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ABSTRAK 

 

As’adia, Nurrohma* Susilawati** Amrullah, Akhmad Efrizal***. 2021. 

Pengaruh Pemberian Terapi Pijat Kaki Terhadap Perubahan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi: Literatur Review. Program Studi Ilmu 

Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember. 

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang menjadi silent 

killer karena sebagian besar kasus hipertensi tidak menunjukan gejala dan tidak 

terdeteksi sampai menunjukan komplikasi serius yang bisa menyebabkan 

kematian. Hipertensi dapat diatasi dengan terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis. Pengobatan secara farmakologi dapat menyebabkan terjadinya 

efek samping seperti sakit kepala, pusing, lemas, mual, serta juga dapat 

menyebabkan Rebound Hypertention. Sehingga salah satu alternatif yang tepat 

untuk menurunkan tekanan darah tanpa ketergantungan obat dan efek samping 

adalah dengan menggunakan non farmakologis yaitu terapi pijat kaki. Tujuan 

dalam penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pemberian terapi pijat kaki 

terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi: literature review. 

Metode penelitian ini menggunakan studi literature review. Strategi yang 

digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS, dengan sumber database 

yaitu Google Scholar dan Garuda Journal didapatkan 6 artikel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian berdasarkan 6 artikel yang 

dianalisis keseluruhan menuliskan hasil  p-value (< 0,05) dimana pada 5 artikel 

menjelaskan sebagian besar responden (94%) sebelum diberikan terapi pijat kaki 

mengalami hipertensi derajat I dan sesudah diberikan terapi pijat kaki mengalami 

penurunan menjadi Pre-hipertensi, sedangkan 1 artikel menjelaskan semua 

responden (100%) mengalami hipertensi derajat II dan setelah diberikan terapi 

pijat kaki mengalami penurunan menjadi hipertensi derajat I. Sehingga hasil 

analisis dari 6 artikel menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan dari 

pemberian terapi pijat kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Terapi pijat kaki dapat digunakan oleh perawat sebagai salah satu 

terapi komplementer untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Pijat Kaki, Tekanan Darah 

*Peneliti  : Nurrohma As’adia 

**Pembimbing I : Susilawati, S.ST.,M.Kes 

**Pembimbing II : Akhmad Efrizal Amrullah, S.Kep.,Ns.,M.Si  
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ABSTRACT 

 

As’adia, Nurrohma* Susilawati** Amrullah, Akhmad Efrizal***. 2021. The 

Effect of Foot Massage Therapy on Blood Pressure Changes in Hypertensive 

Patients: Literatur Review. Nursing Study Program STIKES dr. Soebandi 

Jember. 

 Hypertension is a cardiovascular disease that is a silent killer because most 

cases of hypertension do not show symptoms and are not detected until they show 

serious complications that can cause death. Hypertension can be treated with 

pharmacological and non-pharmacological therapy. Pharmacological treatment 

can cause side effects such as headaches, dizziness, weakness, nausea, and can 

also cause rebound hypertension. So that one of the right alternatives to lower 

blood pressure without drug dependence and side effects is to use non-

pharmacological foot massage therapy. The purpose of this study was to analyze 

the effect of foot massage therapy on changes in blood pressure in patients with 

hypertension: literature review. This research method uses a literature review 

study. The strategy used to search for articles using PICOS, with database 

sources, namely Google Scholar and Garuda Journal, obtained 6 articles that 

matched the inclusion and exclusion criteria. The results of the study based on 6 

articles that were analyzed overall wrote the results of p-value (< 0.05) where in 

5 articles explained that most of the respondents (94%) before being given foot 

massage therapy had grade I hypertension and after being given foot massage 

therapy decreased to Pre -hypertension, while 1 article explained that all 

respondents (100%) had grade II hypertension and after being given foot massage 

therapy decreased to grade I hypertension. So the results of the analysis of 6 

articles showed that there was a significant effect of giving foot massage therapy 

on reducing pressure. blood in hypertensive patients. Foot massage therapy can 

be used by nurses as a complementary therapy to reduce blood pressure in 

patients with hypertension. 

  

Key words: Hypertension, Foot Massage, Blood Pressure 

*Researcher : Nurrohma As’adia 

**Advisor I : Susilawati, S.ST.,M.Kes 

**Advisor II : Akhmad Efrizal Amrullah, S.Kep.,Ns.,M.Si  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Tekanan darah merupakan salah satu indikator penting dalam menilai 

sistem kardiovaskuler dan kinerja tubuh seseorang sehingga perlu diketahui 

bahwa seseorang yang mengidap hipertensi kerap kali tidak menimbulkan 

gejala sampai timbul komplikasi yang membahayakan seperti penyakit 

jantung, stroke, diabetes melitis hingga penyakit ginjal. Penyakit 

kardiovaskuler adalah penyebab utama kematian di Amerika Serikat. Menurut 

The American Heart Association sekitar 40,5% dari populasi menderita 

penyakit kardiovaskuler dan 34% meninggal karena penyakit tersebut setiap 

tahun (Alimohammad, et al. 2018)  

Salah satu penyakit kardiovaskuler yang menjadi silent killer adalah 

hipertensi karena sebagian besar kasus hipertensi tidak menunjukan gejala dan 

tidak terdeteksi sampai menunjukan komplikasi serius yang bisa menyebabkan 

kematian. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah lebih dari 140/90 mmHg dan terus menerus pada beberapa kali 

pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan oleh satu atau beberapa factor 

resiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan 

tekanan darah secara normal (Wijaya & Putri 2013). 
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Berdasarkan data WHO pada tahun 2014 didapatkan bahwa penyakit 

kardiovaskuler merupakan pembunuh nomor 1 di dunia untuk usia diatas 45 

tahun dan diperkirakan 12 juta orang meninggal tiap tahunnya. Secara global, 

hipertensi diperkirakan menjadi penyebab 7,5 juta kematian, sekitar 12,8% 

dari total seluruh kematian. Dua per tiga dari penduduk dunia yang menderita 

hipertensi diantaranya berada di negara berkembang yang berpenghasilan 

rendah dan sedang seperti negara-negara di benua Asia. Prevalensi kejadian 

hipertensi tertinggi di Asia adalah negara Myanmar yaitu sebesar 37.7 %, 

India 36.5%, Srilanka 34.7%, dan Thailand 33.3% (WHO 2015, Dalam 

(Infodatin, 2016). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 45,9% pada umur 55-64 

tahun, 57,6% pada umur 65-74 tahun dan 63,8% pada umur >75 tahun. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran tekanan darah pada 

umur >18 tahun adalah sebesar 25,8% (Kemenkes RI, 2013). Presentase 

hipertensi di Provinsi Jawa Timur sebesar 13,47% atau sekitar 935.736 

penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 13,78% (387.913 penduduk) dan 

perempuan sebesar 13.25% (547.823 penduduk) (Dinkes Jawa Timur, 2017). 

Sedangkan pada tahun 2018 berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas, 2018) kematian yang disebabkan oleh hipertensi menempati 

urutan ketiga dengan jumlah mencapai 6,8% dan sebagian besar (63,2%) 

kasus hipertensi ini tidak terdiagnosis (Wahyuningsih & Astuti, 2013: 

Aspiana, 2014 : Riskesdas, 2018). 
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Menurut (Triyanto, 2014) Faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi 

yaitu usia, genetik, faktor lingkungan (stress) dan obesitas. Pria cenderung 

mengalami tekanan darah yang lebih tinggi dibanding dengan wanita (Wijaya, 

2013). Konsumsi garam berlebih akan merusak keseimbangan natrium, 

sehingga menyulitkan ginjal bekerja dengan baik dan terjadi retensi cairan 

dengan naiknya tekanan darah (Nurrahmani, 2012). Tekanan darah yang selalu 

tinggi adalah salah satu faktor risiko untuk stroke, serangan jantung, gagal 

jantung dan aneurisma arterial dan merupakan penyebab utama gagal jantung 

kronis (Marya, 2013). Pada sebagian besar penderita hipertensi tidak 

menimbulkan gejala meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi 

bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan tekanan darah tinggi (padahal 

sesungguhnya tidak). Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, pendarahan 

dari hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan yang bisa saja terjadi 

baik pada penderita hipertensi, maupun pada seseorang dengan tekanan darah 

yang normal (Maryanto, 2010). Penyakit hipertensi yang tidak dikontrol akan 

meningkatkan resiko penyakit lain yaitu penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, 

kebutaan, dan lainnya (WHO, 2020).  

Hipertensi dapat diatasi dengan terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis. Pengobatan farmakologis merupakan pengobatan dengan 

menggunakan obat-obatan yang dapat membantu menurunkan serta 

menstabilkan tekanan darah. Pengobatan secara farmakologi dapat 

menyebabkan terjadinya efek samping seperti sakit kepala, pusing, lemas, 

mual, serta juga dapat menyebabkan Rebound Hypertention. Dengan 
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melakukan terapi farmakologi penderita juga harus meminum obat secara 

rutin, hal ini menyebabkan penderita menjadi bosan sehingga penderita 

hipertensi kurang patuh dalam meminum obat dan ini merupakan alasan 

tersering kegagalan terapi farmakologi (Neal, 2006; Kabo, 2008, dalam 

Hidayah, Damanik, Elita, 2015; Ilkafah, 2016). Seiring berkembangnya obat-

obatan anti-hipertensi selain dapat menurunkan tekanan darah obat hipertensi 

digunakan dengan jangka waktu yang lama juga memiliki efek samping yang 

cukup besar contohnya sakit kepala, vertigo, angioedema, impoten dan 

gangguan fungsi ginjal (Kee, 2012). Pada saat ini anti-hipertensi diperlukan, 

pengobatan non-farmakologis dapat digunakan sebagai pelengkap untuk 

mendapatkan efek pengobatan yang lebih baik (Dalimartha, 2008). 

Salah satu alternatif yang tepat untuk menurunkan tekanan darah tanpa 

ketergantungan obat dan efek samping adalah dengan menggunakan non 

farmakologis (Kowalski, 2010). Terapi non farmakologis merupakan terapi 

tanpa menggunakan obat-obatan sehingga tidak menimbulkan efek samping 

seperti menjalankan diet, menurunkan kegemukan, rajin olahraga, tidak 

mengkonsumsi alkohol, tidak merokok, hindari stress dan kontrol obat-obatan 

secara teratur. Selain upaya tersebut, penting untuk mempertimbangkan terapi 

komplementer atau terapi pelengkap sebagai terapi non farmakologi. Dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1109 tahun 2007 

menyebutkan pengobatan komplementer merupakan pengobatan meliputi 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan. Peran kuratif yang dapat dilakukan perawat secara non farmakologi 



5 
 

 

yaitu dengan cara relaksasi dengan tindakan pijat kaki (Febriyanto et al., 2019; 

Fandizal, Astuti and Sani, 2020).  

Telapak kaki merupakan ujung-ujung syaraf yang dapat di stimulasi 

dengan pijatan lembut dengan tangan. Pijat refleksi kaki dapat mempelancar 

aliran darah, menurunkan kadar norefineprin, menurunkan kadar hormone 

cortisol, menurunkan ketegangan otot, sehingga dapat menurunkan stress yang 

secara tidak langsung menurunkan tekanan darah (Churniawati, Martini and 

Wahyuni, 2015; Arianto, Prastiwi and Sutriningsih, 2018; Umamah and 

Paraswati, 2019).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2014), 

massage ekstremitas dengan aroma terapi lavender berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Hasil penelitian ini 

diperkuat oleh Nugroho (2012), menunjukkan bahwa pijat refleksi kaki lebih 

efektif dibanding hipnoterapi dalam menurunkan tekanan darah. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Rindang Azhari Rezky, R.A, dkk. (2015) tentang 

pengaruh terapi pijat refleksi kaki terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi primer yang dilakukan Pada kedua kelompok tekanan darah sistolik 

dan diastolik dihitung dengan menggunakan alat sphygmomanometer digital. 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Hartutik dan Suratih (2017) 

menunjukkan bahwa rata-rata hasil pengukuran tekanan darah setelah 

diberikan pijat refleksi kaki pada penderita hipertensi primer mengalami 

penurunan yang signifikan dari 154,6/94,1 mmHg menjadi 128,6/80,0 mmHg, 

sedangkan pada kelompok kontrol hanya mengalami penurunan sedikit dari 
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153,6/94,5 menjadi 152,3/92,3 mmHg. Hasil ini menunjukkan adanya 

perubahan tekanan darah yang cukup signifikan setelah diberikan pijat refleksi 

kaki. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan 

Literature Review bagaimana pengaruh pemberian terapi pijat kaki terhadap 

perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan literature review. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh 

pemberian terapi pijat kaki terhadap perubahan tekanan darah pada penderita 

hipertensi: Literature Review?”  

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian terapi pijat kaki terhadap perubahan tekanan darah pada 

penderita hipertensi berdasarkan literature yang berkaitan. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Gambaran tekanan darah sebelum diberikan terapi pijat kaki pada 

penderita hipertensi berdasarkan literature yang berkaitan.  

2. Gambaran tekanan darah sesudah diberikan terapi pijat kaki pada 

penderita hipertensi berdasarkan literature yang berkaitan. 
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3. Menganalisis pengaruh pemberian terapi pijat kaki terhadap perubahan 

tekanan darah pada penderita hipertensi berdasarkan literature yang 

berkaitan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Dapat memberikan pemikiran ilmiah dan dapat dijadikan sebagai dasar 

asuhan keperawatan serta menjadi acuan dalam memberikan intervensi 

asuhan keperawatan pada penderita hipertensi secara tepat dan efektif 

dalam upaya pengetahuan masyarakat. 

b. Sebagai referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan pengaruh pemberian terapi pijat kaki terhadap 

perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Dengan penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

dan wawasan tentang pengaruh terapi pijat kaki terhadap perubahan 

tekanan darah dan peneliti dapat mengajarkan kepada penderita 

hipertensi cara untuk menurunkan hipertensi dengan menggunakan 

non farmakologi yaitu terapi pijat kaki. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Perawat  

Memberikan pengetahuan baru mengenai intervensi keperawatan non 

farmakologi yang efektif digunakan dalam menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 

 

1.4.4. Manfaat Bagi Masyarakat  

Peneliti berharap masyarakat mengetahui cara menurunkan hipertensi 

menggunakan terapi pijat kaki, sehingga masyarakat yang menderita 

hipertensi dapat melakukan pencegahan dengan mudah dirumah. 

 

1.4.5 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai bahan masukan bagi peneliti yang akan datang dan dapat 

dijadikan sebagai dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya yaitu 

tentang penggunaan metode yang sangat efektif untuk mengetahui terapi 

komplementer pijat kaki yang dapat menurunkan tekanan darah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tekanan Darah 

2.1.1 Definisi Tekanan Darah  

Menurut Gunawan (2012) dalam Suri (2017) Istilah “tekanan 

darah” berarti tekanan pada pembuluh nadi dari peredaran darah sistemik 

di dalam tubuh manusia. Tekanan darah di bedakan antara tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik adalah tekanan 

darah ketika menguncup (kontraksi) sedangkan, tekanan darah diastolik 

adalah tekanan darah ketika mengendor kembali (relaksasi). 

Menurut Gardner dalam Intan (2017) Tekanan darah adalah 

tekanan yang digunakan untuk mengedarkan darah dalam pembuluh darah 

dalam tubuh kita. Jantung yang berperan sebagai pompa otot mensuplai 

tekanan tesebut untuk menggerakkan darah dan juga mengedarkan darah 

diseluruh tubuh. Pembuluh darah (dalam hal ini arteri) memiliki dinding-

dinding yang elastis dan menyediakan resistensi yang sama terhadap aliran 

darah. Oleh karena itu, ada tekanan dalam system peredaran bahkan antara 

detak jantung. 
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2.1.2 Klasifikasi Tekanan Darah 

Jenis tekanan darah dapat dibedakan menjadi tekanan sistole,  

tekanan diastole dan tekanan nadi. Tekanan sistole adalah tekanan darah 

tertinggi selama satu siklus jantung, merupakan tekanan yang dialami 

pembuluh darah saat jantung berdenyut atau memompakan darah keluar 

jantung. Pada orang dewasa normal tekanan sistole berkisar 120 mmHg. 

Tekanan diastole adalah tekanan darah terendah selama satu siklus 

jantung, suatu tekanan di dalam pembuluh darah saat jantung beristirahat. 

Pada orang dewasa tekanan diastole berkisar 80 mmHg. Sedangkan 

tekanan nadi merupakan selisih antara tekanan sistole dan tekanan diastole 

(Martha, 2012). 

 

2.1.3 Fisiologi Tekanan Darah 

Menurut (Annisa, 2017) Tekanan darah dipengaruhi oleh curah 

jantung dan resistensi pembuluh darah perifer (tahanan perifer).  Curah 

jantung cardiac output adalah jumlah darah yang dipompakan oleh 

ventrikel ke dalam sirkulasi pulmonal dan sirkulasi sitemik dalam waktu 

satu menit, normalnya pada dewasa adalah 4-8 liter. Cardiac output 

dipengaruhi oleh volume sekuncup (stroke volume) dan kecepatan denyut 

jantung (hert rate). Resistensi perifer total (tahanan perifer) pada 

pembuluh darah dipengaruhi oleh jari-jari arteriol dan viskositas darah. 

