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Abstrak 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang Prevalensinya terus 

meningkat pada usia dewasa dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius apabila tidak dikendalikan 

dengan baik. Selain terapi farmakologis, diperlukan upaya nonfarmakologis sebagai terapi pendamping 

untuk membantu mengontrol tekanan Darah. Salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan 

adalah pijat refleksi. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh pijat refleksi terhadap penurunan tekanan 

Darah pada penderita hipertensi usia dewasa di wilayah kerja Puskesmas Pandanwangi Kota Malang 

pada bulan Desember 2025. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan 

pendekatan Pretest dan Posttest with control group design. Sampel berjumlah 42 responden yang dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang mendapatkan pijat refleksi dan kelompok kontrol 

tanpa perlakuan. Tekanan Darah sistolik dan diastolik diukur sebelum dan sesudah perlakuan. Analisis 

data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan tekanan Darah Pre dan 

Post intervensi serta uji Mann–Whitney U untuk mengetahui perbedaan tekanan Darah Post intervensi 

antara dua kelompok. Hasil: penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan tekanan Darah 

sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi setelah diberikan pijat refleksi dengan nilai p = 0,000 

(< 0,05). Hasil uji Mann–Whitney U menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan tekanan Darah 

Posttest antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol p = 0,000 (p < 0,05). Kesimpulan: Pjat 

refleksi berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan Darah pada penderita hipertensi usia 

dewasa. 
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Abstract 
 

Background: Hypertension is a major health problem whose Prevalence continues to increase in adults 

and has the potential to cause serious complications if not properly controlled. In addition to 

pharmacological therapy, non-pharmacological efforts are needed as complementary therapies to help 

control blood Pressure. One complementary therapy that can be used is reflexology. Objective: This 

study aims to determine the effect of reflexology massage on reducing blood Pressure in adult 

hypertensive patients in the working area of the Pandanwangi Community Health Center, Malang City 

in December 2025. Method: This study used a quasi-experimental design with a Pretest and Posttest 

approach with a control group design. The research sample consisted of 42 respondents who were 

divided into two groups, namely the intervention group who received reflexology massage and the 

control group without treatment. Systolic and diastolic blood Pressure were measured before and after 

treatment. Data analysis was carried out using the Wilcoxon Signed Rank Test to determine the 

difference in Pre- and Post-intervention blood Pressure and the Mann–Whitney U test to determine the 

difference in Post-intervention blood Pressure between the two groups. Result: The results showed a 

significant difference in systolic and diastolic blood Pressure in the intervention group after being given 

reflexology massage with a value of p = 0.000 (< 0.05). The results of the Mann–Whitney U test showed 

a significant difference in Posttest blood Pressure between the intervention group and the control group 

p = 0.000 (p < 0.05). Conclusion: Thus, it can be concluded that reflexology massage has a 

significant effect on reducing blood Pressure in adult hypertension sufferers. 
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1. PENDAHULUAN 

Tekanan Darah tinggi kini menjadi salah satu masalah kesehatan utama di kalangan 

orang dewasa. Gaya hidup modern seperti kebiasaan makan yang tidak sehat, stres berlebihan, 

dan minimnya aktivitas fisik telah mendorong peningkatan kasus hipertensi. Kondisi ini dikenal 

sebagai “silent killer” karena sering tidak menunjukkan gejala yang jelas, tetapi bisa berujung 

pada komplikasi serius, termasuk penyakit jantung, stroke, hingga gagal ginjal (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). 

