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degeneratif yang dialami
kardiovaskular,
Berdasarkan data UPT Puskesmas Simalingkar tahun 2024 tercatat sebanyak
1.296 lansia menderita hipertensi. Penatalaksanaan farmakologis
salah satunya pijat
refleksi kaki yang diyakini mampu menurunkan tekanan darah melalui stimulasi titik

refleksi.
Tujuan: Mengetahui penerapan pijat refleksi kaki
UPT Simalingkar 2025.
Metode: menggunakan
mencakup Diagnosis, implementasi,

Subjek studi kasus adalah satu orang lansia penderita hipertensi yang
memenuhi kriteria inklusi.
Hasil: Dari studi kasus diperoleh dua Diagnosis keperawatan yaitu nyeri kepala
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan risiko ketidakstabilan tekanan
darah. Setelah dilakukan intervensi pijat refleksi kaki selama 3 kali pertemuan,

pasien 160/ 80 Pasien

juga melaporkan berkurangnya keluhan pusing dan merasa lebih rileks.
Kesimpulan: Pijat refleksi kaki berpengaruh P I

0 [ o[e pat dijadikan intervensi s dalam
asuhan keperawatan gerontik di pelayanan kesehatan primer.
Kata Kunci: hipertensi, lansia, pijat refleksi kaki
Daftar Bacaan : 63 (2017-2024)
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THE APPLICATION OF FOOT REFLEXOLOGY MASSAGE THROUGH NURSING
CARE FOR BLOOD PRESSURE REDUCTION IN ELDERLY WITH HYPERTENSION
AT SIMALINGKAR TECHNICAL IMPLEMENTATION UNIT PUBLIC HEALTH
CENTER.

Xl +V CHAPTERS + 86 PAGES + 8 TABLES + 12 APPENDICES

0 g commonly experienced
elderly and j )
Based on 2024 data from Simalingkar Technical Implementation Unit Public Health
Center. 1,296 elderly individuals were recorded as suffering from hypertension.
Pharmacological management often causes side effects, hence the need for non-
pharmacological interventions, one of which is foot reflexology massage, believed to be

able to lower blood pressure through the stimulation of reflex points.

Objective: application 0) oo for [
reduction elderly with hypertension at Simalingkar Technical Implementation Unit
Public Health Center.

in 2025.

Method:

case study
subject was one elderly person with hypertension who met the inclusion criteria.
Results: The case study yielded two nursing diagnoses: headache related to increased
blood pressure and risk for unstable blood pressure. After the foot reflexology massage
intervention was performed for 3 sessions, I [
0 80mmHg. The patient also reported a reduction in complaints of
dizziness and feeling more relaxed.
Conclusion: Foot reflexology massage is effective in
and
gerontic nursing care in primary healthcare services.
Keywords: hypertension, elderly, foot reflexology massage
Bibliography: 63 (2017-2024)
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masa J lansia di Indonesia meningkat dengan memiliki

penyakit kronis. Lansia merupakan suatu proses pertumbuhan
yang sudah berada ditahap ini mengalami penurunan
kemampuan kerja tubuh karena terjadinya perubahan fungsi organ pada tubuh.
Bertambahnya usia juga dapat menyebabkan munculnya penyakit kronis dan
pendengaran, penglihatan, pernapasan dan kardiovaskular (suharto et al, 2020).

Peraturan Mentri membagi kelompok
menjadi yaitu
Menurut | ini, | 2021, | populasi
37,6 L lwa, jumlah
besar mengalami peningkatan (Badan Pusat Statistik,2022).

menjadi penyebab utama kematian dini di dunia. Menurut
tahun 2021, hidup

dengan 1| dan hanya 42% mereka yang 0 dan mendapatkan

pengobatan. WHO juga mencatat bahwa hipertensi berkontribusi terhadap sekitar .5
setiap tahunnya, atau global.
serius dalam bidang

) 2023 ) _ _
nasional mencapai 30,8%, meningkat dari 25,8% pada tahun 2013. Dari jumlah
tersebut, hanya 8,8% penderita yang minum obat secara teratur, sedangkan sisanya
belum mendapatkan pengobatan secara optimal. ]

g belum mendapatkan penanganan yang
memadai.

Hipertensi tidak hanya g peny [
gan | g tetapi juga berkontribusi pada berbagai komplikasi
serius lainnya, termasuk gagal ginjal, gangguan penglihatan, dan penurunan fungsi

kognitif. WHO melaporkan bahwa sekitar 13% dari kematian global setiap tahunnya
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diakibatkan oleh komplikasi hipertensi, menandakan bahwa kondisi ini merupakan
pembunuh diam-diam yang berpotensi merenggut jutaan nyawa setiap tahun.

Masalah yang disebabkan oleh proses penuaan dan penyakit degenerative yang
menurunkan daya tahan tubuh meningkat seiring dengan meningkatnya angka
harapan hidup orang tua. Di antara masalah lansia yang paling umum, dua jenis
masalah terbesar adalah hipertensi ( dan

. Artritis (45% dan 51,
/ menempati urutan kedua (Manalu, 2021).

pada lansia 57,6%. Kondisi ini menempatkan hipertensi sebagai
masalah kesehatan utama yang harus mendapat perhatian serius dalam pelayanan
kesehatan gerontik.
dari 2022,
, terus meningkat dan diperkirakan akan mencapai 25%
dari total populasi pada tahun 2045. Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah
kesehatan kronis, termasuk hipertensi, akan menjadi tantangan utama dalam sistem

pelayanan kesehatan nasional jika tidak ada upaya pengendalian yang efektif.

| , poj paling
Berdasarkan (BPS) tahun 2023, | [ j
{ Indonesia mencapai 10,48% dari total populasi, atau sekitar
28 juta jiwa. [ \ , , kardiovaskular,
seperti | perifer,

| menyebabkan tekanan darah meningkat seiring bertambahnya usia.

Di tingkat daerah, masalah hipertensi pada lansia juga menonjol. Menurut Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2022, terdapat lebih dari 1,3 juta kasus
hipertensi, dan lansia merupakan kelompok terbanyak yang terdiagnosis. Sementara
itu, data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang mencatat bahwa 42% lansia
yang datang ke posyandu memiliki tekanan darah 2140/90 mmHg, yang menandakan

perlunya penanganan khusus dan berkelanjutan untuk populasi lansia.

prevalensi ] sumatera tercatat I 19% dari total populasi,

menunjukkan bahwa hampir satu dari tiga penduduk dewasa mengalami tekanan
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darah tinggi (Kemenkes RI, 2018 dalam Jurnal limiah Universitas Batanghari). Kondisi
ini semakin mengkhawatirkan dengan laporan Dinas Kesehatan Sumatera Utara yang
mencatat bahwa pada tahun 2023, terdapat lebih dari 3,2 juta kasus hipertensi yang
teridentifikasi pada penduduk usia di atas 18 tahun (Dinkes Sumut, 2023 dalam
Repository UINSU).

Beberapa wilayah bahkan menunjukkan angka prevalensi yang lebih tinggi
dibandingkan daerah lainnya. Sebagai contoh, di Kabupaten Karo, prevalensi
hipertensi mencapai 8,21%, sementara di Kota Sibolga angkanya berada di sekitar
7,85%, keduanya termasuk yang tertinggi di provinsi tersebut (Siregar, 2021). Selain
itu, jumlah penderita di Kabupaten Deli Serdang juga cukup besar dengan total kasus
mencapai 484.684 jiwa, mencerminkan beban penyakit yang cukup signifikan di
daerah tersebut (Jurnal limiah Unbari, 2023). Fakta ini mengindikasikan perlunya
intervensi berkelanjutan dan pendekatan promotif serta preventif yang lebih kuat
dalam mengendalikan hipertensi di Sumatera Utara.

Selain faktor usia, gaya hidup juga berperan penting dalam peningkatan tekanan
darah. Data dari Kemenkes RI tahun 2021 menunjukkan bahwa sebanyak 56,9%
lansia tidak rutin berolahraga, dan sekitar 40% masih mengonsumsi makanan tinggi
garam. Ditambah dengan kondisi psikologis seperti stres dan kecemasan yang umum
dialami lansia, hal ini dapat memperburuk tekanan darah dan meningkatkan risiko
komplikasi kardiovaskular.

Menurut dari Kementrian

(Kemenkes) menunjukkan prevalensi hipertensi pada umur = 15 tahun
mencapai 8,0%, proporsi mendapatkan edukasi pengobatan dan minum obat
hipertensi pada penduduk umur = 15 tahun dengan hipertensi berdasarkan diagnosis
dokter dengan rata-rata 65,8 dengan teratur sebanyak 46,7, tidak teratur 36,4 dan
tidak minum obat 16,9 dengan terhitung 53.668. [
peng mayoritas penderita merasa
sehat.

Terapi farmakologis memang menjadi pilihan utama dalam pengelolaan
hipertensi, namun pada lansia, pengo sering

pusing, Jongy keseimbangan, risiko jatuh. Menurut jurnal Elderly
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Pharmacotherapy Review (2020), sekitar 30% lansia pengguna antihipertensi
mengalami efek samping yang mengganggu aktivitas harian.
Penelitian oleh Wahyuni (2020) di Puskesmas Sleman menunjukkan bahwa
pemberian pijat refleksi kaki selama 3 kali seminggu selama 2 minggu mampu
sistolik 150 : (o0 135 ;
diastolik 95 85 Penelitian ini memperkuat temuan bahwa
refleksi kaki berperan dalam relaksasi dan pengendalian
Sihotang (2020) di Kecamatan Tuntungan menunjukkan
bahwa pemberian pijat refleksi kaki selama 4 kali dalam seminggu dengan durasi 15
menit mampu menurunkan dari sekitar
menrurun membaik menjadi 80% sesudah diberikan intervensi
menjadi normal.
Penelitian oleh Sari et al. (2023) di Jawa Barat mengkaji kombinasi pijat refleksi
kaki dengan latihan pernapasan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
yang signifikan | g I ringan hingga sedang
g sebesar 150 dan menurun menjadi 132 dengan selisih 18
mmhg atau setara dengan 12%. Temuan ini menegaskan bahwa kombinasi terapi
komplementer dapat memberikan efek yang lebih optimal.

Simalingkar, Populasi rata-rata lansia yang menderita Hipertensi pada Tahun 2022
sebanyak 285 lansia, pada tahun 2023 populasi rata-rata lansia penderita Hipertensi
sebanyak 318 lansia dan populasi rata-rata lansia yang menderita Hipertensi pada
tahun 2024 sebanyak 1296 lansia yang dikumpul dari poli lansia, poli PRB dan poli
Posyandu. Dari data tersebut dapat disimpulkan adanya peningkatan penderita
Hipertensi pada lansia. Penulis melakukan wawancara pada 6 lansia yang
mendapatkan bahwa 4 lansia tidak mengerti tindakan non-farmakologis untuk
menurunkan tekanan darah dan 2 lansia mengerti tindakan non-farmakologis untuk
menurunkan tekanan darahnya dengan mengonsumsi jus timun. Namun dari ke 6
lansia tersebut setelah dilakukan wawancara lansia mengatakan tidak tau tentang
pijat refleksi yang dapat

penulis membuat Laporan

Tugas Akhir dengan judul * [ I Melalui Asuhan
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Keperawatan [ Penurunan Lanjut Usia dengan
UPT Puskesmas Simalingkar”

B. Rumusan Masalah

Bagaimana “Penerapan Pijat Refleksi Kaki Melalui Asuhan Keperawatan

Lanjut Usia dengan | UPT
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan pijat refleksi kaki
lanjut usia

terhadap Pasien Hipertensi di
UPT Puskesmas Simalingkar
b. Mampu Menentukan Diagnosis Keperawatan terhadap Pasien Hipertensi di
UPT Puskesmas Simalingkar
c. Mampu Menerapkan Intervensi Keperawatan terhadap Pasien Hipertensi di
UPT Puskesmas Simalingkar
d. Mampu Melakukan Implementasi Keperawatan terhadap Pasien Hipertensi di
UPT Puskesmas Simalingkar
e. Mampu Melakukan Evaluasi Keperawatan terhadap Hipertensi di UPT
Puskesmas Simalingkar
D. Manfaat
a. Bagi Pendidikan Keperawatan
Sebagai referensi bagi program studi Keperawatan di Poltekkes Kemenkes
Medan dalam konteks penerapan asuhan keperawatan kepada pasien yang
menderita Hipertensi.
KIAN , sebagai sumber yang dapat
meningkatkan pemahaman pasien tentang asuhan keperawatan pada

Hipertensi.
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c. Bagi Penulis Selanjutnya
Hasil KIAN ini bisa menjadi referensi berharga bagi perawat yang bertugas agar
mereka dapat memberikan meningkatkan

mutu pelayanan , Jan Hipertensi
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Teori Penyakit

Hipertensi mengacu pada kronis arteri
terus-menerus nilai direkomendasikan. Kondisi ini
ditetapkan ketika | : atau

, ¢ dua kali pengukuran
atau lebih dalam kesempatan yang berbeda, dengan teknik pengukuran yang tepat
dan kondisi pasien yang stabil (PERKI, 2020). Tekanan darah yang meningkat
secara konsisten dan
memberi tekanan berlebih pada dinding pembuluh darah.

Menurut Brunner & Suddarth (2021), tekanan darah yang tidak terkontrol
memicu proses patologis dalam tubuh, termasuk kerusakan endotel, penebalan
dinding arteri, dan penurunan elastisitas pembuluh darah. Kondisi ini berdampak
pada peningkatan resistensi perifer, yang kemudian memperburuk sirkulasi dan
mempercepat kerusakan organ-organ vital, seperti otak, ginjal, dan jantung.

Price dan Wilson (2020) menambahkan bahwa tekanan darah

berbagai fisiologis, =¢| | g darah, kekakuan
pembuluh arteri. Ketidakseimbangan dalam faktor-faktor ini menyebabkan
terjadinya peningkatan tekanan darah sistemik. Selain itu, gangguan dalam sistem
regulasi tubuh seperti g aldosteron (RAAS)
sistem | (Uga turut memperparah kondisi

Hipertensi sering kali | hyata |

individu tekanan darah tinggi
hinogs  akhirnya muncul keluhan atau komplikasi serius. Oleh karena itu, kondisi
g dij g _ bisa
berkembang secara perlahan namun progresif merusak organ-organ penting
tanpa disertai tanda yang khas (PERKI, 2020).
Deteksi dan manajemen hipertensi menjadi aspek penting dalam pelayanan
keperawatan. Upaya promotif dan preventif sangat dibutuhkan, terutama dalam

memberikan edukasi mengenai pengendalian tekanan darah, modifikasi gaya
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hidup sehat, serta pemantauan berkala. Melalui pendekatan yang komprehensif,
risiko komplikasi jangka panjang dapat diminimalkan dan kualitas hidup pasien
dapat ditingkatkan (Brunner & Suddarth, 2021).

J adalah o gga yang bagian tengah

Masing-masing sisi jantung, kanan dan kiri, memiliki dua ruang: atrium (ruang atas)

yang berfungsi ventrikel ( bertugas
memompa keluar. ~0ar aliran tetap searah, ventrikel dilengkapi
dengan katup pada bagian masuk dan keluar. mampu
secara merasa lelah. pada
bersifat ¢ artinya kontraksi dimulai dari rangsangan yang berasal

sistem Secara anatomi, | J terdiri atas

beberapa bagian utama, yaitu:
1) Bentuk Serta Ukuran Jantung
Jantung terdiri dari struktur otot, apeks dan basis cordis, serta empat
ruang yaitu dan 0

rata-rata sekitar panjangnya, dan kurang lebih
Beratnya berkisar antara 200 hingga 425 gram (sekitar 7 hingga 15 ons) dan

ukurannya , g [ hari, |
sekitar mampu memompa g atau 7.571 liter
darah.

