatan.

Setelah 3 hari pelaksanaan terapi foot message di Tanah Merah Kecamatan Binjai
Selatan Kota Binjai, dari hasil wawancara para peserta menyatakan lebih rileks, otot kaki
semakin ringan untuk melangkah, efek terapi pijat mengalirkan sirkulasi darah ke
persendian, mengalirkan oksigen, mengendurkan ketegangan otot sehingga memperlancar
aliran darah kejantung dan menstabilkan tekanan darah (Yanti, 2019).

Tim pengabdian selalu melakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah
pelaksanaan terapi foot massage serta melakukan wawancara dan mengobservasi keadaan
para peserta selama proses terapi dilaksanakan. Hasil pemeriksaan pada peserta yang

hipertensi dan rutin melaksanakan terapi tekanan darah mengalami penurunan dan
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cenderung stabil. Pijat memberikan relaksasi yang dalam dikarenakan sistem syaraf
simpatis yang mengalami penurunan aktivitas dan dapat mengakibatkan penurunan
tekanan darah, pijat juga merupakan suatu bentuk latihan pasif yang mampu meningkatkan
sirkulasi darah pada tubuh (safitri, 2009).

Terapi foot massage merupakan terapi komplementer yang aman dan mudah untuk
dilakukan secara mandiri bermanfaat meningkatkan sirkulasi, mengeluarkan sisa
metabolisme, meningkatkan rentang gerak sendi, mengurangi rasa sakit, merelaksasikan
otot, dan memberikan rasa nyaman pada pasien (Afianti, 2017).

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah serius adalah
prevalensinya semakin meningkat di kalangan masyarakat, bahkan tanda dan gejala sering
tidak disadari oleh penderita sehingga menjadi pembunuh diam diam (the silent killer of
death) menjadi pencetus utama timbulnya penyakit jantung, stroke dan ginjal (Sutanto,
2010). Hipertensi perlu mendapat perhatian dan penanganan khusus baik secara preventif,
promotif, kuratif dan rehabilitatif (Arianto, 2018). Penanganan komprehensif bertujuan
untuk menurunkan tekanan darah yang dapat dilakukan dengan terapi konvensional
maupun terapi non konvensional. Terapi konvensional melalui pemberian obat-obatan anti
hipertensi, terapi non konvensioal merupakan terapi komplementer yang dapat dilakukan
dengan bekam, akupunktur, tanaman herbal, akupresur dan massage (Ardiyansah, 2019).

Pelaksanaan terapi foot massage yang telah dilakukan dengan rutin sesuai standar
operasional prosedur yang sudah diberikan merupakan salah satu cara terbaik untuk
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar hormon stress
cortisol, menurunkan sumber depresi dan kecemasan, sehingga tekanan darah akan terus
menurun dan fungsi tubuh semakin membaik hal ini sejalan dengan penelitian Zunaidi
2014. Penelitian Nugroho, Asrin, & Sarwono (2012) juga menunjukkan bahwa foot

reflexology lebih efektif menurunkan tekanan darah dibandingkan hipnoterapi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hipertensi the silent killer of death yang merupakan penyakit serius dapat
mengakibatkan kematian yang tiba-tiba tanpa disadari oleh penderita. Prevalensi kasus
yang terus meningkat di kalangan masyarakat, khususnya lansia, dan faktor pencetus
munculnya penyakit jantung, stroke dan ginjal.

Kegiatan pengabdian masyarakat yang sudah dilaksanakan 3 hari berturut turut
selama 10 sampai dengan 15 menit di kelurahan Tanah Merah Kecamatan Binjai Selatan

Kota Binjai bahwa kegiatan terapi foot massage memberikan dampak positif peserta
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hipertensi, mengalami rileks, mampu berjalan dengan nyaman tanpa keluhan nyeri, kaku
otot berkurang, tekanan darah stabil sistol dan diastol.