Menurut World Health Organization (2019) ada sekitar 1,28 miliar orang dewasa 

berusia 30-59 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi. Sebagian besar atau 2/3 dari mereka 

tinggal di negara yang berpenghasilan menengah ke bawah. Prevalensi hipertensi global pada 

kelompok usia dewasa ini sekitar 32% pada perempuan dan 34% pada laki-laki dari total 

keseluruhan penderita (World Health Organization, 2023). Di Indonesia, Prevalensi hipertensi 

pada usia ≥18 tahun adalah 34,1%. Angka tersebut meningkat dari 25,8% dibandingkan data 

riskesdas pada tahun 2013. Hipertensi lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 55-60 tahun 

dengan total penderita 55,2%, diikuti oleh kelompok usia 45-54 tahun dengan total 45,3% dan 

kelompok usia 31-44 tahun dengan total 31,6%. Di Jawa Timur Prevalensi hipertensi tercatat 

sebesar 33,1% pada kelompok usia ≥18 tahun. Sedangkan data dari Dinkes Kota Malang pada 

tahun 2023 menunjukkan bahwa dari total 3.823.871 peserta BPJS di Kota Malang, 445.921 

diantaranya menderita hipertensi. (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Hipertensi sendiri merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang paling 

banyak ditemukan dan menjadi salah satu penyebab utama meningkatnya angka kesakitan serta 

kematian secara global. Kondisi ini diperparah oleh minimnya pemahaman masyarakat, 

khususnya orang mengenai faktor risiko, tanda-tanda awal, serta langkah-langkah pencegahan 

dan pengelolaan yang dapat dilakukan secara mandiri. Banyak penderita tidak menyadari 

bahwa tekanan Darah mereka telah tinggi karena hipertensi kerap tidak menimbulkan gejala 

pada tahap awal. Kurangnya kesadaran ini berdampak pada rendahnya upaya pencegahan, 

keterlambatan diagnosis, serta kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan maupun perubahan 

gaya hidup sehat. (Schwab et al., 2023). 

Pada kelompok dewasa yaitu usia 18-60 tahun, masalah tekanan Darah tinggi sudah 

menjadi kondisi umum yang sering terjadi di masa kini. Hal ini diperparah dengan kebiasaan 

mengkonsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, serta cenderung mengkonsumsi makanan 

cepat saji dan minuman berkafein atau beralkohol. Selain itu, sekarang ini banyak individu yang 

memiliki rutinitas kerja yang padat dan kekurangan jam tidur yang turut andil menjadi 

penyebab terjadinya peningkatan tekanan Darah (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Masalah 

pengetahuan ini diperburuk dengan rendahnya akses informasi yang akurat dan rendahnya 

literasi kesehatan di berbagai kalangan usia produktif. Penelitian oleh Bhattarai (2021) 

menunjukkan bahwa hanya 40% responden usia dewasa yang mengetahui angka tekanan Darah 

normal dan pentingnya pemantauan rutin. Di Indonesia, hasil Riskesdas (2018) mencatat bahwa 

hanya 36,8% penderita hipertensi yang mengetahui dirinya memiliki tekanan Darah tinggi, dan 

dari jumlah tersebut, hanya sebagian kecil yang rutin melakukan pengobatan dan kontrol 

tekanan Darah secara berkala. 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk menanggulangi masalah hipertensi 

pada usia dewasa adalah dengan terapi komplementer berupa pijat refleksi. Terapi ini dilakukan 

dengan memberikan tekanan pada titik-titik tertentu di kaki yang diyakini berhubungan dengan 

organ tubuh melalui jalur saraf atau energi (meridian). Titik-titik refleksi tersebut dipercaya 

dapat membantu menstimulasi relaksasi, menurunkan stres, melancarkan sirkulasi Darah, serta 

menurunkan tekanan Darah secara bertahap. Pijat refleksi bekerja melalui aktivasi sistem saraf 

parasimpatis yang memperlambat detak jantung, memperbesar pembuluh Darah, dan 

mengurangi tekanan Darah. Selain itu, dengan menurunkan hormon stres seperti kortisol dan 

adrenalin, tubuh lebih mudah mempertahankan tekanan Darah dalam kisaran normal (Paul et 
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al., 2024). Pijat refleksi juga merangsang pembuluh Darah kecil dan memperlancar aliran Darah 

ke seluruh tubuh. Ketika peredaran Darah menjadi lebih efisien, kerja jantung menjadi lebih 

ringan karena tidak perlu memompa Darah dengan tekanan tinggi. Selain itu, aliran Darah yang 

lancar membantu mengurangi beban pada dinding arteri, sehingga tekanan Darah dapat 

distabilkan. (Paul et al., 2024). 