Stroke volume atau volume sekuncup adalah jumlah darah yang 

dipompakan saat ventrikel satu kali berkontraksi normalnya pada orang 
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dewasa yaitu ± 70-75 ml atau dapat juga diartikan sebagai perbedaan 

antara volume darah dalam ventrikel pada akhir sistolik dan volume sisa 

ventrikel pada akhir sistolik. Hert rate atau denyut jantung adalah jumlah 

kontraksi ventrikel per menit. Volume sekuncup dipengaruhi oleh 3 faktor 

yaitu volume akhir distolik ventrikel, beban akhir ventrikel (afterloat) dan 

kontraktilitas dari jantung. 

Tubuh mensuplai darah ke suluruh jaringan, sehingga mampu 

memberikan gaya dorong berupa tekanan arteri rata-rata dan derajat 

vasokontriksi arteriol jaringan tesebut. Tekanan arteri rata-rata merupakan 

gaya utama yang mendorong darah kejaringan. Tekanan arteri rata-rata 

harus dipantau dengan baik karena apabila tekanan ini terlalu tinggi dapat 

memperberat kerja jantung dan meningkatkan risiko kerusakan pembuluh 

darah serta tejadinya ruptur pada pembuluh-pembuluh darah halus. 

Tekanan arteri akan tetap normal melalui penyesuaian jangka pendek 

(dalam hitungan detik) dan penyesuaian jangka panjang (dalam hitungan 

menit sampai hari).  Penyesuaian jangka pendek dilakukan dengan 

mengubah curah jantung dan resistensi perifer total yang diperantarai oleh 

sistem saraf otonom pada jantung, vena dan anterior. Penyesuain jangka 

panjang dilakukan dengan meyesuaikan volume darah total dengan cara 

menyeimbangkan garam dan air melalui mekanisme rasa haus dan 

pengeluaran urin (Annisa, 2017). 
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Penyimpanan pada arteri rata-rata akan mengaktivasi reflek 

baroreseptor untuk dapat menormalkan kembali tekanan darah yang 

diperantarai oleh saraf otonom. Hal ini yang mempengaruhi kerja jantung 

dan pembuluh darah dalam upaya penyesuikan dan resistensi perifer total. 

Reflek dan respon lain yang mempengaruhi tekanan darah yaitu reseptor 

volume atrium kiri, osmoreseptor hipotalamus yang penting dalam 

pegaturan keseimbangan air dan garam, kemoreseptor yang terletak di 

arteri karotis dan aorta yang secara reflek akan meningkatkan pernafasan 

sehingga lebih banyak oksigen yang masuk. Respon lainnya yaitu respon 

yang berkaitan dengan emosi, kontrol hipotalamus terhadap arteriol kulit 

untuk mendahulukan pegaturan suhu daripada kontrol pusat 

kardiovaskuler dan zat-zat vasoaktif yang di keluarkan oleh sel-sel endotel 

seperti endothelium-derived relaxing factor (ERDF) atau nitric oxide  

(NO) (Annisa, 2017). 

 

2.1.4 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah 

1) Usia  

Menurut Faisalado & Cecep (2013) Pada umumnya tekanan darah 

akan naik dengan bertambahnya umur terutama setelah umur 40 tahun. 

Hal itu disebabkan oleh kaku dan menebalnya arteri karena 

arteriosclerosis sehingga tidak dapat mengembang pada saat jantung 

memompa darah melalui arteri tersebut. 
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2) Exercise  

Saat aktivitas fisik terjadi peningkatan cardiac output maupun 

tekanan darah sistolik sehingga tekanan darah perlu dikaji sebelum, 

selama dan sesudah aktifitas. Tekanan darah cenderung menurun saat 

berbaring daripada duduk atau berdiri (Black dan Hawks, 2014). 

3) Stres  

Stres meningkatkan resistensi vascular perifer dan curah jantung 

serta menstimulasi aktifitas system saraf simpatis. Dari waktu ke 

waktu hipertensi dapat berkembang. Stressor bisa banyak hal, mulai 

dari suara, infeksi, peradangan, nyeri, berkurangnya suplai oksigen, 

panas, dingin, trauma, pengerahan tenaga berkepanjangan, respon pada 

peristiwa kehidupan, obesitas, usia tua, obat-obatan, penyakit 

pembedahan dan pengobatan medis dapat memicu respon stress. 

American Institute of Stress memperkirakan 60%-90% dari seluruh 

kunjungan perawatan primer karena stre adalah permasalahan persepsi, 

interpretasi orang terhadap kejadian yang menciptakan banyak stressor 

dan respon stress (Black dan Hawks, 2014). 

4) Obesitas  

Tekanan darah cenderung lebih tinggi pada orang yang gemuk 

atau obesitas daripada orang dengan berat badan normal. Kombinasi 

obesitas dengan faktor-faktor lain dapat ditandai dengan sindrom 

metabolis, yang juga meningkatkan risiko hipertensi (Black dan 

Hawks, 2014). 
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5) Jenis Kelamin  

Menurut Faisalado & Cecep (2013) Pria cenderung mengalami 

tekanan darah yang tinggi dibandingkan dengan wanita. Rasio terjadi 

hipertensi antara pria dan wanita sekitar 2,29 untuk kenaikan tekanan 

darah sistol dan 3,6 untuk kenaikan tekanan darah diastolik. Laki-laki 

cenderung memiliki gaya hidup yang dapat meningkatkan tekanan 

darah dibandingkan perempuan. Tekanan darah pria mulai meningkat 

ketika usianya berada pada rentang 35-50 tahun. Kecenderungan 

seorang perempuan terkena hipertensi terjadi pada saat menopause 

karena faktor hormonal.  

6) Obat-obatan  

Merokok sigaret, mengkonsumsi banyak alcohol dan beberapa 

penggunaan obat terlarang merupakan faktor-faktor risiko hipertensi. 

Pada dosis tertentu nikotin dalam rokok sigaret serta obat seperti 

kokain dapat menyebabkan naiknya tekanan darah secara langsung. 

Kejadian hipertensi juga tinggi diantara orang yang minum 3 ons 

etanol per hari. Pengaruh dari kafein dapat meningkatkan tekanan 

darah akut tetapi tidak menghasilkan efek berkelanjutan (Black dan 

Hawks, 2014). 
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2.1.5 Macam-Macam Tekanan Darah 

1) Tekanan Darah Normal  

Menurut (WHO, 2020) tekanan darah normal adalah tekanan 

darah yang kurang atau sama dengan 120/80 mmHg. Tekanan darah 

yang normal bersifat individual, karena itu terdapat rentang dan variasi 

dalam batas normal.  

Tabel 2.1 Rentang dan variasi tekanan darah berdasarkan usia 

 

Usia Tekanan Darah Rata-Rata Hipertensi 

Bayi baru lahir 40 mmHg (sistol) - 

1 bulan 85/54 mmHg - 

1 tahun 95/65 mmHg ≥ 110/75 mmHg 

6 tahun 105/65 mmHg ≥ 120/80 mmHg 

10-13 tahun 110/65 mmHg ≥ 125/85 mmHg 

14-17 tahun 120/80 mmHg ≥ 135/90 mmHg 

> 18 tahun 120/80 mmHg ≥ 140/90 mmHg 

Lansia > 70 tahun Tekanan Diastolik meningkat  

(Kozier, 2010) 

2) Tekanan Darah Rendah (Hipotensi)  

Hipotensi atau tekanan darah rendah adalah tekanan darah yang 

rendah sehingga tidak mencukupi untuk perfusi dan oksigenasi 

jaringan adekuat. Hipotensi dapat berupa hipotensi primer atau 

sekunder, (misalnya penurunan curah jantung, syok hipovolemik, 

penyakit Addison) atau postural (ortostatik) (Brooker, 2009). Menurut 



16 
 

 

(Masala et al, 2017) penurunan tekanan darah terjadi apabila nilai 

sistol dan diastolnya  90/60 mmHg. 

3) Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi)  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah diatas normal yang mengakibatkan 

peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian 

(mortilitas). Tekanan darah 140/90 mmHg di dasarkan pada dua fase 

dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140 menunjukkan fase 

darah yang sedang di pompa oleh jantung dan fase diastolik 90 

menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung (Triyanto, 2014). 

 

2.1.6 Pengukuran Tekanan Darah 

Tekanan darah diukur dengan menggunakan alat 

spygmomanometer (tensimeter) dan stetoskop. Ada dua jenis tipe dari 

spygmomanometer (tensimeter) yaitu dengan menggunakan air raksa atau 

merkuri, dan elektrolik. Tipe raksa adalah jenis spygmomanometer 

(tensimeter) yang paling akurat. Tingkat bacaan dimana detak tersebut 

terdengar pertama kali adalah tekanan sistolik sedangkan tingkat dimana 

bunyi detak menghilang adalah tekanan diastolik. Prinsip penggunaan 

spygmomanometer aneroid yaitu menyeimbangkan tekanan darah dengan 

tekanan dalam kapsul. Spygmomanometer elektrolit merupakan 

pengukuran tekanan terbaru dan lebih mudah digunakan dibandingkan 

model standar yang menggunakan air raksa, tetapi akurasinya relatif 



17 
 

 

rendah. Sebelum mengukur tekanan darah yang harus diperhatikan yaitu: 

jangan minum kopi atau merokok 30 menit sebelum pengukuran 

dilakukan, duduk bersandar selama 5 menit dengan kaki menyentuh lantai 

dan tangan sejajar dengan jantung (istirahat), memakai baju lengan 

pendek, kemudian buang air kecil dulu sebelum diukur, karena kandung 

kemih yang penuh dapat mempengaruhi hasil pengukuran (Kozier, 2010). 

Menurut (Potter dan Perry, 2009) Langkah-langkah pengukuran 

tekanan darah, pertama minta pasien mengambil posisi duduk atau 

berbaring, pilih manset yang berukuran standart dilingkarkan di atas arteri 

brakialis pada lengan atas kemudian cari kembali arteri brakialis, letakkan 

diaphragma stetoskop pada arteri brakialis dan pompa katup sampai berisi 

udara yang cukup untuk menekan arteri. Pada kondisi tersebut aliran darah 

akan berhenti sesaat, kemudian udara dilepas perlahan dan lihat titik 

manometer saat mendengar suara pertama teruskan pengempisan kantung 

manset, lihat titik disaat suara yang pelan terdengar. 

 

2.2 Konsep Hipertensi 

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Menurut (Masriadi, 2016) Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang 

ditunjukkan oleh angka sistolik dan angka diastolik pada pemeriksaan 

tensi darah menggunakan alat pengukur darah. Hipertensi berarti tekanan 
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tinggi didalam arteri. Arteri adalah pembuluh yang mengangkut darah dari 

jantung yang memompa ke seluruh jaringan dan organ tubuh. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan 

abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri yang mengangkut 

darah dari jantung dan memompa keseluruh jaringan dan organ-organ 

tubuh secara terus-menerus lebih dari suatu periode (Irianto, 2014). Hal ini 

terjadi bila arteriol-arteriol konstriksi. Konstriksi arterioli membuat darah 

sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. 

Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut 

dapat menimbulkan kerusakan jantung dan pembuluh darah (Ahmad 

Suyono, 2017). 

Hipertensi adalah tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg 

dan di klasifikasikan sesuai dengan derajat keparahannya, mempunyai 

rentang dari tekanan darah normal. Secara klinis derajat hipertensi (Sartik, 

RM. Suryadi Tekyan, 2017).  

 

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi 

Untuk mengetahui seseorang terkena Hipertensi atau tidak ada 

suatu standar nilai ukur dari tensi atau tekanan darah berbagai macam 

klasifikasi Hipertensi yang digunakan di masing-masing negara seperti 

JNC (Joint Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 

of High Blood Pressure) yang di gunakan negara Amerika serikat. 
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Berdasarkan kesehatan dunia WHO juga membuat klasifikasi Hipertensi. 

Di Indonesia berdasarkan konsensus yang di hasilkan pada pertemuan 

Ilmiah Nasional pertama perhimpunan hipertensi Indonesia membuat 

klasifikasi Hipertensi sendiri untuk orang Indonesia (Ahmad М.А., 2017). 

 

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC 

 

Kategori Tekanan 

Darah Menurut JNC 7 

Tekanan 

Darah Sistole 

(mmHg) 

Dan/ 

Atau 

Tekanan Darah 

Diastole (mmHg) 

Normal  > 120 Dan > 80 

Hipertensi ringan  160/179 Atau 90-100 

Hipertensi sedang 180/199 Dan 110-120 

Hipertensi stage 2 >200 Atau <150 
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Tabel 2.3 Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO 

 

Kategori Tekanan 

Darah Sistol 

(mmHg) 

Tekanan 

Darah Diatol 

(mmHg) 

Optimal  

Normal  

Normal-Tinggi 

< 120 

< 130 

130-139 

< 80 

< 85 

85-89 

Tingkat 1 (Hipertensi Ringan)  

Sub-group: perbatasan 

140-159 

140-149 

90-99 

90-94 

Tingkat 2 (Hipertensi Sedang) 160-179 100-109 

Tingkat 3 (Hipertensi Berat) ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi sistol terisolasi (Isolated 

systolic hypertension) 

Sub-group: perbatasan 

≥ 140 

 

140-149 

<90 

 

<90 

 

Tabel 2.4 Klasifikasi Hipertensi Menurut Perhimpunan Hipertensi 

Indonesia 

 

Kategori  Tekanan 

Darah Sistole 

(mmHg) 

Dan/ 

Atau 

Tekanan Darah 

Diastole (mmHg) 

Normal  < 120 Dan  < 80 

Prehipertensi 120-139 Atau  80-89 

Hipertensi Derajat I 140/159 Atau  90-99 

Hipertensi Derajat II ≥160 Atau  ≥100 

Hipertensi Sistol terisolasi ≥140 Dan  <90 
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2.2.3 Etiologi Hipertensi 

Beberapa etiologi dari penyakit hipertensi yaitu : 

a. Hipertensi Primer atau Esensial  

Menurut (Brunner dan Suddart, 2013) Hipertensi yang 

penyebabnya tidak diketahui (idiopatik) walaupun dikaitkan dengan 

kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak dan pola makan. 

Terjadi pada 90% penderita hipertensi (Kementrian Kesehatan RI, 

2014). Faktor lain yang mempengaruhi yaitu: genetik, lingkungan, 

hiperaktif sarah simpatis system rennin, angiotensin dan peningkatan 

Na + Ca intraseluler. 

b. Hipertensi Sekunder  

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Terjadi pada 5-10% 

penderita hipertensi, penyebabnya adalah ginjal. Pada 1-2% 

penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu 

(Kementrian Kesehatan RI, 2014). Penyebab lainnya yaitu 

penyempitan arteri ginjal, penyakit parenkim ginjal, hiper-

aldosteronisme (mineralokortikoid hipertensi), obat-obatan tertentu, 

kehamilan, koarktasio aorta. Hipertensi dapat juga akut, tanda kondisi 

yang mendasarinya yang menyebabkan perubahan resistensi perifer 

atau kardiak output (Brunner dan Suddar, 2013). 
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2.2.4 Faktor Risiko Hipertensi 

Menurut (Kemenkes RI, 2013) Faktor risiko Hipertensi dibagi 

mejadi dua kelompok yaitu faktor yang tidak dapat dirubah dan faktor 

yang dapat dirubah. Berikut faktor-faktor hipertensi yaitu: 

1. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dirubah 

Berikut faktor hipertensi yang tidak dapat dirubah antara lain yaitu: 

1) Usia  

Menurut (Wijaya dan Putri, 2013) Pada umumnya tekanan darah 

akan naik dengan bertambahnya umur terutama setelah umur 40 

tahun. Hal ini disebabkan oleh kaku dan menebalnya arteri karena 

arteriosklerosis sehingga dapat mengembang pada saat jantung 

memompa darah melalui arteri tersebut. Penyebab lain dari 

arterosclerosis karena adanya tumpukan kolesterol pada dinding 

sebelum pembuluh darah, kolesterol juga menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah dan akan terjadi kaku karena terjadi pengapuran 

pada dinding oleh karena itu pada lanjut usia cenderung lebih tinggi 

tekanana darahnya dari pada orang muda. Periksa tekanan darah 

sesuai tubuh dan usia. Anak-anak yang lebih besar (lebih berat atau 

lebih tinggi) memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan anak yang seusianya dengan ukuran tubuh yang lebih kecil. 

Saat remaja tekanan darah terus bervariasi sesuai ukuran tubuh. 

Tekanan darah orang dewasa usia paruh baya adalah 120/80 mmHg. 

Lansia biasanya mengalami peningkatan tekanan darah sistolik yang 
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berhubungn dengan elastisitas pembuluh darah yang menurun, tetapi 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg (Potter dan Perry, 2009). 

2) Jenis Kelamin  

Menurut (Marliani, 2007 dalam Retno 2017) Pria cenderung 

mengalami tekanan darah yang lebih tinggi dibanding dengan 

wanita. Rasio terjadinya hipertensi antara pria dan wanita pada 

kenaikan tekanan darah sistol sekitar 2,29 mmHg dan pada kenaikan 

tekanan darah diastol sekitar 3,6 mmHg. Gaya hidup pria cenderung 

meningkatkan tekanan darah dibanding dengan wanita. 

