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ABSTRACT

NURSING CARE FOR GERIOUS PARENTS
WITH HYPERTENSION NURSING PROBLEMS
THROUGH THE APPLICATION OF FOOT MASSAGE
IN THE ELDERLY IN THE SEMPOR 1 COMMUNITY HEALTH
CENTER AREA

Background: Hypertension increases blood pressure due to obstruction of the
supply of oxygen and nutrients carried throughout the body, increasing systolic
blood pressure >140 mmHg and diastolic >90 mmHg or more. Management of
hypertensive patients is carried out both pharmacologically and non-
pharmacologically. One of the safe nonpharmacological methods for foot
reflexology therapy, which can reduce pain intensity and blood pressure
Objective: Describes nursing care for hypertensive patients using foot massage
therapy to reduce high blood pressure and pain intensity.

Method: This research uses a descriptive method through a case study approach.
Data was obtained through interviews, observation and documentation. The
response to this study consisted of 3 hypertensive patients who complained of
pain, who met the inclusion criteria for the instruments used in the assessment
format, sphygmomanometer, thermometer, telon/handbody oil, foot massage
therapy SOP, observation sheet.

Results: After the respondents underwent therapy for 3 consecutive days, the
three respondents experienced a decrease in blood pressure and pain intensity
Conclusion: Foot reflexology massage can reduce blood pressure and pain in
people with hypertension.

Recommendation: The application of hypertension foot massage can be done for
non-pharmacological treatment in the elderly who experience hypertension.
Keywords: Hypertension, Foot Massage, Pain.
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN HIPERTENSI MELALUI PENERAPAN
PIJAT KAKI PADA LANSIA DI WILAYAH PUSKESMAS SEMPOR 1

Latar Belakang : Hipertensi adalah penyakit tidak menular, tetapi bisa menjadi
masalah kesehatan yang serius dan berbahaya, sehingga perlu diwaspadai.
Hipertensi meningkatkan tekanan darah karena terhambatnya suplai oksigen dan
nutrisi yang dibawa kesuluruh tubuh, kenaikan tekanan darah sistolik>140 mmHg
dan diastolik>90 mmHg atau lebih. Penanganan pasien hipertensi baik dengan
cara farmakologi dan non farmakologi. Salah satu metode non farmakologi yang
aman untuk terapi pijat kaki , yang dapat menurunkan intensitas nyeri dan tekanan
darah.

Tujuan : menggambarkan perawatan pada pasien hipertensi menggunakan terapi
pijat kaki untuk menurunkan tekanan darah tinggi dan intensitas nyeri di wilayah
Puskesmas Sempor 1.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif melalui pendekatan studi
kasus. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Respon
penelitian ini terdiri dari 3 pasien hipertensi dengan keluhan nyeri, memenuhi
kriteria inklusi instrumen yang digunakan format pengkajian, tensimeter,
termometer, minyak telon/handbody, SOP terapi pijat kaki, lembar observasi.
Hasil : Setelah responden melakukan terapi 3 hari berturut-turut ketiga responden
mengalami penurunan tekanan darah dan intensitas nyeri.

Kesimpulan : Pijat kaki dapat menurunkan tekanan darah dan nyeri pada
penderita hipertensi.

Rekomendasi : Penerapan pijat kaki hipertensi dapat dilakukan untuk pengobatan
non farmakologi lansia yang mengalami hipertensi.

.Kata Kunci : Hipertensi, Pijat Kaki, Nyeri.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia atau menjadi tua ialah orang berumur lebih dari 60 tahun
dam seiring bertambahanya usia menyebabkan hilangnya kemampuan
memperbaiki diri, pertahan struktur, fungsi normal dan akhirnya tidak
dapat terinfeksi atau memperbaiki kerusakan yang ada dalam dirinya.
Proses penuaan bukan penyakit tetapi termasuk proses yang akan
menyebabkan perubahan kumulatif yaitu fungsi organ didalam tubuh
menurun, ditandai rentannya tubuh terhadap penyakit yang menimbulkan
kematian contohnya pada sistem jantung (kardio), pembuluh darah,
pencernaan, endokrin dan musculoskeletal (Kusumo, 2021).

Tahun 2030 diperkirakan satu dari enam masyarakat di dunia akan
berusia lanjut (lansia). Tahun 2020 jumlah peduduk di dunia yang berusia
lebih dari 60 tahun diperkirakan sebanyak 1,4 miliar dan meningkat
menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050 ini menunjukkan peningkatan
signifikan, yang mencerminkan perubahan demografi. Berdasarkan World
Health Organization (WHO), populasi lansia di Asia Tenggara sekitar 8%
atau sekitar 142 juta orang. Pada tahun 2050, diprediksi jumlah lanjut usia
di Asia Tenggara akan bertambah menjadi 5,3 juta orang atau 7,4% dari
total populasi. Tahun 2010 jumlah lansia di Asia Tenggara sekitar 24 juta
orang (9,77%). Tahun 2020 diperkiraan jumlah lanjut usia akan mencapai
sekitar 28,8 juta orang (11, 34) (WHO, 2022).

