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Mehesiswa Program  Stydi, Ners Fakultas Imu Keschatan Universitas
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Judyl KTI Pemberian Pijat Refleksi Koki Terbadap Perubahan
! ' Tekanan Darsh Tinggi Pada Lansia Di UPTD Griya
Werdha Jambangan Surabaya. '

Bermaksud  wotuk melakukan Penclitian selama 1 Bulan di UPTD Griya
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 21 Agustus 2018

i Kepada
Nomor - 0707 b %!/436'8'5/2018 Yth. Kepala Dinas Sosial Kota Surabaya
Lampiran ; -
Hal . Penelitian di -
SURABAYA
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman.
Penerbitan Rekomendasi Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tentang Rincian Tugas dan
Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kota Surabaya, Bagian Kedua Badan Kesaluan
Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.

Memperhatikan :Surat Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tanggal 13 Agustus 2018 Nomor : 269/1.3.AU/F/FIK/2018 hal : Permohonan ljin

Penelitian

PIt. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik Dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan
rekomendasi kepada

a. Nama :Muyassila Sri Wijayanti .

b. Alamat 2JI K. Lemah Duwur, RT 01, RW 06, Bangkalan, Madura

c¢. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

d. Instansi/Organisasi : Universitas Muhammadiyah Surabaya

e. Kewarganegaraan :Indonesia

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan : )
a.Judul/ Thema : Studi Kasus Pemberian Pijat Refleksi Kaki Terhadap Perubahan Tekanan Darah

Tinggi Pada Lansia Di UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya.

b. Tujuan : Penelitian

¢. Bidang Penelitian  : Kesehatan

d. Penanggung Jawab : Dede Nasrullah S.Kep. Ns., M Kep.

e. Anggola Peserta "

f. Waktu .2 (Dua) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.

g. Lokasi :Dinas Sosial (UPTD Griya Werdha) Kota Surabaya.

Dengan persyaratan ;1. Penelitian/survey/kegiatan  yang  dilakukan harus  sesuai dengan surat
permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan  yang berlaku di
Lokasi/Tempat dilakukan Penelitian/survey/kegiatan;

2. Saudara yang bersangkutan agar setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik
dan Linmas Kota Surabaya;

3. Penelitian/survey/kegiatan  yang  dilaksanakan tidak boleh menimbulkan
keresahan dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI.

4. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila_yang bersangkutan tidak

areyvarate ne ers P _,/—::f::—:'““\,
memenuhi persyaratan seperli tersebut d\a[ds',‘/iﬂ.f}’\H/\((\;\\,
s atas bantuannya disampaikan lernima kasih a
ODAN
Per{ibj#é
NIP 19671224 199412 1 001
Tembusan

Yth. 1. Dekan Fakultas lImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
2. Saudara yang bersangkutan.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS SOSIAL
UPTD GRIYA WERDHA

Jalen Jambangan Baru Tol 18 A Jambangan-Syrabaya 80232 Telp. (031) 82518122
DR ;

SURAT KETERANGAN
Nomor : 072/ 429 /436.7.7.1/2018

'ang bertanda tangan di bawah ini :

| Nama : Septartl Hendaytini

| NIP : 19660918 198901 2 002

| Jabatah . : Kepala UPTD Griya Wertha

| Nama : Muyassila Sriwljayant
NIM ;20174663023
| Pekerjaan  : Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah nyata melakukan penelitian / survey di UPTD Griya Werdha pada :

Waktis Penelitian : Tanggal 24 - 26 September 2018

<’.;l'e;ma Penelitlan : Stydl Kasys Pemberian Pijat Refleks) Kaki Terhadap
Perubahan Tekanan Darah Tinggl pada Lansla DI UPTD Griya
- . Werdha Surabaya, '

;, Tujuan Panelitian ¢ Menyusun Karya Tulis limiah .

