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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien kritis di Intensive Care Unit (ICU) yang terpasang ventilator sering
mengalami instabilitas hemodinamik akibat aktivasi sistem saraf simpatis sebagai respons stres
tubuh. Manajemen hemodinamik saat ini masih didominasi intervensi farmakologis, sehingga
diperlukan terapi non-farmakologis seperti foot massage sebagai intervensi mandiri keperawatan
untuk menstimulasi sistem saraf parasimpatis. Tujuan: Mendeskripsikan perkembangan status
hemodinamik pada 2 responden sebelum dan setelah pemberian foot massage. Metode: Penelitian
ini menggunakan metode studi kasus deskriptif pada dua pasien pengguna ventilator. Intervensi
diberikan selama 2 hari berturut-turut dengan durasi 30 menit per sesi (15 menit pada masing-masing
kaki). Data dipantau melalui bedside monitor pada tahap sebelum dan sesudah. Hasil: Hasil
penerapan menunjukkan adanya tren perbaikan parameter hemodinamik yang positif pada seluruh
responden setelah diberikan intervensi. Teramati adanya penurunan rata-rata Mean Arterial Pressure
(MAP) hingga 15 mmHg dan penurunan frekuensi nadi yang konsisten antara 10—12 x/menit serta
perbaikan saturasi oksigen. Kesimpulan: Terapi foot massage efektif mendukung stabilitas
hemodinamik pasien kritis yang terpasang ventilator melalui respons relaksasi yang menekan
aktivitas saraf simpatis.

Kata Kunci: Foot Massage, Hemodinamik, Ventilator, ICU.

ABSTRACT

Background: Critically ill patients in the Intensive Care Unit (ICU) who are on mechanical
ventilation often experience hemodynamic instability due to activation of the sympathetic nervous
system in response to the body’s stress response. Current hemodynamic management is still
dominated by pharmacological interventions, thus necessitating non-pharmacological therapies
such as foot massage as an independent nursing intervention to stimulate the parasympathetic
nervous system. Objective: To describe changes in hemodynamic status in 2 participants before and
after foot massage. Methods: This study employed a descriptive case study design involving two
ventilator-dependent patients. The intervention was administered for 2 consecutive days, with each
session lasting 30 minutes (15 minutes per foot). Data were monitored via a bedside monitor before
and after the intervention. Results: The results showed a positive trend in the improvement of
hemodynamic parameters in all participants following the intervention. A decrease in Mean Arterial
Pressure (MAP) of up to 15 mmHg and a consistent decrease in pulse rate of 10—12 beats per minute,
as well as improved oxygen saturation, were observed. Conclusion: Foot massage therapy
effectively supports the hemodynamic stability of critically ill patients on ventilators through a
relaxation response that suppresses sympathetic nervous system activity.

Keywords: Foot Massage, Hemodynamic, Ventilator, ICU.

PENDAHULUAN

Intensive Care Unit (ICU) adalah ruangan yang menyediakan sarana, prasarana serta
peralatan khusus untuk menunjang fungsi-fungsi vital dengan menggunakan keterampilan
staf medik, perawat dan staf lain yang berpengalaman dalam pengelolaan keadaan-keadaan
tersebut. ICU adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri yang ditujukan untuk
observasi, perawatan dan terapi pasien yang menderita penyakit, cidera atau penyulit yang
mengancam nyawa yang biasa disebut dengan pasien kritis (Lindasari et al., 2025).
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Karakteristik ICU sebagai unit perawatan kritis menuntut adanya pemantauan ketat
terhadap fungsi vital pasien yang berada dalam kondisi mengancam nyawa. Hal ini
dikarenakan mayoritas pasien yang dirawat di unit intensif tersebut, terutama yang memiliki
ketergantungan pada alat bantu hidup seperti ventilator mekanik, sangat rentan mengalami
fluktuasi fisiologis yang drastis. Manifestasi klinis yang paling sering muncul akibat
kompleksitas penyakit maupun respon stres terhadap tindakan invasif di ruangan ini adalah
ketidakstabilan hemodinamik. Kondisi instabilitas tersebut mencakup perubahan pada
parameter utama seperti tekanan darah, frekuensi nadi, hingga saturasi oksigen, yang jika
tidak segera ditangani secara adekuat dapat memicu kegagalan organ multisistem dan
meningkatkan risiko mortalitas (Mustika et al., 2024).