Penelitian ini memiliki kebaruan yaitu pada penggunaan desain quasi experiment 

dengan pendekatan Pretest dan Posttest with control group design, sehingga memungkinkan 

perbandingan perubahan tekanan Darah secara objektif antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Selain itu, penelitian ini secara khusus memfokuskan pada penderita 

hipertensi usia dewasa yang masih aktif secara produktif dan belum banyak menjadi subjek 

utama penelitian pijat refleksi sebelumnya.Pembaruan lainnya terdapat pada aspek durasi 

intervensi, di mana terapi pijat refleksi dalam penelitian ini diberikan secara terstruktur, 

terjadwal, dan berulang sesuai standar operasional prosedur yaitu dilakukan 2 kali dalam 1 

minggu selama 2 minggu dengan durasi setiap sesi yang konsisten. Penilaian tekanan Darah 

dilakukan setelah rangkaian intervensi selesai sehingga hasil penelitian tidak hanya 

menggambarkan efek relaksasi sesaat tetapi juga menunjukkan efektivitas pijat refleksi sebagai 

terapi komplementer yang diberikan secara kontinu selama 2 minggu. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti tertarik untuk mengetahi pengaruh 

pijat refleksi terhadap penurunan tekanan Darah pada penderita hipertensi usia dewasa, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana pengaruh pijat refleksi terhadap 

penurunan tekanan Darah pada penderita hipertensi usia dewasa?” Untuk menganalisis 

bagaimana pengaruh pijat refleksi terhadap penurunan tekanan Darah pada penderita hipertensi 

usia dewasa, maka akan dianalisis perbedaan tekanan Darah Post pijat refleksi pada kelompok 

intervensi dan perbedaan tekanan Darah Pre dan Post pada kelompok kontrol tanpa pijat 

refleksi. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan design penelitian Quasi-Experimental Design dengan 

pendekatan Pretest-Post test with control group design untuk mengevaluasi pengaruh intervensi 

pijat refleksi terhadap penurunan tekanan Darah pada usia dewasa dengan hipertensi dengan 

membandingkan tekanan Darah pada kelompok intervensi yang menerima pijat refleksi dengan 

kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi. 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pandanwangi yang berlokasi di Jalan 

Laksda Adi Sucipto No.315, Pandanwangi, Kecamatan Blimbing, Kota Malang. Penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 8 Desember sampai 20 Desember 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Hipertensi usia dewasa dalam 

satu bulan terakhir, sebanyak 110 orang. Sampel yang digunakan peneliti yaitu berjumlah 42 

responden, terdiri atas 21 kelompok intervensi dan 21 kelompok kontrol. Teknik sampling 

menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. 

Pada penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah pijat refleksi. dan 

penelitian ini variabel dependennya adalah penurunan tekanan Darah. 

 

3. HASIL dan PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Hipertensi di Puskesmas  

Pandanwangi Kota Malang Bulan Desember Tahun 2025 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
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Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-Laki 16 38,10 

Perempuan 26 61,90 

Total 42 100,0 

Usia (Tahun)   

