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ABSTRAK 

 Renno Indra Nugroho,*. Yuniasih, Purwaningrum**. Mahmud Ady 
Yuwanto***. 2021. Literatur Review: Pengaruh Pijat refleksi 

Terhadap Penurun Hipertensi Pada Lansia. Program Studi Ilmu 
Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menular yang sering terjadi pada 
lanjut usia. Penyebab terjadinya hipertensi pada lansia adalah salah satu contoh 

faktor resiko dari penyakit jantung dimana usia yang semakin bertambah akan 
mempengaruhi timbulnya plak pada dinding pembuluh darah sehingga dapat 

menyebabkan gangguan aliran darah. Tujuan Penelitian ini untuk menganalisis 
pengaruh pijat refleksi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan 
menggunakan literature review. Desain Penelitian, penelitian ini menggunakan 

Studi Literatur Review dengan PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) dan metode pengumpulan artikel 

meggunakan database Pubmed, Proquest dan Google Scholar. Kemudian di 
kategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu di dapatkan 6 artikel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi yang akan di lakukan riview. Hasil dari review keenam 

artikel yang didapatkan, sebelum di lakukan terapi pijat refleksi di dapatkan 
responden mengalami hipertensi derajat 1, sedangkan setelah pemberian terapi 

pijat refleksi sebagian besar responden mengalami perubahan kategori hipertensi 
dari hipertensi derajat 1 menjadi prehipertensi dan normal, penelitian ini 
menunjukan terdapat pengaruh pemberian terapi pijat refleksi terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi Lansia dengan p value < 
0,05. Saran diharapkan perawat dapat menggunakan pijat refleksi sebagai 

intervensi terhadap pengobatan hipertensi secara non farmakologis. 
 
 

Kata Kunci : Pijat refleksi, Hipertensi, Lanjut usia 
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ABSTRAK 

Renno Indra Nugroho,*. Yuniasih, Purwaningrum**. Mahmud Ady 
Yuwanto***. 2021. Literature Review: The Effect of Reflexology on 

Reducing Hypertension in the Elderly. Nursing Science Study Program, 
University of dr. Soebandi Jember. 

 

Hypertension is a non-communicable disease that often occurs in the elderly. The 
cause of hypertension in the elderly is one example of a risk factor for heart 

disease where increasing age will affect the occurrence of plaque on the walls of 
blood vessels so that it can cause blood flow disorders. The purpose of this study 
was to analyze the effect of reflexology on reducing blood pressure in the elderly 

by using a literature review. Research design, this study uses a Literature Review 
Study with PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) and article collection methods using the Pubmed, Proquest and 
Google Scholar databases. Then they are categorized based on the inclusion 
criteria, then 6 articles that match the inclusion criteria will be reviewed. The 

results of the review of the six articles obtained, before doing reflexology therapy, 
respondents found that they had grade 1 hypertension, while after giving 

reflexology therapy, most of the respondents experienced a change in the category 
of hypertension from grade 1 hypertension to prehypertension and normal. 
reflexology therapy on reducing blood pressure in elderly hypertension patients 

with p value < 0.05. Suggestions are expected that nurses can use reflexology as 
an intervention in the non-pharmacological treatment of hypertension. 

 
Keywords: Reflexology, Hypertension, Elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LatarBelakang 

Lanjut Usia (Lansia) dalam Undang-Undang RI nomor 13 tahun 1998 Bab 1 

ayat 2 mengatakan orang yang sudah berusia 60 tahun keatas dapat dikatakan 

sebagai seorang lanjut usia dengan proses menua baik secara biologis, psikologis, 

dan sosial.Lanjut Usia adalah sekelompok orang yang sedang mengalami proses 

perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade tertentu dan 

merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari (Notoatmodjo, 2007). Secara 

global populasi lansia di dunia mengalami peningkatan pada tahun 2020 jumlah 

penduduk yang berusia 60 tahun ke atas dan akan melebihi jumlah anak yang 

berusia dibawah lima tahun, juga diperkirakan pada tahun 2050 akan mengalami 

peningkatan jumlah lansia sebanyak 80% yang berada di Negara berkembang 

WHO (World Health Organization 2018). Di Indonesia populasi lansia pada 

tahun 2016 yaitu sebanyak 22,6 juta lansia atau 8,75 persen, pada tahun 2017 

sebanyak 23,66 juta jiwa (9,03%), pada tahun 2018 yaitu 9,3%, atau 24,4 juta 

jiwa, pada tahun 2019 menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%), 2020 yaitu berjumlah 27,08 

juta jiwa lansia, dan diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 33,69 juta jiwa lansia, 

tahun 2035 sebanyak 48,19 juta jiwa lansia, serta pada tahun 2050 Indonesia akan 

mengalami peningkatan jumlah lansia yang tinggi di bandingkan dengan Negara 

yang  berada dikawasan Asia (Kemenkes RI, 2018).Pada masa lanjut usia 

biasanya terdapat banyak penyakit degeneratif yang menyertai diantaranya 

penyakit jantung, Diabetes,osteoporosis dan Hipertensi. 
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Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menular yang sering terjadi pada 

lanjut usia. Penyebab terjadinya hipertensi pada lansia adalah salah satu contoh 

faktor resiko dari penyakit jantung dimana usia yang semakin bertambah akan 

mempengaruhi timbulnya plak pada dinding pembuluh darah sehingga dapat 

menyebabkan gangguan aliran darah (Suharto, 2020). berdasarkan data dari WHO 

(World Health Organization 2018), penyakit ini menyerang 22% penduduk 

dunia.Sedangkan di Asia tenggara, angka kejadian hipertensi mencapai 36%. Dari 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang terbaru tahun 2018, prevalensi 

masalah kejadian hipertensi sebesar 34.1% jumlah kasus hipertensi di 

Indonesiasebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia 

akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. 

Pada penderita hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dapat diterapkan 

dengan dua cara yaitu secara non farmakologi dan farmakologi. Terapi 

farmakologi ini dengan menggunakan obat anti hipertensi, dan juga untuk terapi   

non farmakologi dapat dilakukan dengan berbagai upaya antara lain dengan pijat 

refleksi, bekam, aromaterapidan akupuntur.Pijat refleksi dapat melancarkan 

sirkulasi aliran darah, serta melemaskan ketegangan otot. Beberapa penelitian   

telah membuktikan bahwa metode pijat refleksi dapat menurunkan tekanan darah   

pada penderita hipertensi berat maupun sedang. Secara fisiologi pijat refleksi 

dapat mempengaruhi tubuh secara fisik maupun psikis. Pijat refleksidapat  

memberikan efek relaksasi dengan menstimulasi mengeluarkan endofrin pada 

otak sehingga berefek pada saraf simpatis dan menstimulasi saraf parasimpatis,  

serta merangsang otot metabolisme pada sirkulasi darah (Zunaidi, 
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2016).Sedangkan menurut (Fandizal 2020) dengan pijat refleksi penurunan 

hormon cortisol yang memicu kecemasan dan strees dapat menurun selain itu 

ketegangan otot dan kadar norefineprin juga mengalami penurunan. 

Berdasarakan latar belakang diatas, bahwa masalah Hipertensi pada lansia 

akan berdampak terhadap kualitas hidup pada lansia. literature riview ini 

dilakukan agar menjadi masukan untuk peneliti agar dapat menjadikan pijat 

refleksi sebagai penurunan hipertensi pada lansia sebagai salah satu dari terapi 

alternatif Hipertensi. Penelitian tentang masalah lansia sudah cukup banyak 

dilakukan namun belum ada yang melakukan studi literatur dari artikel terkait. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti telah melakukan literature review 

tentang Pengaruh pijat refleksi sebagai penurun hipertensi pada lansia, karena 

Penanganan Hipertensi pada lansia dengan Non Farmakologi yaitu Pijat Refleksi 

lebih baik dari segi keamanan dan manfaatnya. 

 

 

1.2Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

literature review  ini adalah “adakah Pengaruh Pijat Refleksi Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Lansia.? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pijat 

refleksi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan menggunakan 

literature review. 

1.3.2 Tujuan khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum di berikan pijat refleksi; 

b. Mengidentifikasi tekanan darah sesudah di berikan pijat refleksi; 

c. Menganalisa pengaruh pijat refleksi terhadap hipertensi pada lansia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti Hasil literature review ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan bacaan dan menambah wawasan tentang pengaruh pijat refleksi terhadap 

penurunan tekanan darah pada Lanjut usia. 

1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan hasil literature review ini dapat di terapkan kepada 

pasien yang mengalami hipertensi. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan Kesehehatan 

Bagi institusi kesehatan hasil literature review ini dapat menambah referensi 

bagi keperawatan komplementer dan dapat dijadikan rujukan pengobatan non 

farmakologis 
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1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya hasil literature review ini dapat di jadikan bahan 

referensi untuk melakuan penelitian secara original research terkait terapi pijat 

refleksi untuk menurunkan tekanan darah pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lansia merupakan sekelompok manusia yang mengalami  proses perubahan 

secara bertahap dalam jangka beberapa waktu. Lansia merupakan perkembangan 

yang normal yang akan dialami oleh setiap manusia yang sudah mencapai usia 

lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari setiap manusia 

(Notoatmodjo, 2007).  

Lansia merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari dan akan dialami 

oleh setiap orang. Lansia merupskan masa dimana proses produktivitas berfikir, 

mengingat, menangkap, serta merespon sesuatu sudah mengalami penurunan 

secara berulang-ulang (Muhammad, 2010).  

Menurut Undang-Undang RI No 23 tahun 1992 tentang kesehatan pasal 19 

ayat1 menyebutkan bahwa lansia adalah seseorang yang usianya mengalami 

perubahan baik itu secara fisik, biologis, kejiwaan maupun sosialnya. Perubahan 

tersebut dapat memberikan pengaruh pada seluruh aspek kehidupan lansia 

(Khoiriyah, 2011). 
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2.1.2 Klasifikasi Lansia 

Menurut WHO Lanjut usia Pertama adalah rentan usia  60-74 tahun, Lansia 

kedua 75- 90 tahun dan lansia Ketiga lebih dari 90 tahun. Dalam undang-undang 

nomor 13 tahun 1998 dalam Bab 1 ayat 2 mengatakan lansia adalah seseorang 

yang sudah mencapai usia 60 tahun lebih, sedangkan dalam Permenkes RI No. 67 

Tahun 2015 Mengartikan bahwa lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai 

usia 60 (enam puluh) tahun keatas. 

