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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang paling banyak dialami lansia akibat
proses penuaan yang menyebabkan berkurangnya elastisitas pembuluh darah. Hipertensi yang
tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, dan gangguan
ginjal yang dapat menurunkan kualitas hidup bahkan meningkatkan risiko kematian. Pijat refleksi
kaki merupakan terapi nonfarmakologis yang dapat membantu menurunkan tekanan darah melalui
efek relaksasi dan peningkatan sirkulasi darah.Tujuan: Mengetahui hasil penerapan pijat refleksi
kaki terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Banaran, Kabupaten Sragen.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan dua responden lansia perempuan
penderita hipertensi. Pijat refleksi kaki diberikan secara teratur 4 kali dalam seminggu sehari sekali
selama 15 menit. Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil: Sebelum intervensi, tekanan darah Ny.S sebesar 146/100 mmHg dan Ny.M
sebesar 159/99 mmHg. Setelah diberikan pijat refleksi kaki selama 4 hari secara teratur, tekanan
darah Ny.S turun menjadi 123/75 mmHg, dan Ny.M turun menjadi 137/64 mmHg Kesimpulan:
Penerapan pijat refleksi kaki menunjukan adanya penurunan tekanan darah pada 2 responden lansia
dalam studi kasus.

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Pijat Refleksi Kaki, Tekanan Darah.

ABSTRACT

Background: Hypertension is the most common health problem experienced by the elderly due to
the aging process that causes reduced elasticity of blood vessels. Uncontrolled hypertension can
lead to serious complications such as stroke, heart failure, and kidney disorders that can reduce
quality of life and even increase the risk of death. Foot reflexology is a non-pharmacological
therapy that can help lower blood pressure through relaxation effects and increased blood
circulation. Objective: To determine the results of the application of foot reflexology on blood
pressure in elderly people with hypertension in Banaran Village, Sragen Regency. Methods: This
study used a case study design with two elderly female respondents with hypertension. Foot
reflexology is given regularly 4 times a week once a day for 15 minutes. Blood pressure was
measured using a sphygmomanometer before and after the intervention. Results: Before the
intervention, Mrs. S's blood pressure was 146/100 mmHg and Mrs. M was 159/99 mmHg. After
being given foot reflexology for 4 days regularly, Mrs. S's blood pressure dropped to 123/75
mmHg, and Mrs. M dropped to 137/64 mmHg Conclusion: The application of foot reflexology
showed a decrease in blood pressure in 2 elderly respondents in a case study.

Keywords: Hypertension, Elderly, Foot Reflexology, Blood Pressur.

PENDAHULUAN

Lansia merupakan seseorang yang dianggap jika telah berusia 60 tahun atau lebih
dan secara fisik masih mampu, tetapi tidak dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan dan
harus mengandalkan bantuan orang lain untuk memenuhi kebutuhan (Maulu et al., 2023).
Penyakit yang sering dialami oleh lansia mencakup reumatik, hipertensi, gangguan
jantung, stroke, penyakit paru-paru, diabetes melitus, paralisis atau lumpuh sebagian
tubuh, tuberkulosis paru, patah tulang, dan kanker (Candrawati dan Sukraandini, 2022).
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Hipertensi pada lansia merupakan kondisi meningkatnya tekanan darah secara kronis yaitu
ketika tekanan darah sistoliknya diatas 140 mmHg atau tekanan darah diastoliknya diatas
90 mmHg pada individu berusia >60 tahun yang disebabkan oleh proses penuaan seperti
berkurangnya elastisitas pembuluh darah serta dipengaruhi oleh faktor gaya hidup seperti
konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas fisik, merokok, sering mengonsumsi kopi dan
stress (Dermawan et al., 2024). Seiring bertambahnya usia terjadi penurunan pada sistem
kardiovaskuler yang diawali oleh perubahan struktural pada dinding pembuluh darah.
Seiring bertambahnya usia, serat elastina dalam lapisan arteri mengalami degradasi dan
digantikan oleh jaringan ikat serta penumpukan kalsium. Kondisi ini membuat dinding
pembuluh darah menebal, kehilangan kelenturannya, dan menjadi kaku Berkurangnya
elastisitas arteri tersebut memicu peningkatan tahanan perifer yaitu hambatan yang dialami
darah saat mengalir melalui pembuluh darah perifer sehingga jantung memompa dengan
tekanan tinggi dan mengakibatkan tekanan darah meningkat (Arwani et al., 2023)