19–25 Tahun 8 19,05 

26–35 Tahun 14 33,33 

36–45 Tahun 17 40,48 

46–55 Tahun 3 7,14 

Total 42 100,0 

Pendidikan Terakhir   

SD 7 16,67 

SMP 8 19,05 

SMA 15 35,71 

Perguruan Tinggi 12 28,57 

Total 42 100,0 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 18 42,86 

Wiraswasta 9 21,43 

Buruh 6 14,29 

Pegawai Swasta 6 14,29 

Guru 3 7,14 

Total 42 100,0 

Riwayat Penyakit Keluarga   

Ada 28 66,67 

Tidak Ada 14 33,33 

Total 42 100,0 

Riwayat Lama Hipertensi   

Ada 14 33,33 

Tidak Ada 28 66,67 

Total 42 100,0 

Riwayat Merokok   

Ya 16 38,10 

Tidak 26 61,90 

Total 42 100,0 

Riwayat Konsumsi Alkohol   

Ya 10 23,81 

Tidak 32 76,19 

Total 42 100,0 

Informasi tentang Hipertensi   

Pernah 25 59,52 

Tidak Pernah 17 40,48 

Total 42 100,0 

Sumber Informasi Hipertensi   

Tenaga Kesehatan 20 47,62 

Media Massa 6 14,29 

Media Elektronik 5 11,90 

Tidak Mendapat Informasi 11 26,19 

Total 42 100,0 
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Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pemeriksaan Tekanan Darah   

Rutin 25 59,52 

Tidak Rutin 17 40,48 

Total 42 100,0 

Upaya Mempertahankan Tekanan Darah   

Minum Obat 19 45,24 

Diet 8 19,05 

Olahraga 15 35,71 

Total 42 100,0 

Makanan yang Sering Dikonsumsi   

Pedas 20 47,62 

Asam 14 33,33 

Manis 8 19,05 

Total 42 100,0 

Riwayat Pijat Refleksi   

Pernah 33 78,57 

Tidak Pernah 9 21,43 

Total 42 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 26 orang (61,90%) sedangkan responden laki-laki sebanyak 16 

orang (38,10%). Hal ini menunjukkan bahwa responden perempuan lebih dominan dalam 

penelitian ini yang dapat berkaitan dengan kecenderungan perempuan lebih aktif memanfaatkan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas. 

Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia 36–45 

tahun sebanyak 17 orang (40,48%) diikuti kelompok usia 26–35 tahun sebanyak 14 orang 

(33,33%). Kelompok usia ini termasuk usia dewasa produktif yang berisiko mulai mengalami 

peningkatan tekanan Darah akibat perubahan gaya hidup, stres kerja, dan pola konsumsi yang 

kurang sehat. 

Dilihat dari tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

SMA sebanyak 15 orang (35,71%) diikuti oleh responden dengan pendidikan perguruan tinggi 

sebanyak 12 orang (28,57%). Tingkat pendidikan yang relatif menengah hingga tinggi dapat 

berpengaruh terhadap pemahaman responden mengenai kesehatan, termasuk pengetahuan dan 

sikap dalam pengendalian tekanan Darah. 

Berdasarkan jenis pekerjaan, sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 18 orang (42,86%) diikuti oleh wiraswasta sebanyak 9 orang (21,43%). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki aktivitas fisik yang bervariasi dan 

kemungkinan terpapar stres rumah tangga atau pekerjaan, yang dapat memengaruhi tekanan 

Darah. 

Berdasarkan riwayat penyakit keluarga, sebagian besar responden memiliki riwayat 

penyakit keluarga sebanyak 28 orang (66,67%) yang menunjukkan adanya faktor genetik 

sebagai salah satu risiko terjadinya hipertensi. Sementara itu, responden yang memiliki riwayat 

lama hipertensi sebanyak 14 orang (33,33%), sedangkan sebagian besar lainnya tidak memiliki 

riwayat lama hipertensi, yang menunjukkan bahwa sebagian responden kemungkinan 

merupakan penderita hipertensi yang relatif baru. 

Berdasarkan kebiasaan merokok, sebagian besar responden tidak merokok yaitu 

sebanyak 26 orang (61,90%) dan sebagian besar responden juga tidak mengonsumsi alkohol 

sebanyak 32 orang (76,19%). Hal ini menunjukkan bahwa faktor risiko hipertensi pada 

responden lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik, dan stres, bukan 
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terutama dari kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol. 

Dilihat dari akses informasi kesehatan, sebagian besar responden pernah mendapatkan 

informasi tentang hipertensi sebanyak 25 orang (59,52%) dengan sumber informasi terbanyak 

berasal dari tenaga kesehatan sebanyak 20 orang (47,62%). Selain itu, sebagian besar responden 

melakukan pemeriksaan tekanan Darah secara rutin sebanyak 25 orang (59,52%), yang 

menunjukkan tingkat kesadaran responden terhadap kondisi kesehatannya cukup baik. 