Kecenderungan seorang wanita terkena tekanan darah tinggi terjadi 

pada saat menopause karena faktor hormonal (Wijaya dan Putri, 

2013). Lebih banyak menyerang wanita setelah umur 55 tahun, 

sekitar 60% penderita hipertensi adalah wanita. Hal ini sering 

dikaitkan dengan perubahan hormon setelah menopause. Perempuan 

yang belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang 

berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL). Kadar HDL rendah dan tingginya kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) mempengaruhi terjadinya proses arterisklerosis 

(Anggraini, 2009). 

3) Genetik  

Genetik memiliki peran terhadap penyakit hipertensi, riwayat 

keluarga yang menderita hipertensi menjadi pemicu seseorang 

menderita hipertensi, oleh sebab itu hipertensi disebut penyakit 
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turunan (Triyanto, 2014). Menurut (Widyanto dan Tribowo, 2013) 

Sekitar 70-80% orang hipertensi primer ternyata memiliki riwayat 

hipertensi dalam keluarganya. Apabila riwayat hipertensi didapatkan 

pada kedua orang tua, maka resiko terjadinya hipertensi primer 2 kali 

lipat dibanding dengan orang lain yang tidak mempunyai riwayat 

hipertensi pada orang tuanya. 

2. Faktor Risiko Yang Dapat Dirubah 

Berikut Faktor risiko yang dapat dirubah antara lain yaitu: 

1) Kebiasaan Merokok 

Menurut (Potter dan Perry, 2009) Merokok menyebabkan 

vasokontriksi. Kebiasaan merokok dapat menambah berat kerja 

jantung sehingga mendorong naiknya tekanan darah. Rokok 

mempunyai beberapa pengaruh langsung yang membahayakan 

jantung. Apabila pembuluh darah yang ada pada jantung dalam 

keadaan tegang karena tekanan darah tinggi maka merokok dapat 

memperburuk keadaan tersebut. Merokok dapat merusak pembuluh 

darah, menyebabkan arteri menyempit dan lapisan menjadi tebal dan 

kasar (Elsanti, 2009). Senyawa nikotin pada rokok yang mana 

merupakan bahan aktif utama pada tembakau. Nikotin dapat 

merangsang pengeluaran adrenalin sehingga dapat membuat jantung 

berdenyut lebih cepat dan meningkat ketegangan arteri sehingga 

dapat meningkatkan tekanan darah (Timothy dan Neli, 2017). 
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2) Kekurangan Asupan Serat 

Salah satu dari faktor resiko hipertensi adalah kekurangan 

asupan serat. Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan obesitas, 

karena obesitas akan cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak 

yang lebih mudah dicerna dibandingkan serat (Thompson JL, 

Manore MM, Voughan LA, 2011) 

3) Strees   

Menurut (Triyanto, 2014) Faktor lingkungan seperti stress 

memiliki pengaruh terhadap hipertensi. Hubungan stres dengan 

hipertensi melalui saraf simpatis, dengan adanya peningkatan 

aktivitas saraf simpatis akan meningkatkan tekanan darah secara 

intermitten (tidak menentu). Stress terjadi karena ketidakmampuan 

mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional, dan 

spiritual seseorang. Kondisi tersebut pada suatu saat akan dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik seseorang (Wijaya dan Putri, 2013). 

4) Kurangnya Aktivitas Fisik 

Biasanya orang yang kurang aktivitas fisik dan olahraga 

memiliki detak jantung yang cenderung lebih cepat. Hal ini membuat 

jantung anda harus bekerja lebih keras untuk memompa darah, yang 

akhirnya berimbas pada peningkatkan tekanan darah. 

5) Konsumsi Garam 

Menurut (Robert, 2010) Faktor resiko hipertensi ini masih 

menimbulkan perdebatan. Hal tersebut dikarenakan terdapat 
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beberapa orang yang peka terhadap natrium baik yang berasal dari 

garam kemasan atau bahan lain yang mengandung natrium dan 

hidangan yang cepat saji. Respon terhadap natrium pada setiap 

individu juga tidak sama. Natrium merupakan salah satu bentuk 

mineral atau elektrolit yang berpengaruh terhadap tekanan darah. 

Peningkatan asupan mineral lain mungkin sama pentingnya atau 

lebih penting daripada penurunan asupan natrium bagi seseorang. 

6) Kegemukan atau Obesitas 

Menurut (Alwi, 2009) Obesitas tidak hanya berupa kondisi 

dengan jumlah simpanan kelebihan lemak, namun juga distribusi 

lemak diseluruh tubuh. Distribusi lemak dapat menyebabkan resiko 

yang berhubungan dengan berbagai macam penyakit degeneratif. 

Obesitas dianggap sebagai salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan prevalensi penyakit hipertensi, intoleransi glukosa dan 

penyakit jantung koroner aterosklerotik pada orang yang obesitas. 

Penderita kegemukan atau obesitas memiliki daya pompa jantung 

dan sirkulasi volume darah yang lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan orang yang memiliki berat badan normal (Triyanto, 2014). 

7) Kebiasaan Konsumsi Alkohol  

Alkohol berpengaruh terhadap tekanan darah, tetapi alkohol 

masih tergolong dalam zona abu-abu. Konsumsi alkohol berlebihan 

dapat meningkatkan tekanan darah, untuk mengkonsumsi alkohol 
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dalam jumlah secukupnya akan dapat mengendalikan tekanan darah 

(Robert, 2010). 

8) Dislipidemia  

Dislipidemia merupakan faktor risiko dari terbentuknya 

aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan aliran darah menjadi 

kental sehingga mengakibatkan penyumbatan dan penimbunan 

lemak atau bekuan darah. Pada pembuluh darah arteriterjadi 

gangguan peredaran darah dan oksigen di dalam tubuh, jika hal 

tersebut terjadi didalam pembuluh arteri yang menuju ke otak maka 

bisa terjadi Stroke Iskemik. Tingginya kadar kolesterol di dalam 

darah, menyebabkan peningkatan tekanan darah. Semakin tinggi 

kadar kolesterol, maka akan meningkatkan risiko terjadinya 

aterosklerosis dalam pembuluh darah, sehingga mengakibatkan 

tingginya resistensi vaskular sistemik dan memicu peningkatan 

tekanan darah (hipertensi) yang lebih berat (Desmond, P.M, 2007). 

Selain itu, di semua wilayah WHO (Word Health Organization) 

menunjukkan bahwa pria memiliki prevelensi peningkatan tekanan 

darah tinggi dari pada wanita (WHO, 2014). 
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2.2.5 Patofisiologi Hipertensi 

Menurut (Masriadi, 2016) Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

terjadi karena adanya gangguan dalam sistem peredaran darah. Gangguan 

tersebut dapat berupa gangguan sirkulasi darah, gangguan keseimbangan 

cairan dalam pembuluh darah dan komponen dalam pembuluh darah tidak 

normal. Gangguan tersebut menyebabkan darah tidak dapat disalurkan ke 

seluruh tubuh dengan lancar, sehingga jantung memompa dengan keras 

dan berdampak pada meningkatnya tekanan dalam pembuluh darah atau 

disebut hipertensi. Proses terjadinya hipertensi melalui tiga mekanisme, 

yaitu: gangguan keseimbangan natrium, kelenturan atau elastisitas 

pembuluh darah berkurang (menjadi kaku), dan penyempitan pembuluh 

darah. Pada stadium awal sebagian besar pasien hipertensi menunjukkan 

curah jantung yang meningkat dan diikuti dengan kenaikan tahanan perifer 

yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang menetap curah jantung 

dan resistensi perifer dan atrium kanan mempengaruhi tekanan darah 

(Price dan Wilson, 2002 dalam Endah, 2017). Mekanisme terjadinya 

hipertensi melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I oleh 

Angiotensin I-Converting Enzyme (ACE). ACE memiliki peranan penting 

dalam mengatur tekanan darah. Angiotensin terdapat dalam darah dan 

diproduksi di hati, selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi di ginjal) 

akan diubah menjadi angiotensi I. ACE yang terdapat diparu-paru 

mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II (Muhammadun, 2010). 
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Angiotensin II memiliki peranan penting dalam menaikkan tekanan 

darah melalui dua aksi. Aksi pertama adalah dengan meningkatkan sekresi 

dari hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di 

hypothalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal untuk mengatur 

osmolalitas dan volume urin. Peningkatan ADH menyebabkan sangat 

sedikit urin yang dapat di ekskresikan ke luar tubuh, sehingga menjadi 

pekat dan tinggi osmolalitasnya. Volume cairan ekstraseluler akhirnya 

ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler untuk 

mengencerkan kepekatan dari cairan, dan sebagai akibatnya volume darah 

akan meningkat, sehingga pada akhirnya meningkatkan tekanan darah. 

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dan korteks adrenal. 

Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peran penting pada 

ginjal, untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan 

mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan meabsorbsinya dari tubulus 

ginjal. Peningkatan konsentrasi NaCI ini akan diencerkan kembali dengan 

cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada akhirmya akan 

meningkakan volume dan tekanan darah. ion natrium memiliki peranan 

penting dalam timbulnya hipertensi, natrium merupakan ion utama dari 

cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium yang berlebih dapat menyebabkan 

konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat, untuk 

menormalkan kondisi tersebut, cairan intraseluler ditarik keluar, sehingga 

cairan ekstraseluler pun meningkat. Peningkatan cairan ekstraseluler 

tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga terjadilah 
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hipertensi, dan untuk mengimbangi hal tersebut, maka dibutuhkan kalium 

yang merupakan ion utama dari cairan intrascluler (Muhammadun, 2010). 

 

2.2.6 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Menurut (Hasdianah & Suprapto, 2014) Pada pemeriksaan fisik 

kemungkinan tidak akan dijumpai adanya suatu kelainan yang nyata selain 

tekanan darah yang tinggi akan tetapi dapat pula ditemukan perubahan 

pada retina seperti perdarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan 

pembuluh darah dan pada kasus berat dapat terjadi edema pupil (edema 

pada diskus optikus). Seseorang yang mengalami hipertensi kadang tidak 

menampakkan gejala sampai bertahun-tahun. 

Hasil survei penderita hipertensi di Indonesia dengan keluhan 

diantaranya yaitu pusing, mudah marah, sulit tidur, telinga berdengung, 

sesak nafas, sakit dikepala pada pagi hari, rasa berat ditengkuk, rasa 

mudah lelah, dan mata berkunang-kunang (Masriadi, 2016). 
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2.2.7 Komplikasi Hipertensi 

Apabila tekanan darah tinggi tidak diobati dan ditanggulangi dalam 

jangka panjang akan mengakibatkan kerusakan arteri didalam tubuh. 

Komplikasi dapat terjadi pada organ-organ tersebut antara lain: (Wijaya 

dan Putri, 2013) 

a. Jantung  

Hipertensi kronis akan menyebabkan infark miokard. Infark 

miokard menyebabkan kebutuhan oksigen pada miokardium tidak 

terpenuhi kemudian menyebabkan iskemia jantung serta terjadilah 

infark.  

b. Ginjal  

Tekanan tinggi kapiler glomerulus ginjal akan mengakibatkan 

kerusakan progresif sehingga gagal ginjal. Kerusakan pada glomerulus 

menyebabkan aliran darah ke unit fungsional juga ikut terganggu 

sehingga tekanan osmotik menurun kemudian hilangnya kemampuan 

pemekatan urin yang menimbulkan nokturia.  

c. Otak  

Tekanan tinggi di otak disebabkan oleh embolus yang terlepas dari 

pembuluh darah diotak, sehingga terjadi stroke. Stroke dapat terjadi 

apabila terdapat penebalan pada arteri yang menuju otak. Hal ini 

menyebabkan aliran darah yang menuju otak berkurang.  
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d. Mata  

Pada mata hipertensi dapat mengakibatkan terjadinya retinopati 

hipertensi dan dapat menimbulkan kebutaan. 

 

2.2.8 Pencegahan Hipertensi 

Pencegahan hipertensi atau tekanan darah tinggi menurut Roslina 

(2008) dalam Masriadi (2016) menyatakan bahwa dapat dikategorikan 

menjadi 4 tingkatan, yaitu: 

1) Pencegahan Primer  

Merupakan suatu upaya pencegahan sebelum seorang penderita 

terkena hipertensi. Pencegahan ini biasa dilakukan melalui pendekatan 

seperti penyuluhan mengenai faktor risiko hipertensi supaya terhindar 

dari hipertensi.  

2)  Pencegahan Sekunder  

Hipertensi yang ditujukan kepada penderita yang sudah menderita 

hipertensi agar tidak menjadi lebih berat. Pencegahan sekunder ini 

lebih ditekankan pada pengobatan untuk mencegah penyakit hipertensi  

3) Pencegahan Tersier  

Merupakan pencegahan terjadinya komplikasi yang berat dan 

menimbulkan kematian. Pencegahan tersier ini tidak hanya mengobati 

namun juga mencakup upaya timbulnya komplikasi kardiovaskuler 

seperti stroke dan infark miokard.  
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4)  Pencegahan Primordial  

Pencegahan ini merupakan suatu usaha pencegahan predisposisi 

terhadap hipertensi, contohnya peraturan pemerintah tentang 

peringatan rokok (Masriadi, 2016).  

 

2.2. 9 Pemeriksaan Penunjang Hipertensi 

a. Hemoglobin atau Hematokrit: 

Untuk mengkaji hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan 

(viskositas) dan dapat mengindikasikan faktor-faktor resiko seperti 

hiperkoagulabilitas, anemia.  

b. BUN : Memberikan informasi tentang perfusi ginjal.  

c. Glukosa: 

Hiperglikemi (diabetes mellitus adalah pencetus hipertensi) dapat 

diakibatkan oleh peningkatan katekolamin (meningkatkan hipertensi).  

d. Kalium Serum : 

Hipokalemia dapat megindikasikan adanya aldosteron utama 

(penyebab) atau menjadi efek samping terapi diuretik.  

e. Kalsium Serum: 

Peningkatan kadar kalsium serum dapat menyebabkan hipertensi.  

f. Kolesterol dan Trigliserid Serum: 

Peningkatan kadar dapat mengindikasikan pencetus untuk atau 

adanya pembentukan plak ateromatosa (efek kardiovaskuler).  
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g. Pemeriksaan Tiroid: 

Hipertiroidisme dapat menimbulkan vasokonstriksi dan hipertensi.  

h. Kadar Aldosteron Urin atau Serum: 

Untuk mengkaji aldosteronisme primer (penyebab).  

i. Urinalisa:  

Darah, protein, glukosa mengisyaratkan disfungsi ginjal dan atau 

adanya diabetes. 

j. Asam Urat: 

Hiperurisemia telah menjadi implikasi faktor resiko hipertensi.  

k. Steroid Urin: 

Kenaikan dapat mengindikasikan hiperadrenalisme.  

l. IVP  

Dapat mengidentifikasi penyebab hipertensi seperti penyakit 

parenkim ginjal, batu ginjal atau ureter.  

m. Foto Torax atau Dada: 

Menunjukkan obstruksi kalsifikasi pada area katub, perbesaran 

jantung.  

n. CT Scan: 

Untuk mengkaji tumor serebral, ensefalopati.  

o. EKG:  

Dapat menunjukkan pembesaran jantung, pola regangan, gangguan 

konduksi, peninggian gelombang P adalah salah satu tanda dini 

penyakit jantung hipertensi (Pusparani, 2016). 
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2.2.10 Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut Suprapto (2014) dalam Indah (2017) Penatalaksanaan 

hipertensi dibagi menjadi dua yaitu penatalaksanaan farmakologis dan 

penatalaksanaan non farmakologis. Berikut penatalaksanaan pada 

hipertensi yaitu: 

a. Penatalaksanaan dengan terapi farmakologi, diantaranya adalah:   

1) Beta bloker, seperti atenolol dan metoprolol.   

2) Diuretik dan diuretik tiazid, contohnya bendrofluazid. 

3) Antagonis kalsium  

4) Inhibitor enzime pengubah angiotensin (angiotensin-converting 

enzyme (ACE), seperti captopril, enalapril, lisinopril, dan ramipil.  

5) Antagonis reseptor angiotensin II, seperti losartan dan valsartan.  

6) Antagonis ᾳ, seperti doksazosin.   

b. Penatalaksanaan terapi non farmakologi yaitu:  

1) DASH (Dietary Approach To Stop Hypertension)  

DASH (Dietary Approach To Stop Hypertension) 

merupakan pola diet yang dipromosikan oleh National Heart, 

Lung, and Blood Institute of United States yang dimaksudkan 

untuk mencegah dan mengontrol hipertensi. Diet DASH 

merupakan diet yang kaya akan gandum utuh, buah, sayuran, susu 

rendah lemak, termasuk kacang-kacangan, daging, ikan disertai 

penurunan lemak, daging merah, pemanis dan gula dalam 

minuman, makanan yang kaya akan kalium, kalsium, serat, 
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magnesium, dan penurunan total lemak, lemak saturasi dan 

kolesterol, dengan penambahan protein dalam jumlah ringan 

(Sanjaya, 2014). DASH menunjukkan bahwa tekanan darah 

berkurang secara signifikan dengan diet kaya sayuran dan buah-

buahan yang tinggi kalium (Farapti, 2013). 