Data World Health Organization (WHO) tahun 2023 diperkirakan 1,28 miliar orang
dewasa diusia 30-79 tahun diseluruh dunia menderita hipertensi, Sebagian besar tinggal
dinegara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Jumlah hipertensi pada usia 60
tahun ke atas sekitar 29,3 juta orang (WHO, 2023). Prevalensi hipertensi di Indonesia
sebanyak 63.309.620 jiwa (34,1%) dan angka kematian akibat hipertensi sebanyak
427.218 kematian. Kasus hipertensi didominasi oleh penduduk berusia 75 tahun ke atas
sebanyak 69,50% (Pramudaningsih et al., 2024). Hipertensi dijawa Tengah menduduki
peringkat ke-5 kasus hipertensi dengan presentase 32,9% . Hasil Prevelensi pada Provinsi
Jawa Tengah penderita hipertensi tahun 2024 sebanyak 8.554.672 orang, penderita
hipertensi pada usia 65-74 tahun (54,60%) dan usia >75 tahun (71,31%). Dari jumlah
tersebut, sebanyak 6.716.006 orang sudah mendapatkan pelayanan Kesehatan (Kemenkes
RI, 2023). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Sragen pada tahun 2025 angka penderita
hipertensi di sragen sebanyak 243.694 orang. Sedangkan di Puskesmas kalijambe
memiliki hipertensi sebanyak 13.980 kasus.

Hipertensi pada lansia yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai komplikasi
yang berbahaya bagi kesehatan. Beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada penderita
hipertensi yaitu penyakit jantung, stroke, gangguan fungsi ginjal, serta gangguan kognitif
seperti penurunan daya ingat. Komplikasi tersebut dapat menurunkan kualitas hidup
bahkan meningkatkan risiko kematian apabila tidak ditangani dengan baik. Selain faktor
usia dan perubahan fisiologis tubuh, hipertensi juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
lain seperti pola hidup yang tidak sehat, kurang aktivitas fisik, serta stres. Stres yang
dialami seseorang dapat memicu peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis yang
menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penyempitan pembuluh darah sehingga
tekanan darah menjadi meningkat. Pengelolaan stres dan penerapan pola hidup sehat
menjadi salah satu upaya penting dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi
(Widhawati et al., 2024)

Penanganan hipertensi pada lansia dapat dilakukan dengan cara farmakologis yaitu
dengan cara mengonsumsi obat-obatan antihipertensi maupun cara non-farmakologi
sebagai terapi pendamping yaitu dengan memodifikasi gaya hidup atau bisa juga
kombinasi keduannya. Pada saat mengonsumi obat antihipertensi diperlukan pengobatan
non-farmakologi agar lebih efektif menurunkan tekana darah, dapat dilakukan dengan
olahraga secara teratur, menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi garam,
mengurangi konsumsi makanan berlemak. Penanganan hipertensi pada lansia dapat
dilakukan dengan cara pijat refleksi kaki. Pijat refleksi kaki bekerja dengan merangsang
titik-titik saraf pada telapak kaki sehingga melancarkan aliran darah dan meningkatkan
suplai oksigen ke seluruh tubuh. Selain itu, pijatan memberikan efek relaksasi yang
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menurunkan aktivitas saraf simpatis, menyebabkan pembuluh darah melebar, dan akhirnya
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Sihotang, 2021). Pijat refleksi kaki
merupakan terapi non farmakologi sebagai terapi pendamping yang dapat meningkatkan
manajemen terapi farmakologi penderita hipertensi (Purnami et al., 2024). Peneliti yang
dilakukan oleh (Kamelani dan Prijayanti, 2024) menunjukan pijat refleksi kaki dilakukan
sehari sekali dipagi hari selama 15 menit. Pijat refleksi kaki yang diberikan selama 4 hari
secara berturut-turut mampu menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada
penderita hipertensi. (Damayanti dan Susilowati, 2025)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 12 April
2026 melalui wawancara dengan pihak Puskesmas Kalijambe, Kelurahan Banaran
memiliki kasus hipertensi lansia terbanyak yaitu 150 lansia. Studi pendahuluan dilakukan
di Posyandu lansia Dusun Karangturi Kelurahan Banaran Kalijambe, dikarenakan Dusun
Karangturi memiliki kasus hipertensi lansia terbanyak yaitu 42 lansia, hasil wawancara
dengan kader posyandu mayoritas lansia melakukan pemeriksaan di RS sebanyak 15 lansia
dan lansia yang tidak melakukan pemeriksaan rutin di Puskesmas Kalijambe sebanyak 17
lansia. Berdasarkan hasil wawancara diperoleh 10 lansia penderita hipertensi rutin
melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas Kalijambe setiap satu bulan sekali.
Selanjutnya peneliti juga melakukan wawancara kepada 5 lansia penderita hipertensi untuk
mengetahui kondisi tekanan darah. Hasil pengukuran menunjukkan tekanan darah lansia
berada pada rata-rata sistolik 140-159 mmHg dan diastolik >90 mmHg. Dari 5 lansia
tersebut, 2 orang memiliki tekanan darah 140/90 mmHg, 1 orang 145/90 mmHg, 1 orang
149 /92 mmHg, dan 1 orang 159/100 mmHg. Kelima lansia mengatakan sering mengalami
keluhan sakit kepala dan rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah setiap satu bulan
sekali. Pada penatalaksanaan nonfarmakologis, 2 lansia mengatakan mengatasi hipertensi
dengan istirahat tidur, sedangkan 3 lansia lainnya mengurangi konsumsi garam dan
melakukan aktivitas jalan kaki selama kurang lebih 10 menit. Selain itu, lansia mengatakan
belum pernah melakukan terapi pijat refleksi kaki untuk membantu menurunkan tekanan
darah.