E"Dvemlklan surat keterangan ini dibuat untuk dipergunaken sebagalmana mestinya.

/u“.

467198801 2 002
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Diteryskan Kepada Sekretarls

1. Sekretarls

2. Kepala Bldang Keagamaan dan Swadaya Soslal
3. Kepala Bidang Rehabilitas) Sostal

4. Kepala Bidang Kesefahteraan Soslal

5. Kepala Bldang Parancanan, Pendatsan,
Pengawasan Pengendalian

6. UPTD Ponsos Kepiitih

7. UPTD Ponsbs Kempuhig Afak Neger!
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Kode Responden :

Lampiran 1. Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Calon responden
Dengan hormat,
yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : Muyassila Sriwijayanti S. Kep
NIM : 20131660062
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : JI. Sutorejo, No. 61 Surabaya

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Studi Kasus Pemberian Pijat
Refleksi Kaki Terhadap Perubahan Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Di UPTD Griya
Werdha Jambangan Surabaya”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penerapan pijat
releksi kaki terhadap perubahan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi
tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi lansia sebagai responden. Kerahasiaan
semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak
bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda
bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.
Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Muyassila Sri Wijayanti

NIM. 20174663023



87

Lampiran 2. Lembar Consent Kode Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari :

Nama : Muyassila Sriwijayanti S. Kep

NIM : 20174663023

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI. Sutorejo, No. 61 Surabaya

Progam studi : S1 Keperawatan Universitas Muhammdiyah Surabaya

Judul : Studi Kasus Pemberian Pijat Refleksi Kaki Terhadap Perubahan Tekanan Darah
Tinggi Pada Lansia Di UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya.

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. Demikian

pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Surabayah, 2018

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran 3
Lembar observasi penelitian tensi darah sebelum dilakukan tindakan pijat refleksi
kaki

Responden 1

Nama : Ny M

Umur : 75 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Lama Menderita HT : 5 tahun dari tahun 2014
Konsumsi obat : Amlodipine dengan dosis 10 mg
Responden 2

Nama:Tn A

Umur : 75 tahun

Jenis Kelamin : Laki — laki

Lama Menderita HT : 6 tahun dari tahun 2013
Konsumsi obat : Amlodipine dengan dosis 10 mg

Tekanan darah tinggi sebelum dilakukan teknik pijat refleksi kaki di UPTD Griya

Werdha Surabaya
NO | Responden | Tekanan Darah | Kategori Tekanan Darah | Kategori
Pagi Sore
1 Ny. M 150/92 Derajat 1 152/68 Derajat 1
1 ™. A 152/68 Derajat 1 148/93 Derajat 1
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Lampiran 3
Lembar observasi penelitian tensi darah sesudah dilakukan tindakan pijat refleksi
kaki

Responden 1

Nama : Ny M

Umur : 75 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Lama Menderita HT : 5 tahun dari tahun 2014
Konsumsi obat : Amlodipine dengan dosis 10 mg
Responden 2

Nama:Tn A

Umur : 75 tahun

Jenis Kelamin : Laki — laki

Lama Menderita HT : 6 tahun dari tahun 2013
Konsumsi obat : Amlodipine dengan dosis 10 mg

Tekanan darah tinggi sesudah dilakukan teknik pijat refleksi kaki di UPTD Griya

Werdha Surabaya
NO | Responden | Tekanan Darah | Kategori Tekanan Darah | Kategori
Pagi Sore
1 Ny. M 146/73 Derajat 1 139/70 Prahipertensi
1 Tn. A 135/60 Prahipertensi 124/70 Prahipertensi