2) Terapi Komplementer 

a) Definisi  

Terapi komplementer merupakan terapi alternatif yang 

dipakai oleh tenaga praktisi dan yang lainnya dalam 

pengobatan untuk terapi pelengkap tindakan perawat. Terapi 

komplementer merupakan terapi tambahan diluar terapi medis 

dan berfungsi sebagai terapi dukungan untuk meningkatkan 

kualitas hidup, mengontrol gejala, dan berkontribusi terhadap 

penatalaksanaan pasien secara keseluruhan (Sanjaya, 2014).  

b) Macam-macam Terapi Komplomenter   

Menurut National Center for Complementary and 

Alternative Medicine tahun (2012) dalam Sanjaya (2014), terapi 

komplementer diantaranya adalah terapi pijat, meditasi, terapi 

nutrisi, akupuntur, yoga, dan terapi herbal. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2012), menunjukkan 

bahwa pijat kaki lebih efektif dibanding hipnoterapi dalam 

menurunkan tekanan darah. 
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2.3 Konsep Terapi Pijat Kaki 

2.3.1 Definisi Terapi Pijat Kaki 

Massage (pijat) akan mempengaruhi kontraksi dinding kapiler 

sehingga terjadi keadaan vasodilatasi atau melebarnya pembuluh darah 

kapiler dan pembuluh getah bening. Aliran oksigen dalam darah 

meningkat, pembuangan sisa-sisa metabolik semakin lancar sehingga 

memacu hormon endorphin yang berfungsi memberikan rasa nyaman 

(Jurch, 2009 dalam Wahyuni, 2014). 

Pijat Kaki adalah suatu cara pengobatan penyakit melalui titik 

pusat urat syaraf yang berhubungan dengan organ-organ tubuh tertentu. 

Dengan kata lain adalah penyembuhan penyakit melalui pijat urat syaraf 

untuk memperlancar peredaran darah (Ruhito F., Mahendra B, 2009). Pijat 

kaki dilakukan dengan memanipulasi di titik atau area refleksi untuk 

merangsang aliran dan pergerakan energi di sepanjang saluran zona yang 

akan membantu mengembalikan homeostasis (keseimbangan) energi 

tubuh. Rangsangan pijat refleksi bekerja dari dalam ke luar, memanipulasi 

energi tubuh agar tubuh memperbaiki gangguan, dan merangsang sistem 

saraf untuk melepas ketegangan (Hendro dan Yusti Ariyani, 2015). 

 

2.3.2 Tujuan Terapi Pijat Kaki 

1. Mengurangi rasa sakit pada tubuh  

2. Mencegah berbagai penyakit  

3. Meningkatkan daya tahan tubuh 
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4. Membantu mengatasi stress 

5. Meringankan gejala migrain 

6. Membantu penyembuhan penyakit kronis, dan  

7. Mengurangi ketergantungan terhadap obat-obatan  

( Nugroho, 2012) 

 

2.3.3 Fisiologi Terapi Pijat Kaki 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah lebih dari 140/90 mmHg dan terus menerus pada beberapa kali 

pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan oleh satu atau beberapa faktor 

resiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan 

tekanan darah secara normal (Wijaya & Putri, 2013). Hipertensi atau 

penyakit tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan pada pembuluh 

darah yang mengakibatkan penurunan suplai oksigen dan nutrisi (Pudiastuti, 

2013). 

Pijat refleksi adalah suatu metode yang dilakukan untuk membuat 

tubuh nyaman dan rileks sehingga tekanan darah dapat terkontrol dengan 

efek samping yang kecil. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zunaidi dkk 

(2014)  menyebutkan bahwa setelah diberikan pijat refleksi hampir seluruh 

responden mengatakan bahwa mereka merasa badannya lebih ringan ini 

dikarenakan sirkulasi darah yang lancar akan memberikan efek relaksasi dan 

kesegaran pada seluruh anggota tubuh. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fitriani (2015) dengan judul Pengaruh masase kaki terhadap penurunan 
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tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Bontomarannu Kabupaten Gowa didapatkan hasil bahwa semua responden 

merupakan hipertensi primer yaitu sebanyak 20 responden (100%) dan 

terdapat hubungan antara masase kaki dengan penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi secara signifikan. Selain itu, diperoleh bahwa masase 

kaki yang baik sebanyak 20 responden (100%) mengatakan puas dan tidak 

ada yang mengatakan tidak puas selama diberikan intervensi masase kaki. 

Menurut (Brewer, 2018) Penurunan tekanan darah dengan 

refleksiologi akan memberikan efek relaksasi terhadap tubuh dan menjadikan 

pembuluh darah yang awalnya mengalami vasokontriksi menjadi dilatasi. 

Relaksasi ini dihasilkan oleh stimulasi taktil yang terdapat pada jaringan 

tubuh. Pijat refleksi menurunkan produksi hormon kortisol dengan 

meningkatkan sekresi corticotropin dari HPA-axis. Ketika tubuh rileks maka 

serotonin yang berperan dalam perubahan fisiologis pada tubuh untuk 

mendilatasi pembuluh darah kapiler dan arteriol dikeluarkan dari otak 

sehingga mikrosirkulasi pembuluh darah akan membaik yang akan 

memberikan efek relaksasi pada otot-otot kaku serta akibat dari vasodilatasi 

pada pembuluh darah akan menurunkan tekanan darah secara stabil (Guyton 

& Hall, 2012). 

Dan menurut (Akmaliyah, 2016) Pada sistem kardiovaskular, kortisol 

diperlukan untuk mempertahankan keseimbangan tekanan darah dengan 

pemeliharaan fungsi jantung dan respon pembuluh darah. Kortisol adalah 

hormon steroid yang umumnya diproduksi oleh kelenjar adrenal. Hormon ini 
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mempengaruhi berbagai organ tubuh seperti jantung, sistem saraf pusat, 

ginjal dan kehamilan. Sekresi kortisol oleh korteks adrenal diatur oleh 

hipotalamus dan hipofisis anterior. Hormon Adrenokortikotropik (ACTH) 

dari hipofisis anterior merangsang korteks adrenal untuk mengeluarkan 

kortisol. Kortisol bukanlah hormon yang tidak baik bagi tubuh karena tubuh 

membutuhkan hormon ini untuk berfungsi normal, tetapi kelebihan kortisol 

dapat berakibat buruk untuk kesehatan, maka dari itu menjaga tubuh agar 

rileks dapat membantu kadar kortisol tubuh tetap terkendali.  

 

2.3.4 Manfaat Terapi Pijat Kaki 

Pijat kaki adalah suatu praktik memijat titik-titik tertentu pada kaki. 

Manfaat pijat kaki untuk kesehatan sudah tidak perlu diragukan lagi. Salah 

satu khasiatnya yang paling populer adalah untuk mengurangi rasa sakit 

pada tubuh. Manfaat lainnya adalah mencegah berbagai penyakit, 

meningkatkan daya tahan tubuh, membantu mengatasi stress, meringankan 

gejala migrain, membantu penyembuhan penyakit kronis, dan mengurangi 

ketergantungan terhadap obat - obatan (Wahyuni, 2014). 

Menurut Pamungkas, (2010) manfaat pijat kaki adalah sebagai berikut: 

1. Menjaga kesehatan agar tetap prima.  

2. Membantu mengurangi rasa sakit dan kelelahan.  

3. Merangsang produksi hormone endorphin yang berfungsi untuk 

relaksasi.  

4. Mengurangi beban yang ditimbulkan akibat stress.  
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5. Menyingkirkan toksin.  

6. Mengembalikan keseimbangan kimiawi tubuh dan meningkatkan 

imunitas.  

7. Memperbaiki keseimbangan potensi elektrikal dari berbagai bagian 

tubuh dengan memperbaiki kondisi zona yang berhubungan.  

8. Menyehatkan dan menyeimbangkan kerja organ tubuh. 

 

2.3.5 Teknik Terapi Pijat Kaki 

Adapun teknik-teknik pemijatan refleksi kaki menurut Oxenford 

(2013) adalah sebagai berikut :  

a. Gerakan Mengelus (Effleu-rage)  

1) Geserkan tangan secara beruntun ke arah bawah dari puncak kaki 

(bagian punggng kaki), yaitu dari puncak siku kaki (mata kaki) ke 

ujung-ujung jari kaki.  

2) Geserkan ujung-ujung jari mengelilingi tulang siku kaki (mata 

kaki), gerakan ini akan sekaligus melembutkan kulit dan jaringan.  

3) Geserkan jari-jari kebawah di sisi-sisi kaki dari puncak siku kaki 

(mata kaki) ke arah jari, satu tangan pada masing-masing sisi ini 

akan terasa seperti air mengalir pada kaki. 

4) Pegang kaki, gunakan telapak dan jari-jari tangan satu lagi untuk 

memijat berputar-putar dibagian punggung kaki yang terletak 

antara jari kelingking dan mata kaki. 
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Gambar 2.1 Teknik Gerakan Mengelus (Effleu-rage) 

 

b. Gerakan Menyebar  

Pegang kaki dengan kedua tangan dimana jempol tangan saling 

bertemu di punggung kaki dan jari-jari lain menggenggam kaki. 

Tariklah jempol dari tengah kearah samping. Ulangi gerakan ini secara 

menyeluruh sampai ke jari kaki. 

 

Gambar 2.2 Teknik Gerakan Menyebar  

 

c. Siku Kaki  

1) Rotasi Siku Kaki  

Pengang tumit dengan telapak tangan, tangan yang satu lagi 

diletakan dijari-jari kaki dengan menggunakan empat jari tangan 

kemudian jempol tangan diletakan di samping jempol kaki. 

Putarlah kaki searah jarum jam. Lakukan beberapa putaran, 

kemudian ulangi dengan arah sebaiknya. 
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Gambar 2.3 Teknik Rotasi Siku Kaki  

 

2) Peregangan Siku Kaki  

Pegang kaki dengan cara yang sama seperti posisi rotasi 

siku kaki. Regangkan kaki kearah bawah sedemikian rupa sehingga 

jari-jari kaki menunjukkan kearah bawah, sejauh mungkin selama 

masih terasa nyaman. Selanjutnya, dorong kaki kembali kearah 

tungkai sehingga jari-jari kaki menunjuk kearah atas, sejauh 

mungkin selama masih terasa nyaman. 

  

Gambar 2.4 Teknik Peregangan Siku Kaki  
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d. Gerakan Meremas atau Mengaduk Adonan Roti  

Peganglah kuat-kuat satu kaki dengan satu tangan, pijatlah 

telapaknya dengan tangan lainya. Tangan yang memijat berada dalam 

posisi mengepal, gunakan bagian depan (bagian bawah dari jari-jari, 

bukan bagian tulang yang menonjol) dari kepalan tangan untuk 

memijat seluruh telapak kaki, dengan gerakan seakan-akan meremas 

atau mengaduk adonan roti. Ini merupakan gerakan yang lambat, 

dalam dan berirama. Terutama berguna ketika mengerjakan tumit yang 

keras, disini boleh menggunakan bagian tulang yang menonjol dari 

sendi kedua jari-jari untuk mengendurkan jauh ke dalam jaringan 

tumit, dimana terletak refleks skiatik dan refleks pinggul. 

    

Gambat 2.5 Teknik Gerakan Meremas atau Mengaduk Adonan Roti  

 

e. Gerakan-gerakan Stimulasi (Perangsangan)  

1) Pegang Kaki di Antara Kedua Tangan 

Gerakkan tangan-tangan dengan keras keatas dan bawah 

pada sisi-sisi kaki, dari tumit ke jari-jari kaki gerakan naik turun 

dan dari sisi ke sisi sebaliknya. Dalam posisi yang sama, sekarang 



45 
 

 

gulungkan kaki diantara tangan-tangan sehingga berguling dari sisi 

ke sisi. 

 

Gambar 2.6 Teknik Gerakan Stimulasi 

 

2) Melonggarkan Siku Kaki  

Setelah melakukan gerakan diatas, kerjakan bagian 

belakang dari tulang siku kaki dengan sisi-sisi tangan, dengan 

telapak menghadap keatas. Berikan rangsangan dan pengenduran 

pada sisi-sisi tumit. Ini juga merupakan gerakan yang cepat. Jangan 

menabrak bagian mata kaki. 

 

Gambar 2.7 Teknik Melonggarkan Siku Kaki 
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f. Rotasi Jari-jari Kaki  

Pegang atau dukung kaki dengan kuat dengan satu tangan yang 

memegangi kaki pada bagian tumit dalam posisi standar. Tangan lain 

digunakan untuk menggenggam jari-jari dengan kuat, tetapi tidak 

menekannya terlalu keras. Putarlah jari-jari kaki, tindakan ini akan 

melonggarkan jari-jari kaki dan meningkatkan kelenturan sekaligus 

mengendurkan otot-otot leher jari kaki.  

 

Gambar  2.8 Teknik Rotasi Jari-jari Kaki  

 

g. Putaran Spinal  

Letakkan tangan dibagian punggung kaki secara berdampingan 

dengan jari-jari telunjuk saling bersentuhan dan jempol-jempol tangan 

berada dibawah telapak kaki. Dengan perlahan lakukan gerakan maju 

mundur dibagian punggung kaki dan sekeliling bagian dalam telapak 

kaki. Selanjutnya pindahkan kedua tangan sedikit lebih depan (ke arah 

jari-jari kaki) dan ulangi seluruh gerakan. 
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Gambar 2.9 Teknik Putaran Spinal  

 

h. Teknik Petrissage (Pijitan) 

Petrissage adalah sekelompok teknik yang berulang-ulang 

mengangkat, peregangan, menekan atau meremas jaringan di 

bawahnya. 
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Gambar 2.10 Teknik Petrissage (Pijitan) 

 

i. Teknik Tapotement (Pukulan) 

Tapotement adalah teknik memijat dengan perkusi atau menepuk 

secara berulang di jaringan. Teknik tapotement dapat merangsang 

aliran darah ke daerah dipijat. Tapotment juga merangsang memicu 

vasokonstriksi pada awalnya yang kemudian diikuti vasodilatasi, yang 

menghasilkan suhu yang hangat pada kulit. Tapotement menginduksi 

relaksasi otot, merangsang pencernaan, meningkatkan fungsi 

pernafasan, mengurangi rasa sakit, meningkatkan limfatik, dan 

meningkatkan kenyaman. 

  

Gambar 2.11 Teknik Tapotement (Pukulan) 
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j. Teknik Friction (Gerusan) 

Friction adalah teknik memijat non spesifik di mana jaringan 

superfisial pindah struktur di bawahnya dengan tujuan meningkatkan 

mobilitas jaringan, meningkatkan aliran darah dan mengurangi rasa 

sakit. 

 

Gambar 2.12 Teknik Friction (Gerusan) 

 

 

Gambar 2.13 Beberapa teknik pemijatan adalah sebagai berikut:  

Sumber : Oxenford. (2013). Penyembuhan Dengan Refleksologi.  

Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama. 
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Selain teknik pijat, ada beberapa hal yang harus diperhatikan juga 

seperti tekanan, kecepatan, durasi, dan frekuensi pijat kaki juga sangat 

mempengaruhi hasil pijatan. 

1) Tekanan Pijat Kaki 

Ketika menggunakan keseluruhan tangan untuk mengurut suatu 

daerah yang luas, tekanan harus selalu di pusatkan dibagian telapak 

tangan. Jari-jari tangan harus dilemaskan sepenuhnya karena tekanan 

jari tangan pada saat ini tidak menghasilkan relaksasi yang diperlukan. 

Tekanan telapak tangan hanya boleh diberikan ketika melakukan 

gerakan mengurut ke arah jantung dan harus dihilangkan ketika 

melakukan gerakan balik (Price, 2007). 

2) Kecepatan Pijat Kaki  

Sampai taraf tertentu kecepatan gerakan pijat bergantung pada efek 

yang ingin dicapai. Umumnya, pijat dilakukan untuk menghasilkan 

relaksasi pada orang yang di pijat dan frekuensi gerakan pijat kurang 

lebih 15 kali dalam semenit (Price, 2007).  

3) Durasi Pijat Kaki  

Durasi atau lamanya suatu terapi pijat bergantung pada luasnya 

tubuh yang akan dipijat. Rangkaian pijat yang dianjurkan berlangsung 

antara 5 sampai 15 menit dengan mempertimbangkan luas daerah yang 

dipijat (Price, 2007).    
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4) Frekuensi Pijat Kaki  

(Price, 2007) Mengemukakan umumnya diyakini bahwa pijat 

efektif jika dilakukan setiap hari, beberapa penelitian mengemukakan 

bahwa terapi pijat akan lebih bermanfaat bila dilakukan lebih sering 

dengan durasi yang lebih singkat.  