Dari studi pendahuluan tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul
“Penerapan Pijat Refleksi Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita
Hipertensi”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian terapan dengan studi kasus. Studi kasus yang
digunakan adalah metode deskriptif dan mengobservasi kejadian atau peristiwa yang sudah
terjadi. Fokus studi kasus ini adalah terhadap 2 responden dengan diukur tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan pijat refleksi kaki, yang bertujuan untuk melihat pengaruh
pijat refleksi kaki pada lansia yeng menderita hipertenssi. Pengecekan tekanan darah
dilakukan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pijat refleksi kaki dengan
menggunakan sphymanometer.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Lokasi Penelitian

Penerapan ini dilakukan di wilayah Puskesmas Kalijambe, yang terletak di
Kecamatan Kalijambe, Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. Puskesmas Kalijambe menjadi
fasilitas Kesehatan untuk berobat warga. Pemilihan Lokasi penerapan studi kasus adalah
di Wilayah Puskesmas Kalijambe, yang terletak di Kecamatan Kalijambe, Kabupaten
Sragen, Jawa Tengah
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Responden pertama yaitu Ny.S berusia 62 tahun menderita hipertensi dengan tekanan
darah 146/100 mmHg sudah terdiagnosa hipertensi sejak = 10 tahun lalu, berjenis kelamin
perempuan, beragama islam, pendidikan terakhir SD, responden mengatakan memiliki 2
anak dan 3 cucu, responden mengatakan tinggal bersama dengan suaminya di Dusun
Karangturi RT 04, Banaran, Kecamatan Kalijambe, Kabupaten Sragen. Tempat tinggal
Ny.S berdekatakan Faskes Puskesmas Kalijambe sekitar 500 m jarak rumahnya.
Rumahnya memiliki 2 kamar, 1 dapur, dan 1 kamar mandi, Lingkungan disekitar rumah
Ny.S terlihat rapi, bersih, dan nyaman. Responden mengatakan kegiatan sehari-harinya
yaitu dipagi hari jalan kaki didesa selama 10 menit setelah jalan kaki melanjutkan ke
ladang dan disore hari Ny.S pergi ke ladang kembali, di hari minggu senam lansia di
Posyandu, dan renang lansia setiap hari kamis, responden mengatakan tidak ada keluhan
yang menganggu aktivitas sehari-harinya. Responden mengatakan rutin kontrol 1 bulan
sekali setiap tanggal 12 dan responden rutin mengonsumsi obat antihipertensi amlodipine
5ml sehari 1 kali sebelum tidur. Responden mengatakan dirinya suka makan makanan yang
berlemak seperti goreng-gorengan dan makanan bersatan,responden mengatakan sehari
makan sebanyak 3-4 kali dalam sehari dengan lauk pauk seadanya tetapi harus ada
gorengan saat makan, responden mengatakan bahwa keluarganya tidak memiliki riwayat
hipertensi

Responden kedua Ny.M berusia 75 tahun menderita hipertensi dengan tekanan darah
159/99 mmHg sudah terdiagnosa hipertensi sejak 10 tahun yang lalu, berjenis kelamin
perempuan, beragama islam, pendidikan terakhir SD, responden mengatakan memiliki 6
anak dan 8 cucu, responden mengatakan tinggal bersama anaknya yang terakhir di Dusun
Karangturi RT 04, Banaran, Kecamatan Kalijambe, Kabupaten Sragen. Jarak rumah Ny.M
berdekatakan faskes Puskesmas Kalijambe yaitu sekiatr 500 m dengan rumahnya.
Kecamatan Kalijambe, Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. Rumahnya memiliki 3 kamar, 1
dapur, 1 kamar mandi. Lingkungan disekitar rumah Ny.M terlihat rapi, bersih, dan
nyaman. Responden mengatakan dirinya lebih sering dirumah dan jarang beraktivitas
kegiatan aktivitas sehari-harinya yaitu di pagi jalan kaki didesa selama 5-10 menit, dan di
sore hari memberi makan ayam, responden mengatakan tidak ada keluhan yang
menganggu aktivitas sehari-harinya. Responden mengatakan rutin kontrol 1 bulan sekali
setiap tanggal 12 dan responden rutin mengonsumsi obat antihipertensi amlodipine 5ml
sehari 1 kali sebelum tidur. Responden mengatakan bahwa dirinya suka sekali dengan
makanan yang asin karena makanan yang asin menurutnya lebih enak, responden
mengatakan sehari makan sebanyak 3 kali dalam sehari dengan lauk pauk seadanya, tetapi
responden kurang selera kalau makanan yang dimakan tidak terasa asin. Responden
mengatakan ayahnya memiliki riwayat hipertensi.