Berdasarkan tingkat invasif alat, monitoring hemodinamik dibagi menjadi dua yaitu
monitoring hemodinamik invasif dan non invasif. Pemantauan hemodinamik invasif (secara
langsung) dapat dilakukan melalui tekanan arteri menggunakan kanul yang dimasukkan ke
arteri, tekanan vena sentralis (CVP) dan kateterisasi arteri pulmonalis. Sedangkan
pemantauan hemodinamik non invasif (secara tidak langsung) dapat dilakukan melalui
pemeriksaan kesadaran, tekanan darah, tekanan vena jugularis, capillary refill time, suhu
tubuh, produksi urin, rekaman EKG, oksimeter nadi, gelombang nadi dan dopler esofagus
(Khasanah et al., 2023).

Pasien kritis yang di rawat di ICU per 100.000 jumlah penduduk, penyakit yang kronis
ini juga dapat menyebabkan kematian yang meningkat di dunia terdapat sebanyak 1,1 — 7,4
juta orang yang meninggal. Negara asia dan salah satunya ialah Indonesia terdapat 16 rumah
sakit terutama di ruang ICU mempunyai 1285 pasien yang terpasang ventilator, dan ada 575
pasien yang meninggal dunia. pasien kritis yang kronis, luka parah, cidera kepala dan
tracheostomy (Hidayat & Julianti, 2022).

Kondisi ini menggambarkan bahwa penggunaan ventilator menjadi salah satu
kebutuhan yang tinggi bagi pasien rawatan. Pasca pemakaian ventilator, respon
hemodinamik pasien sangat bervariasi, tergantung pada bagaimana kondisi pasien sebelum
ventilasi, jenis ventilasi yang digunakan, dan indikasi penggunaan ventilator. Respon
hemodinamik mencakup parameter seperti temperatur, heart rate, respiratory rate, MAP,
Pa0O:, PCO: dan SaO: (Mustika et al., 2024).

Pijat kaki merupakan salah satu terapi non-farmakologi yang tidak terpusat pada titik-
titik tertentu pada telapak kaki yang berhubungan dengan bagian lain pada tubuh. Pijat kaki
merupakan salah satu terapi komplementer yang aman dan mudah diberikan dan
mempunyai efek meningkatkan sirkulasi, mengeluarkan sisa metabolisme, meningkatkan
rentan gerak sendi, mengurangi rasa sakit, merelaksasikan otot dan memberikan rasa
nyaman pada pasien (Salsabila et al., 2024).

Berdasarkan hasil observasi awal di Ruang ICU Cempaka RS Dr. Moewardi
Surakarta, ditemukan bahwa pasien yang terpasang ventilator sering mengalami
ketidakstabilan hemodinamik yang mengakibatkan seperti halnya peningkatan heart rate,
perubahan mean arterial pressure (MAP), serta fluktuasi frekuensi napas dan saturasi
oksigen. Kondisi ini sejalan dengan penelitian (Ni Putu et al., 2023), dalam jurnal Effect of
Foot Massage Therapy on Patient’s Non-Invasive Hemodynamic Status in The Intensive
Care Unit yang menyatakan bahwa penggunaan ventilator dan kondisi kritis di ICU dapat
memicu aktivasi sistem saraf simpatis sehingga berdampak pada peningkatan denyut
jantung dan tekanan darah.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui observasi awal di Ruang
ICU Cempaka RS Dr. Moewardi Surakarta, ditemukan fenomena bahwa mayoritas pasien
yang terpasang ventilator mengalami masalah ketidakstabilan status hemodinamik non-
invasif. Masalah utama yang teridentifikasi meliputi fluktuasi tekanan darah yang
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cenderung tinggi (hipertensi), takikardia atau peningkatan heart rate di atas rentang normal,
serta instabilitas saturasi oksigen (SpO2). Kondisi hemodinamik yang tidak stabil ini jika
dibiarkan tanpa intervensi yang tepat dapat berdampak buruk bagi pasien, di antaranya
memicu peningkatan beban kerja jantung (oksigenasi miokard), risiko gagal organ akibat
ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen, hingga peningkatan angka mortalitas di
ruang intensif.

