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ABSTRAK 

EFEKTIFITAS TERAPI FOOT MASSAGE TERHADAP PENURUNAN 

NYERI PADA PENDERITA HIPERTENSI DI DESA PREMBUN 

KECAMATAN TAMBAK 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. Gejala hipertensi berupa nyeri pada 

kepala, pusing, pegal pada tengkuk, yang jika dibiarkan akan berpengaruh pada 

kegiatan sehari-hari. Untuk mengurangi gejala tersebut dapat diberikan terapi foot 

massage untuk menurunkan tekanan darah dan nyeri, sehingga bisa meningkatkan 

kenyamanan pada pasien.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh terapi foot massage terhadap 

penurunan nyeri pada penderita hipertensi. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan Quasi Eksperiment dengan 

pendekatan Non-Equivalent control group design dengan melibatkan 32 

responden. Uji statistik menggunakan uji Wilcoxon dan Man Whitney. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil adanya perubahan 

tingkat nyeri pada kedua kelompok. Hasil uji Wilcoxon dan Man Whitney 

menunjukkan p=0,000, yang artinya foot massage terbukti dapat menurunkan 

tingkat nyeri pada penderita Hipertensi. 

Kesimpulan: Terapi foot massage efektif terhadap penurunan skala nyeri pada 

pasien Hipertensi. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutya diharapkan mampu meneliti faktor lainnya 

yang dapat mempengaruhi penyebab peningkatan tingkat nyeri pada pasien 

hipertensi. 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECTIVENESS OF FOOT MASSAGE THERAPY TO REDUCE 

PAIN IN HYPERTENSION PATIENTS IN PREMBUN VILLAGE, 

TAMBAK DISTRICT 

 

Background: Hypertension is a noncommunicable disease that increases every 

year. Headaches, dizziness, and stiff neck are symptoms of hypertension, if not 

managed, may affect with daily activities. Foot massage therapy can help reduce 

these symptoms by reducing blood pressure, pain, and increasing patient comfort.  

Objective: To determine the effect of foot massage therapy on reducing pain in 

patients with hypertension. 

Methods: This study used a Quasi Experiment with a Non-Equivalent control 

group design approach involving 32 respondents. Statistical tests used the 

Wilcoxon and Mann Whitney tests. 

Result: Based on the results of the study, it was found that there was a change in 

pain levels in both groups. The results of the Wilcoxon and Mann Whitney tests 

showed p = 0.000, which means that foot massage has been proven to reduce pain 

levels in patients with hypertension. 

Conclusion: Foot massage therapy is effective in reducing the pain scale in 

patients with hypertension. 

Recommendation: More researches are expected to examine to other factors that 

may influence the cause of increased pain levels in hypertension patients. 
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Hypertension, Foot Massage, Pain. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi dikenal dengan sebutan tekanan darah tinggi. Seiring 

bertambahnya usia, seseorang berisiko terkena tekanan darah tinggi, karena 

pengaruh usia terhadap kemunculan terjadinya stres juga sering terjadi. 

Hipertensi ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik dan diastolik 

lebih dari140/90 mmHg (Siregar dkk., 2020). 

Menurut World Health Organization (2019) sekitar 22% orang di seluruh 

dunia menderita hipertensi, dan Asia Tenggara bertengger di posisi ketiga 

dengan tingkat prevalensi 25%. Hasil Lakip Dinkes Jawa Tengah (2018). 

Data Riskesdas 2018 melaporkan di Provinsi Jawa Tengah prevalensi 

penduduk yang menderita hipertensi sebesar 40,17%, lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki dengan persentase 34,83%. Seiring bertambahnya 

umur, prevalensi akan semakin meningkat (Kementrian Kesehatan RI, 2018).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas tahun 2021, 

jumlah orang yang menderita hipertensi terhitung sejumlah 129.817 orang 

dari total seluruh 40 puskesmas yang ada di kabupaten Banyumas. Dari 40 

Puskesmas di dapatkan data bahwa Puskesmas 1 Tambak menduduki 

peringkat 14 dengan jumlah kasus hipertensi mencapai angka 3.325 orang 

dan jumlah tersebut lebih tinggi di bandingkan 26 puskesmas lainnya (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banyumas, 2021). 

