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ABSTRAK 

Implementasi Terapi Pijat Kaki Untuk Mengurangi Ansietas 

Level Sedang Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit 

Arjawinangun Kabupaten Cirebon 

Sahra Andara1, Agus Nurdin2, Komarudin 3 

ABSTRAK  
Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskular dengan 

prevalensi tinggi yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi fisik maupun psikologis, 

salah satunya ansietas. Ansietas pada pasien hipertensi dapat memperburuk kondisi 

kesehatan sehingga diperlukan penanganan nonfarmakologis yang efektif, salah satunya 

terapi pijat kaki. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan terapi pijat 

kaki dalam mengurangi ansietas pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Arjawinangun 

Kabupaten Cirebon. Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan 

kualitatif dengan desain studi kasus pada dua pasien hipertensi yang mengalami ansietas. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, studi dokumentasi, 

serta pengukuran tingkat kecemasan menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety 

(HRS-A). Implementasi terapi pijat kaki dilakukan selama 15 menit setiap hari selama lima 

hari berturut-turut. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat ansietas 

pada kedua pasien dari skor 23 (ansietas sedang) menjadi skor 20 (ansietas ringan). Selain 

itu, terjadi penurunan tekanan darah, denyut nadi, dan perbaikan kondisi umum pasien 

setelah diberikan terapi pijat kaki. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi 

pijat kaki efektif sebagai intervensi nonfarmakologis untuk membantu mengurangi ansietas 

pada pasien hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, Ansietas, Terapi Pijat Kaki, Terapi Nonfarmakologis, Studi Kasus 
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ABSTRACT 

The Implementation of Foot Massage Therapy to Reduce Moderate Anxiety 

in Hypertensive Patients at Arjawinangun Hospital 

in Cirebon Regency  

Sahra Andara1, Agus Nurdin2, Komarudin 3 

ABSTRACT 
Background: Hypertension is one of the most prevalent cardiovascular diseases and may 

cause various physical and psychological complications, including anxiety. Anxiety in 

hypertensive patients can worsen health conditions; therefore, effective non-

pharmacological management is needed, one of which is foot massage therapy. Purpose: 

This study aimed to implement foot massage therapy to reduce anxiety in hypertensive 

patients at Arjawinangun Regional Hospital, Cirebon Regency. Method: The research 

method used was a qualitative approach with a case study design involving two 

hypertensive patients experiencing anxiety. Data collection techniques included interviews, 

observations, documentation studies, and anxiety level measurements using the Hamilton 

Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Foot massage therapy was implemented for 15 minutes 

once daily for five consecutive days. Results: The results showed a decrease in anxiety 

levels in both patients from a score of 23 (moderate anxiety) to 20 (mild anxiety). In 

addition, there was a reduction in blood pressure, pulse rate, and improvement in the 

patients’ general condition after the intervention. Conclusion: The study concludes that 

foot massage therapy is effective as a non-pharmacological intervention to help reduce 

anxiety in hypertensive patients. 

Keywords: Hypertension, Anxiety, Foot Massage Therapy, Non-Pharmacological Therapy, 

Case Study 
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