Urgensi pemberian terapi foot massage di unit ini didasarkan pada temuan bahwa
manajemen hemodinamik saat ini masih didominasi oleh intervensi farmakologis,
sedangkan penggunaan terapi non-farmakologis sebagai intervensi mandiri keperawatan
belum diterapkan secara rutin. Dampak positif yang diharapkan dari pemberian foot
massage adalah stimulasi sistem saraf parasimpatis yang mampu menurunkan resistensi
vaskular perifer dan memberikan efek relaksasi mendalam. Dengan menstabilkan parameter
hemodinamik melalui cara yang non-invasif dan aman, terapi ini diharapkan dapat
meminimalkan risiko komplikasi sistemik, meningkatkan kenyamanan pasien, serta
mendukung percepatan proses pemulihan selama perawatan di ICU.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang bersifat deskriptif. Peneliti
melakukan pemantauan TTV melalui BedSide Monitor yang terpasang sebelum dan setelah
diberikan pemberian foot massage selama 30 menit (15 menit pada masing - masing kaki).
Pemberian foot massage ini dilakukan selama 2 hari untuk melihat adanya perbedaan
perkembangan hemodinamik pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Moewardi,
yang berlokasi di JI. Kolonel Sutarto No. 132, Jebres, Surakarta, Jawa Tengah. RSUD Dr.
Moewardi merupakan rumabh sakit tipe A pendidikan yang berfungsi sebagai pusat rujukan
utama untuk wilayah Jawa Tengah bagian tenggara (Solo Raya) dan sekitarnya. Fokus
lokasi penelitian secara spesifik diambil di ruang ICU Cempaka, yang merupakan salah satu
unit pelayanan intensif vital di rumah sakit ini. Ruang ICU Cempaka didesain khusus untuk
menangani pasien dengan kondisi kritis yang membutuhkan pemantauan hemodinamik
secara ketat serta bantuan hidup berkelanjutan. Ruangan ini memiliki kapasitas tempat tidur
yang memadai, di mana setiap unit tempat tidur dilengkapi dengan teknologi medis
mutakhir seperti ventilator mekanik, monitor parameter vital multivariabel, serta perangkat
pendukung cairan dan obat-obatan presisi seperti syringe pump dan infusion pump.

Pelayanan di ICU Cempaka dijalankan oleh tim multidisiplin yang memiliki
kualifikasi tinggi di bidang perawatan kritis. Tim ini dipimpin oleh dokter spesialis
anestesiologi dan reanimasi konsultan intensive care yang berkolaborasi dengan perawat
spesialis kritis serta tenaga kesehatan lainnya seperti ahli gizi klinis dan farmasi klinik.
Sinergi antara fasilitas yang lengkap dan tenaga medis yang kompeten menjadikan ICU
Cempaka sebagai lokasi yang representatif untuk melakukan observasi maupun intervensi
klinis terkait keperawatan atau kedokteran intensif.
2. Hasil Penerapan

Studi kasus dilakukan pada 2 responden di ICU Cempaka RS Dr. Moewardi Surakarta
yang berjenis kelamin laki — laki dan perempuan.
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Tabel 1 Status Hemodinamik Pasien Terpasang Ventilator Sebelum Diberikan Terapi Foot