Berdasarkan klasifikasi Kemenkes RI (2013) menyatakan bahwa lansia 

adalah seseorang yang berusia 60 tahun ketas. Seseorang yang berusia 45-59 

masih dikatakan sebagai seseorang yang akan memasuki lansia, sehingga status 

kesehatannya mayoritas lebih baik daripada lansia dan kemampuannya dalam 

beraktivitas masih lebih baik. Depkes RI 2003,dalam Maryam, (2008) 

menyatakan bahwa lansia dengan usia 70 tahun keatas memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengalam masalah kesehatan baik secara fisik maupun psikologisnya. 

 

2.1.3 Tipe – Tipe Lansia 

Tipe-tipe lansia dengan setiap karakter dirinya, pengalaman hidup, 

lingkungan, kondisi fisik, mental ,sosial maupun perekonomiannya Padila, 2013 

menyebutkan tipe-tipe lansia antara lain: 

a. Tipe arif bijaksana 

Kaya dengan kehikmah, pengalaman, menyesuaikan dengan perubahan 

zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah serta rendah hati, 

sederhana, dermawan, memenuhi penggilan, dan menjadi contoh. 

http://repository.unej.ac.id/
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b. Tipe mandiri 

Menggantikan sesuatu kegiatan yang hilang dari dirinya, seleksi 

dalam mencari sebuah pekerjaan, bergaul dengan teman sebayanya 

dan memenuhi panggilannya. 

c. Tipe tidak puas 

Konflik antara lahir batin menentang suatu proses penuaan sehingga 

menjadi individu yang pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit 

dilayani, pengomentari, dan banyak keinginan. 

d. Tipe bingung 

Secara tiba-tiba kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan dirinya, 

minder, menyesal, pasif dan acuh tak acuh. 

 

2.1.4 Tugas Dan Perkembangan Pada Lansia 

Menurut Padila (2013) kesiapan lansia dalam beradaptasi terhadap tugas 

perkembangan dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang pada tahap sebelumnya 

antara lain tugas perkembangan lansia: 

a. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang akan melemah; 

b. Mempersiapkan diri untuk pensiun dari pekerjaanya; 

c. Membentuk hubungan yang baik dengan seusianya; 

d. Mempersiapkan kehidupan barunya sebagai lansia; 

e. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosialnya; 

f. Mempersiapkan diri untuk kematian dirinya dan kematian pasangannya. 
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2.1.5 Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 

Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia meliputi perubahan fisik, 

sosial, dan psikologis. 

a.   Perubahan Fisik  

1) Perubahan sel dan ekstrasel pada lansia mengakibatkan penurunan 

tampilan dan fungsi fisik. lansia menjadi lebih pendek akibat adanya 

pengurangan lebar bahu dan pelebaran lingkar dada dan perut, dan 

diameter pelvis. Kulit menjadi tipis dan keriput, masa tubuh berkurang dan 

masa lemak bertambah.  

2) Perubahan kardiovaskular yaitu pada katup jantung terjadi adanya 

penebalan dan kaku, terjadi penurunan kemampuan memompa darah 

(kontraksi dan volume) elastisistas pembuluh darah menurun serta 

meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah 

meningkat.  

3) Perubahan sistem pernapasan yang berhubungan dengan usia yang 

mempengaruhi kapasitas fungsi paru yaitu penurunan elastisitas paru, otot-

otot pernapasan kekuatannya menurun dan kaku, kapasitas residu 

meningkat sehingga menarik nafas lebih berat, alveoli melebar dan 

jumlahnya menurun, kemampuan batuk menurun dan terjadinya 

penyempitan pada bronkus.  

4) Perubahan integumen terjadi dengan bertambahnya usia mempengaruhi 

fungsi dan penampilan kulit, dimana epidermis dan dermis menjadi lebih 

tipis, jumlah serat elastis berkurang dan keriput serta kulit kepala dan 
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rambut menipis, rambut dalam hidung dan telinga menebal, vaskularisasi 

menurun, rambut memutih (uban), kelenjar keringat menurun, kuku keras 

dan rapuh serta kuku kaki tumbuh seperti tanduk. 19  

5) Perubahan sistem persyarafan terjadi perubahan struktur dan fungsi sistem 

saraf. Saraf pancaindra mengecil sehingga fungsi menurun serta lambat 

dalam merespon dan waktu bereaksi khususnya yang berhubungan dengan 

stress, berkurangnya atau hilangnya lapisan mielin akson sehingga 

menyebabkan berkurangnya respon motorik dan refleks.  

6) Perubahan musculoskeletal sering terjadi pada wanita pasca monopause 

yang dapat mengalami kehilangan densitas tulang yang masif dapat 

mengakibatkan osteoporosis, terjadi bungkuk (kifosis), persendian 

membesar dan menjadi kaku (atrofi otot), kram, tremor, tendon mengerut 

dan mengalami sklerosis.  

7) Perubahan gastroinstestinal terjadi pelebaran esofagus, terjadi penurunan 

asam lambung, peristaltik menurun sehingga daya absorpsi juga ikut 

menurun, ukuran lambung mengecil serta fungsi organ aksesoris menurun 

sehingga menyebabkan berkurangnya produksi hormon dan enzim 

pencernaan.  

8) Perubahan genitourinaria terjadi pengecilan ginjal, pada aliran darah ke 

ginjal menurun, penyaringan di glomerulus menurun dan fungsi tubulus 

menurun sehingga kemampuan mengonsentrasikan urine ikut menurun.  
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9) Perubahan pada vesika urinaria terjadi pada wanita yang dapat 

menyebabkan otot-otot melemah, kapasitasnya menurun, dan terjadi 

retensi urine.  

10)  Perubahan pada pendengaran yaitu terjadi membran timpani atrofi yang 

dapat menyebabkan ganguan pendengaran dan tulang-tulang pendengaran 

mengalami kekakuan. 

11)  Perubahan pada penglihatan terjadi pada respon mata yang menurun 

terhadap sinar, adaptasi terhadap menurun, akomodasi menurun, lapang 

pandang menurun, dan katarak (Siti dkk, 2008).  

 

b.Perubahan Psikologis  

Pada lansia dapat dilihat dari kemampuanya beradaptasi terhadap kehilangan 

fisik, sosial, emosional serta mencapai kebahagiaan, kedamaian dan kepuasan 

hidup.ketakutan menjadi tua dan tidak mampu produktif lagi memunculkan 

gambaran yang negatif tentang proses menua. Banyak kultur dan budaya yang 

ikut menumbuhkan angapan negatif tersebut, dimana lansia dipandang sebagai 

individu yang tidak mempunyai sumbangan apapun terhadap masyarakat dan 

memboroskan sumber daya ekonomi (Fatimah, 2010).  

c.Perubahan Kognitif  

Pada lansia dapat terjadi karena mulai melambatnya proses berfikir, mudah 

lupa, bingung dan pikun. Pada lansia kehilangan jangak pendek dan baru 

merrupakan hal yang sering terjadi (Fatimah 2010). 



12 
 

 
 

d.Perubahan Sosial  

Post power syndrome, single woman,single parent, kesendirian, kehampaan, 

ketika lansia lainnya meninggal, maka muncul perasaan kapan meninggal (Siti 

dkk, 2008).  

 

2.2 Konsep Hipertensi  

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan 

diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda.Seseorang dianggap 

mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih tinggi dari 140/90 mmHg 

(Elizabeth dalam Ardiansyah, 2012). 

 
Menurut Price (dalam Nurarif & Kusuma(2016), Hipertensi adalah 

sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan 

diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi 

menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit 

saraf, ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar 

resikonya. 

 
Sedangkan menurut Hananta & Freitag (2011), Hipertensi adalah suatu 

peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus-

menerus lebih dari suatu periode. Hipertensi dipengaruhi oleh faktor risiko 

ganda, baik yang bersifat endogen seperti usia, jenis kelamin dan 

genetik/keturunan, maupunyang bersifat eksogen seperti obesitas, konsumsi 

garam, rokok dan kopi. 
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Menurut American Heart Association atau AHA dalam Kemenkes 

(2018), hipertensi merupakan silent killer dimana gejalanya sangat bermacam-

macam pada setiap individu dan hampir sama dengan penyakit lain. Gejala-

gejala tersebut adalah sakit kepala atau rasa berat ditengkuk. Vertigo, jantung 

berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging atau 

tinnitus dan mimisan. 

 

2.2.2 Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan 

(Ardiansyah, 2012) : 

a. Hipertensi primer (esensial) 

Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau hiperetnsi yang 90% 

tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga berkaitan 

dengan berkembangnya hipertensi esensial diantaranya : 

1) Genetik 

Individu dengan keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendapatkan penyakit hipertensi. 

2) Jenis kelamin dan usia 

Lelaki berusia 35-50 tahun dan wanita yang telah menopause berisiko 

tinggi mengalami penyakit hipertensi. 
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3) Diit konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak. 

Konsumsi garam yang tinggi atau konsumsi makanan dengan 

kandungan lemak yang tinggi secara langsung berkaitan dengan 

berkembangnya penyakit hipertensi. 

4) Berat badan obesitas 

Berat badan yang 25% melebihi berat badan ideal sering dikaitkan 

dengan berkembangnya hipertensi. 

5) Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol 

Merokok dan konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan 

berkembangnya hipertensi karena reaksi bahan atau zat 

yangterkandung dalam keduanya. 

 

b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang diketahui penyebabnya. 

Hipertensi sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit, yaitu : 

1) Coarctationaorta, yaitu penyempitan aorta congenital yangmungkin 

terjadi beberapa tingkat pada aorta toraksi atau aorta abdominal. 

Penyembitan pada aorta tersebut dapat menghambat aliran darah 

sehingga terjadi peningkatan tekanan darah diatas area kontriksi. 