Terapi foot massage merupakan terapi komplementer yang aman dan mudah untuk
dilaksanakan secara mandiri yang bertujuan memberikan efek relaksasi pada otot-otot yang

kaku sehingga terjadi vasodilatasi dan menyebabkan tekanan darah turun secara stabil.
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Abstrak

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg, hipertensi
sering kali terjadi tanpa tanda dan gejala, sehingga penderita tidak menyadari bahwa telah terdiagnosa hipertensi, sehingga
hipertensi dikenal sebagai Silent Killer. Jakarta Selatan masuk kedalam urutan ke 3 dari 6 wilayah di DKI Jakarta dengan
prevalensi hipertensi yang telah terdiagnosa dokter sebanyak 10,92%. Foot massage merupakan salah satu terapi
komplementer yang aman dan mudah diberikan dan bertujuan untuk menurunkan tekanan darah. Penulisan karya ilmiah
ini bertujuan untuk menerapkan foot massage dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Metode yang
digunakan adalah penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan sampel 1 orang yang dilakukan selama 3 hari
berturut — turut selama 30 menit dengan 12 langkah pada setiap kaki dengan durasi 15 menit pada kaki kanan dan 15
menit pada kaki kiri. Hasil setelah pemberian foot massage terdapat penurunan tekanan darah dari hari pertama sampai
hari ketiga, rata-rata tekanan sistolik turun sebesar 6,4 mmHg dan diastolic turun sebesar SmmHg. Hal tersebut
menunjukkan adanya keefektifan foot massage terhadap penurunan tekanan darah. Melalui penelitian ini, foot massage
menjadi alternatif solusi terhadap upaya penurunan tekanan darah secara non-farmakologi. Harapannya penelitian ini
dapat menjadi acuan dan sumber informasi bagi penelitian selanjutnya, selain itu dalam penelitian selanjutnya diharapkan
melihat aspek lain berupa tingkat kecemasan dan pola tidur pasien.

Kata Kunci: Hipertensi; Pijat Kaki; Penurunan Tekanan Darah

The Effect Of Giving Foot Massage To Lower Blood Pressure In Patients
With Hypertension In The Family Context: Case report

Abstract

Hypertension is an increase in systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic blood pressure > 90 mmHg, Mostly
hypertension occurs without signs and symptoms, so patients do not realize they have been diagnosed with hypertension,
that's why hypertension is known as the Silent Killer. South Jakarta ranks 3rd out of 6 regions in DKI Jakarta with a
prevalence of hypertension based on doctor's diagnosis of 10.92%. Foot massage is one of complementary therapy that
is safe and applicable that aims to lower blood pressure. The scientific work aims to apply foot massage to lower blood
pressure in hypertensive patients. The method used is case study with a sample of I patient in 3 consecutive days for 30
minutes with 12 steps during 15 minutes in each foot. The results after giving foot massage there is a decrease in blood
pressure from the first day to the third day, the average systolic pressure dropped by 6.4 mmHg and diastolic pressure
dropped by 5mmHg. This shows the effectiveness of foot massage on lowering blood pressure. Through this study, foot
massage is an alternative solution to efforts to reduce blood pressure non-pharmacologically. This study can be a
reference and initial source of information for further research, in addition to further research is expected to look at other
aspects such as anxiety levels and sleep patterns of patients

Keyword: Hypertension; Foot massage; Lower blood pressure
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Pendahuluan

Hipertensi didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan darah diastolik > 90
mmHg (American Heart Association, 2017).
Hipertensi sering kali terjadi tanpa tanda dan
gejala, sebagai akibatnya penderita tidak
menyadari bahwa dirinya telah terdiagnosa
tekanan darah tinggi serta baru diketahui
sesudah terjadi komplikasi, itulah sebabnya
hipertensi  disebut sebagai  Silent Killer
(Kemenkes, 2018). Menurut statistik badan
kesehatan dunia, jumlah keseluruhan kasus
hipertensi mempengaruhi 22% dari populasi
dunia, yang mempengaruhi kurang lebih 1,13
miliar penduduk di dunia, yang berarti 1 dari
setiap 3 manusia di dunia terdiagnosa
hipertensi (WHO, 2019). Berdasarkan hasil
Riskesdas Nasional tahun 2018 prevalensi
hipertensi di DKI Jakarta berdasarkan
diagnosa dokter sebesar 10,17%. Menurut
Riskesdas Provinsi DKI Jakarta tahun 2018,
Jakarta Selatan masuk kedalam urutan ke 3
dari 6 wilayah di DKI Jakarta dengan
prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosa
10,92%.
berkembang  yang

dokter  sebanyak Indonesia

merupakan  negara
menghadapi peralihan model penyakit, dari
penyakit menular menjadi penyakit tidak
menular (PTM), salah satunya termasuk
penyakit hipertensi (Kemenkes RI, 2018).
Hipertensi perlu mendapatkan perhatian
khusus dan penanganan yang komprehensif