Letaknya berada paru, tepat rongga
torakal, sekitar di atas us
kranial

sekitar 1 sisi luar Jantung dilapisi oleh selaput

yang disebut perikardium, |
rongga perikardium | sekitar
untuk mencegah ¢
2) Ruang dalam jantung
Jantung memiliki empat ruang,
memiliki g ) [ vang dihasilkan relatif

rendah. ) memiliki g vang lebih
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\ vang ketebalan ototnyatic lipat dibandingkan

suatu antara atirium ( interatorium)

atrio ventrikuler (

3) | :
Antara terdapat [ trikuspid
berfungsi sebagai pemisah. Sementara itu,
bikuspid. Kedua [ ini berperan dalam mengatur
aliran darah dari atrium ke ventrikel, dengan membuka dan menutup sesuai
fase jantung. Katup trikuspid memungkinkan 0
saat akan menutup saat ventrikel berkontraksi
untuk mencegah aliran balik ke atrium kanan.
, dipompa
menuju _ yang kemudian 0
untuk menuju paru-paru. Di
pulmonal, vanc tiga . Katup ini
saat [ saat
ke arteri pulmonalis.
miytral
trikuspid akan tertutup ketika

ventrikel berkontraksi. Sementara itu, katup aorta yang terletak di pangkal aorta

terdiri dari tiga daun katup. terbuka
untuk memungkinkan Sebaliknya,
mengalami relaksasi, o ni o guna
mengalir ke dalam (Artharini, 2024).
9
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Gambar . 1 Anatomi Jantung

(Sumber : (Artharini, 2024)

Jantung berada rongga dalam
(toraks), tepatnya cliatas | , Organ ini terdiri dari tiga
paling yang _ otot jantung
dan 4] paling yang berupa lapisan endotel

disebut endokardium. Fungsi utama jantung adalah sebagai pompa darah yang
bekerja dalam dua sistem sirkulasi terpisah. Sirkulasi sistemik atau sirkulasi
besar mencakup seluruh jaringan tubuh, di mana jantung memompa darah
melalui aorta ke pembuluh nadi.

Sirkulasi pulmonal atau sirkulasi kecil mencakup aliran darah ke paru-paru,
tempat terjadinya pertukaran gas (oksigenasi). Setelah darah dari paru-paru
kembali ke jantung, darah tersebut sudah kaya akan oksigen dan kemudian
dipompa ke seluruh tubuh. Setelah oksigen digunakan oleh jaringan tubuh,
darah yang miskin oksigen

, , proses oksigenasi ulang.

Aliran darah dalam jantung dapat terjadi karena adanya kerja jantung
secara teraturyang disebabkan oleh karena otot-otot atriumdan ventrikel
berkontraksi secara bergantiganti. Sewaktu atrium berkontraksi dan demikian
sebaliknya. Kerja ini dibagi menjadi dua fase, yaitu: Fase sistol, fase dimana
atriumberkontraksi sehingga darah dari atrium masuk ke ventrikel. Fase diastole
ventrikel berkontraksi sehingga darah dari ventrikel kiri ke aorta. Darah dari
ventrikel kanan ke arteri pulmonalis.

Satu denyutan jantung terdiri dari satu fase diastol yang diikuti oleh satu
fase sistol. Secara normal, satu denyut jantung berlangsung sekitar 0,3 detik,

sehingga dalam satu menit jantung berdetak sekitar 70 hingga 80 Kali.

10
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Frekuensi jantung merujuk pada jumlah denyut yang terjadi dalam waktu satu
menit. adalah
yaitu sekitar 75 cc. Total
mencapai kurang lebiht yang dikenal cardiac
output. Cardiac output akan meningkat bila kita melakukan aktivitas berlebihan.

Kondisi ini bisa terjadi akibat peningkatan frekuensi denyut jantung
dan/atau volume sekuncup. arteri
ditimbulkan [ 0 Meskipun juga
terdapat pada vena, tekanannya jauh lebih rendah dan dikenal sebagai tekanan
darah vena.

Tekanan darah arteri dinyatakan dalam dua komponen, yaitu: tekanan
sistolik, yaitu tekanan dalam arteri saat ventrikel kiri memompa darah ke aorta,
dengan nilai normal sekitar 120 mmHg; yaitu

| berada dalam fase istirahat (diastol), ketika tidak ada

darah yang masuk ke aorta, dengan nilai normal 80 mmHg.

over presesers

s Nenoe

Gambar 1. 2 Sistem peredaran darah
(Sumber : (Artharini, 2024)

3. Etiologi Hipertensi
penyebab dikelompokkan | | utama,
yaitu ] _ dan ] sekunder. Masing-masing memiliki

karakteristik dan latar belakang penyebab yang berbeda.

11
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a. Hipertensi Primer (Esensial)
Jenis ini paling sering dijumpai di populasi, mencakup sekitar 90 hingga
95 persen dari seluruh kasus hipertensi. Sampai saat ini, penyebab pasti dari
hipertensi primer belum dapat ditentukan secara spesifik, sehingga disebut
juga sebagai hipertensi idiopatik. Meskipun demikian, sejumlah faktor
dipercaya berkontribusi terhadap perkembangan kondisi ini (Smeltzer & Bare,
2021).

Faktor-faktor tersebut meliputi predisposisi genetik, |

serta stres berkepanjangan. Individu dengan
riwayat keluarga hipertensi cenderung memiliki risiko lebih tinggi, karena
adanya kecenderungan turunan dalam sistem regulasi tekanan darah.
Brunner & Suddarth (2021) menjelaskan bahwa tekanan darah yang terus-
menerus meningkat dapat disebabkan oleh interaksi kompleks antara sistem
saraf simpatis, ketidakseimbangan hormon, dan penurunan elastisitas
pembuluh darah.
Selain itu, proses penuaan juga memengaruhi timbulnya hipertensi
primer, karena g \ , | lebih
resistensi vaskuler meningkat. Kombinasi dari faktor genetik dan
lingkungan inilah yang mendasari perkembangan hipertensi primer secara
bertahap (Price & Wilson, 2020).

peny 0 dapat diidentifikasi dengan | ini biasanya muncul
sebagai dampak dari penyakit atau gangguan medis lain yang memengaruhi
mekanisme regulasi tekanan darah. Beberapa penyebab umum mencakup
penyakit ginjal kronis, stenosis arteri renalis, gangguan endokrin seperti
hiperaldosteronisme primer, sindrom Cushing, dan feokromositoma (tumor
pada medula adrenal yang memproduksi hormon katekolamin secara
berlebihan) (Huether & McCance, 2020)

Selain gangguan organ, penggunaan obat-obatan tertentu juga dapat

memicu peningkatan tekanan darah. Obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID),

12
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kortikosteroid, kontrasepsi oral, dekongestan, dan beberapa obat-obatan
psikiatri diketahui berpotensi menimbulkan efek hipertensif. Price & Wilson
(2020) menyebutkan bahwa mekanisme yang mendasari hipertensi sekunder
sangat bervariasi, bergantung pada jenis penyakit yang mendasarinya. Oleh
karena itu, diagnosis hipertensi sekunder perlu dilakukan secara cermat agar
penyebab yang mendasarinya dapat ditangani secara tepat.
4. Manifestasi  Klinis Hipertensi
Menurut Dewi & Sari 2021 | 0 0
banyak penderitanya merasakan hingga terjadi kerusakan
organ target. Namun, pada beberapa kasus, gejala dapat muncul, terutama jika
tekanan darah sangat tinggi atau telah berlangsung lama. Gejala-gejala ini dapat
mencakup.
a. Sakit Kepala
Sakit kepala, terutama di bagian belakang kepala, adalah gejala yang umum
pada hipertensi. Sakit kepala ini sering terjadi pada pagi hari dan dapat disertai
dengan 0
b. Pusing dan Vertigo
Pusing atau rasa berputar dapat terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak.
Kondisi ini seringkali disertai dengan gangguan keseimbangan dan koordinasi
tubuh.
1. Penglihatan Kabur
Hipertensi dapat menyebabkan

J mengarah pada ¢ seperti kabur bahkan

kehilangan penglihatan jika tidak ditangani.
2. Nyeri Dada dan Palpitasi
! dapat menyebabkan | 0 ] yang
menimbulkan nyeri dada detak | J yang tidak teratur atau
berdebar-debar.
3. Mimisan (Epistaksis)
Peningkatan

kecil J. yang mengakibatkan

13
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4. Nokturia
Peningkatan aliran darah ke ginjal dapat menyebabkan peningkatan
produksi urin pada malam hari, yang dikenal sebagai nokturia.

5. Kelelahan dan Mudah Marah
Penderita hipertensi mungkin merasa cepat lelah dan mudah marah akibat
perubahan dalam aliran darah dan oksigenasi tubuh.

6. Telinga Berdenging (Tinnitus)
Sensasi berdenging di telinga dapat terjadi akibat gangguan aliran darah
ke area kepala dan leher.

7. Gangguan Tidur
Hipertensi dapat menyebabkan gangguan tidur seperti insomnia, yang
dapat memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan.

8. Edema Dependen
Pembengkakan pada kaki atau pergelangan kaki dapat terjadi akibat
peningkatan tekanan dalam pembuluh darah perifer.

14
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5. Pathway Hipertensi

[ | el (Rl

Elastisitas arteriosklerosis

} |
(o] [ |
Vasekontriksi

L
. pembuluh darah
p—

ginjal [ vasokontriksi ]
y v

Blood Flow Aflerloud

menurun meningkat

Iskemi

miocard

Penurunan

curah jtung

¥

SIKI : Perawatan Sirkulasi (1.02079), Teknik Non Farmakologis: Intoleransi

aktivitas
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6. Patofisiologi

Perjalanan patofisiologi hipertensi melibatkan interaksi kompleks antara
beberapa sistem regulasi dalam tubuh, yang secara normal berfungsi untuk
menjaga keseimbangan tekanan darah dan volume cairan. Namun, dalam kondisi
hipertensi, sistem-sistem ini mengalami gangguan fungsi sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah yang menetap dan merusak.

Salah satu sistem utama yang berperan yaitu Sistem Renin-Angiotensin-
Aldosteron (RAAS). Dalam keadaan normal, sistem ini bekerja untuk
mempertahankan tekanan darah

Namun, pada penderita hipertensi, terjadi aktivasi RAAS secara berlebihan.

Ginjal melepaskan renin sebagai respons terhadap penurunan perfusi ginjal atau

volume g g gen (dif )
g yang Jutnya dikonversi menjadi 2nc Il oleh
enzim
0 merupakan vasokonstriktor vano menyempitkan |
meningkatkan Selain itu, g
yang

reabsorpsi natrium dan air di tubulus ginjal. Penumpukan volume cairan ini
menambah beban pada sistem sirkulasi dan meningkatkan tekanan darah sistemik
secara bertahap (Brunner & Suddarth, 2021).

Selain RAAS, aktivitas sistem saraf simpatis juga menunjukkan peningkatan
yang signifikan pada penderita hipertensi. Sistem ini mengatur respon tubuh
terhadap stres melalui pelepasan katekolamin seperti adrenalin dan noradrenalin,
yang memicu peningkatan denyut jantung, kontraktilitas jantung, dan penyempitan
pembuluh darah. Jika aktivitas simpatis berlangsung terus-menerus, maka tekanan
darah akan meningkat secara kronis (Price & Wilson, 2020).

Disfungsi endotel turut berperan dalam patogenesis hipertensi. Endotelium
atau lapisan dalam pembuluh darah seharusnya memproduksi

, ) untuk membantu merelaksasi Namun,
pada penderita hipertensi, produksi NO menurun, sedangkan zat vasokonstriktor

seperti endotelin-1 meningkat, sehingga memperburuk vasokonstriksi.
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Seiring waktu, terjadi remodeling vaskular, yaitu perubahan struktur dinding
pembuluh darah yang menyebabkan dinding menjadi lebih tebal dan kurang
elastis. Hal ini meningkatkan tahanan perifer total, yang merupakan salah satu
penyebab langsung naiknya tekanan darah.

Akibat dari seluruh proses ] | harus ]

melawan tahanan yang tinggi. Beban jangka panjang ini
menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri dan meningkatkan risiko gagal jantung. Selain
itu, organ-organ target seperti ginjal, otak, retina, dan pembuluh darah sistemik
juga mengalami kerusakan progresif akibat tekanan darah yang tidak terkontrol
(Price & Wilson, 2020).

Lama tekanan darah setelah minum obat berpatokan pada jenis obat yang di
konsumsi dan cara pemberiannya. Pada tablet catopril obat yang bekerja paling
cepat bisa menurunkan tekanan darah dalam waktu 30-60 menit, untuk amlodipin
atau losartan, penurunan tekanan darah biasanya mulai terasa setelah 1-3 jam
tetapi efek tercapai setelah berhari-hari hingga mingguan dengan penggunaan

rutin.

7. Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi tahap 1
Hipertensi Tahap 2
Klasifikasi Hipertensi menurut World Health Organization (WHO) 2024
8. Pemeriksaan Diagnostik
Komplikasi hipertensi menurut Sari & Clorita 2023:
a. Penyakit Jantung Koroner dan Gagal Jantung
Hipertensi g peny j o koroner gagal jantung.
Tekanan ofe \ pembuluh darah menyempit dan kaku,
membatasi aliran darah ke jantung, yang dapat menyebabkan angina, infark

miokard, atau gagal jantung.
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b. Stroke
Tekanan darah tinggi adalah stroke. Hipertensi
pembuluh darah otak,
stroke iskemik hemoragik.
c. Gagal Ginjal
kecil
dan berpotensi menyebabkan ¢ a0l oinjal kronik.

dinding

yang berisiko

e. Gangguan Penglihatan
Hipertensi dapat merusak pembuluh darah di retina, menyebabkan retinopati
hipertensif yang berisiko mengganggu penglihatan atau bahkan kebutaan jika
tidak ditangani.
f.  Sindrom Metabolik
Hipertensi sering dikaitkan dengan sindrom metabolik, yaitu sekelompok kondisi
yang meliputi obesitas, kadar kolesterol tinggi, dan kadar gula darah tinggi.
Sindrom ini g
g. Demensia dan Gangguan Fungsi Kognitif
dapat memengaruhi yang
berisiko menyebabkan demensia vaskular atau gangguan fungsi kognitif seiring
bertambahnya usia.
9. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan hipertensi menurut Kemenkes RI 2023:
a. Modifikasi Gaya Hidup Sehat (Non-Farmakologis)
Pasien dianjurkan mengubah pola hidup melalui diet
berlemak jenuh. Aktivitas fisik seperti jalan cepat selama minimal 150
menit per minggu juga disarankan. Selain itu, penting untuk berhenti merokok,

menghindari konsumsi alkohol, dan mengelola stres secara baik.
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b. Pemberian Terapi Obat (Farmakologis)
Bila tekanan darah belum terkontrol setelah perubahan gaya hidup, diberikan
obat antihipertensi. Terapi awal biasanya menggunakan satu jenis obat seperti
amlodipin 5 mg. Jika tidak efektif dalam 1 bulan, dosis bisa dinaikkan menjadi
10 mg atau dikombinasikan dengan obat lain, seperti lisinopril 10 mg.

c. Monitoring Tekanan Darah Secara Berkala
Pasien perlu dipantau setiap bulan. Target adalah <

0 tetap tinggi meski sudah terapi kombinasi, pasien

dirujuk ke fasilitas kesehatan lanjutan.

d. Stratifikasi Risiko Kardiovaskular
Evaluasi risiko dilakukan sejak awal untuk menyesuaikan intensitas
pengobatan dan menentukan perlunya rujukan dini pada kasus berisiko tinggi.

e. Pemeriksaan Penunjang dan Evaluasi Kepatuhan
Pemeriksaan seperti fungsi ginjal, elektrolit, dan EKG dilakukan secara berkala
setiap 6 bulan untuk mendeteksi komplikasi dini. Kepatuhan pasien terhadap
pengobatan dan modifikasi gaya hidup juga perlu dievaluasi secara
berkelanjutan.

f. Rujukan ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut
Dilakukan jika tekanan darah tetap tidak terkontrol setelah terapi maksimal,
ditemukan kerusakan organ target, atau pasien memiliki penyakit penyerta
yang kompleks.

10. Komplikasi Hipertensi

Komplikasi hipertensi menurut Sari & Clorita 2023:

a. Penyakit Jantung Koroner dan Gagal Jantung
Hipertensi g pen j o koroner gagal jantung.
Tekanan ofs ) pembuluh darah menyempit dan kaku,
membatasi aliran darah ke jantung, yang dapat menyebabkan angina, infark

miokard, atau gagal jantung.

b. Stroke
Tekanan darah tinggi adalah stroke. Hipertensi
) pembuluh darah otak,
stroke iskemik hemoragik.
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c. Gagal Ginjal
kecil
dan berpotensi menyebabkan kronik.

dinding

yang berisiko

e. Gangguan Penglihatan
Hipertensi dapat merusak pembuluh darah di retina, menyebabkan retinopati
hipertensif yang berisiko mengganggu penglihatan atau bahkan kebutaan jika
tidak ditangani.

f.  Sindrom Metabolik
Hipertensi sering dikaitkan dengan sindrom metabolik, yaitu sekelompok
kondisi yang meliputi obesitas, kadar kolesterol tinggi, dan kadar gula darah
tinggi. Sindrom ini

g. Demensia dan Gangguan Fungsi Kognitif
, yang dapat memengaruhi yang
berisiko menyebabkan demensia vaskular atau gangguan fungsi kognitif
seiring bertambahnya usia.
B. Konsep Teori Lansia
1. Definisi Lansia

Menurut Fitri Danang (2020), istilah "lanjut usia" atauri2"lansia”

diperkenalkan asal Serikat, L
Vascer mendefinisikan sebagai individu telah memasuki
tahap usia tua. [ sendiri I kondisi !

dalam perjalanan hidup manusia, bukan sebagai
berlangsung terus-menerus sejak
seseorang dilahirkan hingga akhir hayat. Tahapan kehidupan manusia terdiri dari
masa anak-anak, dewasa, dan akhirnya lanjut usia. Setiap tahap memiliki
karakteristik biologis dan psikologis yang berbeda. Memasuki usia lanjut

berbagai | gsi tubuh, e yang mulai mengendur,
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kehilangan gigi, penurunan fungsi pendengaran dan penglihatan,
gerakan tubuh yang menjadi lambat, serta perubahan bentuk tubuh yang tidak lagi
proporsional. Semua perubahan tersebut merupakan bagian dari proses penuaan

yang alamiah.