2) Penyakit parenkim dan vaskular ginjal. Penyakit ini merupakan 

penyakit utama penyebab hipertensi sekunder. Hipertensi renovaskuler 

berhubungan dengan penyempitan 
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3) satu atau lebih arteri besar, yang secara langsung membawa darah ke 

ginjal. Sekitar 90% lesi arteri renal pada pasien dengan hipertensi 

disebabkan oleh aterosklerosis atau fibrous dyplasia (pertumbuhan 

abnormal jaringan fibrous).Penyakit parenkim ginjal terkait dengan 

infeksi, inflamasi, serta perubahan struktur serta fungsi ginjal. 

4) Penggunanaan kontrasepsi hormonal (esterogen). Kontrasepsi secara 

oral yang memiliki kandungan esterogen dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi melalui mekanisme renin-aldosteron-mediate 

volume expantion. Pada hipertensiini, tekanan darah akan kembali 

normal setelah beberapa bulan penghentian oral kontrasepsi. 

5) Gangguan endokrin. Disfungsi medulla adrenal atau korteks adrenal 

dapat menyebabkan hipertensi sekunder. Adrenal-mediate 

hypertension disebabkan kelebihan primeraldosteron, kortisol, dan 

katekolamin. 

6) Kegemukan (obesitas) dan malas berolahraga 

7) Stres, yang cenderung menyebabkan peningkatan tekanan darah untuk 

sementara waktu. 

8) Kehamilan 

9) Luka bakar 

10) Peningkatan tekanan vaskuler 

11) Merokok. 

Nikotin dalam rokok merangsang pelepasan katekolamin. Peningkatan 

katekolamin mengakibatkan iritabilitas miokardial, peningkatan 
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denyut jantung serta menyebabkanvasokortison yang kemudian 

menyebabkan kenaikan tekanan darah 

 

Hipertensi pada usia lanjut dibedakan atas (Nurarif  & Kusuma, 2016) : 

a. Hipertensi dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg 

dan atau tekanan diastolik sama atau lebih besar dari 90 mmHg. 

b. Hipertensi sistolik terisolasi dimana tekanan distolik lebih besar dari 160 

mmHg da tekanan diastolik lebih rendah dari 90 mmHg. 

 

Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya 

perubahan-perubahan pada (Nurarif & Kusuma, 2016): 

a. Elastisitas dinding aorta menurun 

b. Katub jantung menebal dan menjadi kaku 

c. Kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya 

kontraksi dan volumenya 

d. Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena kurangnya 

efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi. 

e. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. 

 

2.2.3 Patofisiologi Hipertensi 

Menurut (Triyanto,2014) Meningkatnya tekanan darah didalam arteri bisa 

rerjadi melalui beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga 

mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar kehilangan 
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kelenturanya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang pada 

saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah di setiap denyutan 

jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit dari pada biasanya dan 

menyebabkan naiknya tekanan. inilah yang terjadi pada usia lanjut, dimana 

dinding arterinya telah menebal dan kaku karena arterioskalierosis. Dengan cara 

yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi vasokonstriksi, yaitu 

jika arter kecil (arteriola) untuk sementara waktu untuk mengarut karena 

perangsangan saraf atau hormon didalam darah. Bertambahnya darah dalam 

sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Hal ini terjadi jika 

terhadap kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam 

dan air dari dalam tubuh meningkat sehingga tekanan darah juga meningkat.  

Sebaliknya, jika aktivitas memompa jantung berkurang arteri mengalami 

pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka tekanan darah akan menurun. 

Penyesuaian terhadap faktor-faktor tersebut dilaksanakan oleh perubahan didalam 

fungsi ginjal dan sistem saraf otonom (bagian dari sistem saraf yang mengatur 

berbagai fungsi tubuh secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal, ginjal 

mengendalikan tekanan darah melalui beberapa cara: jika tekanan darah 

meningkat, ginjal akan mengeluarkan garam dan air yang akan menyebabkan 

berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan darah normal. Jika 

tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan garam dan air, 

sehingga volume darah bertambah dan tekanan darah kembali normal. Ginjal juga 

bisa meningkatkan tekanan darah dengan menghasilkan enzim yang disebut renin, 

yang memicu pembentukan hormon angiotensi, yang selanjutnya akan memicu 
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pelepasan hormon aldosteron. Ginjal merupakan organ peting dalam 

mengembalikan tekanan darah; karena itu berbagai penyakit dan kelainan pada 

ginjal dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya penyempitan 

arteri yang menuju ke salah satu ginjal (stenosis arteri renalis) bisa menyebabkan 

hipertensi. Peradangan dan cidera pada salah satu atau kedua ginjal juga bisa 

menyebabkan naiknya tekanan darah (Triyanto 2014).  

pertimbangan gerontology. Perubahan struktural dan fungsional pada 

system pembuluh perifer bertanggung pada perubahan tekanan darah yang terjadi 

pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas 

jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang 

pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh 

darah. Konsekwensinya , aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam 

mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume secukupnya), 

mengakibatkan penurunan curah jantunng dan meningkatkan tahanan perifer 

(Prima,2015). 

 

2.2.4 Klasifikasi Hipertensi 

Menurut World Health Organization (dalam Noorhidayah,2016) klasifikasi 

hipertensi adalah : 

a. Tekanan darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140 

mmHg dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg. 

b. Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141-149 mmHg 

dan diastolik 91-94 mmHg. 
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c. Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama 

dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 95 mmHg. 

 

Menurut Tambayong (dalam Nurarif & Kusuma, 2016), klasifikasi 

hipertensi klinis berdasarkan tekanan darah sistolikdan diastolik yaitu : 

Tabel 2.1 Klasifikasi derajat hipertensi secara klinis 
 

No Kategori Sistolik Diastolik 

  (mmHg) (mmHg) 
1. Optimal <120 <80 

2. Normal 120-129 80-84 

3. Prehipertensi 130-139 85-89  
 Hipertensi 

5. Derajat 1 140-159 90-99 

6. Derajat 2 160-179 100-109 
7. Derajat 3 180-209 100-119 

8. Derajat 4 ≥210 ≥120  
 

 

2.2.5 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Menurut Tambayong (dalam Nurarif & Kusuma, 2016), tanda dan gejala 

pada hipertensi dibedakan menjadi : 

a. Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan 

peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter 

yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah 

terdiagnosa jika tekanan darah tidak teratur. 

 

b. Gejala yang lazim 
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Seing dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi 

nyeri kepala dan kelelahan.Dalam kenyataanya ini merupakan gejala 

terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan 

medis. 

 

  
2.2.6 Faktor-Faktor Risiko Hipertensi 

Menurut Aulia(2017), faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu : 

a. Faktor yang tidak dapat diubah 

Faktor yang tidak dapat berubahadalah : 

1) Riwayat Keluarga 

Seseorang yang memiliki keluarga seperti, ayah, ibu, kakak 

kandung/saudara kandung, kakek dan nenek dengan hipertensi lebih 

berisiko untuk terkena hipertensi. 

2) Usia 

Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya usia. Pada 

laki-laki meningkat pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada wanita 

meningkat pada usia lebih dari 55 tahun. 

3) Jenis Kelamin 

Dewasa ini hipertensi banyak ditemukan pada pria daripada wanita. 

4) Ras/etnik 
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Hipertensi menyerang segala ras dan etnik namun di luar negeri 

hipertensi banyak ditemukan pada ras Afrika Amerika daripada Kaukasia 

atau Amerika Hispanik. 

 

b. Faktor yang dapat diubah 

Kebiasaan gaya hidup tidak sehat dapat meningkatkan hipertensi antara lain 

yaitu : 

1) Merokok 

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi karena dalam 

rokok terdapat kandungan nikotin.Nikotin terserap oleh pembuluh darah 

kecil dalam paru -paru dan diedarkan ke otak. Di dalam otak, nikotin 

memberikan sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin atau 

adrenalin yang akan menyemptkan pembuluh darah dan memaksa jantung 

bekerja lebih berat karena tekanan darah yang lebih tinggi (Murni dalam 

Andrea, 2013). 

2) Kurang aktifitas fisik 

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktifitas fisik merupakan 

faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan 

diperkirakan dapat menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni,  2017). 

3) Konsumsi Alkohol 

Alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan karbon monoksida, yaitu 

dapat meningkatkan keasaman darah. Darah menjadi lebih kental dan 
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jantung dipaksa memompadarah lebih kuat lagi agar darah sampai ke 

jaringan mencukupi (Komaling, 2013).Maka dapat disimpulkan bahwa 

konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan darah. 

4) Kebiasaan minum kopi 

Kopi seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung koroner, termasuk 

peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol darah karena kopi 

mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan kafein. Salah satu zat yang 

dikatakan meningkatkan tekanan darah adalah kafein. Kafein didalam tubuh 

manusia bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang 

berasal dari reseptor adinosa didalam sel saraf yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein dapat dirasakan 

dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam (Indriyani dalam Bistara  & 

Kartini 2018). 

5) Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung garam Garam 

merupakan bumbu dapur yang biasa digunakan untuk memasak. Konsumsi 

garam secara berlebih dapat meningkatkan tekanan darah. Menurut Sarlina, 

Palimbong, dkk (2018), natrium merupakan kation utama dalam cairan 

ekstraseluler tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan cairan. Natrium 

yangberlebih dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh sehingga 

menyebabkan edema atau asites, dan hipertensi. 

6) Kebiasaan konsumsi makanan lemak 

Menurut Jauhari (dalam Manawan, dkk 2016), lemak didalam makanan atau 

hidangan memberikan kecenderungan meningkatkan kholesterol darah, 
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terutama lemak hewani yang mengandung lemak jenuh.Kolesterol yang 

tinggi bertalian dengan peningkatan prevalensi penyakit hipertensi. 

 

2.2.7 Komplikasi Hipertensi 

Menurut Ardiansyah,  (2012) komplikasi dari hipertensi adalah : 

a. Stroke 

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak atau akibat 

embolus yang terlepas dari pembuluh nonotak.Stroke bisa terjadi pada 

hipertensi kronis apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami 

hipertrofi dan penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada area 

tersebut berkurang.Arteri yang mengalami aterosklerosis dapat melemah 

dan meningkatkan terbentuknya aneurisma. 

b. Infark Miokardium 

Infark miokardium terjadi saat arteri koroner mengalamiarterosklerotik tidak 

pada menyuplai cukup oksigen ke miokardium apabila terbentuk thrombus 

yang dapat menghambataliran darah melalui pembuluh tersebut.Karena 

terjadi hipertensi kronik dan hipertrofi ventrikel maka kebutuhan okigen 

miokardioum tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang 

menyebabkan infark. 