mulai dari usaha preventif, promotif, kuratif

dan rehabilitatif (Arianto, 2018). Penanganan
hipertensi yang komprehensif bertujuan untuk
menurunkan tekanan darah, dengan terapi
konvensional dan terapi non konvensional.
Terapi konvensional merupakan terapi dengan
pemberian obat anti hipertensi, sedangkan
terapi non konvensional merupakan terapi
komplementer yang dapat dilakukan dengan
bekam, akupuntur, tanaman tradisional,
akupresur, dan pijat (massage) (Ardiansyah,
2019). Terapi pijat atau massage adalah salah
satu terapi komplementer yang saat ini
digunakan untuk hipertensi. Foot massage
merupakan salah satu terapi komplementer
yang aman dan mudah diberikan dan
mempunyai efek meningkatkan sirkulasi,
meningkatkan rentang gerak  sendi,
mengurangi rasa sakit, merelaksasikan otot
dan memberikan rasa nyaman pada pasien
(Afianti, 2017).

Faktor - faktor yang dapat memicu
terjadinya hipertensi salah satunya faktor
genetik, jenis kelamin, stres, kurang
berolahraga serta mengkonsumsi garam yang
berlebih, dan merokok. Dampak dari
kebiasaan tersebut yaitu dapat meningkatkan
tekanan darah (Nuraini, 2015).

Upaya yang telah dilakukan pemerintah
dalam  pencegahan  dan  pengendalian
hipertensi diantaranya adalah meningkatkan
promosi kesehatan melalui KIE (Komunikasi
Informasi Edukasi) dalam pengendalian
hipertensi dengan perilaku CERDIK (Cek

kesehatan secara berkala, Enyahkan asap
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rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet sehat dengan
kalori seimbang, Istirahat cukup, Kelola stress)
dan PATUH (Periksa kesehatan secara rutin,
Atasi penyakit dengan pengobatan tepat dan
teratur, Tetap diet sehat dengan gizi seimbang,
Upayakan beraktivitas fisik dengan aman,
Hindari rokok, alkohol, dan zat karsinogenik).
Hal ini dilakukan untuk meningkatkan
pencegahan dan pengendalian hipertensi
berbasis masyarakat dengan self awareness
melalui pengukuran tekanan darah secara rutin
dan penguatan pelayanan kesehatan khususnya
hipertensi (Kemenkes, 2019). Upaya keluarga
yang harus dilakukan adalah anggota keluarga
saling memperhatikan kesehatan dan gaya
hidup. Seperti anggota keluarga
memperhatikan pola makan anggota keluarga
lainnya dan memperhatikan kesehatan anggota
keluarga lainnya bagi anggota keluarga yang
sakit ataupun sehat (Bakri, 2017). Selain upaya
dari keluarga, peran perawat juga memiliki
andil dalam penyelesaian masalah kesehatan
keluarga. Peran perawat yang dilakukan dalam
penerapan

layanan di  keluarga yaitu

melakukan  tindakan ~ mandiri  secara
professional (Riasmini, et al, 2017).

Adapun peran perawat lainnya, yaitu
peran perawat dalam pemberian asuhan
keperawatan. Peran ini dapat dilakukan dengan
memberikan tindakan foot massage pada klien
yang mengalami hipertensi dan diharapkan
setelah  dilakukan tindakan klien tidak
mengalami keluhan yang sama (Nies &

McEwen, 2019). Tindakan perawatan mandiri

yang akan dilakukan pada penderita hipertensi
dalam terapi non farmakologi yaitu foot
massage, terdapat keuntungan jika foot
massage  dilakukannya  salah  satunya
menurunkan tekanan darah, berkurangnya
resiko  stroke, dan lebih  ekonomis,
Berdasarkan hasil perawatan pijat refleksi kaki
bermanfaat ~ untuk  menurunkan  dan
menstabilkan tekanan darah pada sistolik dan
diastolik pada penderita hipertensi yang
memiliki tekanan darah 140/90 - 159/99
mmHg. Setelah dilakukan tindakan pijat
refleksi kaki sebanyak 3 kali dalam satu
minggu terjadi penurunan tekanan darah
dengan kategori normal yaitu <130/<85 mmHg

(Umamah, Paraswati, 2019).