Penerapan pijat refleksi kaki pada Ny.S dan Ny.M dilakukan secara teratur selama
15 menit sebanyak 4 kali dalam seminggu sehari sekali, dilaksanakan mulai tanggal 11-14
Mei. Penerapan ini dilakukan dengan meminta persetujuan responden kemudian mengukur
tekanan darah sebelum melakukan pijat refleksi kaki. Instrumen yang dilakukan dalam
penerapan ini adalah Tensimeter yang masih baru dan sudah di kalibrasi, lembar observasi
untuk mencatat hasil perkembangan dan SOP pijat refleksi kaki. Berikut hasil pengukuran
tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi pijat refleksi kaki selama 4 hari
secara teratur selama seminggu.
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Hasil Penerapan
a. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Lanisa Dengan Hipertensi Sebelum
Dilakukan Pijat Refleksi Kaki
Tabel 1 Tekanan Darah Sebelum dilakukan Penerapan Pijat Refleksi Kaki

No Tanggal Nama Sistolik Diastolik
1. 11/05/2026 Ny.S 146 mmHg 100 mmHg
2. 11/05/2026 Ny.M 159 mmHg 99 mmHg

Sumber: Data Primer 2026
Berdasarkan table 1 tekanan darah pada kedua responden sebelum dilakukan pijat
refleksi kaki didapatkan tekanan darah pada Ny.S 146/100 mmHg dan Ny.M 159/99
mmHg.
b. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Sesudah
Dilakukan Pijat Refleksi Kaki
Tabel 2 Tekanan Darah Sesudah dilakukan Penerapan Pijat Refleksi Kaki

No Tanggal Nama Sistolik Diastolik
1. 14/05/2026 Ny.S 123 mmHg 75 mmHg
2. 14/05/2026 Ny.M 137 mmHg 76 mmHg

Sumber: Data Primer 2026
Berdasarkan Tabel 2 Tekanan darah pada kedua responden mengalami penurunan
sesudah diberikan pijat refleksi kaki secara teratur selama 15 menit sebanyak 4 kali dalam
seminggu sehari sekali. Tekanan darah kedua responden mengalami penurunan yaitu pada
Ny.S 123/75 mmHg sedangkan tekanan darah pada Ny.M 137/76 mmHg.
c. Hasil Perbandingan Tekanan Darah Ny.S dan Ny.M
Tabel 3 Hasil Perbandingan Tekanan Darah Ny.S dan Ny.M

Tekanan Darah

No Tanggal Ny.S Ny. M
Sebelum Sesudah Keterangan Sebelum Sesudah Keterangan
1. 11/05/  146/100 139/90 Terjadi penurunan 159/99  140/104 Terjadi penurunan
2026 mmHg mmHg tekanan darah mmHg mmHg  tekanan darah
sistolik 7 mmHg sistolik 19 mmHg
dan diastolik 10 dan diastolik
mmHg meningkat 5
mmHg
2. 12/05/  140/91 129/94  Terjadi penurunan 150/75 130/66  Terjadi penurunan
2026 mmHg mmHg  tekanan darah mmHg mmHg  tekanan darah
sistolik 11 mmHg sistolik 20 mmHg
dan diastolic dan diastolic 9
meningkat 3 mmHg
mmHg
3. 13/05/  146/62 122/78  Terjadi penurunan 141/74 128/63  Terjadi penurunan
2026 mmHg mmHg tekanan darah mmHg mmHg  tekanan darah
sistolik 24 mmHg sistolik 13 nnHg
dan diastolik dan diastolic 11
meningkat 16 mmHg
mmHg
4. 14/05/  139/85 123/75  Terjadi penurunan 156/71 137/76  Terjadi penurunan
2026 mmHg mmHg  tekanan darah mmHg mmHg  tekanan darah

sistolik 16 mmHg
dan diastolik 10
mmHg

Sumber : Data Primer 2026

sistolik 19 mmHg

dan diastolic
meningkat 5
mmHg
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Berdasarkan hasil tabel 3 pada kedua responden mengalami penurunan tekanan darah
setelah dilakukan pijat refleksi kaki secara teratur selama 15 menit sebanyak 4 kali dalam
seminggu sehari sekali, tekanan darah Ny.S sebelum dilakukan pijat refleksi kaki yaitu
146/100 mmHg, setelah dilakukan pijat refleksi kaki 123/75 mmHg, sedangkan Ny.M
tekanan darah sebelum dilakukan pijat refleksi kaki 159/99 mmHg, setelah dilakukan pijat
refleksi kaki 137/76 mmHg. Hasil tersebut menunjukan adanya perkembangaan tekanan
darah yang membaik setelah dilakukan pijat refleksi kaki.