 

c.  Gagal Ginjal 

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada kapiler-

kapiler glomerulus.Rusaknya glomerulus membuat darah mengalir ke unti 
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fungsionla ginjal, neuron terganggu, dan berlanjut menjadi hipoksik dan 

kematian.Rusaknya glomerulus menyebabkan protein keluar melalui urine 

dan terjadilah tekanan osmotic koloid plasma berkurang sehingga terjadi 

edema padapenderita hipertensi kronik. 

d.  Ensefalopati 

Ensefalopati (kerusakan otak) terjadi pada hipertensi maligna (hipertensi 

yang mengalami kenaikan darah dengan cepat).Tekanan yang tinggi 

disebabkan oleh kelainan yang membuat peningkatan tekanan kapiler dan 

mendorong cairan ke dalam ruang intertisium diseluruh susunan saraf 

pusat.Akibatnya neuro-neuro disekitarnya terjadi koma dan kematian. 

 

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan Hipertensi dapat dibagi menjadi 2 diantaranya ialah 

Farmakologi dan Non Farmakologi. 

a. Penatalaksanaan Hipertensi Farmakologi 

Penatalaksanaan farmakologis menurut Saferi & Mariza (2013) adalah 

pengobatan dengan menggunakan obat-obatan, meliputi: 

1) Diuretik (Hydrochlorothiazide) 

Diuretik bekerja dengan cara membuang kelebihan cairan di dalam tubuh 

sehingga daya pemompaan jantung menjadi lebih ringan. 

2) Penghambat simpatis (Metildopa, Klonidine dan Reserpin) Obat yang 

menghambat fungsi simpatis untuk menghambat aktivitas saraf simpatis. 
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3)   Betabloker (Metoprolol, Propanolol dan Atenolol) 

Fungsi obat betabloker jenis ini adalah untuk mengurangi daya pompa 

jantung, dengan kontraindikasi pada penderita gangguan pernafasan 

seperti asma bronkial. 

4) Vasodilator (Prasosin, Hidralasin) 

Vasodilator bekerja langsung pada pembuluh darah dengan 

mengendurkan otot polos pembuluh darah. 

5) Penghambat Angiotensin Converting Enzyme (ACE) (Captopril) Fungsi 

utamanya adalah menghambat pembentukan zat angiotensin II dengan 

efek samping yaitu penderita hipertensi akan mengalami batuk kering, 

pusing, sakit kepala dan lemas. 

6) Angiotensin II Receptor Blocker (Valsartan) 

Daya pemompaan jantung akan lebih ringan saat diberikan obat jenis 

penghambat reseptor angiotensin II karena akan menghalangi 

penempelan zat angiotensin II ke reseptor. 

7) Antagonis Kalsium (Diltiasem dan Verapamil) Kontraksi jantung 

(kontraktilitas) akan terhambat. 

 

b. Penatalaksanaan Hipertensi Non Farmakologi 

1) Pijat Refleksi 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Nugroho (2012), menunjukkan bahwa 

pijat refleksi kaki lebih efektif dibanding hipnoterapi dalam menurunkan 

tekanan darah. 
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2) Bekam. 

Salah satu terapi pada penderita hipertensi adalah dengan berbekam.Dan 

pada penderita hipertensi dapat di lakukan bekam basah ataupun 

kering.Hipertensi terjadi karena adanya peningkatan system saraf 

simpatis yang mengakibatkan tekanan darah naik. Bekam kering dapat 

mengendalikan kadar hormone dan meningkatkan Nitrit Oksida (NO) 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah. (Sharaf, 2012) 

3) Aromaterapi 

Aromterapi adalah lavender yang dapat meredakan ketegangan otot. 

Menghirup aroma lavender dapat mengurangi sekresi kortisol dari 

kelenjer adrenal dan menghasilkan relaksasi melalui penghambatan 

aktivitas simpatik dan merangsang sistem saraf parasimpatis.Aromaterapi 

lavender juga menghambat produksi asetilkolin.Komponen linalyl asesat 

lavender bisa mengkendurkan otot halus, kandungan ester dalam 

lavender memilki efek pada sistem saraf santai. Lavender berguna untuk 

merunkan tekanan darah, denyut jatung dan suhu tubuh ( Nategh, 2015). 

4) Akupuntur 

Akupunktur menurut pengobatan tradisional Tiongkok.Terapi 

akupunktur secara signifikan dapat menurunkan tekanan darah setelah 6 

minggu terapi. (Fank,2017) 
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2.3 Konsep Pijat Refleksi 

2.3.1 Definisi Pijat Refleksi 

Pijat refleksi atau reflexiology merupakan ilmu yang mempelajari tentang 

pijat pada titik-titik tertentu di tubuh yang dapat dilakukan dengan tangan atau 

benda-benda seperti kayu, plastik, atau karet.(Alviani, 2015). Pijat refleksi juga 

diartikan sebagai jenis pengobatan yang mengadopsi kekuatan dan ketahanan 

tubuh sendiri, dengan cara memberikan sentuhan pijatan pada lokasi dan 

tempat yang sudah dipetakan sesuai zona terapi (Putri, 2015). 

Pijat refleksi memiliki beberapa manfaat diantaranya melancarkan 

sirkulasi darah, merangsang produksi hormone endorphine, memperbaiki 

fungsi saraf, meningkatkan energi, relaksasi dan rekreasi, meredakan sakit 

kepala, stimulasi sistem saraf, mempercepat penyembuhan luka, melepaskan 

racun, mengurangi gejala pra-menstruasi dan menstruasi, dan penyembuhan 

penyakit (Alviani, 2015). 

Menurut Putri (2015) teknik pijat umumnya berupa mengusap, meremas, 

menekan, menggetar, dan memukul.Mengusap berarti meluncurkan 

tanganmenggunakan telapak tangan atau bantalan tangan di permukaan tubuh 

searah dengan peredaran darah menuju jantung dan kelenjar-kelenjar getah 

bening, dimana gerakan ini dilakukan diawal dan diakhir pemijatan dengan 

manfaat merelaksasi otot dan ujung-ujung saraf.Meremas berarti memijit atau 

meremas menggunakan telapak atau jari-jari telapak tangan di area tubuh yang 

berlemak dan jaringan otot yang tebal sehingga terjadi pengosongan dan 
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pengisian pembuluh darah vena dan limfe sehingga suplai darah yang lebih 

banyak di bawa ke otot yang sedang di pijit.Menekan bertujuan untuk 

melepaskan bagian-bagian otot yang kejang serta menyingkirkan akumulasi 

dari sisa-sisa metabolisme.Teknik menggetar bermanfaat untuk memperbaiki 

atau memulihkan serta mempertahankan fungsi saraf dan otot dengan 

menggetarkan bagian tubuh menggunakan telapak tangan ataupun jari-jari 

tangan. Teknik terakhir yaitu memukul yang bermanfaat untuk memperkuat 

kontraksi otot saat di stimulasi dan selain itu berguna untuk mengurangi deposit 

lemak dan bagian otot yang lembek. 

Waktu yang dibutuhkan dalam melakukan pijat refleki berbeda antara satu 

dengan yang lainnya karena kondisi tubuh pada masing-masing orang berbeda, 

begitu juga dengan kemampuan untuk menahan rasa sakit. Dalam pijat refleksi, 

untuk kondisi tubuh normal masing-masing titik refleksi membutuhkan waktu 

sekitar lima menit setiap pemijatannya. Tubuh yang sedang sakit keras proses 

pemijatannya berlangsung lebih lama yaitu sekitar sepuluh menit dan tidak lebih, 

berbeda dengan seseorang yang menderita penyakit jantung, kencing manis, liver, 

kanker hanya boleh dipijat selama dua menit. Jadi total waktu yang dibutuhkan 

untuk memijat seluruh titik refleksi yang bersangkutan kurang lebih 30 menit atau 

bisa juga 45 sampai 60 menit tergantung pada penguasaan teknik serta 

pengalamanpemijat. Frekuensi dalam pemberian pijat refleksi antara tiga sampai 

enam hari sekali untuk mencegah penyakit dan dua sampai tiga hari sekali 

untuk mengatasi gangguan penyakit yang dilakukan antara empat sampai 

delapan minggu untuk memperoleh hasil yang efektif (Alviani, 2015). 
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2.3.2  Titik Area Pijat Refleksi 

           Pijat refleksi memiliki beberapa titik area pijat yang berada di beberapa 

bagian tubuh manusia diantaranya : 

a. Pijat Refleksi pada Kaki 

Menurut Hendro & Ariyani (2015) ada beberapaTitik atau area pijat refleksi di 

telapak kaki, punggung kaki dan samping kaki 

 

 

Tabel 2.2Letak Titik Refleksi Kaki 

 

Titik Refleksi 

Pada Kaki 

Bagian Organ Tubuh Pada Titik Refleksi 

1 Kepala (Otak) 

2 Dahi (Sinus) 

3 Otak Kecil 

4 Kelenjar Bawah Otak 

5 Saraf Trigeminus 

6 Hidung 

7 Leher 

8 Mata 

9 Telinga 

10 Bahu 

11 Otot Trapezius 

12 Kelenjar Tiroid 

13 Kelenjar Para Tiroid 

14 Paru-paru bronkus 

15 Lambung 

16 Duodenum (usus 12 jari) 

17 Pankreas 

18 Hati 
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19 Kantong Empedu 

20 Seranbut Lambung 

21 Kelenjar Adrenal 

22 Ginjal 

23 Ureter 

24 Kantong Kemih 

25 Usus Kecil 

26 Usus Buntu 

27 Katup Ileosekal 

28 Usus besar menaik 

29 Usus besar mendatar 

30 Usus besar menurun 

31 Rektrum 

32 Anus 

33 Jantung  

34 Limpa 

35 Lutut 

36  Kelenjar Reproduksi 

37 Mengendurkan Perut 

38 Sendi Pinggul 

39 Kelenjar getah beningatas 

40 Kelenjar getah bening perut 

41 Kelenjar getah bening dada 

42 Organ keseimbangan 

43 Dada 

44 Sekat rongga dada/diafragma 

45 Amandel 

46 Rahang bawah 

47 Rahang atas 

48 Tenggorokan dan saluran pernapasan 
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49 Kunci paha 

50 Rahim atau testis 

51 Penis/vagina saluran kencing 

52 Dubur atau wasir 

53 Tulang leher 

54 Tulang punggung 

55 Tulang pinggang 

56 Tulang selangkang 

57 Tulang tungging 

58 Tulang belikat 

59 Sendi siku 

60 Tulang Rusuk 

61 Pinggul  

62 Lengan  
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Gambar 2.1Titik Pijat Refleksi Kaki 

 

Berdasarkan titik-titik diatas Menurut Hendro &Ariyani(2015), ada 

beberapa titik yang dapat diaplikasikan untuk tekanan darah tinggi diantaranya: 

1)  Titik 7. Leher. 