Menurut (Alviani, 2015) Waktu yang diperlukan untuk melakukan 

pijat refleksi berbeda antara satu dengan yang lainnya karena kondisi 

tubuh pada masing-masing orang berbeda begitupun dengan 

kemampuan untuk menahan rasa sakit. Dalam pijat refleksi, untuk 

kondisi tubuh normal masing-masing titik refleksi membutuhkan 

waktu sekitar lima menit di setiap pemijatannya. Sedangkan untuk 

tubuh yang sedang sakit keras proses pemijatannya berlangsung lebih 

lama yaitu sekitar sepuluh menit dan tidak lebih, berbeda dengan 

seseorang yang menderita penyakit seperti 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 sekitar 45 sampai 

60 menit tergantung pada penguasaan teknik serta pengalaman 

pemijat. Frekuensi yang diberikan dalam pemijatan ini 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. 
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2.3.6 Faktor Penting Dalam Terapi Pijat Kaki 

Menurut Hendro dan Yusti Ariyani tahun 2015, sebelum 

melakukan pemijatan, perlu diketahui ha-hal penting yang berkaitan 

dengan kondisi pasien, yaitu : 

1) Klien menderita penyakit jantung kronis  

2) Klien menderita penyakit diabetes melitus  

3) Klien menderita epilepsi  

4) Klien baru saja menjalani bedah penggantian atau transplantasi  

5) Klien dalam keadaan lapar atau kenyang  

6) Klien dalam keadaan kelelahan, terlalu capek atau terlalu lemah 

7) Klien baru selesai bekerja berat atau berjalan jauh  

8) Klien dalam keadaan marah atau emosi tinggi  

9) Klien sedang demam atau suhu tubuhnya sangat tinggi  

10) Klien menderita trombosis vena dalam atau tromboflebitis  

11) Klien menderita osteoporosis berat, terutama jika mengenai bagian 

kaki dan tangan  

12) Titik-titik refleksi tertentu tidak boleh dipijat pada wanita hamil muda 

atau yang kehamilannya tidak stabil 

13) Klien menderita penyakit menular 
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2.3.7 Titik atau Area Pijat Kaki 

Berikut beberapa titik atau area pijat refleksi kaki: 

 

Gambar 2.14 Titik atau Area Pijat Refleksi di Telapak Kaki 

Sumber : Hendro dan Yusti Ariyani, (2015). 

 

   

Gambar 2.15 Titik atau Area Pijat Refleksi di Punggung dan Samping Kaki 

Sumber : Hendro dan Yusti Ariyani, (2015).  
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Keterangan : 

 

1. Kepala (otak) 2. Dahi (sinus) 3. Otak kecil (cerbellum) 

4. Kelenjar bawah 

otak/hyphophyse/pitu

itary 

5. Saraf trigeminus 

(temporal area) 

6. Hidung 

7. Leher  8. Mata  9. Telinga 

10. Bahu  11. Otot trapezius 12. Kelenjar tiroid 

13. Kelenjar paratiroid 14. Paru-paru dan 

bronkus 

15. Lambung  

16. Duodenum (usus dua 

belas jari) 

17. Pankreas  18. Hati  

19. Kantong empedu 20. Serabut saraf 

lambung  

21. Kelenjar adrenal 

22. Ginjal  23. Ureter  24. Kantong kemih  

25. Usus kecil  26. Usus buntu 27. Katup ileo sekal 

28. Usus besar menaik 

(ascendens) 

29. Usus besar 

mendatar 

(transcendens) 

30. Usus besar menurun  

(descendens) 

31. Rektum  32. Anus    33. Jantung   

34. Limpa  35. Lutut  36. Kelenjar reproduksi  

37. Mengendurkan perut 

atau mengurangi 

38. Sendi pinggul 39. Kelenjar getah bening 

bagian atas tubuh 
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sakit 

40. Kelenjar getah 

bening bagian perut 

41. Kelenjar getah 

bening bagian dada 

42. Organ keseimbangan 

43. Dada  44. Sekat rongga dada 

atau diafragma 

45. Amandel  

46. Rahang bawah 47. Rahang atas 48. Tenggorokan dan 

saluran pernapasan 

49. Kunci paha 50. Rahim atau testis 51. Penis atau vagina atau 

saluran kencing 

52. Dubur atau wasir 53. Tulang leher 54. Tulang punggung 

55. Tulang pinggang 56. Tulang kelangkang  57. Tulang tungging 

58. Tulang belikat 59. Sendi siku 60. Tulang rusuk 

61. Pinggul  62. Lengan   

Sumber : Hendro dan Yusti Ariyani, (2015). 

Menurut (Hendro & Ariyani, 2015) adapun beberapa titik yang dapat 

diaplikasikan untuk tekanan darah tinggi diantaranya titik : 

1. Titik 7 (Leher) 

Lokasi titik pijat terletak di telapak kaki pada pangkal ibu jari. 

Titik ini dapat digunakan apabila memiliki gangguan atau keluhan pada 

leher, batuk, radang tenggorokan dan juga dapat membantu 

mengendurkan ketegangan leher pada kasus hipertensi. 
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2. Titik 10 (Bahu) 

Lokasi titik terletak di telapak kaki di bawah 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, 

tengan dan 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 kiri, longitudinal 2-3-4, 

transversal 2. Titik ini dapat mengurangi vertigo, migrain dan tekanan 

darah tinggi karena kelainan ginjal, jantung, stres, kelainan hormon, 

makanan atau minuman, keturunan dan lain-lain. 

 

2.3.8 Cara Melakukan Terapi Pijat Kaki 

Berikut cara melakukan pijat kaki: 

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

titik/area pijat 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 klien 

mengggunakan air hangat atau air dingin selama kurang lebih 10 

menit. 

2) Setelah itu seka dengan handuk bersih dan semprot dengan alkohol 

70%, 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 dengan 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 titik nomor 34, 22, 23, 24, 51, 28, 

29, 30, 31 dan 32. 

b) Pemeliharaan saraf dan metabolisme tubuh di titik nomor 12 dan 

nomor 13. 

c) Pencernaan di titik nomor 15. 16. 17. 18. 19 dan 25. 

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



58 
 

 

e) Suplemen di titik nomor 21. 

f) Titik untuk tekanan darah tinggi atau hipertensi berada pada titik 

No. 7, 10, 11, 33 

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. Tidak 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 (Hendro & Ariyani, 2015).  

Apabila klien dalam kondisi tubuh sakit maka pemijatan dilakukan 

langsung pada area yang sakit, misalkan jika terserang sakit secara 

mendadak seperti sakit pada kepala, perut, gigi ataupun jantung makan 

lakukan pemijatan di area tersebut. Begitupun juga apabila klien kebetulan 

terluka karena kecelakaan kendaraan, keseleo atau cedera karena memar dan 

mempunyai penyakit asma maka lakukan pemijatan langsung di area titik 

refleksi sesuai titiknya (Alviani, 2015). Pijat refleksi umumnya sebagian 

besar tidak menimbulkan efek samping, namun beberapa reaksi bisa saja 

terjadi seperti gejala flu, batuk, BAK dan BAB lebih sering, ruam kulit, 

nyeri selama 24 jam setelah pemijatan, mual, sakit kepala, merasa lelah, dan 

kesemutan. Tetapi reaksi ini wajar sebagai reaksi yang ditimbulkan berupa 
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efek dari penyembuhan yaitu peningkatan aktivitas pembuangan tubuh 

(Hendro & Ariyani, 2015). 

Berikut ini beberapa hal yang mungkin terjadi akibat pemijatan serta 

cara mengatasinya: 

Tabel 2.5 Reaksi Pijat Kaki dan Cara Mengatasi 

No. Kondisi Gejala Penyebab Cara Mengatasi 

1 Shock  Keringat dingin, pucat, 

lemas, mual, pusing 

Lapar, terlalu 

lemah atau lelah, 

takut, pijatan 

terlampau 

menyakitkan 

Hentikan pemijatan, 

baringkan klien, beri 

minum air hangat 

manis (teh manis), 

tenangkan klien 

dengan pijatan 

perlahan 

2 Kejang 

otot 

Kram, otot menjadi 

kaku dan tegang 

Pemijatan terlalu 

kuat atau klien 

tidak relaks 

Hentikan pemijatan 

di daerah kejang, 

pijat titik-titik di 

sekitarnya 

3 Bengkak 

atau 

memar 

Tejadi pembengkakan 

pada tempat yang 

dipijat, mungkin 

muncul warna kebiru-

biruan 

Pemijatan terlalu 

kuat atau kulit 

klien sensitif 

Hentikan pemijatan 

di daerah tersebut, 

beri minyak khusus 

memar 

Sumber : Hendro dan Yusti Ariyani, (2015). 
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2.4 Pengaruh Pemberian Pijat Kaki Terhadap Perubahan Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi 

Pijat kaki merupakan alternatif terbaik untuk mengurangi tingkat 

tekanan darah di antara pasien hipertensi (Priyanka T, 2015). Menurut 

Hendro dan Yusti Ariyani tahun 2015, teori Endorphin Pommeranz 

menyatakan bahwa tubuh akan bereaksi dengan mengeluarkan endorphin 

karena pemijatan. Endorphin adalah zat yang diproduksi secara alamiah 

oleh tubuh, bekerja, serta memiliki efek seperti morphin. Endorphin bersifat 

menenangkan, memberikan efek nyaman, dan sangat berperan dalam 

regenerasi sel-sel guna memperbaiki bagian tubuh yang sudah using atau 

rusak. Pijat memiliki efek mekanis yang meningkatkan sirkulasi, 

mengeluarkan produk sisa dari tubuh, meningkatkan mobilitas sendi, 

mengurangi rasa sakit dan mengurangi ketegangan otot. Ini memiliki 

manfaat psikologis seperti relaksasi dan meningkatkan rasa well-being. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa refleksi kaki efektif dalam 

memperlancar peredaran darah menuju ginjal (Jasvir, 2012). 

Adaptasi terhadap strees di atur oleh kapasitas HPA untuk 

mensekresikan hormon seperti kortisol dan endorfin yang mengurangi 

aktifitas sistem syaraf simpatik dan meningkatkan respon sistem syaraf 

parasimpatis untuk merangsang neurotrasmitter asetilkolin. Masase dapat 

menghasilkan relaksasi oleh stimulasi taktil di jaringan tubuh menyebabkan 

respon neurohumoral yang kompleks dalam The Hypothalamic-Pituitary 

Axis (HPA) ke sirkuit melalui pusat jalur sistem saraf. Treatment pijat kaki 
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akan mempengaruhi kontraksi dinding kapiler sehingga terjadi keadaan 

vasodilatasi atau melebarnya pembuluh darah kapiler dan pembuluh getah 

bening. Aliran oksingen dalam darah meningkat, pembuangan sisa-sisa 

metabolik semakin lancar sehingga memacu hormon endorphin yang 

berfungsi memberikan rasa nyaman. Efek kesembuhan secara holistik pun 

bisa didapat kan dari pijat yaitu menimbulkan relaksasi pada pikiran, 

menghilangkan depresi dan perasaan panik dengan meluangkan sedikit 

waktu untuk melakukan kontak khusus yang ditimbulkan dari sentuhan pijat 

(Jurch, 2009).   
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor resiko 

hipertensi yang tidak 

dapat dikontrol: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Genetik  

Faktor risiko hipertensi 

yang dapat dikontrol: 

1. Kebiasaan merokok 

2. Konsumsi serat 

3. Konsumsi garam  

4. Kebiasaan konsumsi 

alkohol 

5. Obesitas atau 

kegemukan 

6. Kurang aktivitas 

fisik 

7. Stress  

8. Dislipidemia  

Merangsang aktivitas saraf 

simpatis dan pengeluaran 

hormon epinefrin, kortisol 

dan steroid 

 

Vasokontriksi pembuluh 

darah 

Peningkatan tekanan darah 

Hipertensi 

Pijat kaki 

Terjadi respon relaksasi 

Penurunan kadar hormon kortisol 

 

Vasodilatasi pembuluh darah 

Sirkulasi darah lancar 

Mengurangi kerja jantung Penurunan tekanan darah 

Keterangan: 

  : Diteliti 

  : Tidak diteliti  

 

Gambar 2.16 Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi Damayanti (2013). 

Terjadi gangguan sistem 

peredaran darah 

Penatalaksanaan Hipertensi 

Terapi Farmakologis Terapi Nonfarmakologis 

(Komplementer) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Regristasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh pemberian terapi pijat kaki tehadap perubahan tekanan darah 

pada penderita hipertensi. Protocol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi 

yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

(Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian 

literature dilakukan pada bulan September sampai November 2020. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber 

data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 

2020). Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan tiga 

database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu PubMed, Google 

Scholar dan Garuda Journal. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (AND, OR, NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 

dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

 

Pijat Kaki Tekanan Darah Hipertensi 

Pijat Kaki Tekanan Darah Hipertensi 

OR       OR OR 

Foot Massage Blood Pressure Hypertension 

OR   

Foot Reflexology   

OR   

Terapi Pijat 

Refleksi Kaki 

  

OR   

Therapy Massage   
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review  

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review  

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih.  

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

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion Populasi dalam penelitian ini 

merupakan orang yang menderita 

hipertensi  

Populasi yang  tidak 

menderita hipertensi 

Intervension Ada intervensi pemberian terapi 

pijat kaki 

Tidak ada intervensi 

Comparasion Ada faktor pembanding sebelum dan 

sesudah diberikan terapi pijat kaki 

pada kelompok intervensi 

Tidak ada faktor pembanding 

Outcomes Adanya hasil dari intervensi 

pemberian pijat kaki yang mampu 

menurunkan tekanan darah 

Adanya intervensi lain yang 

berfokus pada pengobatan 

farmakologis yang mampu 

menurunkan tekanan darah 

Study Design 

and publication  

type 

Quasy eksperimen dengan 

rancangan one group Pre Post Test, 

Quasy Eksperiment dengan 

rancangan  pre test and post test 

without control group, dan Pra-

eksperimen dengan rancangan one 

group pre-test post-test, 

Tidak ada kriteria Ekslusi 

Publication years Tahun 2016-2021 Dibawah tahun 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 9) dengan 

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari study. Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak 

jelas” atau “tidak berlaku”, dan setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu 

point dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat 

dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% 

memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah 

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap 

untuk melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020):  

a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas 

yang kurang  

b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

c. Sample : Ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai 

dengan kaidah pengambilan sampel  
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d. Variabel : Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya. 

e. Instrument : Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas  

f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan 1182 artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 395 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 

dan tersisa 787 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PICOS 

mendapatkan 719 artikel yang dikeluarkan, kemudian dilakukan penilaian 

critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan 

tema literature review mendapatkan 6 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil 

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 
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Pencarian artikel dengan kata kunci 

melalui database Google Shcolar (n= 

1160), PubMed (n= 10), Garuda Journal 

(n=12) 

Total: (n = 1182) 

Jumlah setelah jurnal 

duplikat dihapus           

(n= 787) 

Dikeluarkan (n= 395) 

Jurnal yang duplikat 

Jurnal diidentifikasi   

(n= 787) 

Dikeluarkan (n=719 ) 

Population: Tidak fokus pada  orang yang 

penderita Hipertensi (n= 286)       

Intervention: Tidak berfokus pada intervensi 

Hipertensi (n= 264)                       

Comparasion : Tidak adanya pembanding  

(n=93)                                                    

Outcome: Adanya intervensi lain (n= 42) 

Study Design : Qualitative research (n=34) 

Jurnal Full text 

diidentifikasi (n= 68) 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya 

(n=6) 

Dikeluarkan (n= 62) 

Penilai kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang 

dari 50% 

Jurnal yang sesuai (n=6) 

Gambar 3.1 Diagram Alur Literature Review berdasarkan 

PRISMA 2009 (Polit and Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020). 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1. Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran jurnal pada penelitian berdasarkan topik literature 

review ini “Pengaruh Pemberian Terapi Pijat Kaki Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi” didapatkan 6 jurnal penelitian 

dimana seluruhnya berjenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 5 

jurnal menggunakan Quasy Eksperiment dengan rancangan pre post test 

without control group design dan 1 jurnal menggunakan Quasy Eksperiment 

dengan rancangan pre post test design. Dari ke 6 jurnal yang didapatkan 

penulis memenuhi kriteria Inklusi. Secara keseluruhan penelitian membahas 

tentang Pengaruh Pemberian Terapi Pijat Kaki Terhadap Perubahan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi, dan rentang tahun artikel yang diambil yaitu 

tahun 2016-2021. Dan berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Artikel 

No. Author Nama 

Jurnal dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Tujuan Peneliti 

dalam Artikel  

Metode  Hasil Penelitian Sumber 

1 Desi 

Marisna, 

Ichsan 

Budiharto 

dan 

Sukarni 

Jurnal 

ProNers 3 

(1), 2017 

Pengaruh Terapi 

Pijat Refleksi 

Kaki Terhadap 

Perubahan 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kampung 

Tujuan dalam 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

pijat refleksi 

kaki terhadap 

perubahan 

tekanan darah 

pada penderita 

Desain: Menggunakan rancangan 

Quasy Eksperiment dengan pre test 

and post test without control group 

Sampel: Sampel penelitian sebanyak 

15 responden  

Sampling: Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

sesuai kreteria inklusi dan eksklusi 

Populasi: Populasi dalam penelitian 

ini yaitu responden dengan hipertensi 

Hasil penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh terapi pijat refleksi kaki 

terhadap perubahan tekanan darah 

pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Dalam 

Kecamatan Pontianak Timur 

berdasarkan hasil uji T berpasangan 

didapatkan nilai P=0,000 yaitu 

(P=<0,005). Responden yang 

dilakukan pemijatan refleksi kaki 

Google 

Scholar 
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Dalam 

Kecamatan 

Pontianak Timur 

hipertensi di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Kampung 

Dalam 

Kecamatan 

Pontianak 

Timur. 

derajat 1 dan derajat 2 

Instrumen: Instrumen yang 

digunakan untuk penelitian berupa 

alat tulis, lembar observasi dan alat 

ukur tekanan darah 

sphygnomanometer digital 

Variabel:  