Tabel 4 Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah Ny.S dan Ny.M
Tekanan Darah

No Responden

Sebelum Sesudah Penurunan

1. Ny.S 146/100 123/75 mmHg 23/25 mmHg
mmHg

2. Ny.M 159/99 mmHg 137/76 mmHg 22/23 mmHg

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4 Hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah
dilakukan pijat refleksi kaki secara teratur selama 15 menit sebanyak 4 kali dalam
seminggu sehari sekali, dilakukan pada tanggal 11-14 Mei 2026 didapatkan adanya
penurunan tekanan darah pada kedua responden. Penurunan tekanan darah yang paling
banyak yaitu pada Ny.S, dengan penurunan tekanan darah sistolik 23 mmHg dan
penurunan diastolik sebesar 25 mmHg, Sedangkan pada responden kedua yaitu Ny.M
terdapat penurunan tekanan darah sistolik 22 mmHg dan penurunan diastolik sebesar 23
mmHg.

Pembahasan
Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Penerapan Pijat Refleksi
Kaki

Hasil pengukuran tekanan darah sebelum dilakukan penerapan pijat refleksi kaki
pada tanggal 11-14 Mei 2026 tekanan darah sebelum dilakukan implementasi pada Ny.S
adalah 146/100 mmHg dan Ny.M memiliki tekanan darah 159/99 mmHg. Kedua
responden tersebut dikatakan hipertensi sesuai dengan teori (Kemenkes,2021) hipertensi
di definisikan sebagai tekanan darah tinggi dengan nilai sistolik dan diastolic lebih dari
140/90 mmhg, kedua responden mengalami hipertensi stadium 1. Berdasarkan hasil
wawancara yang dilakukan penelitian pada Ny.S menderita hipertensi * 10 tahun lalu.
Ternyata terdapat faktor yang menyebabkan hipertensi yaitu faktor usia dan pola makan
yang tidak sehat. Ny.S mengatakan dirinya suka makan makanan yang berlemak seperti
goreng-gorengan dan makanan bersatan. Sedangkan Ny.M menderita hipertensi sejak 10
tahun yang lalu, dan penyebab dirinya hipertensi adalah faktor usia dan pola makan. Ny.M
mengatakan suka makan makanan yang asin karena makanan yang asin menurutnya lebih
enak, Selain itu aktivitas fisik yang kurang karena Ny.S mengatakan dirinya lebih sering
dirumah dan jarang beraktivitas serta Ny.S mengatakan ayahnya memiliki riwayat
hipertensi.

Kedua responden tersebut dikatakan hipertensi sesuai dengan teori (Wirakhmi, 2023)
hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi dengan nilai sistolik dan diastolik
lebih dari 140 mmHg dan >90 mmHg.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kondisi kedua responden, sebagai
berikut :

a. Usia

Faktor yang menyebabkan hipertensi Ny.S dan Ny.M adalah faktor usia

Usia Ny.S adalah 62 tahun dan usia Ny.M adalah 75 tahun, Salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya hipertensi adalah faktor usia, semakin bertambah usia seseorang
maka tekanan darah juga meningkat (Rahmawati & Kasih, 2023). Hal ini disebabkan
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karena dinding arteri akan mengalami penebalan akibat adanya penumpukan zat kolagen
pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan juga
menjadi kaku. Pembuluh darah yang menyempit karena  bertambahnya  usia
mempengaruhi sirkulasi peredaran darah sehingga tekanan darah akan meningkat
(Nurhayati et al., 2023). Hal ini sejalan dengan teori (Riniasih & Makmun, 2025) yaitu
semakin bertambahnya umur, terjadi perubahan pada arteri dalam tubuh menjadi lebih
lebar dan kaku yang mengakibatkan kapasitas dan rekoil darah yang diakomodasikan
melalui pembuluh darah menjadi berkurang. Dengan seiring bertambahnya umur maka
tekanan darah akan meningkat (Febriyanti et al., 2021). Berdasarkan penjelasan diatas
penelitian menyimpulkan bahwa faktor usia berpengaruh dalam penyebab hipertensi dari
kedua responden dikarenakan seriring bertambahnya usia terjadi penebalan dinding arteri,
sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah.