Lokasi titik pijat di telapak kaki pada pangkal ibu jari.Titik ini dapat 

digunakan apabila memiliki gangguan atau keluhan pada leher, batuk, radang 
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tenggorokan, dan juga dapat membantu mengendurkan ketegangan leher pada 

kasus hipertensi. 

2)  Titik 10. Bahu. 

Lokasi titik terletak di telapak kaki dibawah jari kelingking. Titik ini 

digunakan untuk mengatasi nyeri sendi bahu, kaku kuduk, nyeri saat 

mengangkat tangan juga dapat digunakan sebagai titik bantu pada gangguan 

karena hipertensi. 

     3)  Titik 11.Otot trapezius. 

Area pijat terletak di telapak kaki di bawah pangkal jari telunjuk, jari tengah, 

dan jari manis. Titik ini dapat mengatasi nyeri sendi bahu, kaku kuduk, nyeri 

saat mengangkat tangan juga dapat melepaskan ketegangan otot bahu saat 

menderita batuk atau hipertensi. 

4)  Titik 33. Jantung. 

Area pijat terletak di telapak kaki, longitudinal 2-3-4, transversal 2.Titik ini 

dapat mengurangi vertigo, migrain, dan tekanan darah tinggi karena kelainan 

ginjal, jantung, stress, kelainan hormone, makanan atauminuman, keturunan 

dan lain-lain. 

 

b.   Pijat Refleksi pada Tangan 

Pada telapak tangan terdapat area-area refleksi yang berhubungan dengan 

bagian-bagian tubuh, di antaranya: daerah ginjal, paru-paru, maag, usus besar, 

usus dua belas jari, jantung, lambung, dan tenggorokan. Misalnya, jika ginjal 
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mengalami suatu gangguan, area refleksi ginjal akan terasa sakit dan tidak enak 

bila ditekan. Titik-titik refleksi pada tangan terbagi menjadi: 

1)  Titik Refleksi Pada Bagian Telapak Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Titik-titik refleksi pada telapak tangan 

2)  Titik Refleksi Pada Bagian Punggung Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3Titik-titik refleksi pada punggung tangan 
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2.3.3 Cara Melakukan Pijat Refleksi 

Terdapat beberapa cara dalam melakukan pijat refleksi menurut Hendro & 

Ariyani, 2015 diantaranya : 

a. Mempersiapkan otot dan tubuh klien untuk diterapi dengan teknik 

peregangan dan relaksasi otot dengan tujuan agar klien siap untuk dipijat 

dan mencegah terjadinya cedera otot. 

b. Memberikan hasil pijat yang maksimal dimulai dengan pemijatan pada titik 

atau area yang hasilnya akan merangsang titik/area pijat refleksi sesudahnya. 

c. Membiasakan diri untuk mengikuti urutan-urutan pemijatan. 

d. Urutan-urutan pemijatan: 

1)  Persiapan, bisa dilakukan dengan merendam kaki dengan air hangat 

selama kurang lebih sepuluh menit. 

2)   Setelah itu seka dengan handuk bersih, kemudian lakukan peregangan 

dan relaksasi otot kaki klien dengan memutar-mutar pergelangan kaki, 

mengurut dan meremas secara lembut sepanjang betis dan lateral tulang 

kering yang sebelumnya sudah diolesi minyak pijat. 

3)  Pijat dengan titik pembukaan yang semuanya dikendalikan oleh otak 

dan sistem saraf (titik nomor 1, 3, 4, 5, 53, 54, 55, 56, 57, dan 58). 

4)  Memijat titik wajib untuk memelihara organ tubuh meski tidak ada 

gangguan meliputi : 

a) Detoksifikasi (pembuangan) di tiitk nomor 34, 22, 23, 24, 51, 28, 

29, 30, 31 dan 32. 

b) Pemeliharaan saraf dan metabolisme tubuh di titik nomor 12 dan 13. 
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c) Pencernaan di titik nomor 15, 16, 17, 18, 19 dan 25. 

d) Relaksasi dan penenangan di titik nomor 2 dan 20. 

e) Suplemen di titik nomor 21. 

5) Titik terapi, titik yang dipilih sesuai dengan keluhan klien. Apabila titik 

keluhan sudah termasuk titik wajib, tidak perlu dipijat lagi. 

6) Titik penutupan, titik untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh di 

titik nomor 39, 40 dan 41. Titik dianjurkan dengan klien penderita 

autoimun dan seseorang yang baru menjalani tranplantasi organ. 

7) Pijat pendinginan dengan menggosok atau mengelus kaki, bagian betis 

dan lateral tulang kering klien agar otot menjadi lebih elastis dan tidak 

memar. 

 

2.3.4 Fisiologi Pijat Refleksi 

Refleksologi adalah pengobatan holistik berdasarkan prinsip bahwa terdapat 

titik atau area pada kaki, tangan dan telinga yang terhubung kebagian tubuh atau 

organ lain melalui sistem saraf. Sesi Refleksologi umumnya akan dimulai dengan 

pemanasan pada kaki. Metode pijat refleksi selanjutnya adalah memijat atau 

menekan titik refleksi pada kaki atau tangan. Pemijatan atau penekanan titik 

refleksi ini bertujuan untuk merangsang saraf – saraf yang berhubungan dengan 

organ tubuh yang sakit atau mengalami gangguan. Titik refleksi sebenarnya 

terdapat diseluruh tubuh, peredarah darah keseluruh tubuh melalui jalur saraf 

berhubungan dengan seluruh anggota tubuh. Jalur saraf tersebut ada yang 

melewati kaki dan tangan, pada daerah kaki dan tangan terdapat serabut – serabut 

saraf yang menjadi titik – titik refleks. 39 Titik- titik refleksi pada kaki atau 
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tangan akan memberikan  rangsangan secara refleks (spontan) pada saat dipijat 

atau ditekan, rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut 

atau listrik menuju otak. Gelombang tersebut diterima otak dan diproses dengan 

cepat lalu diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan. 

Salah satu penyebab organ tubuh mengalami gangguan atau sakit adalah adanya 

penyumbatan aliran darah menuju organ tersebut. Saat titik refleks dipijat atau 

ditekan, gelombang yang merambat akan menghancurkan atau memecah 

penyumbatan tersebut sehingga aliran darah akan kembali lancar. Rendam kaki 

dengan air hangat dicampurkan garam termasu refleksi pada kaki yang dapat 

membuat kaki jadi ringan, selain membuat kita jadi rileks juga bisa membersihkan 

kuman yang bersarang ditelapak kaki dan memperlancar aliran darah. Air garam 

bersifat ionik dan akan mengeluarkan racun dengan cara memaksa racun keluar 

melalui kaki, air garam hangat akan menghasilkan ion positif dan negatif didalam 

air Hendro dkk, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
 

2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah hubungan antar konsep berdasarkan studi empiris, 

Kerangka teori harus berdasarkan teori asal atau grand theory (Kusumayati, 

2009). 

Berikut ini adalah kerangka teori dalam penelitian ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   : Variabel yang diteliti 

                   : Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 2.4 Kerangka Teori Penurunan Tekanan darah 

Faktor yang tidak 
dapat di ubah 

1. Riwayat 
Keluarga 

2. Usia 45-55 
tahun 

3. Jenis Kelamin 
4. ras/etnik 

(Aulia, 2017) 
 

Faktor yang dapat di 
ubah  

1. Merokok 
2. Kurang aktivitas 

fisik  
3. Konsumsi alkohol 
4. Kebiasaan 

minum kopi 
5. Kebiasaan 

konsumsi garam 
6. Kebiasaan 

konsumsi 
makanan lemak 

(Andrea,2013;Iswa
hyuni,2017; 
Komaling, 2013; 
Bistara &Kartini  
2018) 

 

Kejadian 
Hipertensi 

Penatalaksanaan 

Farmakologis 
1. Diuretik 
2. Penghambat 

simpatis  
3. Betabloker 
4. Vasodilator 
5. Penghambat 

Angiotensin 
Converting 
Enzyme  

6. Angiotensin II 
Receptor Blocker  

7. Antagonis Kalsium  
(Saferi & Mariza 2013) 

Non Farmakologi 
 
 
 
 
2. Bekam 
3. Akupuntur 
4. Aromaterapi 
(Nugroho, 2012; 
Sharaf, 2012; 
Nategh, 2015; 
Fank,2017) 

 

Penurunuan 
Tekanan Darah 

Pada lanjut 
Usia 

2. Usia 36-80 tahun 
 

1. Pijat Refleksi 
     Sebelum dan  
     sesudah 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Pengaruh Pijat Refleksi Terhadap Penurun Hipertensi Pada Lansia. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) merupakan tahapan 

untuk melakukan kajian literatur sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang 

telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature revuew. 

 

3.1.2 Database Pencarian 

  Pencarian literature dilakukan pada bulan februari hingga bulan april 

2021.Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. 

Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan database yaitu 

google scholar,Proquest danpubmed . 