Organisasi Kesehatan Dunia (
mengelompokkan usia kategori,
age) pada rentang usia usia usia

Klasifikasi ini bermanfaat dalam memahami serta menentukan kebutuhan
pelayanan kesehatan yang spesifik bagi kelompok usia lanjut (Anggeraeni &
Nurafriani, 2022, Modul Keperawatan Gerontik).
2. Batas-Batasan Lanjut Usia
Menurut Fadhilah et al. (2024), mengacu pada

, kelompok usia lanjut yaitu:
a. , s , ge), yang hingga
Usia , yakni usia ©0 hingga
Usia a1 (old), \ usia hingga

0 , mereka yang berusia di atas 90 tahun
3. Kilasifikasi Lanjut Usia
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI, 2019) membagi

kelompok lansia menjadi beberapa kategori, antara lain:

individu 210 berusia 45 hingga 59
individu telah memasuki usia ke atas
dengan , yakni lansia 60 ke atas dan

memiliki kecenderungan mengalami gangguan
g memiliki kemampuan untuk bekerja

atau menghasilkan sesuatu secara mandiri

e. Lansia tidak potensial, yaitu lansia yang tidak lagi produktif dan bergantung pada
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4. Perubahan Pada Lansia
Menurut Agnes et al. (2024), proses penuaan menyebabkan berbagai
perubahan pada sistem tubuh lansia, di antaranya:
a. : | | . kendur, berkerut
b. Sistem indra: terjadi penurunan fungsi pendengaran dan penglihatan,
sehingga sulit memahami suara atau melihat secara jelas
c. Sistem muskuloskeletal: massa dan kepadatan tulang menurun,
meningkatkan risiko osteoporosis
d. Sistem kardiovaskular dan respirasi: penebalan dan kekakuan katup jantung,
penurunan kemampuan memompa darah, berkurangnya kekuatan otot
pernapasan, serta menurunnya elastisitas paru-paru
e. Sistem urinaria: melemahnya otot kandung kemih dan gangguan pada fungsi
ginjal
f. Sistem endokrin: produksi hormon menurun seiring bertambahnya usia
5. Masalah Kesehatan Pada Lansia
Menurut Sejahtera (2024), lansia rentan mengalami berbagai masalah kesehatan
yang dapat dikelompokkan sebagai berikut:
a. Masalah kesehatan fisik
1. Lansia sering peny [ hipertensi, melitus,
peny ] asam urat
2. Penurunan kekuatan otot dan keseimbangan meningkatkan risiko jatuh dan
membuat lansia lebih bergantung pada bantuan orang lain
3. Gangguan pada indra seperti pendengaran dan penglihatan menyulitkan
lansia dalam berkomunikasi serta menjalankan aktivitas sehari-hari
4. Risiko malnutrisi meningkat karena penurunan nafsu makan, masalah
pencernaan, dan gangguan pada gigi
5. Gangguan tidur kerap dialami lansia yang dapat menyebabkan kelelahan
dan penurunan fungsi kognitif
b. Masalah kesehatan mental
1. Depresi dapat muncul akibat kesepian, kehilangan orang terdekat, atau

karena telah pensiun
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2. Lansia juga rentan mengalami demensia yang berdampak pada daya ingat
dan kemampuan berpikir
3. Kecemasan seringkali muncul sebagai reaksi terhadap ketidakpastian
kondisi kesehatan, keuangan, atau perubahan hidup lainnya
c. Masalah sosial
1. Lansia sering mengalami kesendirian akibat ditinggal pasangan atau
keluarga
2. Beberapa lansia menjadi korban perlakuan tidak menyenangkan, baik
berupa kekerasan fisik, emosional, maupun penelantaran dari orang-orang
di sekitarnya
6. Tipe-
tergantung | dan
metal , va (Siti Nur Kholifah 2016),

tipe tersebut diantaranya adalah :

Tipe @1 memiliki banyak
memiliki | , dan

memenihuundangan,

dengan tipe mandiri g gg aktivitas 0
aktivitas [ ] teman
ini

dan  mengalami

meuntut,
g gg memiliki
[ terbitlah 9) g ibadah,
apapun Berdasarkan teori-teori yang telah dijelaskan, dapat

disimpulkan bahwa perubahan yang terjadi pada lansia meliputi perubahan
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pada g , khusunya =< Terjadi
seperti putih, kurus, kendur,
penurunan penurunan Indera penciuman, indra perasa kurang

sensitif, penurunan pendengaran kaku dan nyeri sendi, inkontinensia urin,
kehilangan keseimbangan tubuh bahkan kekuatan.
C. Konsep Teori Penerapan Pijat Refleksi Kaki
1. Definisi
merupakan metode | | pada telapak
yang dilakukan pada titik-titik refleksi tertentu dengan usapan lembut dan berirama
guna menciptakan efek relaksasi. Dalam pelaksanaannya, teknik ini menggunakan
berbagai metode dasar seperti mengusap (memijat ringan), mendorong
menggunakan ibu jari, memutar tangan di titik refleksi, serta memberikan tekanan
dan tahanan pada titik tertentu. Pijatan dan tekanan yang diberikan di area kaki ini
diyakini mampu menghasilkan gelombang relaksasi yang menyebar ke seluruh
tubuh (Faridah Umamah, 2019).
, komplementer o efektif
membantu secara alami. Menurut Permadani et
al. (2023), terapi ini mampu merangsang peredaran darah, mengeluarkan sisa
metabolisme, serta memberikan efek relaksasi yang berdampak langsung pada
penurunan tekanan darah, khususnya pada penderita hipertensi.
Rahayu dan Hanifah (2023) menambahkan bahwa pemberian tekanan pada
organ seperti jantung
ginjal dapat menstimulasi ¢ saraf otonom sehingga tubuh mencapai
kondisi homeostasis dan tekanan darah menjadi lebih stabil. Selain itu, stimulasi
tersebut memicu pelepasan hormon endorfin dan
\ penting mengurangi ketegangan otot dan stres
psikologis sebagai pemicu hipertensi. Terapi pijat refleksi ini tidak hanya
memberikan efek fisik berupa peningkatan sirkulasi darah dan perbaikan fungsi
pembuluh darah, tetapi juga efek psikologis melalui relaksasi mendalam yang
membantu mengendalikan kecemasan dan ketegangan. Karena mudah dilakukan,

relatif murah, dan minim risiko, pijat refleksi kaki dapat menjadi pilihan terapi
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pendamping yang aman dan holistik untuk pasien hipertensi yang ingin
menurunkan tekanan darah tanpa bergantung sepenuhnya pada obat-obatan.
2. Mekanisme Pijat Refleksi
a. Stimulasi Titik Refleksi
memberikan tekanan pada
di memiliki hubungan organ vital seperti jantung
dan ginjal. (Permadani et al., 2023)
b. Merangsang Sistem Saraf Otonom
Tekanan pada titik refleksi dapat menstimulasi sistem saraf otonom yang
berfungsi mengatur detak jantung dan tonus pembuluh darah, sehingga
membantu tubuh mencapai kondisi keseimbangan (homeostasis). (Rahayu &
Hanifah, 2023)
ini di area yang dipijat serta organ terkait,
yang berkontribusi dalam menurunkan tekanan darah tinggi. (Permadani et al.,
2023)
d. Pelepasan Hormon Endorfin
Pijat refleksi dapat memicu pelepasan berperan
peng 0 rasa nyaman. (Rahayu & Hanifah,
2023)
e. Menurunkan Hormon Stres Kortisol
Teknik pijat membantu menurunkan kadar hormon stres kortisol, yang dapat
mengurangi ketegangan otot dan stres psikologis sebagai faktor penyebab
hipertensi. (Rahayu & Hanifah, 2023)
f. Efek Relaksasi Psikologis dan Fisik
Selain efek fisik, pijat refleksi juga memberikan efek relaksasi yang dapat
menurunkan kecemasan dan ketegangan emosional, sehingga berkontribusi
pada penurunan tekanan darah. (Permadani et al., 2023)
g. Metode Terapi yang Mudah dan Aman
Karena mudah dilakukan, murah, dan minim risiko, pijat refleksi kaki menjadi
terapi pendamping yang efektif untuk pasien hipertensi. (Permadani et al., 2023;
Rahayu & Hanifah, 2023)
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3. Manfaat Pijat Refleksi
Terapi pijat adalah sebuah teknik yang memanfaatkan stimulasi sensorik untuk
mempengaruhi aktivitas sistem saraf otonom. Ketika sentuhan diterima sebagai
rangsangan yang menenangkan, tubuh akan memberikan respon relaksasi (Rahayu
& Hanifah, 2023). Terapi pijat memberikan beberapa manfaat utama, antara lain:
a. Relaksasi
Pijat dapat menciptakan relaksasi yang mendalam sehingga mengurangi
kelelahan fisik dan mental. Hal ini terjadi karena adanya penurunan aktivitas
sistem saraf simpatis yang pada akhirnya berkontribusi menurunkan tekanan
darah (Faradhila et al., 2022).
b. Mengurangi Nyeri
Terapi pijat membantu [ di ofe 0 0
rasa Hal ini karena pijat meningkatkan aliran darah dan getah
bening yang mendukung proses penyembuhan (Arifah et al., 2023).
c. Memperbaiki Fungsi Organ Tubuh
Berdasarkan filosofi aliran energi meridian, pijat refleksi dapat memperbaiki
fungsi Dengan
memperbaiki aliran energi di dalam tubuh, terapi ini dapat meningkatkan kondisi
energi yang melemah (Permadani et al., 2023).
d. Pelepasan Hormon Endorfin dan Penurunan Hormon Stres
Pijat refleksi merangsang pelepasan

pereda nyeri Terapi ini juga menurunkan kadar

hormon stres kortisol, yang jika berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah
(Annisya & Joice, 2022).

e. Efek Psikologis dan Relaksasi
Selain efek fisik, pijat refleksi memberikan efek psikologis berupa rasa tenang
dan relaksasi, menjaga keseimbangan sistem saraf otonom sehingga tekanan
darah dapat dikendalikan dengan baik (Faradhila et al., 2022).
Manfaat Pijat Refleksi menurut Alviani (dalam Baderiyah, 2021) dan

Hadibroto | (dikutip dari Azizatul, 2021):
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f. Melancarkan sirkulasi darah
Pijat refleksi membantu memperlancar aliran darah di seluruh tubuh, sehingga
oksigen dan nutrisi lebih mudah didistribusikan ke jaringan tubuh.

g. Merangsang produksi hormon endorfin sebagai pereda nyeri alami
Stimulasi pada titik refleksi memicu

h. Memperbaiki fungsi saraf
Pijat refleksi dapat merangsang saraf, membantu meningkatkan komunikasi
antar saraf dan fungsi sistem saraf secara keseluruhan.

i. Meningkatkan energi dan memberikan efek relaksasi serta rekreasi
Teknik pijat yang teratur membuat tubuh terasa lebih segar dan rileks, sekaligus
membantu mengurangi kelelahan fisik dan mental.

j- Meredakan sakit kepala
Dengan memijat titik refleksi tertentu, tekanan pada saraf yang menyebabkan
sakit kepala dapat berkurang, sehingga rasa nyeri pun berkurang.

k. Merangsang sistem saraf
Pijat refleksi mengaktifkan berperan dalam

g secara [ | ) dan

I. Mempercepat penyembuhan luka
Peningkatan sirkulasi darah membantu proses regenerasi sel, sehingga luka
dapat sembuh lebih cepat.

m. Mendukung penyembuhan berbagai penyakit
Dengan memperbaiki sirkulasi dan merangsang sistem saraf, pijat refleksi
berkontribusi dalam pemulihan kondisi kesehatan tertentu.

n. Mengurangi ketegangan otot
Tekanan pada titik refleksi membantu melemaskan otot yang tegang sehingga
mengurangi rasa sakit dan kaku.

0. Meningkatkan mobilitas dan rentang gerak persendian
Pijat dapat membantu melonggarkan sendi dan jaringan sekitar, sehingga

pergerakan tubuh menjadi lebih leluasa.
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p. Mengatasi nyeri akut dan kronis
Teknik pijat dapat mengurangi rasa nyeri yang timbul secara tiba-tiba maupun
yang berlangsung lama dengan menekan titik refleksi yang tepat.

gd. Mengurangi pembengkakan
Dengan meningkatkan aliran getah bening dan darah, pijat refleksi membantu
menghilangkan cairan berlebih yang menyebabkan pembengkakan.

r. Menurunkan tingkat stres
Pijatan yang menenangkan menstimulasi sistem saraf parasimpatis yang
bertanggung jawab atas respon relaksasi tubuh.

s. Meningkatkan relaksasi secara mendalam
Teknik pijat yang tepat membuat tubuh dan pikiran menjadi tenang sehingga
meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan.

Refleksologi kaki adalah bentuk terapi komplementer yang berdasarkan pada
prinsip bahwa memiliki keterkaitan
dan sistem secara keseluruhan. Pendekatan ini tidak hanya berasal dari teori
zona vertikal Fitzgerald (1917), tetapi juga didukung oleh penelitian modern yang
menunjukkan efek fisiologis nyata. Studi terbaru dengan meta-analisis menunjukkan
bahwa pijat refleksi dapat meningkatkan modulasi saraf otonom—meningkatkan
aktivitas vagal, menurunkan tekanan darah, detak jantung, dan laju pernapasan
(Jing et al., 2022).