Secara global pada tahun 2019, proporsi penduduk lansia (berusia
60 tahun ke atas) di dunia mencapai 13,4% dan diperkirakan pada tahun
2050, proporsi penduduk lansia global akan meningkat secara signifikan
menjadi 25,3% dari total populasi di dunia (WHO,2019). Pada tahun 2019,
jumlah masyarakat yang lanjut usia di Indonesia tercatat dengan jumlah

27,5 juta orang, sedangkan pada tahun 2045, jumlah masyarakat usia
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lanjut di Indonesia diperkirakan akan bertambah secara signifikan menjadi
57 juta orang (Kemenkes, 2019).

Menurut Susenas Maret (2023), sebesar 11,75% dari total
masyarakat di Indonesia berusia usia lanjut. Berdasarkan hasil perkiraan,
rasio ketergantungan di Indonesia mencapai 17,08. Artinya, untuk setiap
100 masyarakat berusia produktif (15-59 tahun), terdapat 17 lansia yang
harus ditanggung oleh generasi muda. Lansia perempuan lebih banyak
daripada laki-laki, dengan perbandingan 52,82% perempuan dan 47,72%
laki-laki. Sebanyak 55,35% lansia tinggal di perkotaan, sementara 44,65%
tinggal di pedesaan. Sebanyak 63,59% lansia termasuk dalam kaegori
lansia muda (60-69tahun) , 27,76% lanisa berada dalam kategori lansia
madya (70-79 tahun), hanya 8,65 % orang tua lanjut usia 80 tahun ke atas
(Susenas, 2023).

Lansia di Indonesia masuk 5 besar dengan jumlah penduduk lansia
18,1 juta jiwa, tahun 2010 bertambah sebanyak 28,8 juta jiwa, kenaikan
dua kali lipat pada tahun 2020 mencapai 36 juta lansia. Tahun 2021
proporsi lansia 10,8% sekitar 29,3 juta orang (BPS, 2021). Secara
keseluruhan, cakupan pelayanan kesehatan untuk lansia di Kabupaten
Kebumen mencapai 93,4% sedangkan dipuskesmas Pejagoan memiliki
cakupan pelayanan kesehatan untuk lansia yang terendah, yaitu 46,8%
sedangkan di Puskesmas Kuwarasan dengan capaian 72,8% (BPS
Kebumen, 2020).

Kebanyakan lansia didunia tidak dapat menikmati hidup pada masa
tuanya karena terdapat masalah kesehatan yang ditimbulkan pada
perubahan fisik lansia tersebut. Penyebanya perubahan pada sistem
kardiovaskuler yang dapat menimbulkan terjadinya tekanan darah tinggi.
Jantung merupakan organ yang berongga dan berotot yang selama
beraktivitas jatung akan bekerja memompa limiater darah ke seluruh tubuh
dengan kecepatan satu kali putaran permenit atau bahkan lebih (Milani,
2023). Salah satu faktor penyebab penyakit kardiovaskuler vyaitu

hipertensi. Kardivaskuler adalah penyebab utama kematian didunia.
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Menurut World Health Organization (WHO) 2018, didapatkan bahwa
terdapat satu dari tiga orang diseluruh negara memiliki penyakit hipertensi.
Tahun 2025, kasus hipertensi secara global diperkirakan akan mengalami
peningkatan yang cukup drastis dengan proyeksi 1,5 milliar orang yang
terkena dampak dan 10,44 juta kematian pada setiap tahunnya karena
masalah yang terkait dengan hipertensi (Kemenkes, 2019).

Dua puluh dua persen orang di seluruh dunia itu rata-rata mengidap
hipertensi. Asia Tenggara menduduki posisi yang ketiga tertinggi dengan
frekuensi 25% untuk hipertensi,sedangkan dengan benua Afrika memiliki
pravalensi terbesar (27%) dan Amerika memiliki prevalensi terendah
(18%). Sesuai data dari Organisasi Kesehatan Dunia (2018) pada tahun
2018 terdapat 1,13 milliar penderita mengalami hipertensi diseluruh dunia.
Perkiraan menunjukkan bahwa jumlah penderita tekanan darah tinggi akan
terus berkembang pada tahun 2025, yang dapat mengakibatkan kematian
hingga 9,4 juta orang per tahun (Jabani et al., 2021).