Lampiran 4.SOP Pijat Refleksi Kaki

PIJAT REFLEKSI KAKI
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

WAKTU PROSEDUR RESPON KLIEN
10 menit | Fase Orientasi
a. Persiapan alat 1. Pasien menjawab
1) Surat kesediaan menjadi responden salam
(lembar informed )
2) Menyiapkan reakaman tensi digital 2. Pasien mengetahui
b. Persiapan Pasien tujuan dari terapi
1) Sapa dan salam memberi tahu
serta menjelaskan tindakan yang 3. Pasien bersedia
akan dilakukan mengikuti terapi
2 menit
a. Mengecek tekanan darah klien Pasien dicek tekanan
darahnya sebelum diberikan
tindakan pijat refleksi kaki
dengan menggunakan tensi
digital.
30 menit | Fase Kerja
a. Merendam kaki dengan menggunkan air | Pasien  mampu  kooperatif
hangat dicampuri garam dalam pelaksanaan pemberian
b. Berikan posisi yang nyaman pada pijat refleksi kaki untuk
Klien perubahan tekanan darah
c. Arahkan pasien untuk relaks
d. Melakukan pijat refleksi kaki
e. Sambil menanyakan respon klien dalam
setiap langkah pemijatan
5 menit
a. Minta pasien untuk diistirahatkan Agar klien tetap dalam
b. Anjurkan pasien untuk minum air keadaan tenang dan agar
putih 2 -3 gelas tekanan darah  mengalami
perubahan.
5 menit | Evaluasi
a. Menanyakan kepada klien tentang Evaluasi klien pengukuran
kegiatan yang telah dilakukan tekanan darah sesudah
b. Cek tekanan darah klien setelah diberikan pijat releksi kaki
dilakukan pijat refleksi kaki terhadap perubahan tekanan
darah
3 menit | Terminasi : Evaluasi pasien pengukuran
a. Mengucapkan terimakasih sudah | tekanan darah menggunakan
bersedia menjadi responden tensi digital sesudah diberikan
b. Mengucapkan salam penutup pijat refleksi kaki terhadap

perubahan tekanan darah pada
lansia




PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

- Sebagai civitas akademika universitas muhammadiyah surabaya, saya
yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Muyassila Sriwijayanti S.Kep
NIM : 20174663023

Program Studi : Profesi Ners

Fakultas : Fakultas Ilmu Kesehatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan
kepada Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif (Non-Exclusive
Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

Studi Kasus Pemberian Pijat Refleksi Kaki terhadap Perubahan
Tekanan Darah Tinggi pada Lansia di UPTD Griya Werdha Jambangan
Surabaya

beserta perangkan yang ada (jika diperlukan). Dengan hak bebas royalti non-
eksklusif ini, Program Studi Profesi Ners Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
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sebagai penulis dan atau dengan pembimbing saya sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat
dengan sebenarnya

Dibuat di : Surabaya
Pada Tanggal : Januari 2019

Yang menyatakan,

NIM.20174663023
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Lampiran 5

STUDI KASUS PEMBERIAN PIJAT REFLEKSI KAKI TERHADAP
PERUBAHAN TEKANAN DARAH TINGGI PADA LANSIA DI UPTD GRIYA
WERDHA JAMBANGAN SURABAYA

Muyassila Sriwijayanti S.Kep
Dede Nasrullah,S.Kep.,Ns.,M.Kep
Asri S.Kep.,Ns,MNS
Program Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya

E-Mail : Muyassila28@gmail.com

ABSTRACT

Hypertension can attack various groups in society of social levels as high as middle
to low class in addition , the increasing age at someone risk to suffer hypertension will be
bigger and because of the influence of age of a person to the stress also often happened. In
seniors had hypertension usually have elevated stiffness of arterial blood vessels and energy
in the body is not smooth.

Research used descriptive observation with the diagnosis medical hypertension.
Instrument used is the digital tension and sheets of observation, the massage time done for 30
minutes twice for a day morning and afternoon sessions.

The research results show through massage reflection feet changed in the afternoon
get an average tension of 39/70 mmHg in the pre-hypertensive category.

In conclusion , the provision of massage reflection foot can be change blood pressure in
patients hypertension.

