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PENGARUH PIJAT KAKI DAN PUNGGUNG TERHADAP TINGKAT
TEKANAN DARAH PADA LANSIA DI PANTI WREDHA DAERAH
SURAKARTA

Oleh : Any Risna Andria

Abstrak

Latar Belakang: Pada lansia terjadi proses menua yaitu penurunan
daya tahan tubuh terhadap rangsangan serta peningkatan resiko terkena
suatu penyakit. Penyakit yang sering ditemukan pada lansia adalah
penyakit degeneratif seperti hipertensi. Upaya penanganan lansia yang
menderita hipertensi umumnya menggunakan intervensi farmakologi.
Namun intervensi farmakologi yang diberikan dalam jangka panjang
dapat menimbulkan batuk kering. Maka dari itu, alternatif intervensi
non-farmakologi yang diberikan pada lansia untuk menurunkan tingkat
tekanan darah dengan pijat kaki dan punggung. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pijat kaki dan punggung
terhadap tingkat tekanan darah pada lansia di Panti Wredha Daerah
Surakarta. Obyek dan Metode: obyek pada penelitian ini adalah lansia
hipertensi yang tinggal di Panti Wredha Daerah Surakarta dengan
jumlah sampel 30 responden. Desain penelitian menggunakan
kuantitatif dengan pre and post test with control. Analisis data untuk
mengetahui korelasi pada penelitian ini menggunakan uji Paired
Sampel T-Test. Hasil: Nilai uji Independent T-Test diperoleh (p-value)
sebesar 0,010 sehingga (p-value) lebih besar dari 0,05. Nilai uji Paired
Sampel T-Test diperoleh (p-value) sebesar 0,001 sehingga (p-value)
lebih besar dari 0,05. Pada kelompok kontrol sebelum (skor pre)
sebagian besar tingkat tekanan darah hipertensi stadium 2 dan setelah
(skor post) sebagian besar dengan tingkat tekanan darah hipertensi
stadium 1. Pada kelompok intervensi sebelum (skor pre) sebagian besar
tingkat tekanan darah hipertensi stadium 2 dan setelah (skor post)
sebagian besar dengan tingkat tekanan darah prehipertensi.
Kesimpulan: Ada perbedaan tingkat tekanan darah pada kelompok
sebelum dan sesudah dilakukan pijat kaki dan punggung di Panti
Wredha Daerah Surakarta.

Kata Kunci: lansia, hipertensi, pijat kaki, pijat punggung
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THE EFFECT OF FOOT AND BACK MASSAGE ON BLOOD PRESSURE
LEVELS IN ELDERLY AT WREDHA AREA OF SURAKARTA

By : Any Risnha Andria

Abstract

Background: In elderly there is aging process that is decrease in the
body resistance to stimulation and an indecreased risk of developing a
disease. The diseases that are often found in the elderly are
degenerative diseases such as hypertension. Efforts to deal with elderly
people who tend to be sensitive generally use pharmacological
interventions. However, the pharmacological intensity given in the
long term can cause dry cough. Therefore, alternative non-
pharmacological interventions given to the elderly to reduce blood
pressure levels with foot and back massage. Purpose: This study
aimed to determine the effect of foot and back massage on blood
pressure in elderly at Panti Wredha Surakarta. Objects and Methods:
The object of this research is the hypertension elderly living in Panti
Wredha Surakarta with a total sample of 30 respondents. The research
design used quantitative with pre and post test with control. Analysis of
data to determine correlation in this research using Paired Samples T-
Test. Result: The value of Independent T-Test obtained (p-value) of
0.010 so that (p-value) is greater than 0,05. The value of Paired
Samples T-Test obtained (p-value) of 0.001 so that (p-value) is greater
than 0,05. In the pre control group (pre score) most of the blood
pressure levels of hypertension stage 2 and after (post score) were
mostly hypertension stage 1 blood pressure levels. In the pre
intervention group (pre score) most of the blood pressure levels of
hypertension stage 2 and after (post score) were mostly
prehypertensive blood pressure level. Conclusion: There was a
difference in blood pressure levels in groups before and after foot and
back massage at Panti Wredha Surakarta.

Keywords: elderly, hypertension, foot massage, back massage
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