Menurut WHO mendefinisikan hipertensi sebagai tekanan darah
sistolik yang mencapai > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90
mmHg. (Marhabatsar & Sijid, 2021). Hiperensi terjadi bila usia diatas 60
tahun keatas. Dapat dikatan hipertensi pada lansia apabila tekanan darah
lebih dari 140/90mmHg dan nilai tekanan darah normal yaitu 130/80
mmHg hingga 140/90 mmHg jika lebih dari itu maka dikatakan hipertensi
pada usia lanjut atau lansia. Pada penderita darah tinggi jika tidak
ditangani langsung akan mengakibatkan komplikasi seperti serangan
jantung, gagal jantung stroke, gagal ginjal, diabetes) (Daeli, 2022).

Terapi non-farmakologis, seperti akupunktur, bekam, jamu
tradisional, akupresur, dan pijat, dapat digunakan sebagai alternatif
pengobatan untuk hipertensi (Ainun et al., 2021).

Terapi pijat atau massage merupakan salah satu alternatif
digunakan untuk mengatasi hipertensi. Massage terbukti efektif dalam
menurunkan tekanan darah tinggi karena dapat menimbulkan efek

relaksasi pada otot yang kaku, yang kemudian menyebabkan vasodilatasi
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(pelebaran pembuluh darah) dan menurunkan tekanan darah secara stabil.
Beberapa metode pijat yang dapat digunakan antara lain: Swedish
massage, aroma massage, massage therapy, acupoint massage, scalp
massage, back massage, classic massage, single session massage,
mechanical massage, Foot Massage, dan whole body massage
(Ardiansyah, 2019).

Foot Massage merupakan terapi yang mudah dilakukan dan efektif
untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi nyeri, serta merelaksasi
otot, juga memberikan rasa nyaman pada pasien. Hasil ini sejalan dengan
karya ilmiah Suardika, (2022) menunjukkan setelah pemberian terapi Foot
Massage tekanan darah menjadi turun dari 150/90 mmHg menjadi
140/80mmHg. Pemberian intervensi berupa terapi Foot Massage efektif
untuk membantu menstabilkan tekanan darah.

Penelitian yang ada membuktikan bahwa Foot Massage dapat
menjadi terapi yang baik untuk menurunkan tekanan darah pada orang
dewasa yang mengalami hipertensi. Hasil penelitian ini mengindikasikan
adanya pengaruh positif terapi pijat kaki terhadap penurunan tekanan
darah, baik pre maupun setelah post dilakukan terapi (Fitri & Patria,
2019). Penelitian lain menunjukan bahwa terapi non-farmakologis seperti
pijat kaki atau Foot Massage dapat menjadi alternatif yang bermanfaat
dalam penurunan tekanan darah. pada pasien hipertensi (Ainun et al.,
2021). Dalam penelitian ini, dilakukan Foot Massage selama 15 menit,
dan ditemukan adanya perubahan yang signifikan pada tekanan darah
sistolik dan diastolik. (Anwar et al., 2022). Penelitian-penelitian ini sejalan
dalam temuan bahwa Foot Massage adalah intervensi yang efektif dalam
menurunkan intensitas tekanan darah pada pasien dengan hipertensi
(Dubey, 2021; Herman & Agianto, 2022; Punitha Josephine & Jemmi
Priya, 2017). Foot Massage tidak hanya efektif untuk hipertensi ringan,
tetapi juga dapat memberikan hasil positif untuk hipertensi sedang
(Fitriani et al., 2019).
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Berdasarkan penjelasan latar belakang, penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan gerontik penderita

hipertensi pada lansia dengan menerapkan therapy Foot Massage untuk

mengatasi hipertensi pada lansia. Diharapkan dengan pemberian therapy

Foot Massage ini dapat terbukti menurunkan hipertensi pada lansia dan

mengurangi dampak buruk hipertensi terhadap lansia.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran”Asuhan keperawatan gerontik dengan masalah

hipertensi melalui penerapan Foot Massage”?

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan

hipertensi melalui penerapan Foot Massage.

2. Tujuan khusus

a.

Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien lansia yang
mengalami hipertensi

Mendeskripsikan hasil analisa data pada pasien lansia
menderita hipertensi

Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada lansia
yang mengalami hipertensi

Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada
pasien lansia yang mengalami hipertensi

Mendeskrisikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien
lansia yang menderita hipertensi

Mendeskripsikan tanda gejala sebelum memberikan asuhan
keperawatan melalui Foot Massage pada lansia dengan
hipertensi

Mendeskripsikan tanda gejala setelah memberikan asuhan
keperawatan melalui Foot Massage pada lansia dengan

hipertensi
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D. Manfaat
Studi kasus ini,diharapkan memberikan manfaat bagi:

1. Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat, terutama
lansia, tentang hipertensi dan upaya pencegahannya

2. Bagi Pengembangan limu Teknologi Keperawatan
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam bidang
keperawatan lansia terkait masalah hipertensi, serta penerapan
teknologi yang relevan.