Selain itu, uji acak terkendali dengan pencitraan fMRI menunjukkan bahwa
stimulasi telapak kaki memicu perubahan konektivitas pada berbagai jaringan otak,
termasuk Default Mode Network (DMN) dan Sensorimotor Network (SMN), serta
dihubungkan dengan peningkatan kesejahteraan subyektif peserta . Sementara itu,
meta-analisis lain mengindikasikan bahwa pijat refleks dapat membantu
mengurangi gejala depresi, kecemasan, dan gangguan tidur dengan memodulasi
aktivitas sistem saraf otonom . Meskipun mekanisme tepatnya belum sepenuhnya
terungkap, bukti empiris ini menguatkan dugaan bahwa stimulasi pada titik refleksi
dapat memengaruhi tubuh lewat jalur saraf dan modulasi energi tubuh, sehingga

memberikan efek terapeutik sistemik.(National Library of Medicine, 2023)
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4. Prosedur Pijat Refleksi Kaki
Menurut Astuti et al, (2020), pijat refleksi kaki dilakukan selama 6 hari sehari
sekali pertemuan dengan durasi 10-15 menit. Sedangkan menurut penelitian
Pristiyani & Mujahit (2022), pijat refleksi selama 3 hari
persesi, titik refleksi yang dipijat berada di titik 10 (
21 dan
33 (jantung), serta titik 22 (ginjal). Menurut Zilya Andriani (2023), pelaksanaan pijat
refleksi kaki dilakukan secara sistematis dan bertahap guna memberikan
berhubungan tubuh. Prosedur
pelaksanaan tindakan dijabarkan sebagai berikut:
1. Persiapan alat dan lingkungan
a. Menyiapkan alat yang dibutuhkan: minyak esensial atau baby oll,
handuk kecil, tisu basah, dan bantal.
b. Menyediakan tempat tindakan yang bersih dan nyaman, serta
memastikan suhu ruangan sesuai (tidak terlalu dingin).
2. Persiapan perawat dan pasien
a. Perawat mencuci tangan sesuai prosedur kebersihan tangan.
b. Pasien diposisikan dalam keadaan rileks, baik dalam posisi duduk
maupun berbaring dengan dukungan bantal di bawah lutut dan
pergelangan kaki.
c. Kedua kaki pasien dibersihkan menggunakan air hangat atau tisu
basah, kemudian dikeringkan dengan handuk bersih.
3. Pemberian minyak
a. Minyak esensial dihangatkan terlebih dahulu dengan cara digosokkan dikedua
telapak tangan.
b. Minyak kemudian dioleskan secara merata pada telapak dan punggung kaki
pasien.
4. Tahap relaksasi (pemanasan awal)
a. Melakukan gerakan eflurage yaitu memijat pergelangan kaki ditarik
sampai ke jari-jari dilakukan sekitar 3-4 kali.

b. menarik pergelangan kaki hingga sampai ujing jari, melewati
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perselangan jari diakhiri dengan tarikan kecil pada jari
c. Menungkupkan semua telapak tangan pada atas dan bawah telapak
kaki, ditarik lembut dari pergelangan kaki dan bawah telapak kaki
dilakukan selama3-4 kali
5. Stimulasi titik refleksi
a. Menggunakan ibu jari atau jari telunjuk untuk memberikan tekanan
perlahan pada titik-titik refleksi di kaki, dengan teknik menekan-lunak atau
gerakan memutar.
b. Penekanan dilakukan secara berurutan dari ujung jari kaki hingga tumit,
antara lain:
1. Titik otak dan kepala: ujung jari-jari kaki
2. Titik jantung: area bawah jari kedua hingga keempat
3. Titik ginjal: bagian tengah telapak kaki
4. Titik kandung kemih dan ureter: area bawah telapak kaki dekat tumit
5. Titik usus besar dan kecil: sekitar sisi dan tengah tumit
Setiap titik ditekan selama 5-7 detik dan diulang sebanyak 2—3 kali sesuai
toleransi pasien.
6. Penutupan (pendinginan)
a. Melakukan usapan lembut ke seluruh area kaki ke arah atas (proksimal)
untuk membantu aliran darah.
b. Membersihkan sisa minyak pada kaki menggunakan handuk bersih.
c. Memberikan waktu istirahat £5 menit sebelum pasien kembali beraktivitas.
7. Durasi dan frekuensi terapi
a. Durasi tindakan disesuaikan dengan kondisi pasien, umumnya berkisar
antara 15 hingga 30 menit per sesi.
b. Frekuensi pelaksanaan dapat dilakukan 3 kali seminggu selama 1 minggu,
sesuai protokol intervensi.
D. Konsep Teori Asuhan Keperawatan

g langkah _ [ kemudian dalam

mengkaji harus memperhatikan data dasar klien, untuk infirmasi yang di harapkan

dari klien melalui pemeriksaan penunjang lainnya (Saidi illafin, 2020).
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a. ldentitas Pasien
Agama, pendidikan, dan

pekerjaan.

a. Keluhan utama
Keluhan utama yang sering dijumpai pada pasien hipertensi meliputi sakit
kepala, pusing, rasa berat di kepala, leher kaku, pandangan kabur, dan
mudah lelah. Beberapa pasien juga mengeluhkan jantung berdebar dan
sesak napas. Namun pada sebagian kasus, hipertensi tidak menunjukkan
gejala dan baru diketahui saat pemeriksaan tekanan darah rutin (Kemenkes
RI, 2022; Nugroho, 2020).

0 0 yang telah dirasakan selama beberapa hari
atau minggu terakhir, seperti sakit kepala yang muncul terus-menerus, tekanan
darah tinggi saat diperiksa di puskesmas atau rumah sakit, serta perasaan
tidak nyaman atau cemas. Keluhan ini sering mengganggu aktivitas dan waktu
istirahat pasien (Nugroho, 2020).

c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien mungkin memiliki riwayat hipertensi sebelumnya atau pernah
didiagnosis dengan penyakit terkait seperti diabetes melitus, penyakit ginjal,
atau jantung koroner. Riwayat penyakit sebelumnya ini penting untuk menilai
kemungkinan komplikasi atau kondisi komorbid (Nugroho, 2020).

d. Riwayat kesehatan keluarga
Faktor keturunan memiliki peranan dalam kejadian hipertensi. Pasien biasanya
melaporkan bahwa salah satu anggota keluarganya, seperti g

kandung, juga riwvayat (Kemenkes RI,

2022).

, , ] umumnya kurang
menyadari pentingnya kontrol tekanan darah dan kepatuhan terhadap
pengobatan.

2. Pola nutrisi: Pola makan tinggi garam dan lemak, serta rendah serat sering

ditemukan.

31

L;'ﬂ 'tu rnn] n Page 60 of 146 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3374411164



7] turnitin

7] turnitin

Page 61 of 146 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3374411164

3. Pola eliminasi: Tidak ada keluhan spesifik kecuali jika terjadi komplikasi pada
ginjal.

4. Pola istirahat dan tidur: Keluhan seperti sakit kepala dan sesak dapat
mengganggu kualitas tidur.

5. Pola aktivitas: Aktivitas fisik menurun karena pasien merasa cepat lelah.

6. Pola kognitif dan sensori: Beberapa pasien mengeluhkan pandangan kabur
dan tinitus (denging di telinga).

7. Pola koping dan stres: Stres berlebih sering dilaporkan sebagai pemicu
kenaikan tekanan darah.

8. Pola hubungan dan peran: Pasien dapat merasa terganggu dalam
menjalankan peran sosial atau keluarga.

9. Pola nilai dan kepercayaan: Beberapa pasien percaya bahwa hipertensi
adalah kondisi yang wajar seiring pertambahan usia.

10. Pola seksual dan reproduksi: Beberapa pasien mengalami penurunan libido
atau disfungsi seksual, terutama pria (Nugroho, 2020).

f. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan dilakukan secara menyeluruh meliputi:

1.Keadaan umum: Pasien tampak lemah atau tidak nyaman.

2140/90 J, nadi hingga cepat, suhu
tubuh normal, pernapasan normal atau sedikit meningkat.
4. Pemeriksaan head to toe:

a) Kepala: Dapat ditemukan pusing atau nyeri tekan pada kepala bagian
belakang.

b) Mata: Pemeriksaan funduskopi mungkin menunjukkan tanda retinopati
hipertensi.

c) Dada: Bunyi jantung normal atau ada murmur, bunyi paru normal atau
terdengar wheezing jika ada komplikasi jantung.

d) Abdomen: Tidak ada kelainan spesifik.

e) Ekstremitas: Kadang ditemukan edema ringan pada tungkai.

f) Neurologis: Pemeriksaan refleks normal, namun bisa ada gejala

penurunan kesadaran pada hipertensi emergensi (Nugroho, 2020).
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g. Pemeriksaan Status Fungsional lansia/ Tingkat Ketergantungan Lansia
(Indeks ADL'’s Barther)

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui tingkat ketergantungan
lansia terhadap orang lain dalam memenuhi kebutuhan ADL nya. Prosedur
pemeriksaan : lingkari skor yang sesuai dengan kondisi pasien, lalu jumlah total
skor. Skor 20 = lansia mandiri, 12-9 = ketergantungan ringan, 9-11 =
ketergantungan sedang, 5-8 = ketergantungan berat, 0-4 = ketergantungan
total.

Tabel 2. 2 Pemeriksaan Status Fungsional lansia/ Tingkat Ketergantungan
Lansia (Indeks ADL’s Barther)

Aktivitas Kemampuan Skor

Mandiri 2

Perlu bantuan orang lain untuk 0
Makan memotong makanan

Tergantung penuh pada 1

pertolongan

Berpakaian 0

Mandi _
_ orang lain 0

Berjalan/ mobilisasi

Tidak _ 0

Transfer(tidur>>>duduk)
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Naik/turun tangga

Mengontrol BAB

Mengontrol BAK

Menggunakan
toilet,

memakai

TOTAL SKOR

Kesimpulan:

Dibantu satu orang
Dibantu dua orang

Tidak mampu

Tidak mampu

Perlu pertolongan

Perlu pertolongan

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

h. Pengkajian Status Kognitif Short Portable Mental Status Questionnaire

(SPMSQ)

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kognitif lansia yang

berhubungan dengan memori jangka pendek. Prosedur pemeriksaan: tuliskan
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jawaban lansia pada kotak yang tersedia sesuai pertanyaan, dan
benar, salah atau tidak tahu. Hitung

jumlah nilai “-“. Total

Tabel 2. 3 Pengkajian Status Kognitif Questionnaire
(
Nilai
(+1-)
1.
Berapa nomor telepon ?
Dimana alamat (jika

tidak memiliki nomor telepon)

sekarang?
6.
Total Nilai | ccolahion ()
Kesimpulan:
35
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i. Pengkajian Intervensi Depresi BECK
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui tingkat depresi yang
dialami lansia. Prosedur pemeriksaan: lingkari angka sesuai uraian atau
jawaban lansia pada masing-masing komponen pemeriksaan dan hitung total
akhir skore. Total skore 0-4= tidak ada depresi, 5-7= depresi ringan, 8-15=
depresi sedang, 16+= depresi berat.

Tabel 2. 4 Pengkajian Intervensi Depresi BECK

A. Kesedihan
3 Saya sangat sedih/ tidak bahagia dimana saya tak dapat

menghadapinya.

2 Saya galau/ sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat

keluar darinya.
1 Saya merasa sedih atau galau.

0 Saya tidak merasa sedih.

B. Esimisme

3 Saya merasa bahwa masa depan adalah sia-sia dan
sesuatu tidak dapat membaik.

2 Saya merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memandang
kedepan.

1 Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan.

0 Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa
depan.

C. RasaKegagalan
3 Saya merasa benar-benar gagal sebagai orang tua

(suamifistri).
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2 Bila melihat kehidupan kebelakang, semua yang dapat saya

lihat hanya kegagalan.
1 Saya merasa gagal melebihi orang pada umumnya.
0 Saya tidak merasa gagal.

D. Ketidakpuasan

3 Saya tidak puas dengan segalanya.

2 Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun.
1 Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan.

0 Saya tidak merasa tidak puas.

E. Rasa Bersalah

3 Saya merasa seolah-olah sangat buruk atau tak berharga.

2 Saya merasa sangat bersalah.

1 Saya merasa buruk/ tak berharga sebagai bagian dari waktu
yang baik.

0 Saya tidak merasa benar-benar bersalah.

F. Tidak Menyukai Diri Sendiri

3 Saya benci

2 Ve muak

1 va tidak suka dengan

0 va tidak merasa kecewa dengan diri sendiri.

G. Membahayakan Diri

3 Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai
kesempatan.
2 Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri.
37
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1 Saya merasa lebih baik mati.

0 Saya tidak mempunyai pikiran-pikiran  mengenai

membahayakan diri sendiri.

H. Menarik Diri dari Sosial

3 Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain
dan tidak peduli pada mereka semuanya.

2 Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain

dan mempunyai sedikit perasan pada mereka.

1 Saya kurang berminat pada orang lain dari pada
sebelumnya.

0 Saya tidak kehilangan minat pada orang lain.

I.Ragu-ragu

3 Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali.

2 Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat
keputusan.

1 Saya berusaha mengambil keputusan

0 Saya membuat keputusan yang baik

J. Perubahan Gambaran Diri

3 Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan
2 meras
_ dan ini
tak
1 va khawatir ) [ lebih buruk dari pada
sebelumnya.
38
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, bahwa
pada sebelumnya.
K. Kesulitan Kerja
3 Saya tidak melakukan pekerjaan sama sakali.
2 Saya telah mendorong diri sendiri saya dengan keras untuk
melakukan sesuatu.
1 Saya memerlukan upaya tambahan untuk mulai melakukan
sesuatu.
0 Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya.
L. Keletihan
3 Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu.
2 Saya merasa lelah untuk melakukan sesuatu.
1 Saya merasa lelah dari yang biasanya.
0 Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya.
M. Anoreksia
3 Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali.
2 Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang.
1 Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya.
0 Nafsu makan saya tidak buruk dari yang biasanya.
Dari 0
(1972)
Total Skor:
Kesimpulan:
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J.  Pengkajian APGAR Keluarga dengan Lansia

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui fungsi sosialisasi lansia.

Prosedur pemeriksaan :

berikan skore pada masing masing jawaban lansia

dengan skore O jika tidak pernah, 1 jika kadang kadang, j dan 2 jika selalu.

Hitung total skore d interprestasikan. Total skore < 3 = disfungsi keluarga

sangat tinggi, skore

sosialisasi

sehat.

Tabel 2. 5 Pengkajian APGAR Keluarga dengan Lansia

No

Paetherenship

Page 69 of 146 - Integrity Submission

Fungsi

Adaption

Growth

Affection

= fungsi
Uraian Skor
bersama
teman-teman/
keluarga

Saya puas bahwa
keluarga
efek

merespons terhdap

[ bahwa
keluarga
geksj efek

merespons
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keluarga
saya

waktu

Dari Smikstein G 1982
Total Skor
Kesimpulan :
2. Diagnosis Keperawatan
Diagnosis suatu
status dan kesehatan oo capal diatasi dengan tindakan keperawatan.

Dengan demikian diagnosis keperawatan ditetapkan berdasarkan masalah yang

ditemukan. akan
dan Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien
Hipertensi sesuai SDKI, (2017) yaitu:
a. Perfusi Perifer g 0 [ (D.0009)
b. Hipertensi (D.0077)
c. o g g 9 ( D.0055)
d. g g g g
(D.0008)
e. dan
kebutuhan Jen. kelelahan, fisik.(D.0056)
41
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3. Intervensi Keperawatan

No Diagnosis

(SDKI)

Peningkatan

Tekanan
(D.0009)

Page 71 of 146 - Integrity Submission

Darah

Luaran
(SLKI)

DPP PPNI, 2019)

diberikan

tindakan
3x 24
jam diharapkan

tekanan darah dalam

rentan normal.

1. Denyut

3. Akral
4. Turgor kulit
5. Tekanan darah
sistolik membaik
6. Tekanan darah

diastol membaik

42
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Keperawatan

( (
PPNI, 2018)

Perawatan Sirkulasi (1.02079)

Observasi :
1. Periksa sirkulasi perifer
2. ldentifikasi faktor resiko

ganguan sirkulasi

Teraupetik :

~

daerah dengan

SRR T
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6. Lakukan hidrasi yang
adekuat.
Edukasi :

[ 1

2. Anjurkan

2. Nyeri Akut Setelah diberikan Pemantauan Nyeri (1.08242)
(43 berhubungan Observasi:
dengan agen 1. Identifikasi faktor pencetus
pencedera , [ \ dan pereda nyeri

fisiologis/Hipertensi 2. Monitor kualitas nyeri

(D.0077) 3. Monitor pelebaran dan
lokasi nyeri
meningkat 4. Monitor intentitas nyeri
Kemampuan 5. Monitor durasi dan
mengenali onset frekuensi nyeri
meningkat Teraupetik:

(320 3 [ 1.

4, 2. Dokumentasi

non- farmakologis
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D.0055)

1 (D.0008)
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diberikan
tindakan

gangguan

berkurang

tidak puas
tidur

beraktifitas

(L.02008)

3x 24jam

44
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Dukungan tidur
(1.09265)

Teraupetik:

dan

Ajarkan relaksasi non-
farmakologi

ldentifikasi dan

primer penurunan
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Kekuatan nadi 2. dan
perifer meningkat 2.
Tekanan darah
membaik 3.

3. Palpitasi menurun

4. Takikardia
menurun
5. Stroke volume 6. 0
index (SVI) 7.
meningkat (mis.
8. g
9.
10.
sebelun
aktivitas
11.
1.
semifowler atau
2. q 0
(mis.
yang
45

F_I turnitin Page 74 of 146 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3374411164



lﬂ ‘tu rnn‘[ n Page 75 of 146 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3374411164

. Ajurkan

w

setiap hari

carian

5. Intoleransi  aktifitas (L.05047) Setelah Manajemen Energi (1.05178)
berhubungan dengan dilakukan intervensi Observasi:
ketidakseimbangan keperawatan selama

suplai dan kebutuhan  3x24 jam maka
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oksigen, kelelahan, toleransi aktivitas

atau kelemahan meningkat dengan g yang
fisik.(D.0056) kriteria hasil: [of:

1. Frekuensi nasi

meningkat emosionalMonitor |

2. Saturasi oksigen

meningkat 3.

3. Keluhan lelah

menurun

4. Dispnea saat

aktivitas menurun5. 1.

Tekanan membaik )
(mis. Cahaya, suara,
kunjungan)
2.

atau

Edukasi:
1.
2.