Giving reflexology can be implemented as a non-pharmacological therapy and must
be combined with pharmacological therapy.

Keywords: Giving Foot Reflexology, Changes in Blood Pressure, Hypertension
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PENDAHULUAN

Lanjut usia adalah bagian proses
tumbuh kembang. Pada lansia
mengalami kemunduran fisik, mental dan
sosial. Salah satu contoh kemunduran
fisik pada lansia adalah rentannya
lansia terhadap  penyakit, khususnya
penyakit degeneratif yaitu hipertensi.
Hipertensi dikenal juga dengan sebutan
tekanan darah tinggi, hipertensi ini
terjadi  apabila peningkatan tekanan
darah sistol dan diastol secara konsisten
di atas 140/90 mmHg(Potter & Perry,
2010). Hipertensi  dapat  menyerang
berbagai kalangan dimasyarakat dari
tingkat sosial tinggi hingga menengah
kebawah selain itu, meningkatnya usia
pada seseorang beresiko untuk
menderita hipertensi akan semakin besar
dan karena pengaruh usia seseorang
terhadap kemunculan stres juga sering
terjadi. Pada lansia yang mengalami
hipertensi biasanya mengalami
peningkatan kekakuan pembuluh darah
arteri dan energi di dalam tubuh tidak
lancar (Muttaqin, 2014).

Meningkatnya pervalensi kasus
hipertensi di beberapa Negara
berkembang akibat meningkatnya
kemakmuran negara, perubahan gaya
hidup terutama kota besar sebagaian

penelitian  epidemologi  menunjukkan
adanya  kecenderungan peningkatan
angka insidensi dan prevalensi

hipertensi di berbagai penjuru dunia.
Menurut WHO (2011) ada 1 milyar orang
di dunia menderita hipertensi dan dua per-
tiga diantaranya berada di negara
berkembang yang berpenghasilan rendah —
sedang prevalensi hipertensi diperkirakan
akan terus meningkat, dan diprediksi pada
tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di
selurun  dunia menderita hipertensi.
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Presentase hipertensi di provinsi jawa
timur (2016) 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).
Berdasarkan hasil survey

pendahuluan  yang dilakukan pada
tanggal 04 september 2018 di UPTD
griya werdha jambangan surabaya
sebanyak 128 lansia sedangkan yang
mengalami  tekanan darah tinggi
sebanyak 40 lansia.

Pijat refleksi kaki atau sering
disebut dengan pijat refleksiologi adalah
jenis  pengobatan yang mengadopsi
kekuatan dan ketahanan tubuh sendiri,
dengan cara memberikan  sentuhan
pijatan pada lokasi dan tempat yang
sudah dipetakan sesuai pada zona terapi
(Pamungkas, 2010). Menurut  peneliti
Marisna (2017) dilakukan studi tekanan
darah tinggi dapat dikurangi dengan
pijat refleksi kaki dimana terapi ini
dapat mengalami perubahan tekanan
darah  tinggi  dari  penelitian  ini
dijelaskan bahwa penderita hipertensi
setelah  diberikan intervensi tekanan
darah bisa menurunkan tekanan darah
sistole dan diastole, menurunkan kadar
hormon stres kortisol membuat rasa
rileks pada tubuh sehingga tekanan
darah dapat menurun dan memperbaiki
fungsi  tubuh. Pijat melancarkan
peredaran  darah, rangsangan  yang
ditimbulkan terhadap reseptor saraf juga
mengakibatkan pembuluh darah melebar
secara refleks sehingga melancarkan
aliran darah yang sangat berpengaruh
bagi kesehatan (Hadibroto, 2006).

