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Asuhan Keperawatan Pada Pasien Ny. M Dan Tn. E Dengan Hipertensi  

Yang Dilakukan Tindakan Terapi Pijat Kaki Di Rsud Arjawinangun 

Kabupaten Cirebon 

Mauliddah1, Edi Ruhmadi2 , Tifanny Gita Sesaria3 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah dalam keadaan 

istirahat ketika dua kali pengukuran dilakukan dalam selang waktu 5 menit, dengan 

tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Pada tahun 2019 penderita hipertensi di 

kabupaten Cirebon mengalami peningkatan kemudian di tahun 2020-2022 terjadi 

penurunan secara bertahap. Setiap orang mengalami gejala yang berbeda, biasanya 

gejala umum termasuk sakit kepala, parastesia, detak jantung cepat, telinga 

berdengung, kelelahan dan kelemahan, kecemasan, mual, muntah, mimisan, dan 

kesadaran menurun. Penatalaksanaan yang akan digunakan oleh penulis yaitu pijat 

kaki untuk mengatasi masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif. Tujuan: 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yang dilakukan terapi pijat 

kaki. Metode: Desain karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Data dikumpulkan melalui observasi dan wawancara terhadap dua 

pasien yang menerima terapi pijat kaki selama 30 menit setiap hari selama lima 

hari. Hasil: Pada pasien 1, tekanan darah sebelum dan sesudah terapi pijat kaki 

menunjukkan penurunan bertahap, dari 150/90 mmHg pada hari pertama menjadi 

140/70 mmHg pada hari kelima. Pasien merasa nyaman, rileks, nyeri tengkuk 

berkurang, dan kualitas tidur membaik. Pasien 2 menunjukkan penurunan tekanan 

darah yang lebih signifikan, dari 150/99 mmHg pada hari pertama menjadi 130/70 

mmHg pada hari kelima. Pasien merasa keluhan nyeri tengkuk, kebas sudah 

berkurang, dan kualitas tidur membaik. Kesimpulan: Terapi pijat kaki efektif 

dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dan meningkatkan 

kenyamanan serta aktivitas pasien. Saran: Terapi pijat kaki dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari untuk memberikan efek jangka panjang yang positif, dengan 

harapan dapat menjaga tekanan darah dalam batas normal yaitu di bawah 140/90 

mmHg. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Terapi Pijat Kaki, Tekanan Darah 
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Nursing Care for Mrs. M and Mr. E with Hypertension  

Receiving Foot Massage Therapy at Arjawinangun Regional Hospital, 

Cirebon Regency 

Mauliddah1, Edi Ruhmadi2 , Tifanny Gita Sesaria3 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is an increase in blood pressure in a state of rest when 

two measurements are taken 5 minutes apart, with systolic blood pressure >140 

mmHg and diastolic blood pressure >90 mmHg.  Based on data from the Health 

Office in 2019, people with hypertension in Cirebon district experienced an increase 

then in 2020-2022 there was a gradual decline. Everyone experiences different 

symptoms, usually common symptoms include headache, parasthesias, rapid 

heartbeat, buzzing ears, fatigue and weakness, anxiety, nausea, vomiting, 

nosebleeds, and decreased awareness. The management that will be used by the 

author is foot massage to overcome the nursing problem of ineffective peripheral 

perfusion. Objective: to provide nursing care for hypertensive patients who are 

treated with foot massage therapy. Methods: The design of this scientific paper is 

qualitative with a case study approach. Data were collected through observation and 

interviews of two patients who received foot massage therapy for 30 minutes every 

day for five days. Results: In patient 1, blood pressure before and after foot massage 

therapy showed a gradual decrease, from 150/90 mmHg on the first day to 140/70 

mmHg on the fifth day. The patient felt comfortable, relaxed, had less nape pain, 

and improved sleep quality. Patient 2 showed a more significant reduction in blood 

pressure, from 150/99 mmHg on the first day to 130/70 mmHg on the fifth day. The 

patient felt that complaints of nape pain, numbness had decreased, and sleep quality 

had improved. Conclusion: Foot massage therapy is effective in reducing blood 

pressure in hypertensive patients and improving patient comfort and activity. 

Recommendations: Foot massage therapy can be applied in daily life to provide 

positive long-term effects, with the hope of maintaining blood pressure within 

normal limits, which is below 140/90 mmHg. 

Keywords: Blood Pressure, Hypertension, Foot Massage 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon 
2,3Dosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon 
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