3. Ajarkan strategi koping
untuk mengurangi kelelahan
Kolaborasi:

1.

a7
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dari asuhan
bertujuan membantu klien mencapai kesehatan yang lebih baik.
Kegiatan ini dilakukan setelah perencanaan selesai mencakup observasi,
tindakan, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Perawat juga memberi penjelasan
kepada klien tentang tindakan yang dilakukan. Pelaksanaannya membutuhkan
keterampilan berpikir, berkomunikasi, dan melakukan tindakan keperawatan
(Ekaputri,2024).
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan adalah pencatatan yang menunjukkan sejauh mana
kemajuan pasien dalam mencapai tujuan yang telah direncanakan sebelumnya.
Tujuan dari evaluasi adalah untuk menilai keberhasilan intervensi keperawatan
dan menggambarkan kondisi pasien setelah tindakan dilakukan. Untuk
mempermudah proses evaluasi dan pemantauan kondisi pasien, perawat dapat
menggunakan format SOAP yaitu:
a. Subjective (S)
Berisi keluhan pasien yang masih dirasakan setelah intervensi dilakukan.
b. Objective (O)
Data hasil pengamatan langsung oleh perawat terkaid kondisi pasien pasca
tindakan.
c. Assessment (A)
Analisi perawat terhadap data subjektif dan objektik untuk menentukan
diagnosis yang masih sesuai atau mendeteksi masalah baru yang muncul.
d. Planning (P)
Rencana lanjutan asuhan k¢ yang diteruskan,
sesuai hasil evaluasi: sebelumnya (Zatihulwani et al,
2023).
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BAB Il
GAMBARAN KASUS

Y
1 62
Agama . Islam
: D3 Akutansi
] Kader
Status Perkawinan : Janda
Suku Bangsa : Minang
Alamat : JI. Nusa Indah 1l No 318
b. . g
S
26
Agama . Islam

2. Keluhan Utama:
Pasien mengeluh sering merasa pusing, bengkak pada kedua ekstremitas, serta
nyeri dada yang muncul secara tiba-tiba sebanyak 3—4 kali dalam sehari, terutama
saat kelelahan dan akan hilang setelah beristirahat. Klien juga mengeluh nyeri di
bagian kepala dan tengkuk, nyeri terasa ditussuk-tusuk disertai perasaan gelisah
dan tampak meringis kesakitan dengan skala nyeri 7. Selain itu, klien mengatakan
mengalami kesulitan tidur dan merasa tidak puas setelah tidur. Klien tampak
mengantuk dan matanya tampak sembab.

3. Riwayat Penyakit Dahulu

Klien mengatakan memiliki asam urat sudah 3 tahun lamanya
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4. Riwayat Kesehatan Keluarga
Klien mengatakan Ayah klien menderita hipertensi selama 2 tahun, saudaranya
memiliki riwayat hipertensi dan anak klien tidak memiliki riwayat hipertensi

- -
Qﬁl'zlé@t'xl%@mmmm Mé éji‘) é 4 % 65

= =R

Gambar 3.1 Genogram Keluarga Ny. Y

Keterangan :
. Laki-laki
- Perempuan
: Penderita Hipertensi

: Klien

< NO0U

: Meninggal

T Serumah
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Pola Dan Nilai Kepercayaan
Klien mengatakan selalu melaksanakan ibadah wajib yaitu sholat lima waktu, klien
mengatakan rajin mengikuti wirid
Pola Activity Daily Living
a. Makan
Klien mengatakan makan sendiri tanpa bantuan dari orang
b. Berpakaian
Klien mengatakan berpakaian mandiri

bisa sendiri tanpa bantuan orang lain
d. Berjalan/Mobilisasi
Klien mengatakan
Transfer (Duduk-Tidur)
Klien mengatakan bisa berjalan dari duduk pindah untuk tidur sendiri tanpa
bantuan orang lain
f. Naik turun tangga
Klien mengatakan bisa naik turun tangga sendiri tanpa bantuan orang lain
g. Mengontrol BAB
Klien mengatakan bisa mengontrol BAB dengan kontinen teratur
h. Mengontrol BAK
Klien mengatkaan bisa mengontrol BAK dengan kontinen teratur
i. Menggunakan Toilet
Klien mengatakan bisa menggunakan toilet sendiri tanpa bantuan orang lain
j-  Membersihkan diri

Klien mengatakan kebersihan tanpa

[ kesakitan saat dilakukan pengkajian, TD: 160/80mmHg, RR:
22x/mnt, N:70x/mnt, T: 36 C
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b. Integumen
Tidak terdapat lesi atau luka, tidak ada memar, terdapat strechmark di daerah
betis, terjadinya perubahan tekstur dan adanya perubahan pigmentasi kulit,
terdapat edema di kedua ekstremitas kanan dan Kiri.

c. Hematopoetic
Tidak ada pembengkakan limfe dan tidak ada anemia

d. Kepala
Kepala tampak bersih, tidak ada trauma masa lalu, klien mengatakan sakit di
bagian tengkuk dan kepala

e. Mata
Simetris, terdapat gangguan penglihatan atau rabun jauh, klien tampak

menggunakan kacamata

f. Telinga
Bentuk telinga simetris kanan dan kiri, tidak terdapat kelainan dan tida ada lesi
g. Hidung
Tidak ada lesi, bentuk : sekret, perdarahan
dan

Dan Tenggorokan
ada lesi, tidak ada karies, kesuiltan menelan tidak ada riwayat
infeksi
i. Leher
Tidak ada kelenjar tiroid, tidak ada kekauan leher
j. Pernafasan
Irama nafas teratur, tidak ada batuk, tidak ada sputum
k. Kardiovaskular
Ada nyeri dada, tidak ada sesak nafas, tidak ada edema dan tidak ada varises
I.  Perkemihan
Tidak ada nyeri saat berkemih, tidak terdapat hematuria, tidak ada infeksi

saluran kemih
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8. Pemeriksaan Status Fungsional Lansia/Tingkat Ketergantungan Lansia

Page 82 of 146 - Integrity Submission

m. Reproduksi Wanita

dan pendarahan,

infeksi dan sudah menopause

n. Persyarafan

Tidak ada cedera, tidak ada kejang , tidak ada tremor

Tabel 3. 1 Indeks Barthel Lansia

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

penyakit kelamin, ada

Aktivitas Kemampuan Skor
Makan Mandiri 2
Perlu bantuan orang lain untuk memotong 0

makanan
Tergantung penuh pada pertolongan orang lain 1
Berpakaian Mandiri 2
Sebagian dibantu 1
Tegantung 0
Mandi i
g g g 0
Berjalan / mobilisasi 3
g 2
g 1
Tidak 0
Transfer (tidur >>> | Mandiri 3
duduk) Dibantu satu orang 2
Dibantu dua orang 1
Tidak mampu 0
Naik turun tangga Mandiri 2
Perlu pertolongan 1
Tidak mampu 0
Mengontrol BAB 2

7) turnitin
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1
0
Mengontrol BAK 2
1
0
Menggunakan toilet Mandiri 2
(pergi ke/dari Perlu pertolongan 1
toilet, melepas / Tergantung orang lain 0
mengenakan
celana,menyeka dan
menyiram)
Mandiri 1
Perlu | ' 0
TOTAL SKOR 20

dalam terhadap orang lain dalam memenuhi kebutuhan ADL nya.

lalu jumlahkan totalskor.
Skor 20 = Lansia mandiri
12 — 19 = Ketergantungan ringan
9-11 = Ketergantungan sedang
5-8 =Ketergantungan berat

0-4 = ketergantungan total.

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui tingkat ketergantunag lansia

Prosedur pemeriksaan : lingkari skor yang sesuai dengan kondisi pasien,

Sumber : (Barthel,1955)
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9. Pemeriksaan Morse Fall Scale / Skala Jatuh dari Morse

Tabel 3. 2 Tabel Morse Fall Scale

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

No Kriteria Skor Nilai
1 Riwayat jatuh
Tidak 0 0
Ya 25
2 Diagnosis sekunder >1
Tidak 0 0
Ya 15
3 Alat bantu berjalan
Tidak ada/tirah baring/perawat 0 0
Tongkat/kruk 15
Perabot (misalnya kursi, meja) 30
Terpasang infus/heparin lock
Tidak 0 0
Ya 20
Cara berjalan
Normal/tirah baring/imobilisasi 0 0
Lemah 10
Tidak seimbang 20
Status mental
Menyadari kemampuan sendiri 0 0
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Lupa keterbatasan diri

15

Total Skor

Interpretasi Skor:

e 0-24 :Risiko rendah
o 25-44 : Risiko sedang
e 245 :Risikotinggi
Sumber : (Morse,1985)

10. Pengkajian Status Kognitif Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)

Tabel 3.3 Tabel SPMSQ

No Pertanyaan

Jawaban

Nilai (+/-)

Juni 2025

Rabu

Simpang
selayang, jl nusa
indah

nomor |

=TT

081260315406

5. . sekarang?

62 tahun

16 Juli 1963

R R L

Prabowo

nama

Jokowi

Ibu Upi

Kurang [
setiap

17,14,11,9,6,3
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angka baru semua secara

menurun.

Total Nilai Kesalahan (-) 0

Kesimpulan: fungsi intelektual utuh

11. Pengkajian Depresi BECK
Tabel 3. 4 Tabel Depresi DECK

Skor Uraian
A. Kesedihan
3 Saya sangat sedih/ tidak bahagia dimana saya tak dapat

menghadapinya.

2 Saya galau/ sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat

keluar darinya.

1 Saya merasa sedih atau galau.

0 Saya tidak merasa sedih.

B. Esimisme

3 Saya merasa bahwa masa depan adalah sia-sia dan sesuatu
tidak dapat membaik.

2 Saya merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memandang
kedepan.

1 Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan.

0 Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa depan.

C. Rasa Kegagalan

3 Saya merasa benar-benar gagal sebagai orang tua
(suami/istri).

57
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2 Bila melihat kehidupan kebelakang, semua yang dapat saya

lihat hanya kegagalan.

1 Saya merasa gagal melebihi orang pada umumnya.

0 Saya tidak merasa gagal.

D. Ketidakpuasan

3 Saya tidak puas dengan segalanya.

2 Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun.
1 Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan.

0 Saya tidak merasa tidak puas.

E. Rasa Bersalah

3 Saya merasa seolah-olah sangat buruk atau tak berharga.

2 Saya merasa sangat bersalah.

1 Saya merasa buruk/ tak berharga sebagai bagian dari waktu
yang baik.

0 Saya tidak merasa benar-benar bersalah.

F. Tidak Menyukai Diri Sendiri

3 Saya benci

2 v muak ¢

1 tidak suka dengan

0 o tidak merasa kecewa dengan diri sendiri.

G. Membahayakan Diri

3 Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai

kesempatan.
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2 Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri.

1 Saya merasa lebih baik mati.

0 Saya  tidak mempunyai pikiran-pikiran mengenai
membahayakan diri sendiri.

H. Menarik Diri dari Sosial

3 Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan
tidak peduli pada mereka semuanya.

2 Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan
mempunyai sedikit perasan pada mereka.

1 Saya kurang berminat pada orang lain dari pada sebelumnya.

0 Saya tidak kehilangan minat pada orang lain.

I. Ragu-ragu

3 Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali.

2 Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat
keputusan.

1 Saya berusaha mengambil keputusan

0 Saya membuat keputusan yang baik

J. Perubahan Gambaran Diri

3 Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan
2 \ meras 7 yang
dan ini va tak
1 va khawatir \ [ lebih buruk dari pada
sebelumnya.
59

:ﬂ 'tu rnn] n Page 88 of 146 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3374411164



7) turnitin

7) turnitin

Page 89 of 146 - Integrity Submission

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

0 \ bahwa pada
sebelumnya.

K. Kesulitan Kerja

3 Saya tidak melakukan pekerjaan sama sakali.

2 Saya telah mendorong diri sendiri saya dengan keras untuk
melakukan sesuatu.

1 Saya memerlukan upaya tambahan untuk mulai melakukan
sesuatu.

0 Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya.

L. Keletihan

3 Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu.

2 Saya merasa lelah untuk melakukan sesuatu.

1 Saya merasa lelah dari yang biasanya.

0 Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya.

M.Anoreksia

3 Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali.

2 Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang.

1 Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya.

0 Nafsu makan saya tidak buruk dari yang biasanya.
Dari g )
(1972)

Total Skor: 6

Kesimpulan: Klien mengalami depresi ringan
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12. Pengkajian APGAR Keluarga dengan Lansia

Tabel 3. 5 Pengkajian Apgar

No Fungsi Uraian Skor

1. Adaption 1
bersama

teman-teman/

2. | Paetherenship ya | g 2
keluarga
3. | Growth v puas bahwa teman- 2
teman/ )
g efek
merespons terhdap
emosi
4. 2

cinanykeluarga cop
mengekspresikan efek |-,

merespons (|,

R e e S

5. ya | dengan cara 2

keluarga
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Dari Smikstein G 1982

Total Skor

Kesimpulan : Klien memiliki fungsi sosialisasi keluarga sehat

13. Analisa Data

Ds:

Do:

Ds:

7) turnitin

Data

Klien mengatakan
sering merasa
pusing

Klien mengatakan
bengkak pada
kedua ekstremitas
Klien mengatakan
nyeri dada

Tampak bengkak
pada kedua

ekstremitas

: 160/

22x/
70x/

T:36C

Page 91 of 146 - Integrity Submission

Tabel 3. 6 Analisa Data

Etiologi

Peningkatan Tekanan

Darah

Agen pencedera

fisiologis(Hipertensi)

62

Masalah

Perfusi Perifer Tidak
Efektif

Nyeri Akut
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dibagian
tenguk

secara tiba -tiba

3-4 kali sehari

saat
beristirahat
datang saat |

merasa kelelahan

gelisah
- Skala e 7
- Klien tampak

memegang dadanya

Ds: Kurang kontrol tidur

- Klien mengatakan sulit
tidur
- Klien mengatakan
tidak puas tidur
Do:
- Klien tampak

mengantuk

63
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- Mata klien tampak

sembab

B. Diagnosis Keperawatan

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

Dari data fokus didapatkan Diagnosis keperawatan menurut (Tim Pokja SDKI DPP

PPNI, 2017) yaitu:

1.
(D.0009)
2.
3. oo
C. Prioritas Masalah
1.

(D.0009)

dilakukan |

rumah pasien. Pasien berinisial Ny. Y berusia 62 tahun, Diagnosis

pada pasien |

Pencedera Hipertensi (D.0077)
(D.0055)
Pencedera Hipertensi (D.0077)
. 0 D.0055)
tanggal -~ Juni 2025 pukul 16.00 WIB di

(D.0009), Nyeri Akut (D.0077),

dan Gangguan Pola Tidur (D.0055). dari Diagnosis keperawatan tersebut ditegakkan

intervensi keperawatan sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan (SIKI)

berdasarkan PPNI sebagai berikut.

Tabel 3. 7 Intervensi Keperawatan

Page 93 of 146 - Integrity Submission

7) turnitin

0 Intervensi

(SIKI) (
) ( 2018)

SLKI
2019)
1. | Perfusi Perifer Tidak Efektif Setelah diberikan | Perawatan Sirkulasi
berhubungan dengan tindakan (1.02079)
64
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Peningkatan Tekanan Darah | keperawatan 3x | Observasi:
(D.0009) 3 jam Periksa
diharapkan 2.
tekanan darah ganguan
dalam rentan 3.
normal.
1. Denyut ;- ekstremitas
./, menurun Teraupetik :
2.
.I Hnuall pocriyunuiat i
3' Akral membaik wcnaliall uaiail pyaua
4 Turgor kUlit eKsuelriias ueriaari
. keternatacsan nertiisl
- 5. Lakukan perawatan
' I CRallall lomlol Almam 1o ula. .
udliadll SISWIIK yang
6, depkidkan hidrasi
6memoalk '
" Tekanan .
diastol ]
darah .
1jurkan berolahraga
membaik ,
2utknjurkan
n diet
emperbaiki
Firlulac)
gejala darurat yang harus
dilaporkan
2. | Nyeri Akut berhubungan | Setelah diberikan | Pemantauan nyeri
dengan Agen Pencedera | tindakan (1.08242)
Fisiologis/Hipertensi (D.0077) | keperawatan 3x | Observasi:
3 jam
diharapkan nyeri

7) turnitin
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' INycCHi
terkontrol
rernrnykdl

" Kemampuan

menaenall onset

nyari maninﬂllat

3.