b. Pola makan

Fakor hipertensi selanjutnya yaitu pola makan Ny.S mengatakan suka makan
makanan yang berlemak seperti goreng-gorengan dan makanan bersatan, responden
mengatakan sehari makan sebanyak 3-4 kali dalam sehari dengan lauk pauk seadanya
tetapi harus ada gorengan saat makan. Penelitian Kartika menunjukan bahwa seseorang
yang mengonsumsi asupan lemak tinggi berisiko terjadinya hipertensi kali lebih tinggi,
mengomsumi makanan tinggi lemak yang berlebihan dapat meningkatkan kadar kolesterol
dalam darah yang menempel didinding pembuluh darah maka akan menyumbat pembuluh
darah dan akan berpengaruh pada kelenturan pembuluh darah (Mustofa et al., 2022). Hal
ini didukung oleh (Mantuges et al., 2021) Konsumsi makanan berlemak tinggi dapat
memicu peningkatan kadar kolesterol dalam darah, sehingga lemak dapat menumpuk
pada dinding pembuluh darah dan plak (aterosklerosis) dan terhambatnya aliran darah
ke seluruh tubuh sehingga menyebabkan tekanan darah tinggi. Hal ini sejalan dengan
(Siregar et al., 2023)mengatakan karena banyak lemak yang menempel pada dinding
pembuluh darah, kadar lemak darah yang tinggi menyebabkan penyumbatan pembuluh
darah. Keadaan seperti ini dapat menyebabkan jantung berdetak lebih cepat dan keras
sehingga meningkatkan tekanan darah. Dari uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa
kadar lemak yang terlalu tinggi akan menyebabkan terjadinya penumpukan lemak pada
dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah.

Sedangkan faktor hipertensi pada responden kedua yaitu Ny.M suka makan makanan
yang asin, responden mengatakan sehari makan sebanyak 3 kali dalam sehari dengan lauk
pauk seadanya, tetapi responden kurang selera kalau makanan yang dimakan tidak terasa
asin. Sesuai dengan teori penelitian Dermawan et al terdapat hubungan antara asupan
tinggi garam atau natrium dengan hipertensi. Secara khusus, natrium dikaitkan dengan
prevelensi tekanan darah tinggi karena asupan garam yang tinggi mempersempit diameter
arteri, yang memaksa jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah melalui volume
yang lebih sempit dan menyebabkan tekanan darah meningkat (Pakpahan et al., 2024).
Teori ini didukung oleh (Wijayanti et al., 2022) yang mengatakan bahwa asupan garam
yang berlebihan dapat menyebabkan diameter arteri mengecil, sehingga jantung menjadi
lebih kuat dalam memompa darah, yang akan meningkat melalui ruang kecil pada diameter
arteri dari biasanya dapat mengakibatkan hipertensi. Sejalan dengan teori (Muzakar et al.,
2023) mengungkap semakin banyak jumlah garam dalam tubuh, maka akan terjadi
peningkatan volume plasma, curah jantung, dan tekanan darah. Di samping itu, konsumsi
garam dalam jumlah yang tinggi dapat mengecilkan diameter arteri, sehingga jantung
harus memompa lebih keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui
ruang yang semakin sempit dan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Berdasarkan
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uraian diatas penulis menyimpulkan bahwa makan makanan asin (asupan garam) yang
berlebihan dapat mengecilkan diameter arteri sehingga jantung harus memompa lebih
keras untuk mendorong volume darah yang meningkat akibatnya dapat menyebabkan
hipertensi.

Jika pasien hipertensi tidak menangani kondisinya, hal ini dapat menimbulkan
konsekuensi serius termasuk penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, infark miokard, dan
penyakit ginjal kronis (Chronic Kidney Disease /CKD) (Husain dan Fonna, 2024).
Penanganan pada pasien hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan farmakologi
maupun non farmakologi, pengobatan farmakologi dengan mengonsumsi obat
antihipertensi (Sihotang, 2021). Terapi non farmakologi yang lain meliputi Jamu
tradisional (jamu kunyit), akupresure, dan terapi,pijat diantaranya pijat refleksi kaki
(Arifah, 2023)

Hasil Tekanan Darah Sesudah Di Lakukan Penerapan Pijat Refleksi Kaki

Sesudah dilakukan pijat refleksi kaki pada Ny.S dan Ny.M di Dusun Karangturi RT
04 secara teratur selama 15 menit sebanyak 4 kali dalam seminggu sehari sekali tekanan
darah mengalami penurunan. Didapatkan hasil pengukuran tekanan darah pada Ny.S
mengalami penurunan dengan tekanan darah 123/75 mmHg, Sedangkan Ny.M juga
mengalami penurunan tekanan darah yaitu 137/76 mmHg.