- Independen: Terapi pijat refleksi 

kaki 

- Dependen: Tekanan darah pada 

penderita hipertensi 

Analisis: Menggunakan analisis 

Univariat dan analisis Bivariat 

selama 30 menit dalam sehari selama 3 

hari berturut-turut mengatakan bahwa 

gejala yang muncul seperti rasa pusing 

kepala, tengkuk yang tegang menjadi 

berkurang bahkan ada yang hilang, 

rasa pegal dan kebas dikaki berkurang 

serta badan menjadi rileks setelah 

dilakukan pemijatan refleksi kaki. Pijat 

refleksi kaki dilakukan dengan teknik 

pemijatan dengan kedua tangan di 

kedua kaki responden yang ada bagian 

titik refleksi di kaki, membelai lembut 

secara teratur untuk mengurangi nyeri, 

membuat rileks atau meningkatkan 

sirkulasi. 
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2 Armen 

Patria dan 

Richta 

Puspita 

Haryani 

Jurnal 

Kesehatan 

Panca 

Bhakti 

Lampung, 

Volume 

VII, No.1 

April 2019 

P-ISSN : 

No. 2338-

0020  

E-ISSN : 

No. 2615-

8604 

Pengaruh 

Masase Kaki 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Kelompok 

Dewasa Yang 

Mengalami 

Hipertensi 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

masase kaki 

terhadap 

penurunan 

tekanan darah 

pada kelompok 

dewasa yang 

mengalami 

hipertensi di 

wilayah kerja 

puskesmas 

Desain: Metodologi dalam penelitian 

ini menggunakan desain Quasy 

eksperimen dengan rancangan one 

group Pre Post Test  

Sampel: Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 30 responden  

Sampling: Pengambilan sampel 

menggunakan tehnik  Accidental 

Sampling yaitu dengan menunggu 

pasien yang berobat atau muncul 

pada saat penelitian berlangsung 

Populasi: Populasi dalam penelitian 

ini yaitu penderita Hipertensi derajat 

1 

Instrumen: Instrumen yang 

Hasil penelitian didapatkan P Value 

Hasil uji statistic didapatkan p Value 

0.000 untuk tekanan sistolik dan p 

Value 0.001 untuk tekanan diastolik, 

yang berarti pada nilai α 0.05 dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh  

masase kaki terhadap penurunan 

tekanan darah pada kelompok dewasa 

yang mengalami hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas Gisting. Pijat pada 

kaki dapat menyebabkan terjadinya 

rileks pada responden dan juga dapat 

mengurangi stress, dimana salah satu 

faktor yang meningkatkan tekanan 

darah adalah stress. Selain itu dengan 

Google 

Scholar 
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Gisting 

Kabupaten 

Tangamus 

digunakan adalah sphygnomanometer  

Variabel:  

- Independen: Masase kaki 

- Dependen: Tekanan darah pada 

kelompok dewasa yang penderita 

hipertensi 

Analisis: Menggunakan program 

software computer dimana akan 

dilakukan 2 macam analisa data, 

yaitu analisa univariat dan analisa 

bivariat 

 

 

 

 

memberikan pijatan  maka aliran darah 

vena menuju jantung akan lebih baik 

sehingga dapat menurunkan tekanan 

darah. 
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3 Chanif 

dan 

Khoiriyah 

The 4th 

Univesity 

Research 

Coloquium 

2016 

ISSN 2407-

9189 

Efektifitas 

Terapi Pijat 

Refleksi Kaki 

Terhadap 

Tekanan Darah 

Pada Pasien 

Hipertensi 

Tujuan dalam 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

Efektifitas 

Terapi Pijat 

Refleksi Kaki 

Terhadap 

Tekanan Darah 

Pada Pasien 

Hipertensi di 

Ssemarang  

Desain: Desain yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Quasi 

experimental pre-post test design  

Sampel: Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 11 responden  

Sampling: (Tidak dijelaskan dalam 

Artikel) 

Populasi: Populasi dalam peneltian 

ini yaitu seluruh pasien hipertensi 

berjenis kelamin laki-laki dewasa di 

kota Semarang 

Instrumen: Instrumen yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah 

demographic data quesionaire 

dengan teknik wawancara dan 

Penelitian ini menggunakan uji pair t-

test didapatkan hasil p value 0.00, hal 

ini berarti bahwa terjadi perbedaan 

yang signifikan tekanan darah sebelum 

dan setelah perlakuan terapi pijat 

refleksi kaki selama 30 menit. Rata-

rata terjadi penurunan tekanan darah 

sistolik sebesar 14.63 mmHg, tekanan 

darah diastolik sebesar 12.55 mmHg 

dan tekana darah MAP sebesar 13.36 

mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa 

terapi pijat refleksi terbukti efektif bisa 

menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Terapi pijat refkleksi 

merupakan manipulasi dari struktur 

Google 

Scholar 
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observasi 

Variabel:  

- Independen: Terapi pijat refleksi 

kaki 

- Dependen: Tekanan darah pada 

pasien hipertensi 

Analisis: Karakteristik data 

responden dianalisa dengan 

menggunakan frekuwensi, persentase 

untuk data berjenis kategorik 

sedangkan data berjenis numerik 

menggunakan tendensi sentral mean, 

standart deviasi, minimum dan 

maksimum. Perbandingan tekanan 

darah sistolik, diastolik dan MAP 

jaringan lunak yang dapat 

menenangkan serta mengurangi stress 

psikologis dengan meningkatkan 

hormon morphin endogen seperti 

endorphin, enkefalin dan dinorfin 

sekaligus menurunkan kadar stress 

hormon seperti hormon cortisol, 

norepinephrine dan dopamine. Terapi 

pijat kaki adalah bentuk khusus dari 

memijat yang menggunakan empat 

teknik dasar yaitu Effleurage, 

Petrissage, Tapottment, dan Friction. 

Secara umum empat teknik pijat 

refleksi kaki ini memiliki pengaruh 

pada peningkatan sirkulasi darah ke 
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sebelum dan sesudah perlakuan 

terapi pijat refleksi kaki 

menggunakan pair-t-test. Semua 

hipotesis diset menggunakan 

significance α value .05. 

seluruh tubuh, meningkatkan 

kenyamanan, memberikan efek 

relaksasi secara fisik dan psikis 

sehingga terjadi penurunan tekan 

darah. 

4 Roza 

Erda, 

Fitria 

Tamara, 

Trisya 

Yona, dan 

Didi 

Yunaspi 

Indonesian 

Journal of 

Global 

Health 

Research 

Volume 2 

Number 4, 

November 

2020,  

pp. 343 - 

The Effect Of 

Foot Reflection 

Massage On 

Hypertension In 

Elderly Of 

Batam City 

Tujuan dalam 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

pengaruh pijat 

refleksi kaki 

terhadap 

hipertensi pada 

lansia di kota 

Batam 

Desain: Penelitian ini menggunakan 

desain Quasi Experimental dengan 

rancangan Onegroup Pretest-Postest 

Design. 

Sampel: Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 15 lansia yang mengalami 

hipertensi 

Sampling: Penelitian ini 

menggunakan teknik purposive 

sampling dengan kriteria inklusi dan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pre test dan post test tekanan darah 

sistolik dan diastolik didapatkan nilai 

sebesar 0,000 (<0,05) berdasarkan hal 

tersebut dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh yang signifikan bahwa pijat 

refleksi kaki dapat menurunkan 

tekanan darah pada lansia. Kegiatan 

pijat refleksi dilakukan peneliti secara 

rutin selama 3 kali seminggu dengan 

Google 

Scholar 
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350  

e-ISSN 

2715-1972;  

p-ISSN 

2714-9749 

http://jurnal

.globalhealt

hsciencegro

up.com/ind

ex.php/IJG

HR 

eksklusi 

Populasi: Populasi dalam peneltian 

ini yaitu lansia yang menderita 

hipertensi 

Instrumen: Instrumen yang 

digunakan untuk penelitian ini 

berupa sphygnomanometer 

Variabel:  

- Independen: Pijat refleksi kaki 

- Dependen: Tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi 

- Analisis: Menggunakan uji t 

berpasangan 

durasi minimal 10 menit menunjukkan 

penurunan sistolik dan tekanan darah 

diastolik pada hari ketiga setelah 

intervensi, dari 170/110 mmHg 

menjadi 160/90 mmHg. Pijat refleksi 

kaki sangat berpengaruh dalam 

menurunkan tekanan darah  pada 

lansia, selain dapat menurunkan 

tekanan darah hampir semua 

responden mengatakan merasa 

nyenyak saat tidur karena rangsangan 

dari pijat kaki mampu meningkatkan 

aliran darah dan cairan dalam tubuh 

sehingga sirkulasi darah menjadi 

lancar. Distribusi nutrisi dan oksigen 

http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR
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ke sel tubuh menjadi lancar. Sirkulasi 

darah yang lancar akan memberikan 

efek relaksasi pada tubuh, sehingga 

tubuh mengalami kondisi yang 

seimbang yang dapat menurunkan 

tekanan darah. 

5 Faridah 

Umamah 

dan 

Shinta 

Paraswati 

Jurnal Ilmu 

Kesehatan 

Vol. 7 No. 

2, Mei 

2019 

ISSN Cetak 

2303-1433 

ISSN 

Online: 

Pengaruh Terapi 

Pijat Refleksi 

Kaki Dengan 

Metode Manual 

Terhadap 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi Di 

Wilayah 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

pijat refleksi 

kaki dengan 

metode manual 

terhadap 

Desain: Menggunakan rancangan 

Quasi experimental design dengan 

rancangan pretest-posttest control 

group design 

Sampel: Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 35 responden yang 

mengalami hipertensi 

Sampling: Penelitian ini 

menggunakan teknik probability 

Hasil penelitian dari uji wilcoxon 

didapatkan nilai ρ=0,001 yang dapat di 

simpulkan bahwa terapi pijat refleksi 

kaki dengan metode manual 

berpengaruh menurunkan tekanan 

darah pada penderita hipertensi. Terapi 

pijat refleksi kaki yang dilakukan 

secara teratur bisa menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik, 

Google 

Scholar 
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2579-7301 Karangrejo 

Timur 

Wonokromo 

Surabaya 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi 

sampling dengan teknik simple 

random sampling yaitu dengan cara 

di acak 

Populasi: Populasi dalam peneltian 

ini yaitu sebagian penderita 

hipertensi di Wilayah Karangrejo 

Timur Wonokromo Surabaya 

Instrumen: Instrumen yang 

digunakan untuk penelitian ini 

berupa sphygnomanometer Air Raksa 

Variabel:  

- Independen: Pijat refleksi kaki 

dengan metode manual 

- Dependen: Tekanan darah pada  

penderita hipertensi 

menurunkan kadar hormon stress 

cortisol, menurunkan sumber depresi 

dan kecemasan, sehingga tekanan 

darah akan terus turun dan fungsi 

tubuh semakin membaik. Dengan pijat 

akan  mempengaruhi kontraksi dinding 

kapiler sehingga terjadi keadaan 

vasodilatasi atau melebarnya 

pembuluh darah kapiler dan pembuluh 

getah bening. Aliran oksigen dalam 

darah meningkat, pembuangan sisa-

sisa metabolik semakin lancar 

sehingga memacu hormon endorphin 

yang berfungsi memberikan rasa 

nyaman. Setelah dilakukan terapi pijat 
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Analisis: Menggunakan uji statistik 

Wilcoxon sign Rank test dengan 

tingkat kemaknaan α = 0,05 

refleksi kaki responden mengatakan 

sering buang air kecil dan nyenyak 

ketika tidur dimalam hari serta ketika 

bangun badan terasa enteng dan kaki 

terasa ringan ketika dibuat untuk 

berjalan. Jika pada malam hari tidur 

terasa nyenyak, berarti refleksi yang 

dilakukan sudah tepat. Namun 

sebaliknya, jika tubuh masih terasa 

sakit atau pegal-pegal, berarti daerah 

yang direfleksi tidak tepat, atau 

penekanan terlalu kuat dan lama. 
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6 Sri 

Hartutik 

dan 

Kanthi 

Suratih 

GASTER 

Vol. XV 

No. 2 

Agustus 

2017 

Pengaruh Terapi 

Pijat Refleksi 

Kaki Terhadap 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi 

Primer 

Tujuan dalam 

penelitian ini 

untuk 

menganalisa 

perbedaan 

pengaruh terapi 

pijat refleksi 

kaki terhadap 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi 

primer pada 

kelompok 

perlakuan dan 

kelompok 

Desain: Jenis penelitian ini adalah 

Quasy Eskperiment dengan desain 

penelitian yang digunakan adalah 

pre-postestcontrol one group design. 

Desain ini digunakan untuk 

membandingkan hasil intervensi dua 

kelompok yaitu kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol 

Sampel: Sampel dalam penelitian ini 

sejumlah 11 orang untuk masing-

masing kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol, sehingga jumlah 

keseluruhan sampel adalah 22 

responden 

Sampling: Sampel yang dipilih pada 

Hasil penelitian menunjukkan uji 

Mann Whitney untuk 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 kontrol 

sesudah diberikan perlakuan terapi 

pijat refleksi kaki. Pijat refleksi kaki 

dapat melancarkan peredaran darah 

dan aliran getah bening. Efek langsung 

yang bersifat mekanis dari tekanan 

secara berirama dan gerakan-gerakan 

yang digunakan dalam pijat secara 

Garuda 

Journal 
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kontrol sebelum 

dan sesudah 

diberikan 

perlakuan pijat 

kaki 

penelitian ini adalah yang memenuhi 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan 

sebagai subjek penelitian 

Populasi: Populasi pada penelitian 

ini adalah lansia yang tinggal di Panti 

Wredha Pajang Surakarta sebanyak 

74 orang. 

Instrumen: Instrumen yang 

digunakan untuk penelitian ini 

berupa sphygnomanometer  

Variabel:  

- Independen: Pijat refleksi kaki  

- Dependen:  Tekanan darah pada 

penderita hipertensi primer 

Analisis: Analisis dalam penelitian 

dramatis meningkatkan tingkat aliran 

darah. Rangsangan yang ditimbulkan 

terhadap reseptor saraf juga 

mengakibatkan pembuluh darah 

melebar secara refleks sehingga 

melancarkan aliran darah yang sangat 

berpengaruh bagi kesehatan. 



84 
 

 

ini menggunakan Kolmogorov 

Smirnov. Analisa bivariat data 

terhadap hasil pre test dan post test 

kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol menggunakan uji 

Wilcoxon 
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4.2. Gambaran Umum  

4.2.1. Karakteristik Responden Hipertensi 

4.2.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan seluruh artikel 

menjelaskan bahwa sebagian besar responden yang menderita 

hipertensi berada pada usia antara 18-65 tahun (95%) (Desi Marisna, 

2017; Armen Patria et al, 2019; Chanif et al, 2016); Faridah Umamah 

et al, 2019; Roza Erda, 2020; Sri Hartutik et al, 2017). 

 

4.2.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 4 artikel yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan (63%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak (37%) 

(Desi Marisna, 2017; Armen Patria et al, 2019; Roza Erda, 2020; 

Faridah Umamah et al, 2019). Sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Chanif et al, 2016; Sri Hartutik et al, 2017) 

didapatkan bahwa penelitian ini tidak menjelaskan tentang 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. 
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4.2.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 2 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan kebiasaan 

merokok yaitu menunjukkan bahwa sebagian besar (61%) responden 

tidak memiliki kebiasaan merokok (Roza Erda, 2020; Faridah 

Umamah et al, 2019). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Desi Marisna, 2017; Armen Patria et al, 2019; Chanif et al, 2016; Sri 

Hartutik et al, 2017) didapatkan bahwa penelitian ini tidak 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan kebiasaan 

merokok. 

 

4.2.1.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Olahraga 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 2 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan kebiasaan 

olahraga yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh (Roza Erda, 2020; 

Faridah Umamah et al, 2019) menunjukkan bahwa sebagian besar 

(88%) responden tidak memiliki kebiasaan olahraga. Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Desi Marisna, 2017; Armen Patria et 

al, 2019; Chanif et al, 2016; Sri Hartutik et al, 2017) didapatkan 

bahwa penelitian ini tidak menjelaskan tentang karakteristik 

responden berdasarkan kebiasaan olahraga. 

 

  



87 
 

 

4.2.1.5. Karakteristik Responden Berdasarkan Genetik atau Keturunan 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 1 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan genetik atau 

keturunan yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh (Faridah 

Umamah et al, 2019) menunjukkan bahwa sebagian besar (67%) 

responden yang mengalami hipertensi disebabkan oleh faktor genetik 

atau keturunan. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh (Desi 

Marisna, 2017; Armen Patria et al, 2019; Chanif et al, 2016; Roza 

Erda, 2020; Sri Hartutik et al, 2017) didapatkan bahwa penelitian ini 

tidak menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan genetik 

atau keturunan. 