Keman“)uan .
mengenali nyeri

ﬁ%ﬂ%%tpuan

menggunakan
teknik non-
farmakologis
meningkat

5. Keluhan nyeri

1. Identifikasi faktor
pencetus dan pereda
nyeri

2. Monitor kualitas nyeri
3. Monitor pelebaran dan
lokasi nyeri

4. Monitor intentitas nyeri
5. Monitor durasi dan
frekuensi nyeri
Teraupetik:

1.

ucliyall n

2. Dokumentasi

nIcI

menurun prmm e
pemantauar
Gangguan diberikan | Dukungan tidur
berhubungan dengan kurang (.09265)
kontrol tidur ( D.0055) . 3x
gangguan uuul Z. luceliuiikasi 1aktul
berkurang penaaanaau tidur
dengan 2 ldantifikact makanan

AAan minmiimAann
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hasil: yang
1. NElulidail sulit wgggémggu tidur
menurun '
uaut
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2. Keluhan tidak
puas tidur 2.
menurun 3.
3. Kemampuan
beraktifitas 4.

meningkat

kenyamanan
Edukasi:
' Jiasnaili |JCI ni IUI |_ya
Ul uur\up QTIAIIIA OSDANIL
" ANjurkain imeiepat
Keildsdadll Huul

dan
O. AlllUTKall iriakdliall

mintman vana

m%\rjlgﬂ(%rrlﬂ%lfa'%lgsi non-

?armakologi

E. Catatan Perkembangan

Implementasi dilakukan mulai hari senin, 02Juni 2025 pukul 16.00 WIB di rumah
klien simpang selayang Jl. Nusa indah. Perkembangan pasien dan implementasi
dilakukan selama 6 hari 3x pertemuan sampai 7 Juni 2025. Pasien berinisial Y berusia
62 Tahun berdasarkan intervensi keperawatan telah dirancang yaitu Perawatan
Sirkulasi, Pemantauan Nyeri dan Dukungan Tidur. Maka dilakukan implementasi
keperawatan yang sesuai dengan avidance based yaitu Penerapan Pijat Refleksi Kaki
yang bertujuan untuk memberikan relaksasi, mengurangi nyeri dan melancarkan

sirkulasi darah. Pelaksanaan implementasi keperawatan adalah sebagai berikut:
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Tabel 3. 8 Catatan Perkembangan

Hari, Tanggal DX Implementasi Evaluasi TTD
dan Jam
Senin, 02-06- 1 Observasi S:
2025 . : . - Klien
1.Memeriksa sirkulasi
Pukul 16.00 _ mengatakan
perifer
wiB nyeri dibagian
2.Meng dada
gangg - Klien
3. mengatakan
atau mengonsumsi

obat pengencer

darah dari dokter

Teraupetik: (aspilet)
1. O:

-TTV

TD : 160/80 mmHg

RR: 22x/mnt

T:36C
2. Menghindari | N: 70/

Edukasi:

1. Menganjurkan olahraga

rutin

2. Menganjurkan program
diet untuk memperbaiki

sirkulasi

3. Menginformasikan tanda
dan gejala darurat yang

harus dilaporkan
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7) turnitin

Senin, 02-06- 2
2025

Pukul 16.30
wWIB

© 6
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7) turnitin

Mengajarkan relaksasi
non-farmakologis
melakukan pijat refleksi
kaki di

(telapak kaki kiri bagian

area jantung

atas)

Observasi:

1. Mengidentifikasi faktor
pencetus dan pereda nyeri

2. Memonitor kualitas nyeri

3. Memonitor pelebaran dan
lokasi nyeri

4. Memonitor intentitas nyeri

5. Memonitor durasi dan
frekuensi nyeri

Teraupetik:

1. Mengatur

2. Mendokumentasi

1. Menjelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan

2. Menginformasikan hasil
pemantauan

3. Mengajarkan relaksasi
non-farmakologis :
melakukn pijat refleksi kaki
pada titik jantung dan solar

plexus
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S:

- Klien mengatakan
nyeri dibagian
kepala dan
tengkuk

- Klien mengatakan
nyeri secara tiba —
tiba 3-4 kali dalam

sehari

) J saat
beristirahat
datang saat
merasa
kelelahan
O:

kesakitan

- Skala nyeri 7
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Senin, 02-06-
2025
Pukul 17.00
wIiB
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Observasi:
1. Mengidentifikasi pola
aktivitas dan tidur

2. Mengidentifikasi

Mengidentifikasi

Teraupetik:
Memodifikasi

Membatasi

3. Menetapkan
4. Melakukan |
Edukasi:

1. Menjelaskan |

2. Menganjurkan
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memegang
dadanya
A: Masalah belum
teratasi
P: Lanjutkan

Intervensi

S
- Klien mengatakan
sulit tidur
- Klien mengatakan
tidak puas tidur
O:
- Klien tampak
mengantuk
- Mata
sembab

belum
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Rabu, 04-06- 1
2025

Pukul 17.00
wWIB
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3. Menganjurkan makanan
dan minuman yang
mengganggu tidur

4. Mengajarkan relaksasi
non-farmakologi :
melakukan pijat refleksi
kaki pada titik pineal gland,
hipothalamus, dan solar
flexus

Observasi

1. Memeriksa sirkulasi perifer
2.

atau

Teraupetik:

1.

2. Menghindari |

Edukasi:

1. Menganjurkan olahraga
rutin

2. Menganjurkan program
diet untuk memperbaiki

sirkulasi
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S

- Klien mengatakan
nyeri dibagian
dada sudah mulai
berkurang

- Klien mengatakan
mengonsumsi
obat pengencer
darah dari dokter
(aspilet)

O:

-TTV

TD : 150/80 mmHg

RR: 22x/mnt

T:36C

N: 70x/mnt

belum
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3. Menginformasikan
darurat yang

harus dilaporkan

4. Mengajarkan relaksasi
non-farmakologis :
melakukan pijat refleksi
kaki di area jantung
(telapak kaki kiri bagian

atas)
Rabu, 04-06- 2 Observasi: S:
2025 1. Mengidentifikasi faktor - Klien mengatakan
Pukul 17.30 pencetus dan pereda nyeri nyeri dibagian
wIiB 2. Memonitor kualitas nyeri kepala dan tekuk
3. Memonitor pelebaran dan sudah berkurang
lokasi nyeri - Klien mengatakan
4. Memonitor intentitas nyeri nyeri secara tiba —
5. Memonitor durasi dan tiba 2 kali dalam
frekuensi nyeri sehari
Teraupetik: - s
1. Mengatur
2. Mendokumentasi , J saat
beristirahat
1. Menjelaskan tujuan dan yer datang saat
prosedur pemantauan merasa
2. Menginformasikan hasil kelelahan
pemantauan O:
3. Mengajarkan relaksasi - Klien tampak
non-farmakologis : meringis kesakitan

melakukan pijat refleksi kaki
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Rabu, 06-
2025
Pukul 18.00
wWIB
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pada titik jantung dan solar

plexus

Observasi:
1. Mengidentifikasi pola
aktivitas dan tidur

2. Mengidentifikasi
Mengidentifikasi

Teraupetik:
Memodifikasi

Membatasi

3. Menetapkan

4. Melakukan |

Edukasi:

1. Menjelaskan |
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- Klien tampak

gelisah

- Skala nyeri 6

- Klien tampak

memegang

dadanya

S:

- Klien mengatakan

sulit tidur sudah

berkurang

- Klien mengatakan

tidak puas tidur

sudah berkurang

O:

- Klien tampak

mengantuk

- Mata

sembab

belum
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Sabtu, 07-06- 1
2025
Pukul 17.00
wWIB
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2. Menganjurkan menepati

kebiasaan tidur

3. Menganjurkan makanan

dan minuman yang
mengganggu tidur

4. Mengajarkan relaksasi
non-farmakologi :

melakukan pijat refleksi

kaki pada titik pineal gland,

hipothalamus, dan solar

flexus

Observasi

1. Memeriksa sirkulasi perifer

2.

atau

Teraupetik:

1.

2. Menghindari |
Edukasi:

1. Menganjurkan olahraga

rutin
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sudah
dada

mengonsumsi
obat pengencer
darah dari dokter
(aspilet)
O:
-TTV
TD: 130/80 mmHg
RR : 22x/mnt
T :36C
N :70x/mnt
A: Masalah teratasi
P: Intervensi
dihentikan
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7) turnitin

Sabtu, 07-06- 2
2025
Pukul 17.30
wiB

7) turnitin
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. Menganjurkan |

. Menginformasikan

. Mengajarkan relaksasi

non-farmakologis :
melakukan pijat refleksi
kaki di area jantung
(telapak kaki kiri bagian
atas)

Observasi:

1.

Mengidentifikasi faktor
pencetus dan pereda nyeri

2. Memonitor kualitas nyeri

3. Memonitor pelebaran dan

lokasi nyeri

4. Memonitor intentitas nyeri

5. Memonitor durasi dan

frekuensi nyeri

Teraupetik:

1.

2.

1.

2.

Mengatur

Mendokumentasi

Menjelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan
Menginformasikan hasil

pemantauan
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S:

- Klien mengatakan
tidak ada nyeri
dibagian kepala
dan tengkuk

- Klien mengatakan
nyeri sudah tidak
ada

O:

- Klien tampak
tersenyum

- Skala nyeri 3

A: Masalah teratasi
P: Intervensi
dihentikan

Submission ID trn:oid:::1:3374411164



:ﬂ ‘tu rn|1‘| n Page 105 of 146 - Integrity Submission

Sabtu, 07-06- 3
2025
Pukul 18.00
wWIB
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3. Mengajarkan relaksasi
non-farmakologis :
melakukn pijat refleksi kaki
pada titik jantung dan solar

plexus
Observasi: S:
1. Mengidentifikasi pola - Klien mengatakan
aktivitas dan tidur sudah bisa tidur
2. Mengidentifikasi - Klien mengatakan
puas tidur
Mengidentifikasi - Klien mengatakan

istirahat cukup

4. Teraupetik:
Memodifikasi segar

Membatasi

3. Menetapkan

4, Melakukan |

Edukasi:

1. Menjelaskan

2. Menganjurkan

3. Menganjurkan makanan
dan minuman yang
mengganggu tidur

4. Mengajarkan relaksasi

non-farmakologi :
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melakukan pijat refleksi
kaki pada titik pineal gland,
hipothalamus, dan solar

flexus

77
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BAB IV
PEMBAHASAN

Analisis dan Diskusi Hasil
Hasil analisa penerapan pijat refleksi kaki untuk memberikan relaksasi,
mengurangi nyeri dan melancarkan sirkulasi darah pada lansia Hipertensi di UPT
Puskesmas Simalingkar yang disesuaikan dengan teori. Asuhan keperawatan pada
Ny.Y dikelola selama 6 hari dengan 3x pertemuan pada tanggal 02 Juni 2025
sampai 07 Juni 2025. Hasil dan pembahasan yang ditemukan disesuaikan dengan
konsep dasar yang terdapat di Tinjauan Teori dengan memperhatikan
yaitu keperawatan, intervensi,
keperawatan.
1. Pengkajian
Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan pada hari senin 02 Juni 2025
pukul 16.00 WIB ditemukan klien Ny.Y dengan Hipertensi.
agar
mengungkapkan \ jug
Pengkajian pada lansia dengan Hipertensi bertujuan
untuk memahami kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan yang
memengaruhi berbagai aspek kehidupan. Lansia dengan Hipertensi
menunjukkan peningkatakan tekanan darah dengan TD: 160/80 mmHg, nyeri
dada, nyeri di kepala dan tengkuk serta mengalami gangguan pola tidur. Dengan
ditemukannya hasil pemeriksaan tersebut maka penulis menegakkan Diagnosis
keperawatan Perfusi Perifer Tidak Efektif dengan intervensi utama penerapan
pijat refleksi kaki untuk memberikan relaksasi, mengurangi nyeri dan
melancarkan sirkulasi darah. Putri &
(2023) yang | hipertensi

menyebabkan gangguan perfusi perifer ditandai dengan gejala dan keluhan

tidak terkontrol dapat

dada. Hipertensi pada lansia seringkali disertai dengan kecemasan ringan hingga
sedang yang berdampak pada gangguan tidur dan peningkatan tekanan darah
lebih lanjut(Lestari & Ramadhani,2023).
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Selain itu, Dewi 7 Lestari (2020) menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan
menghambat
pengelolaan hipertensi yang efektif dan beresiko memperparah kondisi pasien.
2. Diagnosis Keperawatan
a. Perfusi Perifer Tidak Efektif
Tanggal 02 Juni 2025 penulis mengangkat diagnosis tersebut karena saat
melakukan pengkajian didapatkan data klien mengatakan nyeri dibagian
dada, klien mengatakan mengonsumsi obat pengencer darah (aspilet).
Diagnosis keperawatan perfusi perifer tidak efektif ditetapkan sebagai
prioritas utama karena kondisi ini memberikan dampak yang luas dan
signifikan terhadap kondisi kesehatan hidup lansia. Gangguan sirkulasi akibat
peningkatan tekanan darah kronis menyebabkan aliran darah ke ekstremitas
menjadi tidak adekuat, sehingga jaringan tubuh tidak mendapatkan suplai
oksigen dan nutrisi yang optimal. Pada pasien lansia dengan hipertensi, hal
ini dapat terlihat dari gejala seperti kaki dan tangan yang pucat, dingin,
dengan penggunaan obat pengencer darah yang, meskipun bermanfaat untuk
mencegah trombus, meningkatkan risiko perdarahan internal yang berbahaya.
Gangguan sirkulasi tidak hanya mengganggu kenyamanan, tetapi juga
meningkatkan risiko terjadinya luka kronis, ulkus, bahkan amputasi jika tidak
ditangani dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Iskandar,R.,&
Widyaningsih,A. (2023) yang menyatakan bahwa hipertensi kronik pada lansia
dapat menyebabkan kerusakan endotel pembuluh darah yang memicu
gangguan perfusi perifer, ditandai dengan ekstremitas pucat, dingin, dan
sensasi kesemutan akibat berkurangnya alirah darah ke jaringan. Oleh karena
itu, pemantauan sirkulasi perifer secara ketat, pengendalian tekanan darah,
serta edukasi penggunaan obat menjadi aspek penting dalam menjaga
keselamatan dan kualitas hidup pasien.
’ . s Hipertensi
Tanggal 02 Juni 2025 penulis mengangkat diagnosis tersebut karena saat
pengkajian didapatkan data klien klien mengatakan nyeri dibagian kepala dan

tekuk, klien mengatakan nyeri secara tiba —tiba, 3-4 kali dalam sehatri,
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: \ 3 \ saat
beristirahat, datang saat merasa kelelahan. Nyeri
kepala tipe tumpul atau menusuk yang muncul tiba-tiba, terutama di daerah
okspital(belakang kepala dan leher), , manifestasi klinis
yang | 0 ;) ditemukan | I Jan hipertensi
(Nugroho & Sari, 2023).

Gejala tersebut merupakan manifestasi umum dari hipertensi, di mana
peningkatan tekanan darah menyebabkan ketegangan pada pembuluh darah
otak maupun otot leher, sehingga memicu nyeri. Berdasarkan teori
keperawatan, nyeri akut merupakan respons fisiologis tubuh terhadap
rangsangan yang merusak jaringan atau tekanan yang meningkat. Nyeri akut
ditandai dengan onset tiba-tiba, durasi singkat, dan biasanya berhubungan
lansung dengan stimulus spesifik, seperti hipertensi atau kelelahan fisik
seperti yang dialami oleh klien (Carpenito,2022). Penetapan Diagnosis ini
bertujuan untuk memberikan intervensi yang tepat dalam mengurangi
ketidaknyamanan pasien, mencegah peningkatan tekanan darah akibat stres
nyeri, serta mempertahankan kestabilan hemodinamik selama masa
perawatan.

Tanggal 02 Juni 2025 penulis mengangkat diagnosis tersebut
didapatkan sulit tidur, |
mengatakan tidak puas tidur. Sebagian besar lansia dengan hipertensi
mengalami kualitas tidur yang buruj, ditandai dengan kesulitan untuk memulai
tidur, serig terbangun di malam hari, serta rasa tidak segar saat bangun tidur
(Fitriani & Lubis,2023).

Pola tidur yang tidak adekuat dapat berdampak terhadap kondisi fisik
maupun psikologis, seperti kelelahan, mudah tersinggung, sulit konsentrasi,
bahkan peningkatan tekanan darah pada pasien dengan riwayat hipertensi.
Gangguan tidur pada lansia juga merupakan masalah umum yang sering
terjadi akibat perubahan ritme sirkadian, ketidaknyamanan fisik, serta
kecemasan terhadap kondisi kesehatan. Secara fisiologis, kurang tidur akan

memengaruhi [ vang kemudian
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peningkatakn denyut jantung serta gangguan hormonal. Hal
ini sejalan dengan temuan Wijayanti & Prasetyo (2023). Penetapan Diagnosis
ini penting agar intervensi dapat difokuskan pada peningkatan kualitas tidur
klien, termasuk menciptakan lingkungan yang kondusif, edukasi mengenai
teknik relaksasi, serta pengaturan jadwal tidur yang teratur sebagai bagian

dari asuhan keperawatan yang holistik.

disusun priorittas yang ada
klien saat ini. Rencana/Intervensi adalah bagian akhir dari
perencanaan dimana perawat memutuskan strategi dan tindakan yang akan
dilakukan, diarahkan langsung pada etiologi atau faktor pendukung diagnosis
keperawatan.
Intervensi untuk g 0
selama 3x3 jam. Rencana tindakan yang
dilakukan adalah periksa sirkulasi perifer, identifikasi faktor resiko sirkulasi,
anjurkan berolahraga rutin dan edukasi pijat refleksi kaki.