 

3.1.3 Kata Kunci  

  Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator (AND, OR NOT, atau AND NOT) yang digunakan peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam 
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menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri 

dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Pijat Refleksi Hipertensi Lansia 

Pijat Refleksi Hipertensi Lansia 

OR OR OR 

Reflexology Hypertension Elderly 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS framework, 

yaitu terdiri dari : 

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review;  

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai; 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
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e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review. 

 

3.2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eklusi 

Kriteria 

PICOS 

Inklusi Ekslusi 

Population Jurnal nasional ataupun 

internasional yang 

berhubungan dengan 

Lansia 

Jurnal nasional atau 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan 

lansia 

Intervention ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Ada faktor pembanding Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes Ada pengaruh antara pijat 

refleksi dengan hipertensi 

pada lansia 

Tidak ada pengaruh 

antara pijat refleksi  

dengan hipertensi pada 

lansia 

Study Design Quasi Eksperimen True eksperimen 

Publication years Tahun 2017- Tahun 2021 Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan 

Inggris 

Selain bahasa indonesia 

dan bahasa inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 

Data yang sudah didapatkan kemudian dianalisis dengan metode analisis 

deskriptif yaitu menelaah permasalahan dan perbedaan ataupun persamaan antara 

penelitian yang telat dilakukan oleh peneliti, penelitian mana yang saling 

mendukung, dan penelitian yang saling bertentangan ,maupun beberapa 

pertanyaan yang belum terjawab dan sebagainya. 

Semua judul yang dianggap sesuai dengan tujuan penelitian kemudian 

lakukan screening apakah judul pada artikel tersebut ada yang sesuai atau 

tidak.Setelah menemukan artikel judul yang sesuai kemudian artikel tersebut 

dilakukan screening kriteria inklusi dan eklusi.Kriteria Inklusi dalam Penulisan 

Literature Review ini yaitu Artikel yang sesuai dengan Topik yang diangkat 

dengan rentan waktu 2006-2021 ditemukan 409 artikel di google scholar, 26 

artikel di pubmed, 101 artikel di proquest. Kriteria Ekslusi dalam pencarian artikel 

yaitu Artikel yang tidak berkaitan dengan topik, populasi tidak berkaitan dengan 

topik, artikel dalam rentang dibawah 2017, dan tidak adanya perbandingan. 

Langkah selanjutnya melakukan include artikel yang masuk dalam kriteria inklusi, 

artikel yang tidak sesuai akan dikeluarkan dan tidak direview. 

Analisis dapat dimulai dengan hasil penelitian yang diperhatikan dari yang 

paling relevan, relevan dan cukup relevan. Bisa juga dengan cara melihat tahun 

penelitian dalam rentan waktu 5tahun terakhir tidak semata-mata 

menguraikan,melainkan juga memberikan pemahaman serta penjelasan yang 

cukup. 
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3.3.2 Diagram Alur Literarure Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009  
 

 
 

Pengaruh Pijat Refleksi Terhadap 
Penurun Hipertensi Pada Lansia 

Literature review 

Pencarian artikel melalui 
database google scholar 409, 

pubmed 26, proquest 
101(n=536) 

 

Seleksi Judul dan duplikat 
(n=6) 

 

Artikel fulltext dan layak untuk 
di lakukan review (n=6) 

 

 

Identifikasi dan pemilihan 
abstrak (n=6) 

 

Ekslusi (n=529)  
Population : Tidak sesuai topik (n=362) 
Intervention : tidak ada intervensi 
(n=168) 
Comparator : tidak ada faktor 
pembanding 
 

Outcome :Tidak ada pengaruh pijat 
refleksi dengan hipertensi pada lansia 
(n=0) 
Study Design : true eksperimen 
 

Artikel akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 
masalah dan tujuan (n= 6) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review “Terapi pijat refleksi kaki, Hipertensi” didapatkan 6 artikel 

penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif. Adapun hasilnya 6 peneliti 

mengguakan desain Quasy Eksperimen (one grup pretest post test) design. Artikel 

jurnal yang digunakan pada literature review  ini berada pada rentang tahun 2017-

2020. Berikut hasil review literature: 

 

 

Tabel. 4.1 Hasil Analisis Artikel 

Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Sumber Judul Desain Penelitian, 

Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis 

Hasil Kesimpulan 

Faridah 

Umamah,

Shinta 

Paraswati.  

(2019) 

Google 

Scholar 

Pengaruh terapi 

pijat refleksi 

kaki dengan 

metode manual 

terhadap 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi di 

wilayah 

karangrejo 

timur 

wonokromo 

surabaya 

Desain : pretest-

posttest control group 

design 

Sampel : sampel 

menggunakan  35 

orang 

Variabel : terapi pijat 

refleksi , tekanan darah  

Intrument : 

sphygmomanometer air 

raksa 

Analisis : analisis data 

menggunakan uji 

statistik wilcoxon 

 

Hasil penelitian menunjukan 

tekanan darah sebelum 

intervensi setengah (50%) 

responden mengalami 

hipertensi derajat 1 140/90-

159/99 mmHg, setelah 

intervensi sebagian besar 

(72,2%) tekanan darah 

normal yaitu <130/85 

mmHg, dan hasil uji 

wilcoxon  didapatkan nilai p 

= 0,001.  

Terdapat pengaruh 

pemberian pijat 

refleksi terhadap 

penurunan tekanan 

darah pada 

penderita 

hipertensi. 
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Sri Hartutik, 

Kanthi 

Suratih. 

(2017) 

 

Google 

Scholar 

Pengaruh terapi 

pijat refleksi 

kaki terhadap 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi 

primer 

Desain : Pre-postest 

control one group 

design 

Sampel : sampel 

menggunakan 22 orang  

Variabel : terapi pijat 

refleksi kaki, hipertensi 

Intrument : 

sphygmomanometer 

Analisis : analisis data 

menggunakan uji 

wilcoxon 

 

 

Hasil penelitian sebelum di 

lakukan pijat refleksi rata 

rata kedua kelompok 

mengalami hipertensi derajat 

1 pada kelompok perlakuan 

154,5/94,1 mmHg dan pada 

kelompok kontrol 153,6/94,5 

mmHg. Sedangkan setelah 

melalui intervensi pijat 

refleksi rata-rata tekanan 

darah pada kelompok 

perlakuan 128,6/80 mmHg 

dan pada kelompok kontrol 

152,3/92,3 mmHg.  Dalam 

uji Mann Whitney 

menunjukan pengaruh terapi 

pijat refleksi kaki terhadap 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi primer 

sesudah diberikan perlakuan 

(post test) p value (0,000 < 

0,05) ada perbedaan tekanan 

darah pada kelompok 

perlakuan dan kelompok 

control sesudah diberikan 

perlakuan terapi pijat 

refleksi kaki. 

Terdapat pengaruh 

pemberian pijat 

refleksi kaki 

terhadap penurunan 

tekanan darah. 

Desi 

Marisna, 

Ichsan 

Budiharto, 

Sukarni. 

(2017) 

Google 

Scholar 

Pengaruh terapi 

pijat refleksi 

kaki terhadap 

perubahan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi 

wilayah kerja 

puskesmas 

kampung dalam 

kecamatan 

pontianak timur 

Desain : pretest and 

post test without 

control group. 

Sampel :  sampel 

menggunakan 15 orang 

Variabel : terapi pijat 

refleksi kaki,tekanan 

darah 

Intrument : 

sphygmomanometer 

digital 

Analisis : analisa 

bivariat menggunakan 

uji T berpasangan. 

 

Hasil penelitian Nilai mean 

tekanan darah sistol dan 

diastol sebelum sebelum 

dilakukan pijat refleksi 

147,07/88,67 mmHg 

sedangkan nilai rata-rata 

setelah diberikan terapi pijat 

refleksi  136/84,27 mmHg. 

Hasil uji T berpasangan 

didapatkan nilai p=0,000 

artinya terdapat perbedaan 

antara tekanan darah 

sebelum dan sesudah 

intervensi terapi pijat 

refleksi. 

Terdapat pengaruh 

terapi pijat refleksi 

kaki terhadap 

perubahan tekanan 

darah pada 

penderita 

hipertensi. 
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Windy enola 

putri, wasisto 

utomo, 

gamya tri 

utami. (2020) 

Google 

Scholar 

Pengaruh terapi 

refleksi alat 

pijat kayu 

(APIYU) 

dengan minyak 

zaitun terhadap 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi 

Desain : Non-

Equivalent Control 

Group with Pre test 

and post test 

Sampel : sampel 

menggunakan 34 orang 

Variabel : terapi pijat 

refleksi, tekanan darah 

Intrument : 

sphygmomanometer 

digital 

Analisis : dependent t 

test dan independent t 

test 

 

Hasil penelitian menunjukan 

rata-rata tekanan darah 

sistolik dan diastolik pada 

kelompok eksperimen 

sebelum intervensi 

149,26/92,55 mmHg dan 

pada kelompok kontrol 

150,83/ 92,71 mmHg . 

Sedangkan rata-rata tekanan 

darah setelah di berikan 

terapi pijat refleksi pada 

kelompok ekperimen 

145,44/91,30 mmHg dan 

pada kelompok kontrol 

150,60/90,20 mmHg. Hasil 

uji statistik pada mean 

tekanan darah sistol 

diperoleh p value 0,000 (p < 

a) dan mean  tekanan darah 

diastol diperoleh p value 

0,014 (p<a) dari hasil 

tersebut menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh terapi 

refleksi APIYU terhadap 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

Terdapat pengaruh 

pijat refleksi 

terhadap penurunan 

tekanan darah. 

Agus arianto, 

swito 

prastiwi, ani 

sutriningsih. 