Metode

Metode yang  digunakan  adalah
penelitian deskriptif dalam bentuk laporan
kasus atau case report tentang pengaruh
intervensi foot massage untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi dalam
lingkup keluarga. Sampel yang digunakan
pada intervensi ini sebanyak 1 orang yang
dilakukan selama 3 hari berturut — turut selama
30 menit dengan 12 langkah pada setiap kaki
dengan durasi 15 menit pada kaki kanan dan
15 menit pada kaki kiri, dimulai tanggal 29 —
31 Mei 2023.

Teknik pengambilan sampel dilakukan
pada pasien dengan hipertensi, pasien dengan
tekanan darah 140/90 mmHg sampai 160/100

mmHg, serta pasien yang tidak memiliki
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komplikasi penyakit penyerta, dengan kriteria
eksklusi yaitu pasien hipertensi yang sedang
mengalami penyakit kulit, luka — luka, patah
tulang serta cedera yang belum sembuh total.
Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan tindakan asuhan keperawatan

sesuai intervensi dan keadaan Ny. S.

Hasil

Hasil pelaksanaan pemberian foot
massage menunjukkan adanya perubahan
tekanan darah khususnya pada tekanan darah
sistolik. Perbedaan tekanan darah selama tiga
hari berturut — turut pada klien dijelaskan

dalam tabel 1.

Tabel 1
Hasil Intervensi Foot Massage pada Ny. S

: Sebelum Sebelum
H“"gr angeal  gijakukan dilakukan
am )
Foot massage Foot massage
Senin, 29 Mei TD: 145/95 TD: 138/99
2023 mmHg mmHg
11.00 - 11.30 Nadi: 69 Nadi: 69
WIB kali/menit kali/menit
Selasa, 30 TD: 133/85 TD: 128/86
Mei 2023 mmHg mmHg
11.00 - 11.30 Nadi: 72 Nadi: 73
WIB kali/menit kali/menit
Rabu, 31 Mei TD: 126/85 TD: 113/80
2023 mmHg mmHg
11.00 - 11.30 Nadi: 77 Nadi: 77
WIB kali/menit kali/menit

Ny. S mendapatkan intervensi foot massage
satu kali dalam sehari dengan durasi 15 menit
pada kaki kanan dan 15 menit pada kaki Kiri.
Intervensi foot massage diberikan mulai

tanggal 29 Mei 2023 sampai 31 Mei 2023

secara berturut — turut. Setelah dilakukan
intervensi foot massage klien mengatakan
merasa lebih rileks, hasil tekanan darah
sesudah dilakukan foot massage 138/99
mmHg, nadi 69 kali/menit. Pada hari ke-2
yaitu tanggal 30 Mei 2023 klien mengatakan
jika dirinya merasa tidur lebih nyenyak, dan
hasil tekanan darah sebelum dilakukan foot
massage 133/85 mmHg, nadi 72 kali/menit.
Setelah dilakukan intervensi foot massage
klien mengatakan merasa lebih rileks, hasil
tekanan darah sesudah dilakukan foot massage
128/86 mmHg, nadi 69 kali/menit. Pada hari ke
3 yaitu tanggal 31 Mei 2023 klien mengatakan
jika dirinya merasa tidur lebih nyenyak, dan
hasil tekanan darah sebelum dilakukan foot
massage 126/85 mmHg, nadi 72 kali/menit.
Setelah dilakukan intervensi foot massage
klien mengatakan merasa lebih rileks, hasil
tekanan darah sesudah dilakukan foot massage
113/80 mmHg, nadi 69 kali/menit, klien
mengatakan jika dirinya baru merasakan
kembali mendapatkan tekanan darah dibawah

130 setelah terdiagnosa hipertensi.

Pembahasan

Data yang didapatkan saat melakukan
pengkajian yaitu Ny. S berusia 50 tahun
dengan jenis kelamin perempuan, mengatakan
jika dirinya menderita hipertensi sejak 7 tahun
yang lalu. Menurut pendapat dari Lewington
dalam buku Kaplan'’s Clinical Hypertension
Studies

mengatakan Prospective

Collaboration menemukan bahwa angka
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kematian dengan penyebab penyakit tekanan
darah tinggi lebih banyak pada wanita dari
pada pria. Ny S mengatakan jika dirinya tidak
rutin mengkonsumsi obat (amlodipine 10mg).
Dari hasil pengkajian yang diperoleh dalam
tugas kesehatan keluarga yaitu keluarga belum
mampu merawat anggota keluarga dan
keluarga belum mampu memanfaatkan
fasilitas kesehatan. Menurut Nies & McEwen
(2019) ketidakmampuan keluarga mengenali
masalah kesehatan dapat disebabkan salah
satunya  adalah  kurang  pengetahuan,
ketidakmampuan keluarga dalam merawat
anggota dikarenakan