Intervensi untuk Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera
Fisiologis/Hipertensi selama 3x3 jam. Rencana tindakan yang dilakukan
adalah indentifikasi faktor pencetus nyeri, monitor kualitas nyeri, monitor
pelebaran nyeri, monitor intentitas nyeri, monitor durasi dan frekuensi nyeri,
edukasi relaksasi dengan penerapan pijat refleksi kaki.

Intervensi g g g g

selama 3x3 jam. vang dilakukan adalah identifikasi
pola tidur, identifikasi penganggu tidur, identifikasi makanan/minuman yang
mengganggu tidur, tetapkan jadwal rutin tidur, edukasi pentingnya cukup tidur
dan ajarkan relaksaki non-farmakologi vyaitu pijat refleksi kaki untuk
memberikan rasa rileks pada klien.

Namun demikian Namun demikian, pengukuran tekanan darah tidak
langsung dilakukan sesaat setelah aktivitas fisik. Pasien diberikan waktu untuk
beristirahat dalam posisi duduk selama sekitar 30 menit sebelum dilakukan
pengukuran ulang. Waktu istirahat ini diperlukan karena tubuh membutuhkan

jeda pasca-latihan untuk menormalkan kembali fungsi hemodinamik. Menurut
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hasil penelitian Zhang et al. (2023) dalam Journal of Human Hypertension,
pengukuran tekanan darah sebaiknya dilakukan minimal 30 menit setelah
olahraga agar hasilnya lebih stabil dan mendekati kondisi istirahat. Hal ini
mencegah interpretasi yang keliru akibat fenomena penurunan tekanan darah
sementara (post-exercise hypotension).

Dengan demikian, pijat refleksi kaki tidak hanya menjawab satu fokus
Diagnosis keperawatan, tetapi juga memberikan kontribusi signifikan dalam
meningkatkan efektivitas intervensi lain seperti manajemen nyeri,
pengendalian tekanan darah, serta perbaikan pola tidur dan kenyamanan
emosional klien.Hal ini didukung oleh penelitian Ismail et al. (2022)

4. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Penulis melakukan implementasi pijat refleksi kaki selama 6 hari dengan
3 kali pertemuan, dimulai pada tanggal 02 Juni 2025 hingga 07 Juni 2025.
Selama implementasi, klien menunjukkan kerja sama yang baik dan tampak
kooperatif dalam menjalani setiap sesi. Klien merupakan seorang lansia yang
mengalami hipertensi disertai keluhan nyeri dada, nyeri kepala dan tengkuk,
serta gangguan pola tidur. Kondisi klien pada awal intervensi tampak lemah,
terlihat gelisah, dan beberapa kali mengeluh tidak nyaman terutama saat
tekanan darah meningkat.

Setiap sesi intervensi dilakukan di rumah klien dalam suasana yang
tenang dan nyaman. Posisi klien diatur dalam keadaan setengah duduk
dengan kaki terlentang untuk memudahkan pelaksanaan pijat refleksi.
Intervensi dilakukan selama kurang lebih 15 menit pada masing-masing kaki,
dengan penekanan pada titik-titik yang berhubungan dengan jantung, ginjal,
dan sistem saraf pusat. Setelah pijat refleksi selesai, pasien diberi waktu
istirahat selama 30 menit sebelum dilakukan pengukuran ulang. Pendekatan
ini g rekomendasi | Zhang (2023),

waktu istirahat selama setengah jam pasca-aktivitas
diperlukan agar hasil pengukuran tekanan darah pasca-latihan mencerminkan
kondisi hemodinamik yang stabil. Hasil pengukuran menunjukkan adanya
penurunan tekanan darah secara konsisten dari hari ke hari, membuktikan

efektivitas intervensi yang diberikan.
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Diagnosis perfusi perifer tidak efektif ditetapkan berdasarkan hasil
pengkajian awal di mana tekanan darah klien berada pada 160/70 mmHg dan
klien mengeluh nyeri di dada serta mengonsumsi obat pengencer darah
(aspilet). Setelah dilakukan pijat refleksi kaki, tekanan darah klien menurun
menjadi 140/70 mmHg dan Kklien menyampaikan rasa nyaman setelah
terapi.Pada pertemuan kedua, terapi 150/

terapit ] 130/801 _. Klien menyatakan

nyeri dada mulai berkurang dan tampak lebih tenang. Evaluasi menunjukkan

respons yang positif terhadap terapi pijat refleksi. Pada pertemuan ketiga,

klien terapi 130/ terapi

1 125] Klien menyatakan nyeri dada sudah tidak terasa

lagi, tampak cerah, dan tidak ada keluhan berarti. Berdasarkan hasil tersebut,
intervensi dihentikan karena tujuan keperawatan telah tercapai.

Diagnosis nyeri akut ditetapkan berdasarkan keluhan klien yang
menyatakan nyeri di bagian kepala dan tengkuk, dengan karakter nyeri yang
tiba-tiba, terasa ditusuk-tusuk, dan memburuk saat kelelahan. Klien juga
menyampaikan bahwa nyeri berkurang saat istirahat. Saat pengkajian, klien
tampak meringis, gelisah, dan memegang dadanya, dengan skala nyeri
mencapai 7.Setelah dilakukan intervensi pijat refleksi kaki pada pertemuan
pertama, skala nyeri menurun menjadi 5. Klien menyatakan tubuhnya terasa
lebih ringan dan bisa beristirahat setelah terapi. Pada pertemuan kedua, nyeri
yang dirasakan berada pada skala 6 sebelum intervensi dan menurun menjadi
skala 4 setelah terapi. Klien tampak lebih tenang dan mengatakan nyeri mulai
berkurang meskipun kadang masih muncul. Klien juga tampak lebih mudah
tidur setelah intervensi dilakukan.Pada pertemuan ketiga, Kklien
menyampaikan bahwa nyeri di kepala dan tengkuk sudah tidak terasa lagi.
Ekspresi wajah klien tampak lebih cerah dan tenang, serta skala nyeri turun
menjadi 3. Klien bahkan tampak tersenyum dan mengatakan bahwa i
| ) 0 ) Berdasarkan hasil
tersebut, intervensi dihentikan karena tujuan keperawatan telah tercapai

dengan baik.
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7] turnitin

Diagnosis gangguan pola tidur ditetapkan berdasarkan keluhan klien
yang menyatakan sulit tidur dan tidak puas setelah tidur. Klien tampak
mengantuk di siang hari, dengan mata sembab dan ekspresi kelelahan. Pada
sesi pertama intervensi pijat refleksi kaki, klien menyampaikan rasa nyaman
setelah terapi dan mengatakan tidurnya mulai membaik meskipun masih
belum maksimal. Klien tampak lebih rileks dan tidak menunjukkan tanda-tanda
gelisah seperti sebelumnya. Pada sesi kedua, klien melaporkan bahwa
tidurnya lebih nyenyak dibanding malam sebelumnya, dan ia merasa tubuhnya
lebih ringan saat bangun tidur. la juga menyebutkan bahwa sudah mulai bisa
tertidur lebih cepat.Pada sesi ketiga, klien menyampaikan bahwa ia sudah
bisa tidur dengan lebih baik, merasa puas setelah tidur, dan mengakui pola
tidurnya mulai kembali seperti biasa. Klien mengatakan istirahatnya cukup dan
tubuh terasa lebih segar saat bangun. Secara objektif, klien tampak lebih ceria
dan ekspresi wajahnya terlihat segar, tidak lagi mengantuk di siang hari.
Berdasarkan pencapaian hasil tersebut, intervensi dihentikan karena tujuan
keperawatan telah berhasil dicapai.

B. Keterbatasan Penulis
Penulis tidak menemukan hambatan yang menjadi keterbatasan dalam
penyusunan asuhan keperawatan ini, dikarenakan pasien dapat bekerja sama
dalam memberikan waktu untuk pengambilan data dan pelaksanaan implementasi

sehingga asuhan keperawatan dapat dijalankan.
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asuhan keperawatan 2110 telah penulis pada Ny. Y dengan
masalah utama Perfusi perifer tidak efektif di UPT Puskesmas Simalingkar dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Pengkajian
Pengkajian dilakukan secara menyeluruh terhadap lansia dengan hipertensi
yang mengalami keluhan nyeri dada, nyeri kepala dan tengkuk, serta gangguan
tidur. Klien juga mengonsumsi obat pengencer darah (aspilet). Data subjektif
dan objektif menunjukkan adanya peningkatan tekanan darah, keluhan nyeri
dengan skala sedang hingga berat, serta pola tidur yang tidak teratur.
2. Diagnosis Keperawatan
Diagnosis keperawatan yang ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian adalah
perfusi perifer tidak efektif, nyeri akut, dan gangguan pola tidur. Ketiga
Diagnosis ini dipilih karena berkaitan langsung dengan kondisi fisik,
kenyamanan, serta kualitas istirahat pasien.
3. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah pemberian
sebagai , ! dengan tujuan |
mengurangi nyeri, dan memperbaiki kualitas tidur klien.
Intervensi dilakukan sebanyak tiga kali selama enam hari.
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi pijat refleksi kaki dilakukan sesuai rencana. Hasil pengukuran
tekanan darah dan evaluasi subjektif menunjukkan adanya
160/80 130/ penurunan
3, serta adanya perbaikan pola tidur dan peningkatan rasa segar
setelah bangun tidur.
5. Evaluasi Keperawatan
Dari hasil evaluasi, seluruh Diagnosis keperawatan menunjukkan perbaikan
yang signifikan. Tekanan darah klien menurun, nyeri berkurang, dan pola tidur
membaik. Oleh karena itu, intervensi dihentikan karena tujuan keperawatan

telah tercapai secara menyeluruh.
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B. Saran
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Sebagai referensi bagi program studi Keperawatan di Poltekkes Kemenkes
Medan dalam konteks penerapan asuhan keperawatan kepada pasien yang
menderita Hipertensi.

KIAN sebagai sumber yang dapat
meningkatkan pemahaman pasien tentang asuhan keperawatan pada
Hipertensi.

3. Bagi Penulis Selanjutnya
Hasil KIAN ini bisa menjadi referensi berharga bagi perawat yang bertugas agar

mereka dapat memberikan meningkatkan

mutu pelayanan <¢| _ Jan Hipertensi
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SURAT ACC JuDUL
PFENGAJUAN JUDUL KIAN
MAHASISWA FRODI PROFESI NERS
NAMA MAVASISWA  IIAN LINAWATISIMATUPANG
Nim : PTI0624021
PEMINATAN :GERONTIK
NO JUDUL YANG DIAJUKAN PARAF PEMBIMBING
[Femcrapan P Rcfieka Kk Terbadap P Tekaman Dacah 1ol 7 ?M
T ¢ 1 i Push fingh
; it Uisia Dergan Hip DvurT Si ek /V‘Q/
! B apan Senam 1 & Terhada 1 i Nyen Pada
3 Lanjut Usia Dengan Rhcunmatoid Anthitis Di UPT Fuskesmuans
Simalnghsr
Fenerapan Kompres Hangat Terhadap Penurusan Nyeri Sendi Pada
3 Janjm Usia Dengan Riveunsaioid Arthritis Di UPT Puskesmas
rmun.h
|
PERSETUJUAN JUDUL KIAN
! NO JUDUL YANG DI SETUIUL

Sibin

Fenerapan Prat Relcksl Kaki Terhadsp Permrunan Tekanan Darah Pads Langut Usia Dengan Hiperiensi (s
I UPT Puskesanas Sumalinghar
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Medan, 7= & — 2025

Fkn. Prodi Keperawatan Pembimbing
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Lampiran 2
PERMOHONAN SURVEY AWAL BRIDA

Kementerian Kesehatan

Direictorat Sumber Daya Manusia Kesehatan
.ﬂ' Kemenkes
e. Poltekkes Medan 8 Jaan Jorsn Gntng KM 135

Medan, Sumaters Utars X037
® 06N 2368633
@ s //poitekies medan ac

NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F XXI1 11/ g25,42025

Yth :Kepala Badan Riset dan Inovasi Dacrah Kota Medan
Dan : Ketua Jurusan Keperawatan Polickkes Kemenkes Medan
Hal . Lo Survey Awal

Tooggal - 16 Mer 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 - 2025 diwajibkan menyusun KIAN di bidang
keperawatan, maka untuk keperluan hal terscbut kami mohon lzin Survey Awal di instansi anda pimpin
untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini

Namas NIM Judul

1| Dian Linawati Simatupang | P07120624021 | Penerapan Pyt Reflcksi  Kaki  Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Lanjut Usia

W Hipertensi Di UPT  Puskesmas
L Simalingkar

kasih.

W\ DrAminyPermata Sani Tangan, S.Kep,Ns, M.Kes

\ths,
o, Nu‘»;; 3162002122001

h. tidak rima suag dan/atay gratifikas dalam bentuk apapun. Jka terdapat potensi suap
#tau grat#iasl siakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dam h1tps //wiis beembes go i Untuk verifikas
keashan tanda tangan elektrondk. sfakan unggah dokumen pade faman Nty /10 domimbo go ul/ves #9007

E'I_.l turnitin  Page 122 of 146 - Integrity Submission Submission ID  tm:oid::1:3374411164



7 turnitin

Lampiran 3

7 turnitin

Page 123 of 146 - Integrity Submission

SURAT PERNYATAAN BRIDA

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah Ini :

Nama : DN LIDAKT, SIMATURANG
NIP : PO 2062021
Jurusan : YRogesy Negs
Universitas D ROVTRESES FENENFES NEDAN

Jenis Surat Keterangan : Riset/Pra Riset/PRL/Magang/KKkn/Survei *|
Tanggal Surat Keterangan  : ([, ME\ 2005

Dengan inl menyatakan bersedia menyerahkan Hasi Riset/Pra
Riset/PKL/Magang/KKN/Survei (misal : laporan/ skripsi/ disertasi)**) kepada Kepala Badan
Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan selambat lambatnya 2 (dua) bulan setelah Riset/Pra
Riset/PKL/Magang/KKN/Survei  dalam  bentuk  softcopy atau  melalui  Emall
{brido@medan.qo./d) atau WhatsApp 0895 3296 37543,

Pemohon

(2N LINARKRTL. Serrupsakg
Catatan :

*) = Coret yang tidak periu
**)= Sesuaikan
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Lampiran 4
SURAT IZIN PRA RISET DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN
PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
Jalan Rotan Komplek Petisah N 1, Med.
Medan, Sumaters Utara, Medan 20112,
Laman dinkes medan.go.id, Pos-el dinkes@medan. go.id

Sifat : Biasa

Lampiran : 1 (satu) lembar

Perihal ¢ lzin Pra Penelitian

Yth

1.Ka Bidang P2P

2 Ka UPT Puskesmas Simalingkar

di

Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan Nomor
000.9/2054 Tanggal 19 Mel 2025 Perihal Permohonan Izin Pra Penelitian di Kota
Medan Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan sebagal berikut :
Nama : Dian Linawati Simatupang

NIM  : P07120624021

Judul : Penerapan Pijat Refleksi Kaki Terhadap Penurunan tekanan Darah Pada Lanjut

Usia dengan Hipertensi di UPT Puskesmas Simalingkar
Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan inl kami sampalkan bahwa :
1. Dapat menyelujui keglatan izin Pra penelitian yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang beraku.
2.Tempat penelitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang tidak
Bertentangan dengan peraturan yang berlaku
Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan
terima Kasih.
[
NIP 168204072000121C03
5~ falai Bosar Y S JPp— hon AT el el iram § wng Sboihh e 500
{ J Sertifsasl CUUTTE % 11 T SR Pt § Agat | Wb Eh et doait Db EA Dt doniiis bond vomalansie v vmpnaban bt bkis hada yomy
- Elohtronik i
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Lampiran 5

SURAT BALASAN SURVEY AWAL UPT PUSKESMAS SIMALINGKAR

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS SIMALINGKAR

1. Bawang Raya no 37 Medan,
Telp. 061-8367252, c-mail : puskesmas simalingkara pmail com

Medan 10 Juni 20235

Nomor 24451204/ usk_Sim/ V172025
Lampiran t-

Perilal - Selexai Melakukan Izin Pra Penelition
Kepada Yth @

Keperawntan Poltekkes Kemenkes Medan
di —

Medan

Schubungan dengan Surst Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan Nomor : 000/6992
Tanggal 22 Mei 2025 Perihal tentang; Izin Pra Penclitian i UFT Puskesmas
Simalingkar dengan ini kami sampaikan nama dibawah ini;

Nama ¢ Dinn Linawati Simatupang

Nim 1 POTI20624020

Judul :  Penerapan Pijat Refleksi Kaki Terhadap Penuranan tekanan
Daral Pada Lanjut Usia dengan Hipertensi di UPT Pushesmar
Simalinghar.