Sesuai dengan teori (Kamelani dan Prijayanti, 2024) mengatakan bahwa terapi pijat
refleksi kaki dapat menurunkan tekanan darah dengan merangsang sistem saraf
parasimpatis, yaitu sistem saraf yang berperan dalam mengendalikan respon relaksasi
tubuh. Rasangan tersebut dapat meningkatkan relaksasi dan ketenangan otot-otot menjadi
rileks, serta meningkatkan produksi hormon endorfin yaitu hormon yang berfungsi
memberi rasa nyaman, tenang, dan mengurangi stress, sekaligus menurunkan produksi
hormon Kkortisol, penurunan kadar korsitol dan peningkatakan endorfin dapat
meningkatkan kendali atas pompa jantung dan aliran darah, sehingga denyut jantung
menjadi lebih teratur, pembuluh darah lebih rileks, dan aliran darah menjadi lebih lancar,
sehingga mengalami penurunan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Sihotang, 2021) bahwa pijat refleksi kaki dapat menurunkan kadar kortisol
dalam darah dan meningkatkan kadar endorfin yang dapat menurunkan tekanan darah.
Penelitian ini didukung oleh (Auliyah et al., 2025) yang mengaatakan bahwa seseorang
yang mengalami hipertensi pernah menjalani terapi pijat refleksi kaki, tekanan darah
pasien sebelum terapi 154/100 mmHg, namun setelah 15 menit terapi pijat refleksi kaki
darah turun menjadi 137/100 mmHg.

Berdasarkan hasil penelitian tekanan darah pada Ny.S mengalami kenaikan pada
hari ke 3, hal ini sejalan dengan teori (Khasanah & Susanti, 2021) tekanan darah pada
penderita hipertensi dapat berubah sewaktu-waktu, bahkan setiap detik pada tekanan darah
penderita hipertensi dapat berubah. Ketidakstabilan tekanan darah pada penderita
hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor umur, kualitas tidur, stress, obat
antihipertensi, konsumsi makanan yang asin atau mengandung banyak garam.

Hasil Akhir Perbandingan Hasil Akhir Antara 2 Responden

Penerapan ini dilakukan untuk mendiskripsikan perkembangan hasil implementasi
sebelum dan sesudah penerapan pijat refleksi kaki terhadap tekanan darah hipertensi
lansia. Hasil perbandingan tekanan darah yang telah dilakukan di Dusun Karangturi RT
04, Banaran, Kecamatan Kalijambe, Kabupaten Sragen selama 4 kali dalam seminggu
sehari sekali selama 15 menit hari pada tanggal 11-14 Mei 2026 didapatkan penurunan
tekanan darah pada responden pertama dan responden kedua. kedua responden sama-sama
mengalami penurunan tekanan darah pada responden pertama Ny.S, tekanan darah
mengalami penurunan dari 146/100 mmHg menjadi 123/75 mmHg, sehingga terjadi
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penurunan tekanan darah sistolik sebesar 23 mmHg dan diastolik sebesar 25 mmHg.

Sementara itu, pada responden kedua Ny.M, tekanan darah menurun dari 159/99 mmHg

menjadi 137/76 mmHg, sehingga terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebesar 22

mmHg dan diastolik sebesar 23 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penerapan

pijat refleksi kaki memberikan efek positif terhadap penurunan tekanan darah pada kedua
responden, meskipun besarnya penurunan tidak sama.

Perbedaan hasil penurunan tekanan darah pada kedua responden diduga dipengaruhi
aktivitas fisik. Ny.S mengalami lebih banyak penurunan tekanan darah dibandingkan
Ny.M, hal ini disebebkan dikarena responden mempunyai kebiasaan aktivitas seperti jalan
kaki dipagi hari selama 10 menit serta jalan kaki ke ladang, sedangkan Ny.M jarang
melakukan aktivitas. Setelah dilakukan pijat refleksi kaki Ny.S mengatakan selama
diberikan pijat refleksi kaki selama 4 kali dalam seminggu badannya terasa ringan, tidur
lebih nyenyak dan mulai meningkatkan aktivitas fisiknya seperti jalan kaki dipagi hari
dengan frekuensi 15 menit. Hal ini sesuai dengan teori (Prasetiani et al., 2024) mengatakan
bahwa jalan kaki merupakan aktivitas yang berguna untuk menurunkan tekanan darah,
terutama bagi orang yang tidak banyak gerak atau tidak aktif secara fisik. Aktivitas jalan
membantu meningkatkan sirkulasi darah dan kesehatan jantung. Latihan jalan kaki sangat
sederhana untuk dilakukan tetapi banyak sekali manfaatnya terutama pada lansia dengan
hipertensi terutama dalam peningkatan fungsi dalam peredaran darah.