Massage
Tekanan
Responden Tanggal Darah MAP (x /g?ni ) (x /Il:?ni o) S(l?,/f)))z
(mmHg)
Pasien 1 22 .
(Tn. H) Februari 154/100 117 114 23 97
2026
23
Februari 137/92 107 115 16 93
2026
Pasien 2 22 .
(Ny. S) Februari 104/85 89 138 22 92
2026
23
Februari 111/75 81 128 27 90
2026
Tabel 2 Status Hemodinamik Pasien Terpasang Ventilator Setelah Diberikan Terapi Foot
Massage
Tekanan
Responden Tanggal Darah MAP (x /g?ni ) (x /Il:?ni f) S(I‘:/O)Z
(mmHg) °
Pasien 1 22 .
(Tn. H) Februari  129/78 89 121 31 96
2026
23
Februari  135/106 118 119 21 98
2026
Pasien 2 22 .
(Ny. S) Februari  105/88 92 126 24 95
2026
23
Februari  104/74 80 127 20 92
2026
Tabel 3 Perkembangan Status Hemodinamik Sebelum dan Sesudah Terapi Foot Massage
Tekana MAP HR RR SpO2 Selisih /
Responden Tanggal Kondisi nDarah (mmHg (x/menit (x/menit o Perubaha
(mmHg) ) ) y U
. 22
Tt Februari ey 154100117 114 23 7 iap: 8.
Sesudah HR: 7
(Post) 129/78 89 121 31 96
F 1323 i Sebelu 3709 10 115 16 3
et m(pre) ! % MAP: 1,
Sesudah HR: +4
(Post) 135/106 118 119 21 98
. 22
lzla:f;ens)z Februari nsqegfrl‘el) 135/106 89 138 2 2 AP
Sesudah HR: 12
(Post) 104/85 92 126 24 95
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23 Sebelu

Februari m (Pre) 111/75 81 128 27 90 MAP: -1,
2026
Sesudah HR: -1
(Post) 104/74 80 127 20 92
Pembahasan

1. Status Hemodinamik Sebelum Intervensi

Berdasarkan hasil identifikasi status hemodinamik sebelum diberikan terapi,
ditemukan bahwa kedua responden berada dalam kondisi instabilitas yang dipicu oleh stres
fisiologis berat akibat penggunaan ventilator dan prosedur pembedahan invasif. Pada pasien
dengan kondisi Post Thoracostomy Exploration seperti Tn. H, perubahan status
hemodinamik berupa hipertensi dan takikardia terjadi karena penggunaan ventilator dengan
tekanan positif (PEEP) meningkatkan tekanan intratorakal yang dapat mengganggu aliran
balik vena (venous return) ke jantung. Selain faktor mekanis tersebut, trauma jaringan pasca
prosedur Thoracostomy memicu nyeri hebat yang merangsang pelepasan hormon
katekolamin secara masif ke dalam sirkulasi. Sementara itu, pada pasien Post Craniotomy
seperti Ny. S, instabilitas hemodinamik yang ditunjukkan dengan takikardia berat berkaitan
erat dengan gangguan pada pusat pengaturan otonom di otak serta respons stres sistemik
akibat cedera neurologis pasca bedah kepala, di mana tubuh berusaha melakukan
kompensasi untuk mempertahankan perfusi serebral.

Setelah diberikan terapi foot massage selama 30 menit, terlihat adanya perubahan
parameter klinis ke arah yang lebih stabil karena stimulasi pada area kaki mampu
mengirimkan sinyal ke sistem saraf pusat untuk menurunkan aktivitas simpatis dan
meningkatkan aktivitas parasimpatis. Pada pasien Thoracostomy, intervensi ini secara
signifikan menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik segera setelah pemijatan selesai,
yang menunjukkan berkurangnya resistensi vaskular dan beban kerja jantung akibat nyeri.
Pada pasien Craniotomy, efek relaksasi dari masase mampu menenangkan pusat pernapasan
sehingga frekuensi napas menjadi lebih teratur. Secara keseluruhan, pemberian terapi
selama dua hari memberikan waktu bagi tubuh pasien kritis untuk beradaptasi dan mencapai
kondisi homeostasis, membuktikan bahwa intervensi non-farmakologis ini efektif dalam
menstabilkan status hemodinamik pasien yang mengalami instabilitas akibat prosedur bedah
invasif maupun ketergantungan alat bantu napas.