Berdasarkan upaya mempertahankan tekanan Darah, sebagian besar responden 

melakukan pengobatan dengan minum obat sebanyak 19 orang (45,24%) diikuti oleh olahraga 

sebanyak 15 orang (35,71%), dan diet sebanyak 8 orang (19,05%). Namun, berdasarkan pola 

konsumsi makanan, sebagian besar responden masih sering mengonsumsi makanan pedas 

sebanyak 20 orang (47,62%) dan makanan asam sebanyak 14 orang (33,33%), yang berpotensi 

memengaruhi kestabilan tekanan Darah. 

Berdasarkan riwayat pijat refleksi, sebagian besar responden pernah melakukan pijat 

refleksi sebanyak 33 orang (78,57%) yang menunjukkan bahwa responden relatif familiar 

dengan terapi komplementer. Hal ini menjadi faktor pendukung penerimaan dan efektivitas 

intervensi pijat refleksi dalam penelitian ini. 

 

b. Perbedaan Tekanan Darah Pre dan Post Pijat Refleksi pada Kelompok Intervensi 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Uji Wilcoxon Perbedaan Tekanan Darah Pre dan Post Pijat Refleksi 

pada Kelompok Intervensi di Puskesmas Pandanwangi Kota Malang Bulan  

Desember Tahun 2025 

Variabel Tekanan Darah Pre Tekanan Darah Post 

N 21 21 

Rata-Rata 155/96 138/84 

Nilai z -4,583 -4,583 

Sig-2 Tailed ,000 ,000 

 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan Darah sebelum dan sesudah pemberian pijat 

refleksi pada kelompok intervensi. 

 

c. Perbedaan Tekanan Darah Pre dan Post Pijat Refleksi pada Kelompok Kontrol 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Wilcoxon Perbedaan Tekanan Darah Pre dan Post Pijat Refleksi 

Pada Kelompok Kontrol di Puskesmas Pandanwangi Kota Malang Bulan  

Desember Tahun 2025 

Variabel Tekanan Darah Pre Tekanan Darah Post 

N 21 21 

Rata-Rata 157/97 158/96 

Nilai z -,724 -1,633 

Sig-2 Tailed ,469 ,102 

 

Hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol menunjukkan nilai p = 0,102 (> 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan Darah 

Pretest dan Posttest pada kelompok kontrol. 
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d. Perbedaan Tekanan Darah Post Intervensi antara Kelompok Perlakuan d a n  

kelompok Kontrol 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Uji Mann-Whitney U Perbedaan Tekanan Darah antara Kelompok 

Perlakuan dan kelompok Kontrol di Puskesmas Pandanwangi Kota Malang  

Bulan Desember Tahun 2025  

Variabel Kelompok n Mean Rank Nilai Z Sig-2 Tailed 

Tekanan Darah Sistolik 
Intervensi 21 11,00 

5,602 0,000 
Kontrol 21 32,00 

 

Hasil uji Mann–Whitney U menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat 

perbedaan yang sangat signifikan tekanan Darah Posttest antara kelompok intervensi d a n  

kelompok kontrol. Kelompok intervensi memiliki tekanan Darah yang lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol. 

 

Pembahasan 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita hipertensi berada pada kelompok usia dewasa madya dan didominasi oleh responden 

perempuan. Kondisi ini sejalan dengan teori epidemiologi hipertensi yang menyatakan bahwa 

risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia akibat penurunan elastisitas pembuluh 

Darah, peningkatan resistensi perifer, serta perubahan regulasi sistem saraf otonom dan 

hormonal. 

Secara fisiologis, pada usia dewasa terjadi penurunan fungsi endotel yang menyebabkan 

berkurangnya produksi nitric oxide (NO) sebagai vasodilator alami. Akibatnya, pembuluh 

Darah menjadi lebih kaku dan tekanan Darah cenderung meningkat. Hal ini diperkuat oleh Unger 

et al. (2020) yang menyatakan bahwa penuaan vaskular berperan besar dalam terjadinya 

hipertensi primer pada usia dewasa. 