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menular tetapi menjadi pemicu 

kematian di dunia, maka dari itu hipertensi jika tidak di tangani dapat 

menyebabkan stroke dan serangan jantung yang berbahaya. Beberapa 

penyebab hipertensi biasanya ialah pola makan tinggi natrium, stres 

psikologis, cemas disertai aktivitas yang hiperaktif (Irwadi, 2023) 

Nyeri pada bagian kepala ialah gejala penanda yang seringkali dirasakan 

pada pengidap darah tinggi. Penyebabnya timbul karena terdapat peningkatan 
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tekanan pada darah yang meninggi akibat terjadinya sumbatan pada sistem 

aliran yang mengedarkan darah, baik dari organ jantung ataupun dari 

beberapa pembuluh arteri dan vena pembawa darah. Kondisi inilah yang 

menimbulkan gangguan peredaran darah serta tekanan darah naik (Palmer, 

et.al., 2013). Jaringan yang kekurangan oksigen dan kelebihan 

karbondioksida mengakibatkan metabolisme anaerob dalam tubuh, 

meningkatkan asam laktat dan merangsang simulus pada otak terhadap nyeri 

kepala (Setyawan, 2014). 

Nyeri kepala yang dialami penderita hipertensi bisa dikarenakan 

pergeseran dijaringan intrakanial yang peka terhadap nyeri karna naiknya 

tekanan intrakanial, yang mana nyeri kepala ialah cara dan reaksi tubuh 

memberikan sinyal bahwa terdapat sesuatu sedang terjadi dalam tubuh. 

Meskipun beberapa nyeri tidak perlu di khawatirkan, ada juga nyeri yang 

merupakan pertanda penting serta tidak boleh diabaikan (Astuti, 2014). 

Hipertensi memerlukan perhatian khusus disertai upaya penanganan yang 

menyeluruh dimulai dari preventif, promotive, kurative serta rehabilitatif 

(Lukman, 2020). Penanganan hipertensi secara holistik mempunyai tujuan 

untuk menurunkan tekanan darah, meliputi terapi tradisional atau 

konvensional dan non tradisional. Terapi konvensional seperti halnya 

pemberian obat antihipertensi sedangkan pengobatan non konvensional 

merupakan terapi komplementer diantaranya bekam, akupunktur, tanaman 

tradisional dan pijat (massage) (Ardiansyah, 2019). 

Terapi foot massage ialah suatu terapi yang masuk kedalam jenis terapi 

komplementer yang kini seringkali diaplikasikan pada pengidap untuk 

hipertensi. Massage ialah metode pengobatan efektif guna menurunkan 

tekanan darah pada hipertensi karena mampu melemaskan otot yang kaku, 

melebarkan pembuluh darah serta menurunkan tekanan darah secara bertahap 

(Ardiansyah, 2019).  

Terapi foot massage ialah satu dari sekian terapi yang unik dan aman serta 

efisien untuk dilakukan, efektif meningkatkan aliran darah, membantu 

pembuangan zat sisa metabolisme dalam tubuh, rentang gerak dapat 
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meningkat, dapat mengurangi rasa nyeri, mengendurkan otot serta mampu 

membuat tenang dan rileks pasien (Ainun, 2021). Foot massage sendiri 

bertujuan untuk menurunkan tekanan darah, mengurangi aktivitas jantung 

saat memompa darah serta mampu melancarkan aliran darah sehingga tensi 

dapat menurun (Awaliah, 2022). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Kamaliah, Kristina dan 

Srimis Leini pada tahun 2021 mengenai metode untuk menurunkan serta 

menstabilkan tekanan darah pada pengidap hipertensi menggunakan terapi 

foot massage. Penelitian ini di implementasikan dalam sebuah forum kegiatan 

pengabdian masyarakat selama 3 hari berturut-turut dalam kurun waktu 10-15 

menit di Kelurahan Tanah Merah Kecamatan Binjai Selatan Kota Binjai 

dengan hasil terapi foot massage mampu memberi sebuah efek baik bagi para 

penderita hipertensi diantaranya mampu membuat rasa rileks, berjalan 

nyaman tanpa adanya keluhan rasa nyeri, berkurangnya rasa kaku pada otot 

tubuh serta mampu menstabilkan tekanan darah sistol dan diastole. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Baik Heni, Sopian Halid, 

Supriyadi pada tahun 2020 mengenai efek pemberian massage mengenai 

tingkat penurunan nyeri pada kepala terhadap lansia penderita hipertensi 

didapatkan hasil adanya penurunan nyeri kepala dengan hipertensi. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Lutfiyatul dan Wasis Eko 