2. Status Hemodinamik Setelah Intervensi

Efektivitas terapi foot massage dalam menstabilkan status hemodinamik didasarkan
pada mekanisme stimulasi sensorik yang mampu memicu respons relaksasi mendalam pada
sistem saraf otonom. Secara fisiologis, pemijatan manual dan penekanan pada titik-titik
saraf di area kaki merangsang reseptor saraf sensorik untuk mengirimkan sinyal ke
hipotalamus, yang kemudian menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan meningkatkan
aktivitas sistem saraf parasimpatis. Penurunan aktivitas simpatis ini menyebabkan
terjadinya vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah serta penurunan resistensi vaskular
perifer, yang secara klinis berdampak langsung pada penurunan tekanan darah atau Mean
Arterial Pressure (MAP) serta frekuensi denyut jantung (heart rate) menuju rentang normal.

Selain itu, stimulasi pada titik-titik akupresur spesifik seperti titik BL60, LV3, dan Sp6
pada kaki merangsang kelenjar pituitari untuk melepaskan hormon endorphin dan
enkephalin yang berfungsi sebagai analgesik alami dan pengatur suasana hati. Pelepasan
hormon-hormon ini membantu meredakan persepsi nyeri dan kecemasan yang sering
dialami pasien pasca bedah thoracho maupun cranio, sehingga menurunkan beban kerja
jantung dan menstabilkan frekuensi pernapasan. Dengan berkurangnya stres fisiologis,
tubuh dapat mencapai kondisi homeostasis yang ditandai dengan saturasi oksigen (SpO2)
yang lebih stabil dan parameter hemodinamik yang lebih terkontrol, membuktikan bahwa
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intervensi foot massage bekerja secara sistemik melalui jalur saraf dan hormonal untuk
mendukung stabilitas pasien kritis di ICU.
3. Perkembangan Terapi Foot Massage terhadap Stabilitas Hemodinamik

Proses stabilisasi hemodinamik pada kedua responden menunjukkan dinamika yang
berbeda karena dipengaruhi oleh karakteristik klinis dan jenis pembedahan yang
mendasarinya. Pada Pasien 1 (Tn. H) dengan diagnosis Post Thoracostomy, hambatan utama
stabilitas hemodinamik berasal dari gangguan mekanik ventilasi dan nyeri pleuritik yang
tajam, sehingga proses stabilisasi setelah foot massage lebih menonjol pada penurunan
tekanan darah sistolik dan Mean Arterial Pressure (MAP) yang signifikan. Penurunan MAP
hingga 15 mmHg pada hari kedua menunjukkan bahwa terapi ini efektif dalam menurunkan
resistensi vaskular yang sebelumnya meningkat akibat kompresi intratorakal dan stres nyeri
pasca bedah dada. Sebaliknya, pada Pasien 2 (Ny. S) dengan diagnosis Post Craniotomy,
stabilitas hemodinamik lebih dipengaruhi oleh regulasi sistem saraf pusat yang terganggu
dan penggunaan obat pendukung sirkulasi seperti Norepinephrine. Hal ini menyebabkan
proses stabilisasi pada Ny. S lebih berfokus pada pengendalian frekuensi nadi (Heart Rate)
yang sebelumnya mengalami takikardia berat, serta perbaikan frekuensi pernapasan yang
menjadi lebih teratur.

Perbedaan usia dan tingkat kesadaran juga menjadi faktor pembeda yang
mempengaruhi respons terhadap terapi. Tn. H yang berusia lebih muda (30 tahun) dengan
kesadaran compos mentis memiliki kemampuan kompensasi kardiovaskular yang lebih
responsif terhadap rangsangan relaksasi dibandingkan Ny. S yang berusia 49 tahun dengan
tingkat kesadaran apatis. Meskipun demikian, kedua pasien tetap menunjukkan tren
perbaikan yang positif setelah intervensi selama dua hari, yang membuktikan bahwa
meskipun latar belakang patofisiologinya berbeda antara gangguan mekanik paru pada
pasien Thoracostomy dan gangguan regulasi otonom pada pasien Craniotomy terapi foot
massage tetap mampu bekerja secara universal melalui stimulasi sistem saraf parasimpatis
untuk menekan aktivasi simpatis dan mendukung tercapainya kondisi homeostasis di ruang
intensif.