(2018) 

Google 

Scholar 

Pengaruh terapi 

pijat refleksi 

telapak kaki 

terhadap 

perubahan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi  

Desain : non-

randomized pretest and 

posttest with control 

group design 

Sampel : sampel 

menggunakan 34 orang  

Variabel : terapi pijat 

refleksi kaki, 

perubahann tekanan 

darah  

Intrument :  

sphygmomanometer 

Analisis : uji paired t 

test and uji wilcoxon 

 

Hasil penelitian rata-rata 

tekanan darah sebelum di 

lakukan intervensi pada 

kelompok ekperimen sesi 

pagi 156,5/98,05 mmHg dan 

pada sesi sore 151,5/93,3 

mmHg, Sedangkan pada 

kelompok kontrol pada sesi 

pagi 150,85/95,94 mmHg 

dan pada sesi sore 

146,11/91,91 mmHg. Rata-

rata tekanan darah sesudah 

dilakukan intervensi terapi 

refleksi telapak kaki pada 

kelompok eksperimen sesi 

pagi 151,9/95,5 mmHg  pada 

sesi sore 143,5/88,8 mmHg 

dan pada kelompok kontrol 

sesi pagi 149,1/94,6 mmHg 

dan pada sesi sore 

143,9/90,3 mmHg. Pada 

hasil uji paired t test untuk 

tekanan darah sistolik dan 

uji wilcoxon  untuk tekanan 

darah diastolik diperoleh 

nilai signifikan 0,00 

(sig<0,05), artinya pijat 

refleksi telapak kaki 

berpengaruh terhadap 

Terdapat pengaruh 

terapi pijat refleksi 

telapak kaki 

terhadap perubahan 

tekanan darah. 
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perubahan tekanan darah 

pada penderita hipertensi.   

Praew 

kotruchin,sup

ap imoun, 

thapanawong 

mitsungnren,

patcharin 

auntrai, 

maneenuch 

domthaisong, 

kazuomi 

kario. (2020) 

Pubmed Efek refleksi 

kaki pada 

tekanan darah 

dan detak 

jantung: uji 

klinis acak pada 

pasien 

hipertensi 

stadium-2 

Desain : quasi 

experiment 

Sampel : sampel 

menggunakan 94 orang 

Variabel : refleksi 

kaki, perubahann 

tekanan darah  

Intrument :  

sphygmomanometer 

Analisis : uji T 

berpasangan 

 

Hasil penelitian sebelum di 

dilakukan terapi pijat 

refleksi rata rata teknan 

darah pada kelompok 

ekperimen 139/81,3 mmHg 

dan pada kelompok kontrol 

136/80,8 mmHg, sedangkan 

setelah dilakukan perlakuan 

terapi pijat refleksi tekanan 

darah pada kelompok 

ekperimen 130,6/80,8 

mmHg dan pada kelompok 

kontrol 138,4/83,4 mmHg. 

Dari hasil penelitian ini 

menunjukan terjadinya 

perubahan tekanan darah 

setelah di berikan perlakuan 

pijat refleksi dengan 

perbandingan kelompok 

intervensi 2,68 mmHg 

(95%CI; 2,60 hingga 7,96) 

dan pada kelompok kontrol 

0,49 mmHg (95% CI; 3,27 

hingga 4,25) 

Pijat refleksi kaki 

efektif dalam 

menurunkan HR 

pada pasien HT 

stadium-2 dan 

sebagian efektif 

dalam menurunkan 

tekanan darah. 

 

4.1.2 Karakteristik Studi Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia dari keenam peneletian ini di 

dapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden  

Peneliti/Penulis Tempat Usia Jenis kelamin 

Farida Umamah, 

Shinta Paraswati 

(2018). 

Karangrejo 

timur 

wonokromo 

surabaya. 

Responden 

berusia 36 - 59 

tahun 

Responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 10 orang 

dan perempuan  25 orang 

Sri Hartutik, Kanthi 

Suratih (2017). 

Panti wredha 

pajang 

Surakarta solo. 

Responden 

berusia lebih dari 

45 tahun 

Responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 16 orang 

dan perempuan 6 orang 

Desi Marisna, Ichsan 

Budiharto, Sukarni 

(2017) 

Puskesmas 

kampung dalam 

kecamatan 

pontianak timur. 

Responden 

mayoritas berusia 

lebih dari 65 

tahun 

Responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 3 orang dan 

perempuan 12 orang 

Windy Enola Putri, 

Wasisto Utomo, 

Gamya Tri Utami 

Puskesmas 

payung sekaki 

kota pekanbaru 

Responden 

sebagian besar 

berusia 46-55 

Responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 6 orang dan 

perempuan 28 orang 
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(2020) kelurahan 

Labuh baru 

timur. 

tahun  

Agus Arianto, Swito 

Prastiwi, Ani 

Sutriningsih ( 2018) 

RT 06 RW 07 

Kelurahan 

tlogomas 

kecamatan 

lowokwaru 

malang. 

Responden 

berusia diatas 50 

tahun  

Responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 14 orang 

dan perempuan 20 orang  

Praew kotruchin,supap 

imoun, thapanawong 

mitsungnren,patcharin 

auntrai, maneenuch 

domthaisong, kazuomi 

kario. (2020) 

Klinik krisis 

hipertensi, 

Rumah sakit  

Srinagarind, 

Rumah sakit 

universitas 

perawatan di 

timur laut 

Thailand. 

Responden 

berusia 40 sampai 

80 tahun. 

Responden berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 29 dan 

perempuan berjumlah 65 orang 

 

4.2 Analisis 

4.2.1. Nilai Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Pijat Refleksi Pada 

Penderita Hipertensi 

Hasil analisa 6 artikel literature riview berdasarkan hasil analisis tabel 4.1 

di dapatkan hasil sebagai berikut :  

Tabel 4.3 Kategori Hipertensi Sebelum Pijat refleksi 

Peneliti/Penulis Kategori Hipertensi Sebelum Pijat refleksi 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Farida Umamah, Shinta Paraswati (2018). Hipertensi Derajat 1 

(140/90 – 159/99 

mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(140/90 – 159/99 

mmHg) 

Sri Hartutik, Kanthi Suratih (2017). Hipertensi Derajat 1 

(140/90 – 159/99 

mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(140/90 – 159/99 

mmHg) 

Desi Marisna, Ichsan Budiharto, Sukarni (2017) Hipertensi Derajat 1 

(147,07/88,67 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(147,07/88,67 mmHg) 

Windy Enola Putri, Wasisto Utomo, Gamya Tri 

Utami (2020) 

Hipertensi Derajat 1 

(149,26/92,55 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(150,83-92,71 

mmHg) 

Agus Arianto, Swito Prastiwi, Ani Sutriningsih 

( 2018) 

Hipertensi Derajat 1 

(151,5/93,3 – 

156,5/98,05 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(146,11/91,91 – 

150,85/95,94 mmHg) 

Praew kotruchin,supap imoun, thapanawong 

mitsungnren,patcharin auntrai, maneenuch 

domthaisong, kazuomi kario. (2020) 

Hipertensi Derajat 1 

(139/84 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(136,3/83,5 mmHg) 
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Berdasarkan dari analisis 6 artikel yang diperoleh, Sebagian besar tekanan 

darah responden sebelum di berikan terapi pijat refleksi masuk dalam kategori 

hipertensi derajat 1. 

 

4.2.2. Nilai Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi Pijat Refleksi  Pada 

Penderita Hipertensi 

Hasil analisa dari 6 artikel melalui Literature review berdasarkan Tabel 4.1 

di dapatkan hasil sebagai berikut:  

 

Tabel 4.4 Kategori Hipertensi Sesudah Pijat refleksi 

Peneliti/Penulis Kategori Hipertensi Sesudah Pijat refleksi 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Farida Umamah, Shinta Paraswati (2018). Normal  

(<130/85 mmHg) 

Normal 

(<130/85 mmHg) 

Sri Hartutik, Kanthi Suratih (2017). Prehipertensi  

(120/80 – 139/89 

mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(140/90 – 159/99 

mmHg) 

Desi Marisna, Ichsan Budiharto, Sukarni (2017) Prehipertensi  

(136/84 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(147,07/88,67 mmHg)  

Windy Enola Putri, Wasisto Utomo, Gamya Tri 

Utami (2020) 

Hipertensi Derajat 1  

(145,44/91,30 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(150,60/92,80 mmHg) 

Agus Arianto, Swito Prastiwi, Ani Sutriningsih 

( 2018) 

Hipertensi Derajat 1  

(143,5/88,8 mmHg) 

Hipertensi Derajat 1 

(149,1/94,6) 

Praew kotruchin,supap imoun, thapanawong 

mitsungnren,patcharin auntrai, maneenuch 

domthaisong, kazuomi kario. (2020) 

Prehipertensi 

(130,6/80,8 mmHg)  

Prehipertensi 

(138,4/83,4 mmHg) 

 

Hasil analisis 6 artikel yang telah di peroleh, sebagian besar tekanan darah 

sistolik dan diastolik penderita hipertensi derajat 1 setelah di berikan perlakuan 

pijat refleksi menjadi Prehipertensi. 
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4.2.3 Pengaruh Terapi Pijat Refleksi Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

Pada Pasien Hipertensi  

Hasil Literature review 6 artikel tentang pengaruh pijat refleksi terhadap 

penurunan tekanan darah bedasarkan tabel 4.1 di dapatkan hasil sebagai berikut : 

 

 

Tabel 4.5 Pengaruh Pijat Refleksi 

Peneliti/Penulis Pengaruh pijat refleksi 

Farida Umamah, Shinta Paraswati (2018). Terdapat pengaruh pijat refleksi 

(p value 0,001) 

Sri Hartutik, Kanthi Suratih (2017). Terdapat pengaruh pijat refleksi 

(p value 0,001) 

Desi Marisna, Ichsan Budiharto, Sukarni (2017) Terdapat pengaruh pijat refleksi 

( p value 0,000) 

Windy Enola Putri, Wasisto Utomo, Gamya Tri 

Utami (2020) 

Terdapat pengaruh pijat refleksi 

(p value 0,000) 

Agus Arianto, Swito Prastiwi, Ani Sutriningsih 

( 2018) 

Terdapat pengaruh pijat refleksi 

(p value 0,000) 

Praew kotruchin,supap imoun, thapanawong 

mitsungnren,patcharin auntrai, maneenuch 

domthaisong, kazuomi kario. (2020) 

Terdapat pengaruh pijat refleksi 

(p value <0,017) 

 

Hasil analisis 6 artikel yang telah di peroleh, terdapat pengaruh pada 

tekanan darah sistol dan diastol dengan perlakuan terapi pijat refleksi, sebagian 

besar penderita hipertensi menunjukan perubahan kategori dari hipertensi derajt 1 

menjadi prehipertensi. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsi Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Pijat Refleksi Pada   

Penderita Hipertensi 

Berdasarkan tabel 4.1 hasi penelitian  dari 6 artikel tentang tekanan darah 

sebelum dilakukan terapi pijat refleksi pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol responden seluruhnya lanjut usia dan sebagian besar mengalami hipertensi 

kategori hipertensi derajat 1. Hipertensi sendiri merupakan penyakit yang tidak 

menular yang sering terjadi pada lanjut usia. Penyebab terjadinya hipertensi pada 

lansia adalah salah satu contoh faktor resiko dari penyakit jantung dimana usia 

yang semakin bertambah akan mempengaruhi timbulnya plak pada dinding 

pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan gangguan aliran darah (Suharto, 

2020).  Faktor usia menjadi salah satu penyebab seseorang terkena hipertensi. 