Selain itu, dominasi responden perempuan dapat dikaitkan dengan perubahan hormonal, 

terutama penurunan estrogen yang berperan protektif terhadap sistem kardiovaskular. Estrogen 

diketahui membantu menjaga elastisitas pembuluh Darah dan mengatur keseimbangan lipid. 

Penurunan kadar estrogen menyebabkan peningkatan risiko hipertensi pada perempuan usia 

dewasa dan menjelang menopause (Mancia et al., 2023). 

 

b. Perbedaan Tekanan Darah Pre dan Post Pijat Refleksi pada Kelompok Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tekanan Darah sistolik dan 

diastolik yang signifikan pada kelompok intervensi setelah diberikan pijat refleksi dengan nilai 

p = 0,00 (< 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa pijat refleksi memiliki pengaruh nyata 

terhadap penurunan tekanan Darah pada penderita hipertensi usia dewasa. 

Penurunan tekanan Darah ini dapat dijelaskan melalui mekanisme aktivasi sistem saraf 

parasimpatis. Stimulasi titik-titik refleksi pada telapak kaki diketahui mampu menghambat 

aktivitas saraf simpatis yang berlebihan, sehingga terjadi penurunan denyut jantung, 

vasodilatasi pembuluh Darah, dan penurunan resistensi perifer total. Zhou et al. (2021) 

menjelaskan bahwa stimulasi perifer melalui pijat refleksi dapat memengaruhi pusat regulasi 

kardiovaskular di hipotalamus dan medula oblongata. 

Selain itu, pijat refleksi berperan dalam menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol 

dan adrenalin. Penurunan hormon stres ini berkontribusi terhadap relaksasi otot polos pembuluh 

Darah dan stabilisasi tekanan Darah. Studi oleh Kotruchin et al. (2021) menunjukkan bahwa 

terapi refleksi secara signifikan menurunkan tekanan Darah sistolik dan diastolik melalui efek 

relaksasi neuroendokrin. 
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c. Analisis Pengaruh Pijat Refleksi terhadap Tekanan Darah Pre dan Post Pijat Refleksi 

Hasil uji Mann–Whitney U menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan tekanan 

Darah Posttest antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan p = 0,000 (p < 0,05). 

Hal ini menegaskan bahwa pijat refleksi memberikan efek yang lebih baik dibandingkan tanpa 

perlakuan dalam menurunkan tekanan Darah. 

Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui pendekatan fisiologis dan psikologis. Pijat 

refleksi tidak hanya bekerja pada sistem kardiovaskular, tetapi juga memengaruhi kondisi 

psikologis responden. Terapi ini memberikan rasa nyaman, mengurangi kecemasan, dan 

meningkatkan kualitas relaksasi. Penurunan kecemasan diketahui berkorelasi langsung dengan 

penurunan tekanan Darah (Paul et al., 2024). 

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian klinis oleh Irawati et al. (2024) yang 

menemukan bahwa foot reflexology secara signifikan menurunkan tekanan Darah sistolik pada 

pasien hipertensi dibandingkan kelompok kontrol. Temuan serupa juga dilaporkan oleh 

Ramayanti (2022) dan Sari (2023), yang menunjukkan bahwa pijat refleksi yang dilakukan 

secara teratur mampu menurunkan tekanan Darah secara stabil dan berkelanjutan. 

 

4. KESIMPULAN 

Hasil analisis pengaruh pijat refleksi terhadap tekanan Darah menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan tekanan Darah Posttest yang signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Hasil uji Mann–Whitney U menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang 

menandakan adanya perbedaan tekanan Darah Posttest yang bermakna antara kedua kelompok. 

Rata-rata tekanan Darah Posttest pada kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan 

kelompok kontrol, baik pada tekanan Darah sistolik maupun diastolik sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pijat refleksi dapat diterapkan sebagai alternatif pengobatan non 

farmakologis pada penderita hipertensi karena terbukti efektif dapat menurunkan tekanan 

Darah. 
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