3. Bagi Penulis
Mendapatkan ilmu dan pengalaman dalam menerapkan hasil
asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan hipertensi

melalui penerapan Foot Massage.
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Lampiran 3

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Diploma 111 Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan Gerontik Dengan Masalah Keperawatan Hipertensi Melalui
Penerapan Foot Massage Pada Lansia Di Wilayah Puskesmas Sempor 1.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan
asuhan keperawatan gerontik dengan masalah keperawatan hipertensi
melalui penerapan foot massage yang dapat memberikan manfaat berupa
penurunan tanda dan gejala hipertensi. Penelitian ini berlangsung selama 3
kali pertemuan dalam satu minggu.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang
lebih 10-15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 083186499553

PENELITI

Dila Wahfiratul Lihdania
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Lampiran 4
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Dila Wahfiratul Lihdania dengan judul ‘“Asuhan
Keperawatan Gerontik Dengan Masalah Keperawatan Hipertensi Melalui
Penerapan Foot Massage Pada Lansia Di Wilayah Puskesmas Sempor 1.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi

apapun.

Gombong,22 November 2024

Yang memberikan pesetujuan
Saksi

Wilayah Puskesmas Sempor 1 e,

Gombong,22 November 2024

Peneliti

Dila Wahfiratul Lihdania
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Lampiran 5

Lembar observasi
Indentitas Responden :
Nama Responden:
Umur :

JenisKelamin :

Alamat;

Hari/ Tanggal TD sebelum di | TD sesudah di | keterangan
terapi foot | terapi foot

massage massage
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Lampiran 6

I.  PENGKAJIAN

A. Karakteristik Demografi
1. Identitas Diri Klien

Nama

Tempat/tgl lahir

Jenis Kelamin

Status Perkawinan

Agama

Pendidikan
Terakhir

2. Keluarga yang bisa dihubungi

Nama

3. Riwayat pekerjaan dan status klien

Pekerjaan saat ini

Universitas Muhammadiyah Gombong



4. Aktivitas
Hobi

Aktif mengikuti Posyandu lansia : Ya/ Tidak (Ya : Lebih dari 6x
dalam setahun, Tidak : Kurang dari 6 x dalam setahun)

Aktif mengikuti kegiatan keagamaan : Ya/ Tidak
B. Pola Kebiasaan Sehari-hari

1. Nutrisi

Frekuensi makan

2. Eliminasi
Frekuensi BAK
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Frekuensi BAB

3. Personal Higene
a. Mandi

Frekuensi mandi

b. Oral Higiene
Frekuensi dan waktu gosok gigi

c. Cuci rambut

Frekuensi

d. Kuku dan tangan

Frekuensi gunting kuku
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4.

Istirahat dan tidur

Lama tidur malam

5. Kebiasaan mengisi waktu luang
Olahraga
Nonton TV
Berkebun/ memasak

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan
Merokok (ya/ tidak)
Minuman keras (ya/ tidak)
Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak)

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan

Universitas Muhammadiyah Gombong




C. Status Kesehatan

1. Status Kesehatan Saat ini
a. Keluhan utama dalam 1 tahun
terakhir...................

b. Gejala yang

dirasakan.................

c. Faktor

pencetus=y.\. ... £

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak () bertahap

e. Waktu timbulnya keluhan
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2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
a. Penyakit yang pernah
diderita. ... ..o

b. Riwayat terkena penyakit Covid 19 : Ya/ Tidak
c. Riwayat Vaksinasi Covid 19 : Belum/ Dosis 1/ Dosis2/ Dosis3

d. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,

e. Riwayat

kecelakaan-T.... WMl ffy . i N (K

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik

a. Keadaan Umum
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I. Ekstremitas bawah

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir)

1. Pengkajian Nutrisi (The Mini Nutritional Assessment)
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TUG

. OPQOL (Older Person Quality Of Life)
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E. Lingkungan Tempat Tinggal

1. Jenis lantai rumah : [Jtanah, [tegel, [1 porselin(] lainnya. Sebutkan !

3. Tanggarumah : [1 Tidak ada [1 Ada : (1 aman (ada pegangan), []tidak
aman

4. Penerangan : [ cukup, I kurang

5. Tempat tidur : [1aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), [ tidak
aman

6. Alat dapur : (] berserakan, [ tertata rapi

7. WC: [ Tidak ada [ Ada : [0 aman (posisi duduk, ada pegangan), C
tidak aman (lantai licin, tidak ada pegangan)

8. Kebersihan lingkungan : (1 bersih (tidak ada barang membahayakan), [
tidak bersih dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dll

ANALISA DATA

DIAGNOSA KEPERAWATAN (Menggunakan SDKI)

INTERVENSI KEPERAWATAN (Menggunakan SLKI dan SIKI)

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

EVALUASI
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