 

4.2.1.6. Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Tinggi Garam 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 1 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan konsumsi 

tinggi garam yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh (Faridah 

Umamah et al, 2019) menunjukkan bahwa seluruh responden (100 %) 

yang mengalami hipertensi mengkonsumsi makanan asin atau tinggi 

garam. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh (Desi Marisna, 

2017; Armen Patria et al, 2019; Chanif et al, 2016; Roza Erda, 2020; 

Sri Hartutik et al, 2017) didapatkan bahwa penelitian ini tidak 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan konsumsi 

tinggi garam. 
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4.2.1.7. Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Obat Anti-

hipertensi 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 1 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan konsumsi 

obat anti-hipertensi yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh (Faridah 

Umamah et al, 2019) menunjukkan bahwa (50%)  responden 

mengkonsumsi obat anti-hipertensi dan (50%) responden tidak 

mengkonsumsi obat anti-hipertensi. Sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Desi Marisna, 2017; Armen Patria et al, 2019; Chanif 

et al, 2016; Roza Erda, 2020; Sri Hartutik et al, 2017) didapatkan 

bahwa penelitian ini tidak menjelaskan tentang karakteristik 

responden berdasarkan konsumsi obat anti-hipertensi. 

 

4.2.1.8. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 3 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

yaitu didapatkan sebagian besar  responden (70%) berpendidikan 

SMP-SMA (Desi Marisna, 2017; Armen Patria et al, 2019; Chanif et 

al, 2016). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh (Roza Erda, 

2020; Sri Hartutik et al, 2017; Faridah Umamah et al, 2019) 

didapatkan bahwa penelitian ini tidak menjelaskan tentang 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan. 
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4.2.1.9. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 2 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

yaitu didapatkan sebagian besar responden (67%) bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT) (Desi Marisna, 2017). Selanjutnya pada penelitian 

yang dilakukan oleh (Chanif et al, 2016) menunjukkan sebagian besar 

responden (72%) bekerja sebagai PNS dan Swasta. Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Armen Patria et al, 2019; Roza Erda, 

2020; Sri Hartutik et al, 2017; Faridah Umamah et al, 2019) 

didapatkan bahwa penelitian ini tidak menjelaskan tentang 

karakteristik responden berdasarkan pekerjaan. 

 

4.2.1.10. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Sakit Hipertensi 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 1 artikel yang 

menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan lama sakit 

hipertensi yaitu didapatkan seluruh responden (100%) menderita 

hipertensi selama ± 10 tahun (Chanif et al, 2016). Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Desi Marisna, 2017; Armen Patria et 

al, 2019; Roza Erda, 2020; Sri Hartutik et al, 2017; Faridah Umamah 

et al, 2019) didapatkan bahwa penelitian ini tidak menjelaskan tentang 

karakteristik responden berdasarkan lama sakit hipertensi. 
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4.2.2. Karakteristik Terapi Pijat Kaki 

4.2.2.1. Lama Pemijatan 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis terdapat 4 artikel yang 

menunjukkan lama pemijatan pada terapi pijat kaki yaitu pijat kaki 

dilakukan sekitar 10-30 menit (Desi Marisna, 2017; Chanif et al, 

2016; Roza Erda, 2020; Faridah Umamah et al, 2019). Sedangkan 2 

artikel tidak menjelaskan tentang berapa lama terapi pijat kaki 

dilakukan (Sri Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019) 

 

4.2.2.2. Frekuensi Terapi Pijat Kaki  

Berdasarkan 6 artikel terdapat 3 artikel yang menunjukkan 

frekuensi terapi pijat kaki yaitu pijat kaki dilakukan sekitar 1-3 x 

seminggu (Desi Marisna, 2017; Roza Erda, 2020; Faridah Umamah et 

al, 2019). Sedangkan 3 artikel tidak menjelaskan tentang frekuensi 

terapi pijat kaki (Sri Hartutik et al, 2017; Chanif et al, 2016; Armen 

Patria et al, 2019) 

 

4.2.2.3. Lama Pemberian Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel terdapat 3 artikel yang menunjukkan lama 

pemberian terapi pijat kaki diberikan yaitu sekitar 3 hari sampai 3 

minggu (Desi Marisna, 2017; Roza Erda, 2020; Faridah Umamah et 

al, 2019). Sedangkan 3 artikel tidak menjelaskan tentang berapa lama 
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terapi pijat kaki diberikan (Sri Hartutik et al, 2017; Chanif et al, 2016; 

Armen Patria et al, 2019) 

 

4.2.2.4. Teknik Terapi Pijat  Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 1 artikel yang 

menjelaskan tentang teknik terapi pijat kaki yaitu pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Chanif et al, 2016) menunjukkan bahwa penelitian ini 

menggunakan 4 teknik terapi pijat kaki yaitu Effleurage (Gerakan 

mengelus), Petrissage (Pijitan), Tapotement (Pukulan), dan Friction 

(Gerusan). Sedangkan 5 artikel lain tidak menjelaskan tentang teknik 

terapi pijat kaki (Sri Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; 

Desi Marisna, 2017; Roza Erda, 2020; Faridah Umamah et al, 2019). 

 

4.3. Gambaran Khusus 

4.3.1. Tekanan Darah Sebelum Diberikan Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 5 artikel yang 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden (94%) mengalami Hipertensi derajat I (Chanif et al, 2016; Sri 

Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; Faridah 

Umamah et al, 2019). Sedangkan 1 artikel menunjukkan bahwa sebelum 

diberikan terapi pijat kaki seluruh responden (100%) mengalami Hipertensi 

derajat II (Roza Erda, 2020). 
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4.3.2. Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 5 artikel yang 

menunjukkan bahwa sesudah diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden (92%) mengalami Pre-hipertensi (Chanif et al, 2016; Sri Hartutik et 

al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; Faridah Umamah et 

al, 2019). Sedangkan 1 artikel menunjukkan bahwa sesudah diberikan terapi 

pijat kaki seluruh responden (100%) mengalami Hipertensi derajat I (Roza 

Erda, 2020). 

 

4.3.3. Analisis Pengaruh Pemberian Terapi Pijat Kaki Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis seluruh artikel menunjukkan hasil  

p-value (< 0,05) itu artinya ada pengaruh yang signifikan dari pemberian 

terapi pijat kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi 

(Chanif et al, 2016; Sri Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi 

Marisna, 2017; Roza Erda, 2020; Faridah Umamah et al, 2019). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1. Tekanan Darah Sebelum Diberikan Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 5 artikel yang 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden (94%) mengalami Hipertensi derajat I (Chanif et al, 2016; Sri 

Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; Faridah 

Umamah et al, 2019). Sedangkan 1 artikel menunjukkan bahwa sebelum 

diberikan terapi pijat kaki seluruh responden (100%) mengalami Hipertensi 

derajat II (Roza Erda, 2020). 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah lebih dari 140/90 mmHg dan terus menerus pada beberapa kali 

pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan oleh satu atau beberapa factor 

resiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan 

tekanan darah secara normal (Wijaya & Putri 2013). Menurut (Kemenkes RI, 

2013) Faktor risiko Hipertensi dibagi mejadi dua kelompok yaitu faktor yang 

tidak dapat dirubah dan faktor yang dapat dirubah. Faktor yang tidak dapat 

dirubah antara lain usia, jenis kelamin, dan genetik. Faktor risiko yang dapat 

dirubah antara lain yaitu kebiasaan merokok, konsumsi serat, strees, 

kurangnya aktivitas fisik, konsumsi garam, kegemukan, kebiasaan konsumsi 

alkohol dan dislipidemia. Penyakit hipertensi menjadi salah satu masalah 

utama dalam dunia kesehatan masyarakat di Indonesia maupun dunia. Gejala 
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yang utama pada penderita hipertensi secara umum sering terjadi yaitu sakit 

kepala sampai ke tengkuk bagian belakang dan tengkuk terasa pegal. Tekanan 

darah yang selalu tinggi adalah salah satu faktor risiko untuk stroke, serangan 

jantung, gagal jantung dan aneurisma arterial dan merupakan penyebab utama 

gagal jantung kronis (Marya, 2013).  

Berdasarkan fakta dan teori yang ada di atas peneliti berasumsi 

Hipertensi merupakan The Silent Killer atau pembunuh secara diam-diam, ini 

dikarenakan kebanyakan orang yang menderita hipertensi tidak menunjukkan 

gejala namun berbahaya bagi penderita jika tidak segera ditangani. 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis menjelaskan bahwa responden yang 

mengalami hipertensi disebabkan karena beberapa faktor diantaranya faktor 

usia. Pada penelitian ini rentan usia responden berada pada usia sekitar 18-65 

tahun yang secara fisiologi, peningkatan usia akan meningkatkan risiko 

hipertensi pada seseorang karena seiring bertambahnya usia, terjadi proses 

degeneratif yaitu penurunan elastisitas dinding pembuluh darah, sehingga 

tekanan arterial semakin tinggi yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit 

hipertensi. Jenis kelamin juga menjadi faktor risiko hipertensi pada penelitian 

ini. Sebagian besar (63%) berjenis kelamin perempuan. Jenis kelamin juga 

dapat mempengaruhi tekanan darah dimana mayoritas penderita hipertensi 

berjenis kelamin perempuan karena didalam tubuh perempuan memiliki 

hormon esterogen yang semakin berkurang produksinya saat pertambahan 

usia yang mengakibatkan sangat rentan terhadap penyakit hipertensi. 

Selanjutnya faktor merokok. Merokok juga dapat menyebabkan hipertensi 
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yang disebabkan oleh senyawa nikotin pada rokok yang mana merupakan 

bahan aktif utama pada tembakau. Nikotin dapat merangsang pengeluaran 

adrenalin sehingga jantung berdenyut lebih cepat dan meningkatkan 

ketegangan arteri sehingga dapat meningkatkan tekanan darah. Dan pada 

penelitian ini sebagian besar (61%) responden hipertetensi tidak memiliki 

kebiasaan merokok.  

Pada penelitian ini juga terdapat sebanyak (67%) responden yang 

mengalami hipertensi juga disebabkan oleh faktor genetik atau keturunan. 

Riwayat keluarga yang menderita hipertensi menjadi pemicu seseorang 

menderita hipertensi, oleh sebab itu hipertensi disebut penyakit turunan. 

Terlalu banyak mengkonsumsi makanan asin atau tinggi garam juga menjadi 

faktor hipertensi pada penelitian ini. Seluruh responden (100 %) yang 

mengalami hipertensi mengkonsumsi makanan asin atau tinggi garam. 

Mengonsumsi garam dalam jumlah yang berlebihan juga dapat menyebabkan 

hipertensi karena natrium dapat dengan mudah mengendap pada pembuluh 

darah. Sehingga dinding pembuluh darah mengalami penebalan yang dapat 

meningkatkan volume cairan ekstraseluler. Pada penelitian ini hipertensi juga 

disebabkan oleh faktor pendidikan, dan sebagian besar  responden (70%) 

berpendidikan SMP-SMA. Pendidikan juga memiliki pengaruh pada penyakit 

seseorang terutama penyakit hipertensi karena semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin banyak informasi yang didapat tentang penyakitnya 

dan bagaimana mengontrol tekanan darah seperti kepatuhan dalam 
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mengkonsumsi obat anti-hipertensi, menjaga pola makan dan menjaga pola 

hidup sehat.  

Faktor hipertensi pada penelitian ini juga dapat disebabkan oleh 

kurangnya aktivitas fisik yang menyebabkan kadar lemak menjadi meningkat 

sehingga terjadi penyempitan pembuluh darah yang dapat meningkatkan 

pompa darah ke jantung menjadi berat sehingga memicu terjadinya 

hipertensi. Dan pada penelitian ini sebagian besar (88%) responden hipertensi 

tidak memiliki kebiasaan olahraga. Jenis pekerjaan menjadi faktor protektif 

terhadap penyakit hipertensi dimana pada penelitian ini didapatkan 1 artikel 

menunjukkan bahwa responden yang menderita hipertensi bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT) sebanyak (67%) dan 1 artikel menunjukkan bahwa 

responden yang menderita hipertensi bekerja sebagai PNS dan Swasta 

sebanyak (72%). Pekerjaan juga merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi. Pada saat melakukan pekerjaan yang 

mengerahkan kekuatan fisik, jantung akan memompa lebih banyak darah 

sehingga dapat memenuhi kebutuhan kerja otot yang mengakibatkan 

meningkatnya tekanan darah. Kepatuhan dalam meminum obat anti-

hipertensi juga menjadi salah satu faktor risiko hipertensi pada menelitian ini. 

Sebanyak 50% responden hipertensi tidak mengkonsumsi obat anti-

hipertensi. Ketidakpatuhan dalam meminum obat anti-hipertensi secara 

teratur bisa mengakibatkan risiko komplikasi dari tekanan darah tinggi dan 

dapat megakibatkan terjadinya resistensi obat. Faktor risiko hipertensi lainnya 

pada penelian ini yaitu lama sakit hipertensi. Pada 1 artikel didapatkan 
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seluruh responden (100%) menderita hipertensi selama ± 10 tahun. Hipertensi 

yang berlangsung lama, dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, 

organ jantung, otak dan ginjal. Hipertensi merupakan penyakit yang gejalanya 

kurang jelas akan tetapi perlu diwaspadai dan perlu di tangani sedini mungkin 

karena semakin lama seseorang menderita Hipertensi maka komplikasi yang 

timbul juga semakin berat.  

Dari faktor-faktor hipertensi di atas dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan peredaran darah yang dapat merangsang aktivitas sarah simpatis 

dan pengeluaran hormon epinefrin, hormon kortisol, dan hormon steroid. 

Ketika sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons 

rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang yang mengakibatkan 

tambahan aktivitas vasokonstriksi. Vasokontriksi ini terjadi karena medula 

adrenal mensekresi epinefrin, sedangkan korteks adrenal mensekresi kortisol 

dan steroid lainnya yang dapat memperkuat respons vasokontriksi pembuluh 

darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, 

menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I 

yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, 

yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adenal. 

Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal yang 

menyebabkan peningkatan volume intravaskuler sehingga terjadi hipertensi. 
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5.2. Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 5 artikel yang 

menunjukkan bahwa sesudah diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden (92%) mengalami Pre-hipertensi (Chanif et al, 2016; Sri Hartutik 

et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; Faridah Umamah 

et al, 2019). Sedangkan 1 artikel menunjukkan bahwa sesudah diberikan 

terapi pijat kaki seluruh responden (100%) mengalami Hipertensi derajat I 

(Roza Erda, 2020). 

Salah satu alternatif yang tepat untuk menurunkan tekanan darah tanpa 

ketergantungan obat dan efek samping adalah dengan menggunakan non 

farmakologis seperti terapi komplementer (Kowalski, 2010). Dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1109 tahun 2007 menyebutkan 

pengobatan komplementer merupakan pengobatan meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

Peran kuratif yang dapat dilakukan perawat secara non farmakologi yaitu 

dengan cara relaksasi dengan tindakan pijat kaki (Febriyanto et al., 2019; 

Fandizal, Astuti and Sani, 2020). Menurut Wahyuni (2014) Pijat refleksi kaki 

merupakan salah satu terapi alternatif pengobatan nonfarmakologis yang 

efektif untuk membantu meringankan dan menyembuhkan daripada penyakit 

tekanan darah tinggi atau hipertensi, teknik dasar yang sering dipakai dalam 

pijat refleksi diantaranya: mengusap (massase), teknik merambatkan ibu jari, 

memutar tangan pada satu titik, serta teknik menekan dan menahan. Terapi 

pijat refleksi kaki mempunyai pengaruh secara langsung terhadap elastisitas 
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dinding pembuluh darah yaitu dengan teknik memanipulasi dari struktur 

jaringan lunak yang dapat menenangkan serta mengurangi stres psikologis 

dengan meningkatkan hormon morpin endogen seperti endorpin, enkefalin 

dan dinorfin yang sekaligus menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol, 

norepinephrin dan dopamin di dalam tubuh (Chanif et al, 2016). Aliran darah 

yang lancar akan meningkatkan sirkulasi darah yang membawa nutrisi dan 

oksigen ke sel-sel tubuh tanpa ada hambatan serta memberikan efek relaksasi 

dan kesegaran pada seluruh tubuh sehingga kondisi tubuh seimbang. Hal ini 

pijat refleksi kaki juga merangsang pada sistem saraf simpatis yang 

mengalami penurunan aktivitas sehingga mengakibatkan penurunan tekanan 

darah (Zunaidi A, 2014). 

Berdasarkan fakta dan teori yang ada di atas peneliti berasumsi pijat 

refleksi kaki akan memberikan efek relaksasi terhadap tubuh dan menjadikan 

pembuluh darah yang awalnya mengalami vasokontriksi menjadi dilatasi. 

