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ABSTRAK
Latar belakang: Hipertensi hingga kini masih menjadi masalah kesehatan global
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi apabila tekanan
darah tidak terkontrol. Individu yang mengalami hipertensi umumnya
menunjukkan gejala berupa pusing, nyeri kepala, serta nyeri tengkuk yang dapat
menimbulkan rasa tidak nyaman dan mengganggu pola tidur. Pada kondisi
tersebut, tekanan darah perlu dikendalikan melalui penatalaksanaan yang tepat,
baik secara farmakologis maupun nonfarmakologis. Meskipun demikian,
pengendalian tekanan darah tidak hanya dilakukan melalui terapi farmakologis,
sehingga penerapan pijat refleksi kaki dapat digunakan sebagai terapi
komplementer untuk memberikan efek relaksasi dan membantu memperlancar
sirkulasi darah
Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada Tn. E dengan masalah
hipertensi melalui penerapan pijat refleksi kaki untuk membantu menurunkan
tekanan darah di UPT Puskesmas Tuntungan Kecamatan Pancur Batu.
Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif yang dilakukan pada
satu pasien, yaitu Tn. E dengan diagnosis medis hipertensi dan masalah
keperawatan perfusi perifer tidak efektif, gangguan pola tidur, serta gangguan
rasa nyaman. Intervensi pijat refleksi kaki dilakukan selama 6 kali pertemuan
dengan durasi +20 menit, disertai pemantauan tekanan darah sebelum dan
sesudah tindakan.
Hasil: Penerapan pijat refleksi kaki menunjukkan penurunan tekanan darah
secara bertahap dari kunjungan pertama hingga keenam. Pada hari pertama
tekanan darah sebesar 160/100 mmHg dan setelah tindakan menjadi 160/90
mmHg. Pada hari kedua menjadi 150/90 mmHg, hari ketiga 140/100 mmHg, hari
keempat 140/90 mmHg, hari kelima 135/90 mmHg, dan pada hari keenam
mencapai 130/80 mmHg. Secara keseluruhan terjadi penurunan tekanan darah
dari 160/100 mmHg menjadi 130/80 mmHg. Selain itu, keluhan nyeri kepala dan
tengkuk juga mengalami penurunan
Kesimpulan: Pijat refleksi kaki dapat membantu menurunkan tekanan darah
serta mengurangi nyeri kepala dan tengkuk pada pasien hipertensi sebagai
intervensi nonfarmakologis komplementer.

Kata Kunci: Hipertensi, Pijat Refleksi Kaki, Tekanan Darah.
Daftar Bacaan: 25 (2017-2025)
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ABSTRACT

Background: Hypertension remains a global health problem that can Increase
the risk of various complications when blood pressure is not adequately
controlled. Individuals with hypertension commonly experience symploms such
as dizziness, headache, and neck pain, which may cause discomfort and disturb
sleep patterns. In such conditions, blood pressure needs o be controlled through
appropriate pharmacological and non-pharmacological management. However,
blood pressure control is not limited to pharmacological therapy, therefore, foot
reflexology can be applied as a complementary therapy to promole relaxation
and improve blood circulation.

Objective: To describe nursing care for Mr. E with hypertension through the
application of foot reflexology to help lower blood pressure al Tuntungan
Community Health Center, Pancur Batu District.

Methods: This case study used a descriptive method Involving one patient, Mr,
E, with 2 medical diagnosis of hypertension and nursing problems of Ineffective
peripheral tissue perfusion, disturbed sleep pattemn, and impaired comfort. Foot
reflexology was administered for 6 sessions, approximately 20 minutes per
session, with blood pressure monitored before and after the intervention.
Results: The application of foot reflexology showed a gradual decrease in blood
pressure from the first to the sixth visit. On the first day, blood pressure was
160/100 mmHg and decreased to 160/90 mmHg after the Intervention, On the
second day, it was 150/90 mmHag, the third day, 140/100 mmHg; the fourth day,
140/90 mmig; the fifth day, 135/90 mmHg, and on the sixth day, I! reached
130/80 mmHg. Overall, blood pressure decreased from 160/100 mmHg to 130/80
mmHg. In addition, headache and neck paln also decreased,

Conclusion: Foot reflexology can help lower blood pressure and reduc
headache and neck pain in patients with hypertension as 8 complementapesi
pharmacological intervention,

Keywords: Hypertension, Foot Reflexclogy, Blood Pressure,
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