Kuniawan pada tahun 2022 mengenai pemberian implementasi foot massage 

pada penderita hipertensi dengan masalah utama nyeri akut didapatkan hasil 

bahwa terapi foot massage yang dilaksanakan secara teratur sesuai dengan 

standar operasional prosedur  dianggap mampu menjadi metode efektif untuk 

menurunkan tekanan darah dan meningkatnya aktivitas fisik sehingga fungsi 

dalam tubuh semakin maksimal. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah saya lakukan dengan metode 

wawancara di Puskesmas 2 Tambak tepatnya di Desa Prembun didapatkan 

adanya hasil penderita hipertensi sebanyak 32 jiwa. Beberapa program 

kegiatan untuk menanggulangi masalah hipertensi salah satunya ialah terapi 
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foot massage yang sudah rencanakan di Puskesmas 2 Tambak akan tetapi 

pelaksanannya belum dilakukan penelitian secara lebih lanjut. 

Berdasarkan data dan uraian diatas, peneliti akan meneliti adanya 

pengaruh foot massage terhadap penurunan nyeri pada penderita hipertensi di 

Desa Prembun. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah ada Pengaruh Foot Massage 

terhadap Penurunan Nyeri pada penderita Hipertensi di Desa Prembun ?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini secara umum ialah untuk mengetahui 

pengaruh terapi foot massage terhadap penurunan nyeri pada penderita 

hipertensi di Desa Prembun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum diberikan terapi foot massage 

pada lansia dengan penderita hipertensi di Desa Prembun. 

b. Mengidentifikasi tingkat nyeri sesudah diberikan terapi foot massage 

pada penderita hipertensi di Desa Prembun. 

c. Mengidentifikasi pengaruh terapi foot massage terhadap penurunan 

tingkat nyeri. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk pengembangan ilmu 

Penelitian ini diharapakan mampu memperluas wawasan bidang 

keperawatan mengenai dampak terapi foot massage terhadap kualitas 

penurunan nyeri pada pengidap penyakit hipertensi serta untuk 

memberikan gambaran, data dan menjadi sumber untuk penelitian 

selanjutnya. 

2. Manfaat untuk praktisi  

a. Bagi puskesmas 

Hasil penelitian di harapkan dapat dilakukan secara rutin di Wilayah 

Kerja Puskesmas II Tambak, khususnya pada penderita hipertensi 
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dengan Usia 40 – 70 tahun. Terapi ini tidak hanya ditujukan untuk 

pengidap hipertensi karena kegiatan ini mampu meningkatkan 

kesehatan serta kenyamanan tubuh. 

b. Bagi pasien 

Dapat menjadi gambaran untuk pasien hipertensi yang lain terkait 

modifikasi yang dapat dilakukan yaitu dengan menerapkan cara terapi 

foot massage pada penderita hipertensi untuk mengurangi rasa nyeri. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Mampu dijadikan sebagai referensi serta bahan modal untuk peneliti 

berikutnya dalam pengembangan penelitian tentang efektifitas terapi 

foot massage bagi lansia penderita hipertensi. 

E. Keaslian Penulisan 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Baik Heni 

Rispawati, 

Sopian Halid, 

dan 

Supriyadi, 

2020) 

Pengaruh 

Pemberian 

Masase dalam 

Penurunan 

Nyeri Kepala 

pada Penderita 

Hipertensi di 

Desa Dasan 

Tereng Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Narmada. 

Menggunaka

n Penelitian 

Quasi 

Eksperimen 

dengan Pra 

Eksperimenta

l One Group 

Pretest – 

Posttest 

design 

Di dapatkan hasil 

penelitian dengan 

nilai rata-rata 

intensitas skala nyeri 

pada klien hipertensi 

sebelum diberikan 

terapi masase 

intensitas nyeri 

sebesar 59,09 dan 

hasil rata-rata setelah 

dilakukan perlakuan 

masase kepala 

dengan presentase 

59,09%, Kemudian 

hasil nilai hitung 

menunjukkan p value 

0,002, yang berarti 

lebih kecil dari batas 

kritis 0,05 yang 

berarti H1 di terima 

dan H0 di tolak. 