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada lansia dengan pemberian pijat
refleksi kaki secara teratur selama 15 menit sebanyak 4 kali dalam seminggu sehari sekali,
dapat disimpulkan bahwa terapi pijat refleksi kaki berpengaruh terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Dibuktikan dengan pengukuran tekanan
darah pada Ny.S sebelum diberikan pijat refleksi yaitu 146/100 mmHg (Stadium 1) setelah
diberikan pijat refleksi kaki mengalami penurunan menjadi 123/75 ( tekanan darah normal)
mmHg sedangkan Ny.M dari 159/99 (stadium 1) mmHg juga mengalami penurunan
setelah diberikan pijat refleksi kaki menjadi 137/76 mmHg (masih stadium 1 tetapi tekanan
darah sudah mengalami penurunan) hal ini sesuai dengan teori (Kemenkes, 2021)
Keterbatasan Penelitian

Temuan hasil studi ini terkait erat dengan kendala yang dihadapi saat menggunakan
pwrawatan metode pijat refleksi kaki yaitu :

a. Peneliti tidak mampu mengontrolmemantau pola makan. Peneliti hanya bisa
menyampaikan untuk mengurangi makanan yang tinggi garam dan mengurangi
makanan yang berelmak, maka dari itu diharapkan untuk responden selalu menjaga
pola makan, makan makanan rendah garam dan makanan berlemak agar tekanan
darahnya tidak meningkat, serta peneliti tidak dapat memantau aktivitas responden
sehingga hanya dapat menyampaikan untuk selalu melakukan olahraga dan
meningkatkan aktivitas fisik seperti jalan kaki setiap pagi secara rutin

b. Peneliti sudah melakukan pelatihan tetapi belum tersertifikati, harapannya untuk
peneliti selanjutnya untuk sampel yang lebih luas harus ada pelatihan dengan
tersertifikati

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan metode pijat refleksi kaki terhadap
tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun Dusun Karangturi RT 04 selama 4 kali
dalam seminggu dengan frekuensi 1 kali dalam sehari tanggal 11-14 Mei terdapat
Kesimpulan sebagai berikut :
1. Tekanan darah sebelum dilakukan pijat refleksi kaki terhadap Ny.S dengan tekanan
darah 146/100 mmHg sedangkan Ny.M tekanan darah 159/99 mmHg
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2. Tekanan darah setelah dilakukan pijat refleksi kaki terhadap Ny.S dengan tekanan
darah 123/75 mmHg mengalami penurunan setelah dilakukan pijat refleksi kaki dan
Ny.M tekanan darah 137/76 mmHg mengalami penurunan setelah dilakukan pijat
refleksi kaki

3. Hasil perbandingan tekanan darah sebelum motode pijat refleksi kaki pada Ny.S dan
Ny.M terjadi penurunan pertama Ny.S dengan tekanan darah terdapat penurunan
sistolik 23 mmHg dan penurunan diastolik sebesar 25 mmHg, Sdangkan pada
responden kedua yaitu Ny.M terdapat penurunan sistolik 22 mmHg dan penurunan
diastolic sebesar 23 mmHg.

Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas penulis dapat mengemukakan saran yang dapat
bermanfaat, anatar lain yaitu :

1. Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat, khususnya lansia penderita hipertensi dan keluarganya,
dapat menerapkan pola hidup sehat dengan mengatur pola makan rendah garam dan lemak,
melakukan aktivitas fisik secara teratur, serta memanfaatkan pijat refleksi kaki sebagai
terapi nonfarmakologis pendamping untuk membantu mengontrol tekanan darah. Selain
itu, masyarakat diharapkan rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah agar kondisi
hipertensi dapat terpantau dengan baik.

2. Bagi Pengembangan limu dan Teknologi Keperawatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi dan sumber
informasi dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya keperawatan gerontik dan
komunitas, mengenai penggunaan pijat refleksi kaki sebagai intervensi nonfarmakologis
pada lansia penderita hipertensi. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi
tenaga keperawatan untuk mengembangkan edukasi dan program kesehatan berbasis
komunitas dalam upaya pengendalian hipertensi.

3. Bagi penulis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, dan pengalaman
penulis dalam melakukan penelitian serta menerapkan tindakan keperawatan pada lansia
penderita hipertensi. Selain itu, penulis diharapkan dapat mengembangkan kemampuan
dalam memberikan edukasi kesehatan dan menerapkan terapi nonfarmakologis, seperti
pijat refleksi kaki, sebagai upaya membantu menurunkan tekanan darah pada lansia.

Dengan penelitian ini, penulis juga dapat menjadikannya sebagai bekal untuk

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di masa mendatang
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