Relaksasi ini dihasilkan oleh stimulasi taktil yang terdapat pada jaringan 

tubuh. Pijat refleksi menurunkan produksi hormon kortisol dengan 

meningkatkan sekresi corticotropin dari HPA-axis. Ketika tubuh rileks maka 

serotonin yang berperan dalam perubahan fisiologis pada tubuh untuk 

mendilatasi pembuluh darah kapiler dan arteriol dikeluarkan dari otak 

sehingga mikrosirkulasi pembuluh darah akan membaik yang akan 

memberikan efek relaksasi pada otot-otot kaku serta akibat dari vasodilatasi 

pada pembuluh darah akan menyebabkan sirkulasi darah menjadi lancar 

sehingga mengurangi kerja jantung yang dapat menurunkan tekanan darah. 
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Berdasarkan hasil analisis dari 6 artikel menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

terapi pijat refleksi kaki sebagian besar dari responden mengatakan bahwa 

setelah dilakukan intervensi pijat refleksi kaki, mereka merasakan bahwa rasa 

tegang pada tengkuk (leher bagian belakang) dan pusing mereka berkurang, 

merasa nyenyak ketika tidur di malam hari serta ketika bangun badan terasa 

enteng, merasa kaki terasa ringan ketika dibuat berjalan, dan rasa pegal di 

badan menjadi berkurang. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Rezky, Yesi dan Oswati (2015) yang berjudul “pengaruh terapi 

pijat refleksi kaki terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi primer” 

yang mengatakan setelah dilakukan terapi pijat refleksi kaki didapatkan bahwa 

tekanan darah mengalami penurunan, badan lebih ringan dan sakit kepala 

berkurang karena pijat refleksi kaki merangsang pada sistem saraf simpatis 

yang mengalami penurunan aktivitas sehingga mengakibatkan penurunan 

tekanan darah. 
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5.3. Pengaruh Pemberian Terapi Pijat Kaki Terhadap Perubahan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis seluruh artikel menunjukkan hasil  

p-value (< 0,05) itu artinya ada pengaruh yang signifikan dari pemberian 

terapi pijat kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi 

(Chanif et al, 2016; Sri Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi 

Marisna, 2017; Roza Erda, 2020; Faridah Umamah et al, 2019). 

Menurut (Dalimartha dkk, 2008) menyatakan penanganan 

nonfarmakologis terhadap hipertensi atau tekanan darah tinggi salah satunya 

menggunakan terapi pijat refleksi kaki. Dalam hal ini, terapi pijat refleksi 

kaki dapat menghasilkan relaksasi oleh stimulasi taktil jaringan tubuh dapat 

menyebabkan respon neuro humoral yang komplek dalam The Hypothalamic 

Pituitary Axis (HPA) ke sirkuit melalui jalur sistem saraf. Adaptasi stres 

diatur oleh kapasitas HPA untuk mensekresikan hormon seperti kortisol dan 

endorphin yang mengurangi aktivitas sistem saraf simpatik dan meningkatkan 

respon saraf parasimpatis. Dengan demikian, kerja jantung tidak 

membutuhkan tekanan kuat untuk memompa dan peredaran darah ke seluruh 

tubuh akan maksimal. Ketika semua jalur energi terbuka dan aliran energi 

tidak lagi terhalang oleh ketegangan otot dan hambatan lain maka resiko 

hipertensi dapat ditekan, menurunkan tekanan darah dengan mengurangi 

kegiatan jantung memompa, dan mengurangi mengerutnya dinding-dinding 

pembuluh nadi halus sehingga tekanan pada dinding-dinding pembuluh darah 
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berkurang dan aliran darah menjadi lancar sehingga tekanan darah akan 

menurun (Dalimartha, 2012).   

Menurut Hendro dan Ariyani (2015) teknik pijat dasar umumnya 

berupa mengusap, meremas, menekan, menggetar dan memukul. Selain 

kelima teknik pijat dasar diatas, gerakan dan irama juga sangat 

memepengaruhi hasil dari pijatan. Menurut (Alviani, 2015) Waktu yang 

diperlukan untuk melakukan pijat refleksi berbeda antara satu dengan yang 

lainnya karena kondisi tubuh pada masing-masing orang berbeda begitupun 

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

kondisi tubuh normal masing-masing titik refleksi membutuhkan waktu 

sekitar lima menit di setiap pemijatannya. Sedangkan untuk tubuh yang 

sedang sakit keras proses pemijatannya berlangsung lebih lama yaitu sekitar 

sepuluh menit dan tidak lebih, berbeda dengan seseorang yang menderita 

penyakit seperti 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 

sekitar 45 sampai 60 menit tergantung pada penguasaan teknik serta 

pengalaman pemijat. Frekuensi yang diberikan dalam pemijatan ini 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.  
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Berdasarkan fakta dan teori yang ada di atas peneliti berasumsi 

melakukan pijat refleksi kaki secara teratur dapat menurunkan tekanan 

darah pada penderita hipertensi. Ini dikarenakan efek dari relaksasi yang 

terjadi pada saat dilakukan pijat refleksi kaki dapat menyebabkan 

pembuluh darah yang awalnya menyempit menjadi lebar sehingga 

sirkulasi darah, oksigen dan nutrisi dapat berjalan dengan baik di dalam 

tubuh yang dapat menurunkan tekanan darah. Hasil dari 6 artikel 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan ada perbedaan antara 

tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi pijat kaki. Dimana 

sebelum diberikan terapi pijat kaki sebagian besar responden mengalami 

hipertensi derajat I dan sesudah diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden mengalami penurunan tekanan darah menjadi Pre-hipertensi. 

Manfaat pijat refleksi kaki untuk kesehatan sudah tidak perlu diragukan 

lagi. Pijat kaki tidak hanya dapat menurunkan tekana darah pada 

penderita hipertensi akan tetapi pijat kaki juga banyak manfaatnya salah 

satu khasiatnya membantu mengurangi rasa sakit dan kelelahan, 

menyehatkan dan menyeimbangkan kerja organ tubuh, mencegah 

berbagai penyakit, meningkatkan daya tahan tubuh, membantu mengatasi 

stress, dan mengurangi ketergantungan terhadap obat- obatan. Salah satu 

khasiatnya yang paling populer adalah untuk mengurangi rasa sakit pada 

tubuh. Selain itu, pijat refleksi juga mempunyai manfaat bagi sistem 

dalam tubuh seperti dapat meringankan ketegangan pada saraf, 
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meningkatkan aktivitas sistem vegetasi tubuh yang dikontrol oleh otak 

dan sistem saraf.  

Menurut  (Price, 2007) Mengemukakan umumnya diyakini bahwa 

pijat kaki akan lebih efektif jika dilakukan setiap hari, beberapa 

penelitian juga mengemukakan bahwa terapi pijat akan lebih bermanfaat 

bila dilakukan lebih sering dengan durasi yang lebih singkat untuk 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Beberapa study 

juga menyebutkan bahwa melakukan pijat kaki setidaknya 10-30 menit 

setiap hari sebelum tidur di malam hari akan membantu tubuh 

melepaskan hormon penyebab kecemasan dan masalah lain termasuk 

darah tinggi. Banyak penelitian juga menyatakan bahwa saat tekanan 

darah mencapai puncak tertinggi pada pagi hari (mid morning), puncak 

kedua pada sore hari, maka tekanan darah pada malam hari akan 

menurun, paling rendah pada waktu tidur sampai jam tiga sampai jam 

empat pagi, kemudian tekanan darah naik perlahan sampai bangun pagi 

dimana tekanan darah naik secara cepat. Tekanan darah dapat bervariasi 

sampai 40 mmHg dalam 24 jam (Majid, 2005). Terapi pijat kaki dapat di 

terapkan pada semua kalangan dan usia, karena terapi tersebut baik dan 

aman dilakukan tanpa adanya efek yang membahayakan dan terapi 

tersebut dapat menjadi sumber penyembuhan, perawatan dan sebagai 

pencegahan munculnya penyakit. Akan tetapi terapi pijat kaki juga 

memiliki kontra indikasi seperti adanya luka bakar, adanya riwayat patah 

tulang, tumor maupun ganggren ditelapak kaki, memiliki penyakit  
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komplikasi diabetes mellitus dan penyakit ginjal, memiliki penyakit 

kronis seperti penyakit jantung dan pada klien yang memiliki penyakit 

menular tidak dianjurkan untuk dilakukan terapi pijat kaki. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1. Kesimpulan 

6.1.1. Tekanan Darah Sebelum Diberikan Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 5 artikel yang 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden (94%) mengalami Hipertensi derajat I (Chanif et al, 2016; Sri 

Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; 

Faridah Umamah et al, 2019). Sedangkan 1 artikel menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan terapi pijat kaki seluruh responden (100%) mengalami 

Hipertensi derajat II (Roza Erda, 2020). 

 

6.1.2. Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi Pijat Kaki 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis didapatkan 5 artikel yang 

menunjukkan bahwa sesudah diberikan terapi pijat kaki sebagian besar 

responden (92%) mengalami Pre-hipertensi (Chanif et al, 2016; Sri 

Hartutik et al, 2017; Armen Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; 

Faridah Umamah et al, 2019). Sedangkan 1 artikel menunjukkan bahwa 

sesudah diberikan terapi pijat kaki seluruh responden (100%) mengalami 

Hipertensi derajat I (Roza Erda, 2020). 
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6.1.3. Pengaruh Pemberian Terapi Pijat Kaki Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan 6 artikel yang dianalisis seluruh artikel menunjukkan 

hasil  p-value (< 0,05) itu artinya ada pengaruh yang signifikan dari 

pemberian terapi pijat kaki terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi (Chanif et al, 2016; Sri Hartutik et al, 2017; Armen 

Patria et al, 2019; Desi Marisna, 2017; Roza Erda, 2020; Faridah 

Umamah et al, 2019). 

 

6.2. Saran   

6.2.1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan tentang pengaruh terapi pijat kaki terhadap perubahan tekanan 

darah dan peneliti dapat mengajarkan kepada penderita hipertensi cara 

untuk menurunkan hipertensi dengan menggunakan non farmakologi 

yaitu terapi pijat kaki. 

 

6.2.2.  Bagi Teoritis  

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan dapat dijadikan 

sebagai dasar asuhan keperawatan serta menjadi acuan dalam 

memberikan intervensi asuhan keperawatan pada penderita hipertensi 

secara tepat dan efektif dalam upaya pengetahuan masyarakat. 
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6.2.3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan khususnya konselor lebih aktif dalam 

memberikan pendidikan kesehatan dan penyuluhan tentang pentingnya 

cara pencegahan dan pengobatan terhadap hipertensi baik dengan cara 

mengubah kebiasaan hidup yang kurang sehat maupun dengan metode 

terapi pijat refleksi kaki. Untuk pelayanan keperawatan sendiri, perawat 

dapat memberikan intervensi keperawatan berupa terapi pijat kaki untuk 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi sesuai standar 

operasional prosedur (SOP) yang tertera. Dengan memerhatikan kontra 

indikasi terapi pijat kaki seperti adanya luka bakar, adanya riwayat patah 

tulang, tumor maupun ganggren ditelapak kaki, memiliki penyakit  

komplikasi diabetes mellitus dan penyakit ginjal, memiliki penyakit 

kronis seperti penyakit jantung dan pada klien yang memiliki penyakit 

menular tidak dianjurkan untuk dilakukan terapi pijat kaki. 

  

6.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian atau referensi 

mengenai cara penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi 

dengan terapi pijat refleksi kaki. Dan diharapkan penelitian selanjutnya 

akan lebih baik jika memperhatikan faktor yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah, seperti kebiasaan merokok, pola makan yang tidak sehat, 

stress dan konsumsi alkohol, dan obesitas. 
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6.2.5. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat mengubah pola makan yang tidak 

sehat, kebiasaan hidup yang tidak sehat seperti merokok, kurang 

olahraga, stress, konsumsi makanan asin berlebih dan berlemak tinggi 

yang dapat mengakibatkan obesitas serta menggunakan pengobatan 

farmakologis yang tepat, dan ditunjang dengan pengobatan non 

farmakologis salah satunya adalah terapi pijat refleksi kaki agar lebih 

efektif dalam mengatasi hipertensi atau tekanan darah tinggi. 
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Lampiran Ke 8 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MENGUKUR TEKANAN DARAH 

 

 

 

JUDUL SOP 

MENGUKUR TEKANAN DARAH 

 

 

PROSEDUR TETAP No. Dokumen:  No. Revisi: Halaman: 

Tanggal Terbit:  Ditetapkan Oleh: 

1  PENGERTIAN Suatu tindakan mengukur besarnya tekanan 

darah 

2 TUJUAN 1. Sebagai pedoman memakai dan 

pemeliharaan sphygmomanometer 

2. Untuk mengetahui tekanan sistolik dan 

diastolik 

3 WAKTU 3-5 menit 

4 PERSIAPAN PASIEN 1. Salam  

2. Jelaskan maksud dan tujuan yang akan 

dilakukan 

3. Jaga privasi penderita pasien hipertensi 

4. Persiapkan alat-alat 

5 PERSIAPAN ALAT 1. Sphygmomanometer 

2. Stetoskop  

3. Buku cacatan dan alat tulis 

4. Handscoon 

6 TAHAP KERJA 

1. Cuci tangan 

2. Menggunakan Handscoon 
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3. Bawa alat-alat kedekat pasien 

4. Atur posisi pasien. 

5. Letakkan lengan yang akan diukur pada posisi terlentang atau duduk. 

6. Buka lengen bajuh. Apabila pasien menggunakan baju lengan panjang. 

7. Pasang manset pada lengan atas sekitar 3 cm di atas fossa cubiti. 

8. Tentukan denyut nadi arteri brankealis dengan stetoskop. 

9. Pompa balon udara manset sampai arteri brankealis tidak terdengar. 

10. Kempeskan balon udara manset secara perlahan dan kesinambungan 

dengan memutar skrop pada pompa udara berlawanan arah jarum jam. 

11. Catat angka yang ditunjukkan oleh jarum saat pertama kali dan terakhir 

terdengar denyut. 

7 TAHAP TERMINASI ATAU EVALUASI 

1. Evaluasi hasil 

2. Beri reinforcement positif pada klien 

3. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

8 DOKUMENTASI  

1. Catat hasil sebelum dan sesudah tindakan 

2. Catat waktu dan tanggal tindakan  

9 HAL-HAL YANG HARUS DIPERHATIKAN 

1. Ulangi pemeriksaan apabila tidak meyakinkan 

Sumber: 

(Potter dan Perry, 2009) 
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Lampiran 9 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI PIJAT KAKI 

 

 

 

JUDUL SOP 

TERAPI PIJAT KAKI 

 

 

PROSEDUR TETAP No. Dokumen:  No. Revisi: Halaman: 

Tanggal Terbit:  Ditetapkan Oleh: 

1  PENGERTIAN Pijat kaki adalah sentuhan yang dilakukan pada 

kaki dengan sadar dan digunakan untuk 

meningkatkan kesehatan 

2 TUJUAN 1. Menimbulkan relaksasi yang dalam. 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot 

sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi. 

3. Memperbaiki secara langsung maupun 

tidak langsung fungsi setiap organ internal. 

4. Membentu memperbaiki mobilitas 

5. Menurunkan tekanan darah. 

3 WAKTU 10-30 menit 

4 INDIKASI Orang yang menderita Hipertensi 

5 KONTRA INDIKASI Klien yang menderita luka bakar, adanya 

riwayat patah tulang, tumor maupun ganggren 

ditelapak kaki, memiliki penyakit  komplikasi 

diabetes mellitus dan penyakit ginjal, memiliki 

penyakit kronis seperti penyakit jantung dan 

pada klien yang memiliki penyakit menular. 
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6 PERSIAPAN PASIEN 1. Salam  

2. Jelaskan maksud dan tujuan yang akan 

dilakukan 

3. Jaga privasi penderita pasien hipertensi 

4. Persiapkan alat-alat 

7 PERSIAPAN ALAT 1. Minyak Zaitun atau handbody 

2. Handuk kecil 

3. Alkohol 70% 

8 TAHAP KERJA 

1. Cuci tangan 6 langkah 

2. Waktu pijat refleksi dapat dilakukan selama 10-30 menit. Tetapi pada 

penyakit kronis dan pada pasien usia lanjut waktunya lebih pendek. 

3. Setiap titik refleksi hanya dipijat 5-9 menit dalam sekali pemijatan. 

4. Menggunakan minyak zaitun atau handbody agar kulit tidak lecet saat 

di pijat. 

5. 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. 

6. Memberikan hasil pijat yang maksimal dimulai dengan pemijatan pada 

titik atau area pijat yang hasilnya akan merangsang titik atau area pijat 

refleksi sesudahnya.  

7. Membiasakan diri untuk mengikuti urutan-urutan pemijatan. 

8. Urutan-urutan pemijatan: 

1) Persiapan, bisa dilakukan dengan merendam kaki klien 

mengggunakan air hangat atau air dingin selama kurang lebih 10 

menit. 

2) Setelah itu seka dengan handuk bersih dan semprot dengan alkohol 

70%, 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 
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sebelumnya sudah diolesi dengan 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 titik nomor 34, 22, 23, 24, 51, 

28, 29, 30, 31 dan 32. 

b. Pemeliharaan saraf dan metabolisme tubuh di titik nomor 12 dan 

nomor 13. 

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. 

f. Titik untuk tekanan darah tinggi atau hipertensi berada pada titik 

nomor  7, 10, 11, 33 
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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. Tidak 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. 

       

8) Cuci tangan 6 langkah. 
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9 TAHAP TERMINASI ATAU EVALUASI 

1. Tanyakan pada klien bagaimana perasaannya. 

2. Kaji respon verbal klien 

3. Kaji respon nonverbal klien 

4. Kaji tekanan darah klien 

5. Beri reinforcement positif pada klien 

6. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

10 DOKUMENTASI  

1. Catat waktu dan tanggal tindakan  

11 HAL-HAL YANG HARUS DIPERHATIKAN 

1. Kondisi klien yang terlalu lapar atau terlalu kenyang.  

2. Kondisi ruangan. Suhu tidak terlalu panas, tidak  

terlalu dingin, pencahayaan yang cukup tidak remang-remang.  

Sumber: 

(Hendro & Ariyani, 2015). 
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