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ABSTRAK

HERSAN GUMILANG
402022091

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA NY. R DENGAN NY. O
MELALUI PENDEKATAN TERAPI PIJAT KAKI TERHADAP
PENURUNAN TEKANAN DARAH DI KP. JAMBAN RT 01/02 RW 11 DESA
CICALENGKA WETAN KEC.CICALENGKA

Terapi pijat refleksi kaki merupakan salah satu terapi non farmakologis yang
ditawarkan untuk menurunkan tekanan darah dengan teknik pemijatan pada titik
tertentu dapat menghilangkan sumbatan dalam darah sehingga aliran darah dan
energi di dalam tubuh kembali lancar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pijta refleksi kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Kecamatan Cicalengka. Jenis penelitian yang digunakan dalam asuhan
keperawatan keluarga ini Intervensi Pijat refleksi kaki dalam asuhan ini dilakukan
secara teratur 15 menit sebanyak empat kali dalam seminggu pada bulan Mei 2023.
Berdasarkan teknik purposive sampling diperoleh sample sebanyak 2 orang, sampel
ini terbagi dalam satu kelompok yaitu kelompok intervensi. Pada kelompok
intervensi dilakukan pengukuran tekanan darah pre dan post intervensi. Datanya
dicatat dalam lembar observasi tekanan darah. Kemudian data penelitian ini di
analisa dan dimasukan kelembar evaluasi keperawatan. Penemuan menunjukkan
bahwa terdapat penurunan tekanan darah yang signifikan setelah pijat refleksi kaki.
Kesimpulan dari penemuan penelitian menunjukkan bahwa pijat refleksi kaki
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Diharapkan bagi penderita hipertensi dapat melakukan pijat refleksi kaki ini sendiri,
bagi petugas kesehatan Puskesmas untuk memberikan penyuluhan berupa
pendidikan kesehatan kepada masyarakat khususnya bagi masyarakat yang
menderita hipertensi tentang manfaat pijat refleksi kaki terhadap penurunan tekanan
darah.

Kata kunci : Hipertensi, Pijat Refleksi Kaki



ABSTRACT
Hersan Gumilang
NIM 402022091

Family Nursing Care In Ny. R With Ny. O Through A Foot Massage Therapy
Approach To Reducing Blood Pressure In Kp. Jamban Rt 01/02 Rw 11
Cicalengka Village Wetan Kec. Cicalengka

1V: 2023:140 page

Foot reflexology therapy is one of the non-pharmacological therapies offered to
lower blood pressure with massage techniques at certain points can remove
blockages in the blood so that the flow of blood and energy in the body returns
smoothly. This study aims to determine the effect of foot reflexology on reducing
blood pressure in hypertensive patients in Cicalengka District. The type of research
used in this family nursing care Intervention foot reflexology in this care is carried
out regularly for 15 minutes four times a week in May 2023. Based on the purposive
sampling technique, a sample of 2 people was obtained, this sample was divided
into one group, namely the intervention group . In the intervention group, pre and
post intervention blood pressure was measured. The data is recorded in the blood
pressure observation sheet. Then the research data was analyzed and included in
nursing evaluation sheets. The findings show that there is a significant decrease in
blood pressure after foot reflexology. The conclusion from research findings shows
that foot reflexology has an effect on reducing blood pressure in people with
hypertension. It is hoped that hypertension sufferers can do this foot reflexology
themselves, for Puskesmas health workers to provide counseling in the form of
health education to the community, especially for people who suffer from
hypertension about the benefits of foot reflexology on reducing blood pressure.

Keywords: Hypertension, Foot Reflexology
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