keluarga adanya

ketidakmampuan keluarga dalam
memanfaatkan fasilitas kesehatan, dalam hal
ini dapat menghambat pemeliharaan kesehatan
terhadap keluarga. Ny. S terkadang merasa
nyeri pada tengkuk yang hilang jika
beristirahat, Ny. S juga tidak menjaga pola
makannya, suka mengkonsumsi makanan asin
seperti ikan asin, dan hanya berobat ke fasilitas
kesehatan jika kondisinya sudah mengganggu
kegiatan sehari — hari, Menurut pendapat
Kemenkes (2018) dalam Maria, (2021)
mengenai  konsumsi garam berlebih akan
meningkatkan jumlah natrium dalam sel dan
mengganggu  keseimbangan cairan  dan
masuknya cairan ke dalam sel akan
mengecilkan diameter pembuluh darah arteri
sehingga jantung harus memompa darah lebih
kuat sehingga tekanan darah meningkat.
Tekanan darah: 145/95 mmHg, Nadi: 69

kali/menit, RR: 18 kali/menit, Hal ini sesuai

dengan teori, Ny. S masuk kedalam jenis
kategori hipertensi stadium 1. Pada Ny. S
faktor pendukung penyebab hipertensi adalah
pola hidup. Menurut Trisnawan (2019)
menyebutkan bahwa makan yang tidak teratur
dan makanan yang mengandung garam dapur
yang berlebihan dapat meningkatkan tekanan
darah. Berat badan Ny. S 64 kg, tinggi badan
Ny. S 152 cm, dan Indeks Masa Tubuh (IMT):
27,70 (obesitas). Jika diukur berdasarkan IMT
(Indeks Massa Tubuh) dengan perhitungan
berat badan (kg) dibagi tinggi badan yang
dikuadratkan (m?) untuk mencari berat badan
ideal maka diperoleh responden dalam
perawatan ini memiliki masalah kelebihan
berat badan (Sheps, et al, 2015). Menurut
Sihotang, (2021) kegemukan merupakan ciri
khas dari  populasi hipertensi, yang
membuktikan bahwa daya pompa jantung dan
sirkulasi volume darah penderita obesitas
dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan
dengan penderita hipertensi dengan berat
badan normal.

Masalah keperawatan yang ditemukan
pada Ny. S adalah pemeliharaan kesehatan
keluarga tidak efektif dengan keluhan
terkadang merasa nyeri tengkuk yang hilang
jika Ny. S beristirahat. Ny. S memiliki
hipertensi sejak 7 tahun yang lalu namun tidak
rutin mengkonsumsi obat (amlodipine 10mg),
Ny. S juga tidak menjaga pola makannya, suka
mengkonsumsi makanan makanan asin seperti
ikan asin, dan hanya berobat ke fasilitas

kesehatan jika kondisinya sudah mengganggu
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kegiatan sehari — hari, Tekanan darah: 145/95
mmHg, Nadi: 69 kali/menit, RR: 18
kali/menit. Menurut Nies & McEwen (2019)
ketidakmampuan keluarga mengenali masalah
kesehatan dapat disebabkan salah satunya
adalah kurang pengetahuan, ketidakmampuan
keluarga dalam merawat anggota keluarga
dikarenakan adanya faktor risiko terkait gaya
hidup dan ketidakmampuan keluarga dalam
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang dapat
menghambat pemeliharaan kesehatan terhadap
keluarga. Menurut  Trisnawan  (2019)
menyebutkan bahwa makan yang tidak teratur
dan  mengkonsumsi garam dapur yang
berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah
karena kandungan natrium berlebihan dapat
menahan air sehingga jumlah volume darah
meningkat