Keterbatasan Penelitian

Penulis menyadari adanya keterbatasan dalam proses seleksi responden, terutama
kesulitan dalam menyesuaikan nilai Mean Arterial Pressure (MAP) pasien agar tetap
konsisten dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Dinamika kondisi hemodinamik di
ruang ICU sangat fluktuatif dan sering kali berubah dalam waktu singkat, sehingga sulit
untuk memastikan bahwa status awal responden selalu berada dalam rentang yang
diinginkan sebelum intervensi dimulai. Ketidakstabilan ini kemungkinan besar dipengaruhi
oleh faktor eksternal berupa pemberian terapi farmakologis, seperti obat-obatan analgetik
atau sedatif yang didapatkan oleh responden. Hal ini menjadi tantangan tersendiri dalam
menyimpulkan efektivitas murni dari foot massage, karena terdapat kemungkinan bahwa
membaiknya status hemodinamik pasien seperti penurunan tekanan darah atau frekuensi
nadi juga dipengaruhi oleh efek kerja analgetik dalam meredakan nyeri atau pengaruh obat-
obatan lain yang sedang berjalan.

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, terapi ini terbukti efektif dalam memicu respons relaksasi yang
menekan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis, sehingga
mendukung stabilitas hemodinamik pada pasien kritis yang menggunakan ventilator.
Terdapat perbedaan perkembangan klinis yang positif pada kedua responden setelah
diberikan intervensi selama dua hari.
1. Tn. H: Mengalami penurunan Mean Arterial Pressure (MAP) rata-rata sebesar 15
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mmHg.

2. Ny. S: Mengalami penurunan frekuensi nadi (Heart Rate) yang konsisten antara 10—12
x/menit. Secara keseluruhan, terapi ini terbukti efektif dalam memicu respons relaksasi
yang menekan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis,
sehingga mendukung stabilitas hemodinamik pada pasien kritis yang menggunakan
ventilator.

Penerapan terapi foot massage berpengaruh positif terhadap stabilitas status
hemodinamik (tekanan darah, nadi, napas, dan saturasi oksigen) pada pasien yang terpasang
ventilator di ruang ICU. Intervensi non-farmakologis ini dinilai aman, mudah diterapkan,
dan efektif sebagai salah satu asuhan keperawatan mandiri untuk meningkatkan kualitas
perawatan pasien kritis.

Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat) : Terapi ini dapat digunakan sebagai metode non-
farmakologis untuk membantu menstabilkan parameter vital seperti tekanan darah,
frekuensi nadi, dan saturasi oksigen pada pasien yang terpasang ventilator.Perawat perlu
melakukan asesmen hemodinamik yang ketat melalui bedside monitor sebelum dan
sesudah tindakan untuk memastikan efektivitas relaksasi pada pasien.

2. Bagi Rumah Sakit : Memfasilitasi pelatihan bagi perawat ICU mengenai teknik
pemijatan pada titik-titik refleksi tertentu (seperti titik BL60, LV3, dan Sp6) untuk
meningkatkan kompetensi klinis dalam asuhan holistik. Mempertimbangkan integrasi
terapi komplementer ini ke dalam paket asuhan keperawatan kritis guna mengurangi
risiko komplikasi akibat ketidakstabilan vital signs.

3. Bagi Institusi Pendidikan : Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat
memperkaya kurikulum pembelajaran keperawatan kritis dengan materi intervensi
berbasis bukti (evidence-based nursing) seperti terapi pijat kaki.

4. Bagi Peneliti di Masa Depan : Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah
responden agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan secara lebih luas. Melakukan
kontrol yang lebih ketat terhadap faktor perancu (confounding factors), seperti
penggunaan obat-obatan sedatif atau inotropik, agar pengaruh murni dari foot massage
dapat terlihat lebih jelas.
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