Benar nama dinas telah Selesai Melakukan Pra Penclitian &i UPT Puskesmas
Simalingkar.
Demikian disampaikan, atas kerjo samanya saya ucapkan terimakasih,
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Lampiran 6
SURAT PENELITIAN PUSKESMAS SIMALINGKAR
Kementerian Kesehatan
i Direktorat Sumber Dayas Manusia Kesghatan
":‘,’ Kemen kes Poltzkkes Medan
‘" y Poltekkes Medan g r~oqrakionn fms 08
F ® (051 8358533
© htps/fponeikes-modan acd
NOTA DINAS
NOMOR : KH.O3.01/F XXILTV 9064/2025
Yth. : Kepala UPT Puskesmas Simalingkar
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medin
Hal : 1on Penclitian

Tanggal 127 Ma 2028

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
balhwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 ~ 2025 diwajibkan menyusun KIAN di bidang
keperawatan, maka untuk keperfuan hal terscbut kami mohon zin Penclitian di instansi anda pimpin
untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini ©

No. | Nama NIM Judul

1. Dinn Linawali Simatupang | PO7120623021 | Pencrapan  Pint  Refleksi  Kaki  Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Lanjut Usia
Dengan  Hipertensi Di UPT  Puskesmas
Simalingkar

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

eh udak p dan/ataw gratfiav dalam bentub xpagun. Jika terdapat poteni suip
au grantfitast stakan laporkan melalul HALD KEMENKES 1500567 dan hitps//abs kembes 20 idf. Untuk vertfikas
heavian 1anda tangan elebtrond, stakan unggah dobumen pada Laman hitps /M kominfo go st/vprhyP
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Lampiran 7

SURAT AN SELES A PENELTTIAN PUSKESMAS SIMALINGAR

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS SIMALINGKAR
It Bawang Raya no 37 Medan,

Telp 061-8367232, e-mail ¢ puskesmas simalinpkare pmail com

Medan 17 Juni 2025
Nomor 51204 usk . Sim/ V12025
Lampiran p-»

Peribal : Selesai Melohukan Penclition

Kepada Yth :
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
di—
Medan
Schubungan dengan Surat Kepala Dinas Kesclutan Kota Medan Nomor @ 0006992
Tanggal 22 Mei 2025 Perihal tentang;: Izin Penelitian di UPT Puskesmas Simalinghar
dengan ini kami sampaikan nama dibawah ini:
Noma : Dian Linawati Simatupang
Nim : PO7120624021
Judul +  Penerapan Pijat Refleksi Kaki Terhadap Penururan tekanan
Darah Pada Lanjut Usia dengan Hipertensi di UPT Pushesmar
Simalingkar.

Benar mama dintas telah Selesai Penelitian di UPT Puskesmas Simatingkor,
Demikinn disampaikan, atas kerja samanya saya veapkan terimakasih
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) bertandatangan

Jenis kelamin

dan setuju subjek studi kasus berjudul
“Penerapan Lanjut Usia
Dengan ] UPT Simalingkar ”, yang diteliti oleh:
Nama . Dian Linawati Simatupang
Umur . P07120624021
02 Juni 2025
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ETHICAL CLEARANCE

Kementerian Kesehatan

) ' 1t olels A
[,. goltekites Medan
. V4 P : o o
3 »las E,‘ me Komisi Etik Penelitian Kesehatan
€, Kemenkes Komig il Penetlicor 0
& J05an Jamun Gating K61, 13,5
Medan, Sumatésa Dara 20137
W (061 A3G8433
@ httos: fpoitekces medan ac.id
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPYION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®

No 1. 26 2355 KEPKOPOLTERKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol penclinan versi | yasg dwsulian olch ©
The & pr | preoypased by

Pereliniuao o Dian Lisawati Simasgang

Principal In levestigasor

Namo lostusest ¢ Pohekkes Kemesies Madan Jurusan
Keperawatan

Nawe of the destiurion

Dengan jadul:

Tirle

"PENERAPAN PUAT REFLEKSI KAKI TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANJUT USIA
DENGAN HIPERTENSI DL UPT PUSKESMAS SIMALINGRAR"

“The Applicasion of Fooe Reflexalogy Massuge ow the Roduczion of Bload Pressure w EMevly Padones with Hypenension at
UPT Puskesmas Siwealiyplar®

Dimyatakan layek ik sesuzi 7 (oguh) Standar WHO 2011, yaiva 1) Nilei Sosial, 2) Nilai Hmish, 3) Pemerataan Bebas dos
Manfaan, 2) Risiko, 5) Bujuban Eksploitasi, 6) Kerahasian dan Privacy, dan 7) Persctujuzs Seteloh Penjelean, yaog menspk
pada Pedoauan CEOMS 2016 Halini seperi yang dicanjulkan oleh erpenuhinya indikator seoap stasdar.

Dexlared nr be xkically appropiiare in accavdence to 7 (seveny WHO 201 ) Scamtards, 1) Social Valves, 2) Scientific Values,
3) Equitahle Assessment and Bonefies, 4) Risks, 3) Persuasion/Explevaarion, &) Confidenrialiry and Privacy, arnd 7) Informod
Catscent, refereing to the 2056 CIOMS Guidelines. This & as indeansd by the ufilmens of the edicamvs af cach standard.
Pemyazan Laik Euk ini berbiku selima karun wakw tangeal 13 Okiober 2028 sampai dengon unggal 13 Okwber 2026.

" " 1 ’
T declararion of enhics applies durleg the poriod Ocsober 13, 2025 weil Qevober !Jm\g.’&.’ 13, 2028

Chabperson,
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Lampiran 10

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT REFLEKSI KAKI

PIJAT

Pengertian

, merupakan metode | , |
telapak dilakukan pada titik tertentu
dengan usapan lembut dan berirama guna menciptakan
efek relaksasi (Faridah Umamah, 2019)

Indikasi/
Kontraindikasi

Klien dengan Hipertensi

S R S S A R IR T ISR ICICT R
O. IVITIHHIPYCIUAIR DdTuaAl A Ial IYDUlly HHaupull uuan iaiiysuiiy
aurgsi seudp oraadlrli irerrial.

4 Membentil memnerhaiki mobjlitas

5. Menurunkan tekanan darah.

Manfaat

Terapi pijat sebuah teknik yang memanfaatkan stimulasi
sensorik untuk mempengaruhi aktivitas sistem saraf
otonom. Ketika sentuhan diterima sebagai rangsangan yang
menenangkan, tubuh akan memberikan respon relaksasi
(Rahayu & Hanifah, 2023)

T IVICT I UL LU I T UG U DS TS ILA ST WO D0 LTy v

SCcualily) sScuciulll rlicianunall liiasasac RKRanl uadll uJivalal

adalalri lempar opservasl.

3. Lembar Observasi
4.

||||| TYyQUN NUIGPUU AU LY AN 2QuLuUi

. 1A IUuUn
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o kerja:
1. Waktu pijat refleksi dapat dilakukan selama 30 menit.
Tetapi bagi penderita penyakit kronis, lanjut usia waktunya
lebih pendek
2. Bisa menggunakan minyak agar kulit tidak lecet ketika
dipijat
3. Gerakan pertama disebut dengan eflurage yaitu memijat
dari pergelangan kaki ditarik sampai ke jari-jari. Gerakan

dapat dilakukan sekitar 3 — 4 kali.

N

4. Gerakan kedua ini sama dengan gerakan pertama yaitu
menarik dari pergelangan kaki hingga sampai ujung jari
melewati perselangan jari diakhiri dengan tarikan kecil pada
jari. Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki, dari
kelingking hingga jempol.

5. Setelah itu, dilakukan seperti gerakan pertama tetapi
dengan menungkupkan semua telapak tangan pada atas
dan bawah telapak kaki, ditarik lembut dari pergelangan kaki

hingga ke jari kaki. Gerakan ini dilakukan 3 — 4 kali.
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6. Pegang kaki seperti gambar di atas, lakukan pemijatan
pada daerah tumit dengan gerakan melingkar. Penekanan
pemijatan dipuasatkan pada jempol tangan yang dilakukan
seperti gerakan-gerakan memutar kecil searah jarum jam.

Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 — 4 kali.

7. Lakukan pemijatan dengan memfokuskan penekanan
pada jempol, jari telunjuk, dan jari tengah dengan membuat
gerakan tarikan dari mata kaki kearah tumit. Gerakan ini

dilakukan sebanyak 3 — 4 kali.

o —— - —

8. Lakukan pemijatan penekanan yang berfokus pada
jempol, mengusap dari telapak kaki bagian atas hingga ke
bawah. Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 — 4 kali.
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9. Gerakan ke tujuh hampir sama dengan gerakan ke-6,
tetapi gerakan ini dilakukan dengan posisi agak ke tengah
dari telapak kaki. Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 —
4 kali.

10. Gerakan selanjutnya yaitu dengan membuat gerakan
kecil memutar dengan memberikan sedikit penekanan yang
berfokus pada jempol,gerakan ini dilakukan dari bagian atas
telapak kaki (bawah jempol) hingga di bagian tumit tetapi
telapak bagian tepi. Gerakan ini tidak dilakukan perulangan,
cukup satu kali saja.

11. Gerakan selanjutnya hampir sama dengan gerakan ke-
8, hanya bedanya gerakan ke-9 ini lebih di area telapak kaki
bagian tengah. Gerakan ini juga tidak dilakukan perulangan,

cukup satu kali saja.
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12. Gerakan ke-10 adalah dengan melakukan penekanan
pada bawah jari, seperti yang dilakukan gambar di atas.
Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki. Gerakan ini
dilakukan dengan menekan dan memberikan putaran-
putaran kecil searah jarum jam. Setiap jari kaki diberikan
pijatan 3 — 4 kali.

13. Gerakan selanjutnya yaitu memberikan penekanan dan
gerakan memutar kecil pada area tersebut (seperti pada
gambar). Gerakan yang dilakukan dapat sebanyak 4 — 5 kali

pada titik ini saja.

14. Gerakan selanjutnya dapat dilakukan dengan memutar
pergelangan kaki, posisi tangan dapat dilakukan seperti
pada gambar. Pemutaran pergelangan kaki dapat dilakukan

sebanyak 4 — 5 Kkali.
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15. Setelah itu regangkan kaki, yaitu dengan memegang
daerah pergelangan kaki dan memberikan sedikit dorongan
ke luar pada telapak kaki bagian atas. Gerakan ini dapat
dilakukan 3 — 4 kali.

16. Gerakan terakhir yaitu memberi usapan lembut dengan
sedikit diberikan penekanan dari pergelangan kaki hingga
semua ujung kaki. Gerakan ini dilakukan 3 -4 kali, dan
ditutup dengan mengusap satu kali dengan lembut dari atas
pergelangan kaki hingga ujung kaki tanpa diberikan

penekanan.
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Lampiran 11
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

PEMERIKSAAN

[V

1. Penderita hipertensi.

7] turnitin

Indikasi
2. Klien yang tidak mengetahui penyakitnya.
Tujuan Mengetahui keadaan hemodinamik klien
Persiapan
alat DEEEE—
Tahap Orientasi
1. Jaga privasi klien
Persiapan | 2 Menijelaskan | g
lingkungan kepada pasien.
3. g _ _ senyaman mungkin
4. Memastikan alat dapat digunakan.
Tahap Kerja
1. Mendekatkan alat kesamping klien
2. g
3. g _ klien: g g g
T VICHTIUURG PaRaici yaiiy Hiciiutupi iciiyan aas
Prosedur - Palpasi arteri brakhialis dan menempatkan manset 2, ® ©™ diatas sisi
kerja

ULlIyuL Al iant nano

’ LEldKRdll ITidallulTietlel sejdjdl uceliiydll lliala peliieriksad ayadi

PEIETIKSadll 1IEDIT dKUul dl

" Gunakan Stetoskop agar suara |eias dan bersin

" Pasang Sstetoskop dengan meietakkan pbel atau diarradma dari

brachialis,

stetoskop diatas arteri untuk melepaskan suara yang maksimal
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0. g g
sistolik (

10. g

. . perhatikan | g

(sistolik) | keras |

11. Jon klien, [ | klien
Tahap Terminasi
1. Dokumentasi : catat hasil cek kadar gula darah pada buku catatatan.

Sumber : Nur Wahyuni, 2020
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Lampiran 12

Nama

Umur

Lama Menderita

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

No. Inisial Umur Tekanan Darah
Antihipertensi
Pre Test Post Test
1. Ny.Y 62 tahun 160/80 mmHg 140/70mmHg
2. Ny.Y 62 tahun 150/80 mmHg 130/80 mmHg
3. Ny.Y 62 tahun 130/80 mmHg 125/70 mmHg
Keterangan :
Normal Sistol : <120 Diastol : <80
Elevated : Sistol :120-129 Diastol : <80
Hipertensi Tahap 1 : Sistol :130-139 Diastol : 80-89
Hipertensi Tahap 2 : Sistol : 2140 Diastol : 290
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Lampiran 14

DOKUMENTASI
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Lampiran 15

Nama Mahasiswa

Nim

Judul KIAN

Pembimbing Utama

: Dian Linawati Simatupang

: P07120624021

: Penerapan

Lanjut Usia dengan

Simalingkar

: Arbani Batubara S. Kep, Ns, M.Psi

LEMBAR KEGIATAN PEMBIMBING

Submission ID trn:oid:::1:3374411164

No Tanggal Rekomendasi Paraf
Pembimbing Mahasiswa Pembimbing
Utama
1. 14/04/2025 Konsul Judul
2. 14/04/2025 ACC Judul
3. 19/04/2025 Konsultasi Bab 1
4. 20/04/2025 Konsultasi revisi
BAB 1
5. 21/04/2025 ACCBAB 1
6. 22/04/2025 Konsultasi BAB 2
dan BAB 3
7. 23/05/2025 Revisi BAB 2
8. 23/05/2025 ACC Proposal
9. 12/06/2025 Bimbingan BAB IV
10. 12/06/2025 Bimbingan BAB IV
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11. 12/06/2025 Revisi BAB IV dan
Bimbingan BAB V
12 17/06/2025 ACC KIAN

Medan, Mei 2025

Ka.Prodi Profesi Ners

Lestari, S.Kep, Ners, M.Kep
NIP. 198008292002122002
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Nama Mahasiswa

Nim

Judul KIAN

LEMBAR KEGIATAN PEMBIMBING

: P07120624021

. Penerapan

UPT

: Dian Linawati Simatupang

Submission ID  trn:oid:::1:3374411164

Lanjut Usia dengan

Simalingkar

Pembimbing Pendamping : Dr. Amira Permata Sari Tarigan S.Kep, Ns, M.Kes

No ([Tanggal Rekomendasi Paraf
Pembimbing Mahasiswa Pembimbing
Pendamping
1. | 19/04/2025 Konsultasi Bab 1
2. | 18/04/2025 Konsultasi BAB 2
3. | 21/04/2025 ACC BAB 1 dan
Konsultasi Bab 2
4. | 22/04/2025 Revisi Bab 2
5. | 23/04/2025 ACC Bab 2
6. | 23/04/2025 Konsultasi Bab 3
7. | 12/05/2025 Revisi Bab 3 dan
8. | 13/05/2025 Revisi Bab 3
9. | 23/05/2025 ACC Proposal
12 | 12/06/2025 | Bimbingan revisi dan
bimbingan bab 4
13 | 13/06/2025 | Bimbingan Revisi bab 4
dan bimbingan bab 5
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17/06/2025

ACC KIAN
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Medan, Juni 2025
Ka.Prodi Profesi Ners

Lestari, S.Kep, Ners, M.Kep

NIP. 198008292002122002
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Lampiran 12
CV Penelitian
DIAN LINAWATI SIMATUPANG
Mobile Phone : 082267771878
Email : dianlinawati231@gmail.com
DATA PRIBADI |
Nama : Dian Linawati Simatupang
NIM : P07120624021
Pekerjaan : Mahasiswa
Program Studi : Profesi Ners
Institusi : Poltekkes Kemenkes Medan
ofe : Rianiate, =0 September 2002
Agama . Katolik
: Dusun Il Pearaja JI. Sibolga-Barus km 31, Kec.Sorkam,
Kab. Tapanuli Tengah
Nomor Hp 082267771878
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Email . dianlinawati231@gmail.com

RIWAYAT PENDIDIKAN

156484 RIANIATE
1 SORKAM
SORKAM BARAT
2024 : SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES MEDAN
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