Pada Ny. S didapatkan diagnosis
pemeliharaan kesehatan keluarga tidak efektif
berhubungan  dengan  ketidakmampuan
mengatasi masalah. Tindakan yang dapat
diberikan  pada  masalah  pemeliharaan
kesehatan keluarga tidak efektif dengan
promosi perilaku upaya kesehatan secara non
farmakologi yaitu foot massage. Foot massage
adalah suatu teknik pemijatan di kedua kaki
dengan membelai lembut secara teratur untuk

meningkatkan relaksasi. Teknik foot massage

yang sering dipakai diantaranya: mengusap,
merambatkan ibu jari, memutar tangan pada
satu titik, serta menekan dan menahan.
Pendapat Umamah & Paraswati, (2019)

rangsangan yang diberikan berupa pijatan dan

tekanan pada kaki dapat memancarkan
gelombang relaksasi ke seluruh tubuh. Foot
massage adalah penatalaksanaan yang mudah
dilakukan dengan efek samping yang minimal.
Foot massage tidak boleh diaplikasikan pada
bagian tubuh yang bengkak, luka, serta tulang
retak atau patah. Foot massage dilakukan
sebanyak tiga kali dalam 1 minggu secara
berturut — turut, dengan durasi selama 30
menit, dan durasi 15 menit pada kaki kanan
dan 15 menit pada kaki kiri. Langkah yang
dilakukan pada foot massage yaitu mencuci
tangan dengan hand sanitizer, membersihkan
lokasi yang akan diberikan pijatan, oleskan
lotion atau baby oil, lakukan foor massage
sesuai lokasi dan waktu yang sudah
ditentukan, membersihkan kaki klien dari sisa
minyak atau lotion dengan menggunakan
handuk, rapikan alat dan klien, cuci tangan,
berikan reinforcement positif, dokumentasi
tindakan, menjelaskan kepada klien bahwa
tindakan sudah selesai dilakukan, kaji respon
klien seteah  dilakukan pijatan, serta
mengajarkan keluarga cara melakukan foot
massage (Ainun et al., 2021).

Penerapan foot massage mendapatkan
hasil terdapat perubahan terhadap tekanan
darah pada klien dengan hipertensi. Hasil
perawatan ini telah menunjukkan bahwa foot
massage yang dilakukan dapat menurunkan
tekanan darah baik sistolik maupun tekanan
darah diastolic secara signifikan selama 3 hari
berturut — turut pada klien yang terdiagnosa

hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
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foot massage merupakan intervensi yang
efektif dalam menurunkan tekanan darah baik
tekanan darah sistolik maupun tekanan darah
diastolik. Hasil ini sesuai dengan hasil yang
dijelaskan oleh Adiguna (2017) pemberian
terapi foot massage efektif karena pemijatan
yang dilakukan pada kaki mampu melancarkan
peredaran  darah pada tubuh. Menurut
Umamah & Paraswati, (2019) menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh penurunan tekanan
darah setelah diberikan pijat refleksi kaki pada
penderita hipertensi stadium 1 dengan hasil
tekanan darah menjadi <130 mmHg/85
mmHg. Penerapan pijat refleksi dapat menjadi
alternatif tindakan mandiri perawat di layanan
keperawatan  keluarga dengan dukungan
keluarga serta dapat mejadi suatu upaya

pemberdayaan keluarga (Maria, 2021).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari
penerapan foot massage untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien dengan hipertensi.
Intervensi yang telah difokuskan selama 3 kali
kunjung terkait dengan tindakan untuk
menurunkan tekanan darah melalui pemberian
Jfoot massage. Pemberian foot massage ini
dilakukan selama 3 hari berturut — turut dengan
durasi 30 menit dalam 1 kali pertemuan.
Sebelum dan setelah dilakukannya pemberian
foot massage akan dilakukan pemeriksaan
tekanan darah menggunakan tensimeter
dengan tujuan untuk melihat tekanan darah

sebelum dan sesudah dilakukannya foot

massage. Evaluasi yang didapatkan setelah
pemberian intervensi non farmakologi foot
massage ditemukannya penurunan tekanan
darah Ny. S pada hari pertama 145/95 mmHg
menjadi 138/99 mmHg, pada hari kedua
133/85 mmHg menjadi 128/86 mmHg dan
pada hari ke tiga 126/85 mmHg menjadi
113/80 mmHg, Ny. S juga merasakan jika
tidurnya menjadi lebih nyenyak. Oleh karena
itu, foot massage merupakan terapi non
farmakologi yang dapat diberikan sebagai
terapi tambahan untuk menurunkan tekanan
darah.

Saran

Pasien dan keluarga dapat menerapakan
foot massage secara mandiri di rumah dalam
upaya menurunkan tekanan darah. Peneliti
selanjutnya dapat menjadi acuan dan sumber
informasi sebagai data awal bagi mengenai
penerapan foot massage, serta diharapkan
dapat melihat aspek lain seperti tingkat

kecemasan dan pola tidur.
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