Terdapat pengaruh 

masase kepala 

terhadap penurunan 

nyeri kepala pada 

penderita hipertensi 

di desa dasan tereng 

Persamaan pada 

penelitian ini 

ialah terletak 

pada variabel 

karena sama-

sama meneliti 

tentang 

pengaruh Foot 

Massage pada 

penderita 

hipertensi 

 

Perbedaan 

penelitian ini 

ialah terletak di 

judul penelitian, 

wilayah 

penelitian serta 

hasil penelitian. 
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wilayah kerja 

puskesmas Narmada. 

(Lutfiyatul 

Mutawadinga

h, Wasis Eko 

Kurniawan, 

2022) 

Implementasi 

Keperawatan 

Foot Massage 

pada Hipertensi 

dengan 

Masalah Utama 

Nyeri Akut: 

Studi Kasus 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

teknik 

pendekatan 

asuhan 

keperawatan 

yang 

mencakup 

pengkajian, 

penentuan 

diagnosa, 

intervensi, 

implementasi 

hingga 

evaluasi 

keperawatan 

Berdasarkan 

penelitian dapat di 

simpulkan bahwa 

setelah di berikan 

asuhan keperawatan 

pada implementasi 

keperawatan terapi 

relaksasi dengan 

fokus implementasi 

foot massage dalam 

kurun waktu 3x24 

jam di dapatkan nyeri 

berkurang dan badan 

terasa enak tidak 

pusing TD 120/80 

mmHg. 

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

foot massage 

pada nyeri pada 

dengan 

hipertensi 

 

Perbedaan 

penelitian ini 

yaitu jenis 

penelitian yang 

di lakukan. 

(Hafizh 

Qalbi, Madyo 

Maryoto, 

2023) 

Eefektifitas 

Pemberian Foot 

Massage dan 

Murotal Al-

qur’an pada 

Pasien dengan 

Hipertensi 

Penelitian ini 

menggunakan 

studi kasus 

deskriptif 

Didapatkan hasil 

bahwa Tn.H 

mengatakan nyeri di 

tenguknya berkurang, 

kemampuan 

mengendalikan nyeri 

meningkat, Tn.H 

mengatakan sedikit 

lebih rileks setelah di 

berikan terapi foot 

massage dan 

mendengarkan 

murottal al-quran 

Persamaan 

penelitian ini 

ialah terletak 

pada 

penggunaan 

metode foot 

massage 

 

Perbedaan 

penelitian ini 

terletak pada 

judul dan 

wilayah 

penelitian 
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Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan 

 

  



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

D. Lampiran 4  
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E. Lampiran 5 

Surat Lolos Uji Etik 
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F. Lampiran 6 

Informed Consent 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth Bapak/Ibu 

Di tempat 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, mahasiswa tingkat 4 prodi S1 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Hilmi Nadziful Ikhsan 

NIM : A12020057 

Judul Penelitian : “Efektifitas Terapi Foot Massage Terhadap Penuruna 

Nyeri   Pada Penderita Hipertensi di Desa Prembun” 

Dengan ini saya memohon ketersediaan Bapak/Ibu untuk ikut berpartisipasi 

menjadi reponden dalam penelitian dengan memberikan respon yang baik dan 

menjawab dengan jujur. Segala hal yang bersifat rahasia peneliti akan 

merahasiakannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila 

Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka saya memohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang telah di sediakan. 

Atas bantuan  dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

  

Hormat Saya 

 

 

 

 

Hilmi Nadziful Ikhsan 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Efektifitas Terapi Foot Massage Terhadap Penuruna Nyeri   Pada Penderita 

Hipertensi di Desa Prembun” yang diteliti oleh: 

 

Nama  : Hilmi Nadziful Ikhsan 

NIM  : A12020057 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Gombong,   2024 

Responden   

 

 

 

  (……………………..)  
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G. Lampiran 7 

Lembar Kuesioner Demografi 

  

IDENTITAS RESPONDEN 

Petunjuk : 

1. Isilah data identitsas di bawah ini sesuai dengan data diri Anda sendiri! 

2. Pilihlah dengan memberikan tanda centang (√ ) pada kolom di bawah ini! 

 

Identitas Responden 

1) Kode Responden (tidak diisi) : 

2) Nama (Inisial)  : 

3) Alamat             : 

4) Jenis Kelamin  :               laki-laki            perempuan 

5) Umur                : 

6) Pendidikan       :              SD            SMP           SMA         

Perguruan tinggi 

7) Pekerjaan         :  
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H. Lampiran 8 

Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

EFEKTIFITAS TERAPI FOOT MASSAGE TERHADAP PENURUNAN 

NYERI PADA PENDERITA HIPERTENSI DI DESA PREMBUN 

KECAMATAN TAMBAK 

 

No. JK Umur Jenis Kelompok Skala Nyeri 

Ringan Sedang Berat 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       
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I. Lampiran 9 

Standar Operasional Prosedur 

SOP TERAPI PIJAT KAKI (FOOT MASSAGE) 

Definisi Menurut Petpichetchian dan Chongchareon (2013) Foot massage 

adalah gabungan dari beberapa teknik massage yaitu effleurage 

(mengusap), petrissage (memijit), friction (menggosok), tapotement 

(menepuk), vibration (menggetarkan atau mengguncang) sehingga 

menyebabkan stimulus ke otak lebih cepat daripada nyeri yang 

dirasakan. Foot massage akan efektif dilakukan 1-2 kali dalam 20 

menit untuk menurunkan skala nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

Manfaat Untuk melancarkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh, menurunkan 

nyeri, merangsang produksi hormon endorphin yang berfungsi untuk 

merelaksasikan tubuh, menghilangkan ansietas dan keletihan tubuh 

(Oshvandi et al, 2014). 

Alat dan 

bahan 

1. Minyak zaitun 

2. Handuk 

Prosedur 
1. Cuci tangan 

2. Memberikan penjelasan mengenai prosedur yang akan 

dilakukan 

3. Mengambil posisi menghadap kaki klien 

4. Tempatkan handuk dibawah paha dan tumit 

5. Melumuri kedua tangan dengan lotion atau minyak 

6. Langkah-langkah foot massage: 

a. Letakan tangan kita sedikit diatas tulang kering usap secara 

perlahan dan tekanannya ringan menggunakan ibu jari menuju 

keatas dengan satu gerakan yang tidak putus dan kembali 

turun mengikuti lekuk kaki dengan menggunakan teknik 

effluarge.  
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b. Kedua yaitu memijat dengan cara meremas telapak kaki dan 

punggung kaki dengan gerakan perlahan dari bagian dalam 

ke bagian terluas luar kaki menggunakan teknik petrissage. 

 
c. Teknik friction (menggosok) yaitu tangkupkan salah satu 

telapak tangan dipunggung kaki, Kemudian perawat 

menggosok area telapak kaki secara keseluruhan dengan 

lembut dari dalam ke sisi luar kaki di bagian terluas kaki 

kanan. 

 
d. Pegang telapak kaki kemudian perawat menepuk dengan 

ringan punggung kaki dan telapak kaki dengan kedua tangan 

secara bergantian untuk merangsang jaringan otot dengan 

menggunakan teknik tapotement. 

 
e. Rilekskan kaki dan jari kaki dengan gerakan maju, mundur 

atau depan belakang dan menggetarkan kaki dengan lembut 

menggunakan teknik vibration, teknik ini akan membuat 

efek kaki dan jari kaki menjadi rileks, tidak tegang dan dapat 

melancarkan sirkulasi darah. 

 
f. Setelah selesai, bersihka kaki dengan menggunakan handuk. 
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SOP PENGUKURAN INTENSITAS NYERI 

SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN INTERVENSI 

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang yang dirasakan berdasarkan 

skala nyeri 0 -10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi 

3. Melakukan foot massage (pijat kaki) ketika terjadi nyeri 

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan 

pasien  

 

 

 

Keterangan: 

0 : Tidak ada rasa sakit/Normal 

1 : Nyeri hampir tidar terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk 

2 : Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit 

3 : Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau 

suntikan oleh dokter 

4 : Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa 

sakit dari sengatan lebah 

5 : Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti 

pergelangan kaki terkilir 

6 : Intens (kuat, dalam, nyeri menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

mempengaruhi salah satu panca indra) menyebabkan tidak fokus, 

komunikasi terganggu 

7 : Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan 

merasakan nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang 

menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan mampu 

melakukan perawatan diri 

8 : Benar – benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga 

menyebabkan penderita tidak dapat berfikir jernih, dan sering 

mengalami perubahan kepribadian yang parah jika nyeri datang dan 

lama 

9 : Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita 
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tidak bisa mentoleransi dan ingin segera menghilangkan nyerinya 

bagaimanpun caranya tanpa peduli resikonya 

10 : Sakit tak terbayangkan dan di ungkapkan (nyeri begitu kuat tak 

sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan 

nyeri karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri 

 

Skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi: 

0 : Tidak ada nyeri 

1-3 : Nyeri ringan 

4-6 : Nyeri sedang 

7-10 : Nyeri berat 
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J. Lampiran 10 

Analisa Univariat 

 

jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 14 43,8 43,8 43,8 

perempuan 18 56,3 56,3 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Post Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 7 43.8 43.8 43.8 

2 9 56.3 56.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-45 3 9,4 9,4 9,4 

46-50 3 9,4 9,4 18,8 

51-55 1 3,1 3,1 21,9 

56-60 6 18,8 18,8 40,6 

61-65 9 28,1 28,1 68,8 

66-70 10 31,3 31,3 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

Pre Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 2 12.5 12.5 12.5 

7 8 50.0 50.0 62.5 

8 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Pre Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 9 56.3 56.3 56.3 

8 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Post Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 4 25.0 25.0 25.0 

7 9 56.3 56.3 81.3 

8 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Eksperimen .268 16 .003 .796 16 .002 

Post Eksperimen .366 16 .000 .638 16 .000 

Pre Kontrol .366 16 .000 .638 16 .000 

Post Kontrol .287 16 .001 .807 16 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Post Eksperimen Kontrol Based on Mean .038 1 30 .847 

Based on Median .000 1 30 1.000 

Based on Median and with 

adjusted df 

.000 1 30.000 1.000 

Based on trimmed mean .025 1 30 .874 
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Analisa Bivariat 

Uji Wilcoxon Kelompok Eksperimen 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Eksperimen 16 7.25 .683 6 8 

Post Eksperimen 16 1.56 .512 1 2 

 

  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Eksperimen - Pre 

Eksperimen 

Negative Ranks 16a 8.50 136.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 16   

a. Post Eksperimen < Pre Eksperimen 

b. Post Eksperimen > Pre Eksperimen 

c. Post Eksperimen = Pre Eksperimen 

Test Statisticsa 

 

Post 

Eksperimen - 

Pre Eksperimen 

Z -3.562b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Kontrol - Pre Kontrol Negative Ranks 8a 4.50 36.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 8c   

Total 16   

a. Post Kontrol < Pre Kontrol 

b. Post Kontrol > Pre Kontrol 

c. Post Kontrol = Pre Kontrol 

 
 

Test Statisticsa 

 

Post Kontrol - 

Pre Kontrol 

Z -2.828b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Uji Mann-Whitney 

 

 
  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Kontrol 16 7.44 .512 7 8 

Post Kontrol 16 6.94 .680 6 8 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Eksperimen Kontrol Eksperimen 16 8.50 136.00 

Kontrol 16 24.50 392.00 

Total 32   
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Test Statisticsa 

 

Post 

Eksperimen 

Kontrol 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 136.000 

Z -4.967 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Hasil Uji Turnitin 
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Lembar Kesediaan Menjadi Asisten Peneliti 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama          : Hilmi Nadziful Ikhsan 

NIM            : A12020057 

 

 Sebagai persyaratan menyelesaikan tugas akhir skripsi, saya 

berniat melakukan penelitian mengenai “Efektifitas Terapi Foot 

Massage Terhadap Penurunan Nyeri pada Penderita Hipertensi di 

Desa Prembun, Kecamatan Tambak”. Untuk keperluan tersebut, saya 

memohon kesediaan sodara untuk menjadi asisten dalam penelitian ini. 

 

 Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Gombong, ……..……...2024 

 

 

       (Hilmi Nadziful Ikhsan) 
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

Yang bertandatangan dibawah ini, saya : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

Pendidikan : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi 

asisten peneliti pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program 

Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah 

Gombong yang bernama Hilmi Nadziful Ikhsan dengan judul “Efektifitas 

Terapi Foot Massage Terhadap Penurunan Nyeri pada Penderita 

Hipertensi di Desa Prembun, Kecamatan Tambak”. Sebagai 

konsekuensi logis kesediaan partisipasi menjadi asisten peneliti, maka 

saya bersedia menaati seluruh prosedur penelitian yang sudah dijelaskan 

peneliti. 

  Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti. 

 

 

Gombong, ……..……...2024 

 

 

       (Asisten Peneliti) 
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