Dapat di ketahui bahwa semakin bertambahnya usia terjadi penurunan fungsi 

organ sehingga mempengaruhi fungsi saraf simpatik yang menahan natrium, 

meningkatnya sekresi renin sehingga meningkatkan produksi angiotensin II dan 

aldosteron serta dapat mempengaruhi tahapan pembulu darah, termasuk gangguan 

pembulu darah kecil di ginjal (Muttaqin, 2009). Faktor jenis kelamin juga 

merupakan pencetus timbulnya hipertensi yang mana dikatakan bahwa pada 

wanita lebih rentan terkena hipertensi di banding laki-laki. Perempuan yang 

mengalami masa premenopause cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi. 

Hal tersebut di sebabkan oleh hormon esterogen, yang dapat melindungi wanita 
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dari penyakit kardiovaskuler. Hormon esterogen ini kadarnya akan semakin 

menurun setelah menopause (Armilawati, 2007).  

Hipertensi dapat dengan mudah menyerang lanjut usia dengan 

bertambahnya usia semakin mengalami penurunan fungsi organ, berkurangnya 

kelenturnan pembulu darah pada arteri besar  dan aorta berkaitan dengan adanya 

perubahan pada enzim plasma renin di dalam tubuh. sehingga tubuh mengalami 

retensi cairan dan tidak dapat membuang garam dari dalam tubuh dengan baik. 

Kondisi ini dapat meningkatkan terjadinya perubahan tekanan darah pada lanjut 

usia. 

 

5.2 Deskripsi Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi Pijat Refleksi Pada 

Penderita Hipertensi 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil analisa dari 6 artikel tentang tekan darah 

sesudah dilaukan terapi pijat refleksi sebagian besar responden pada kelompok 

perlakuan mengalami perubahan kategori normal dan prehipertensi sedangkan 

pada kelompok kontrol sebagian besar tetap pada hipertensi derajat 1.  

Pijat refleksi merupakan sebuah tindakan yang memberikan relaksasi 

terhadap sistem saraf simpatis yang dapat menurunkan aktivitas sehingga terjadi 

penurunan tekanan darah serta pijat refleksi merupakan latihan pasif yang mampu 

meningkatkan sirkulasi dalam pembulu darah pada tubuh (Safitri, 2009). 

Rangsangan yang di timbulkan terhadap reseptor saraf juga mengakibatkan 

pembulu darah melebar secara refleks sehingga melancarkan aliran darah 

(Hadibroto, 2006). Sedangkan penelitan yang dilakukan oleh Sunaidi dkk. (2014) 

pijat refleksi dan massage kaki merupakan sesuatu yang berbeda terhadap 
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penurunan tekanan darah dan pada penelitian ini memberikan rekomendasi terapi 

pijat refleksi sebagai terapi alternatif yang mampu di aplikasikan oleh perawat 

dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dalimartha dkk. (2008) 

penggunaan terapi non farmakologis  terhadap hipertensi salah satunya terapi pijat 

refleksi kaki, dapat menghasilkan relaksasi oleh stimulasi taktil jaringan tubuh 

yang merespon neuro humoral yang komplek dalam The Hypothalamic Pituitary 

Axis (HPA) ke sirkuit melalui jalur sistem saraf. Stress di atur oleh kapasitas HPA 

untuk proses pengeluran hormon kortisol dan endorphin yang dapat mengurangi 

aktifitas sistem saraf simpatik dan meningkatkan sistem saraf parasimpatis. 

Dengan demikian ketegangan otot dan hambatan lain dapat di tekan untuk 

mengurangi resiko hipertensi. 

Salah satu terapi alternatif yaitu terapi pijat refleksi dapat menurunkan 

tekanan darah dengan melakukan pemijatan atau penekanan pada titik refleksi 

dengan tujuan merangsang saraf-saraf yang berhubungan dengan organ tubuh 

yang mengalami gangguan. Pada saat dilakukan pemijatan terjadi proses 

rangsangan berupa aliran gelombang kejut atau listrik menuju otak, gelombang 

tersebut diterima oleh otak dan diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang 

mengalami gangguan, dengan demikian kerja jantung semakin ringan dan 

pembulu darah mengalami elastisatas sehingga peredaran darah menjadi lancar. 
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5.3  Deskripsi Pengaruh Terapi Pijat Refleksi Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi 

 Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian 6 artikel terdapat pengaruh terapi 

pijat refleksi terhadap penurunan tekanan darah pada hipertensi lanjut usia, 

sebagian besar artikel menunjukan hasil dengan p value (0,000 <0,05), pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kotrol sebelum di lakukan pijat refleksi 

mengalami hipertensi derajat 1 sedangkan sesudah di beri perlakuan pijat refleksi 

pada kelompok perlakuan sebagian besar masuk dalam kategori normal dan 

prehipertensi sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar tetap pada 

hipertensi derajat 1. 

 Hal ini sesuai dengan teori yakni pijat secara luas diakui sebagai tindakan 

yang memberikan relaksasi yang dalam dikarenakan sistem saraf simpatis yang 

mengalami penurunan aktivitas sehingga mengakibatkan penurunan tekanan darah 

serta pijat merupakan suatu bentuk latihan pasif yang mampu meningkatkan 

sirkulasi darah pada tubuh (Safitri, 2009). Pendapat ini sejalan dengan penelitian 

(Zunaidi, 2014) di dapatkan hasil bahwa pijat refleksi mampu menurunkan 

tekanan darah sistol sebesar 13,8 mmHg dan diastol 13,3 mmHg. Penelitian ini 

sesuai dengan teori (Gala, 2009) yang menyatakan reaksi-reaksi sesudah sesi 

pengobatan refleksiologi, pasien akan mengalami perasaan sehat, kehangatan 

yang menyenangkan dan relaksasi mendalam, peningkatan pada banyaknya buang 

air kecil dan lebih sering tidur nyenyak. Pendapat ini di dukung oleh 

(Wijayakusuma, 2006) yang menyatakan bahwa pijat refleksi kaki dapat 

memberikan rangsangan relaksasi yang mampu memperlancar aliran darah dan 

cairan tubuh pada bagian-bagian dalam tubuh yang berhubungan dengan titik 
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syaraf kaki yang dipijat. Hal ini sejalan dengan teori (Eni, 2012) memijat daerah 

refleksi memberikan rangsangan yang di terima oleh saraf sensorik dan langsung 

disampaikan oleh saraf motorik kepada organ yang akan dikehendaki. Jika pijat 

refleksi di salah satu titik, maka tubuh akan melepaskan beberapa zat yaitu 

serotin,histamin, bradikinin, slow reacting substance (SRS) serta zat lain. Zat ini 

akan menyebabkan terjadinya dilatasi kapiler dan arteri serta dapat mengakibatkan 

terjadinya perbaikan mikrosirkulasi pembulu darah, sehingga mengakibatkan 

timbulnya efek relaksasi atau pelemasan otot-otot yang kaku serta akibat 

vasodilatasi umum dapat menurunkan tekanan darah secara stabil. 

Terapi pijat refleksi dalam pengobatan non farmakologis merupakan salah 

satu cara dalam menurunkan tekanan darah yang sedikit akan resiko, dengan 

khasiatnya yang mampu memberikan efek relaksasi pada tubuh dengan 

merangsang titik pijatan pada kaki yang kemudian di sampaikan melalui saraf 

simpatis untuk meringankan kerja organ, sehingga memberikan efek pelebaran 

pada pembulu darah yang menyebabkan aliran darah menjadi lancar, sehingga 

kerja organ jantung semakin ringan dan tekanan darah dalam tubuh perlahan 

menurun. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil literature riview 6 artikel pengaruh terapi pijat refleksi 

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi maka dapat di tarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

a. Tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum terapi pijat refleksi 

100% keseluruhan artikel pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  

mengalami hipertensi derajat 1 dengan tekanan darah 140/90 – 159/99 

mmHg. 

b. Tekanan darah pada penderita hipertensi sesudah terapi pijat refleksi pada 

kelompok perlakuan mengalami perubahan kategori 16,66% artikel 

kategori normal <130/85 mmHg, 50% artikel kategori prehipertensi 

120/80 – 139/89 mmHg dan 33,33% artikel kategori Hipertensi derajat 1 

143,5/88 – 145,44/91,30 mmHg, sedangkan pada kelompok kontrol 

16,66% artikel kategori normal <130/85 mmHg, 16,66% artikel kategori 

prehipertensi 138,4/83,4 mmHg dan 66,66% artikel kategori hipertensi 

derajat 1 140,90 – 159/99 mmHg. 

c. Terdapat pengaruh terapi pijat refleksi kaki terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi, 100% keseluruhan artikel di dapatkan nilai p value 

<0,05. 
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6.2  Saran 

Berdasarkan hasil literature review 6 artikel yang di peroleh, maka peneliti 

ingin menyampaikan saran sebagai berikut : 

a. Bagi Penelit 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi mengenai cara 

menurunkan tekanan darah tinggi dengan menggunakan terapi pijat 

refleksi. 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan hasil literature review ini bisa diterapkan kepada pasien yang 

mengalami hipertensi saat melakukan asuhan keperawatan khususnya 

keperawatan holistik. 

b. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan 

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah bahan referensi 

dan memperkaya informasi bagi keperawatan terutama keperawatan 

komplementer, dan dapat dijadikan sebagai rujukan pengobatan non 

farmakologis pada pasien hipertensi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait terapi pijat refleksi untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 
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