Berdasarkan keterangan perawat
yang bekerja di UPTD Griya Werdha



Jambangan  Surabaya  belum  ada
intervensi teknik pijat refleksi kaki oleh
perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan. Pada lansia yang
mengalami hipertensi biasanya
mengalami peningkatan kekakuan

pembuluh darah arteri dan energi di
dalam  tubuh  tidak  lancar, maka
dibutunkan terapi non farmakologis
yaitu dengan cara pijat refleksi kaki
dimana pijat ini akan dapat memberikan
perasaan rileks dan segar . Sebaiknya
memilih pengobatan secara herbal atau
terapi pijat refleksi kaki agar terhindar
dari efek  samping obat yang
mengandung bahan kimia dan hindari
konsumsi garam berlebih, jauhi rokok
dan alkohol, olahraga teratur, hindari
stress dan mengkonsumsi  makanan
dengan pola gizi yang seimbang, oleh
karena itu peneliti ingin  meneliti
pemberian pijat refleksi kaki terhadap
perubahan tekanan darah tinggi pada
lansia di  UPTD Griya Werdha
Jambangan Surabaya.

ANALISA KASUS

Desain penelitian yang digunakan
adalah deskriptif. Desain deskriptif yaitu
bagian dari jenis penelitian
observasional, yang dilakukan melalui
pengamatan  (observasi) baik secara
langsung ataupun tidak langsung ada
perlakuan atau intervensi, jumlah
responden yang diteliti di UPTD Panti
griya  werdha Jambangan  Surabaya
sebanyak 2 lansia yang usianya sama
teapi jenis kelaminnya berbeda yaitu
perempuan dan laki — laki. Dengan

tujuan untuk  menerangkan atau
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menggambarkan masalah kesehatan yang
terjadi pada kasus atau fenomena yang
terjadi (Hidayat, 2010).

Desain penelitian yang digunakan
adalah rancangan studi kasus. Studi
kasus merupakan rancangan penelitian
yang mencakup pengkajian satu unit
penelitian secara intensif pada suatu
pemberian pijat refleksi kaki di UPTD
Werdha

Rancangan ini akan menggambarkan

Panti Griya Surabaya.
pemberian pijat refleksi kaki terhadap
perubahan tekanan darah terhadap lansia
pada penderita hipertensi di UPTD
Panti Griya Werdha Surabaya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan peneliti pada Ny M dan Tn
A didapatkan hasil perubahan tekanan
darah pada sore hari dengan kategori
prahipertensi hal ini dikarenakan pasien
dapat kooperatif dalam pelaksanaan
pemberian terapi pijat refleksi. Menurut
Hayens (2003), pada waktu tidur malam
hari tekanan darah berada dalam
kondisi rendah, sebaliknya tekanan darah
dipengruhi oleh kegiatan harian
sehingga bila semakin aktif seseorang
maka semakin naik tekanan darahnya
apalagi pada waktu olahraga berat.
menurut  Majid  (2005)
banyak penelitian yang menyatakan

Sedangkan

bahwa saat tekanan darah mencapai



puncak tertinggi pada pagi hari (mid
morning), puncak kedua pada sore hari,
menurun pada malam hari diakibatkan
oleh penurunan aktivitas pada tubuh,
paling rendah pada waktu tidur sampai
jam empat pagi kemudian tekanan
darah naik perlahan sampai bangun
pagi dan sore hari dimana tekanan
darah naik secara cepat dikarenakan
pola perubahan tekanan darah berkaitan
dengan ritme sirkadian sehingga, apabila
tubuh beraktivitas dan organ tubuh
lebih banyak bekerja akan menyebabkan
kenaikan tekanan darah. Pada penelitian
Agus Arianto (2018) pemberian terapi
pijat refleksi telapak kaki pada lansia
yang mengalami hipertensi berpengaruh
terhadap  perubahan tekanan darah
didapatkan  perubahan hasil tekanan
darah pada sesi sore hari memiliki
pengaruh yang tinggi dibandingkan sesi
pagi untuk terapi pijat refleksi kaki
terhadap perubahan tekanan darah. Salah
satu cara terbaik untuk perubahan
tekanan darah adalah dengan pemberian
pijat refleksi kaki secara teratur bisa
mengalami  perubahan tekanan darah
sistolik dan diastolik, menurunkan kadar
hormon  stres  cortisol, menurunkan
sumber depresi dan kecemasan sehingga
tekanan darah akan terus turun dan
fungsi tubuh semakin membaik.
Hipertensi dapat dipengaruhi oleh

faktor  jenis kelamin yang mana
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dikatakan bahwa pada wanita lebih
rentan terkena hipertensi dibanding pada
laki — laki. Penyakit hipertensi cenderung
lebih  rendah pada jenis kelamin
perempuan dibandingkan laki — laki
namun, demikian  perempuan  yang
mengalami masa premenopause
cenderung memiliki tekanan darah lebih
tinggi daripada laki — laki hal tersebut
disebabkan oleh hormon estrogen yang
dapat melindungi wanita dari penyakit
kardiovaskuler. Hormon estrogen ini
kadarnya akan semakin menurun setelah
menoupause (Armilawati, 2007).
Berdasarkan hasil penelitian di
UPTD Griya Werdha Surabaya serta
teori yang ada bahwa hipertensi dapat
ditangani dengan terapi non farmakologi
dalam perubahan tekanan darah tinggi
pada lansia yaitu pijat refleksi kaki. Hal
tersebut sejalan dengan yang dirasakan
oleh Ny M dan Tn A bahwa setelah
dilakukan pijat refleksi kaki mengalami

perubahan tekanan darah.

KESIMPULAN
1. Sebelum dilakukan  penelitian
responden di cek tekanan

darahnya  menggunakan  tensi
digital, setelah dicek responden
akan dilakukan pemijatan refleksi
kaki. Responden pertama Ny M
pada sesi pagi 150/92 mmHg
dengan kategori derajat 1, pada

sore hari 152/68 mmHg dengan



kategori derajat 1, sedangkan
responden kedua Tn. A pada
sesi pagi 152/68 mmHg dengan
kategori derajat 1, pada sore hari
148/93 mmHg dengan kategori
derajat 1 dan kedua pasien
mengeluhkan pusing, kaki terasa
kaku.

. Respon saat pelaksanaan pijat
refleksi kaki terhadap perubahan
tekanan darah pada Ny M dan
Tn A terdapat perubahan tekanan
darah dari pagi dan sore secara
bertahap dikarenakan pasien saat
pemberian pijat refleksi
responnya sangat memuaskan

dan pasien merasa lebih nyaman.

. Tekanan darah sesudah dilakukan

terapi pijat refleksi kaki
responden diistirahatkan 5 menit
kemudian di  cek  kembali
tekanan darahnya menggunakan
tensi  digital pada responden
pertama Ny M pada pagi hari
146/73 mmHg dengan kategori
derajat 1, pada sore hari
139/70mmHg sedangkan
responden kedua Tn A pada pagi
hari  135/60 mmHg  dengan
kategori prahipertensi, pada sore
hari ~ 124/70 mmHg  dengan
kategori prahipertensi maka

didapatkan hasil perubahan
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tekanan darah pada sore hari
kedua responden dengan kategori

prahipertensi.

SARAN
1. Bagi Pasien
Bisa digunakan atau

diaplikasikan ~ secara  mandiri
yaitu sebagai terapi tambahan
yang bisa digunakan sebagai
alterntive dalam perubahan
tekanan darah.

2. Bagi Panti
Hasil peneliti ini diharapkan bisa
diteliti lebih lanjut sehingga bisa
dijadikan sebagai terapi
pendamping selain terapi
farmakologis.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan  peneliti  ini  bisa
dijadikan sebagai dasar maupun
sebagai kerangka acuan dalam
penelitian  selanjutnya terhadap
perubahan tekanan darah dengan
menggunakan terapi pijat refleksi
kaki.
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