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INTISARI 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan 

diastolik > 90 mmHg. Hipertensi termasuk penyakit yang sulit untuk dideteksi sehingga memiliki 

julukan “sillent killer”. Menurut Riskesdas (2013) prevelensi hipertensi tertinggi dan salah 

satunya ialah Kalimantan Timur sebanyak 1.218.259 jiwa atau sebesar 29,6% dari 4.115.741 

jumlah penduduk Kalimantan Timur. 

Tujuan : Untuk menganalisa terhadap kasus kelolaan pasien dengan intervensi pijat kaki 

effleurage menggunakan minyak bawang putih terhadap penurunana tekanan darah pada pasien 

dengan diagnosa medis hipertensi. 

Hasil : Pada Implementasi pijat kaki effleurage menggunakan minyak bawang putih terhadap 

penurunan tekanan darah menunjukkan hasil adanya perbedaan penurunan tekanan darah sebelum 

dan sesudah dilakukan pijat kaki effleurage menggunakan minyak bawang putih. 

Kesimpulan : Analisa menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah diberikan intervensi 

pijat kaki effleurage menggunakan minyak bawang putih terhadap tekanan darah pasien. 

Kata Kunci : Hipertensi, Pijat Kaki Effleurage, Minyak Bawang Putih,  
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a state of systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic 

pressure > 90 mmHg. Hypertension is a disease that is difficult to detect so it has the nickname  

"sillent killer". According to Riskesdas (2013) the highest prevalence of hypertension and one of 

them is East Kalimantan as many as 1,218,259 people or 29.6% of the 4,115,741 total population 

of East Kalimantan. 

Objective: To analyze the case of management of  patients with effleurage foot massage 

intervention  using garlic oil on lowering blood pressure in patients with medical diagnosis of 

hypertension. 

Results: In the implementation of effleurage foot massage using garlic oil  to reduce blood 

pressure showed the results of a difference in lowering blood pressure before and after effleurage 

foot massage  using garlic oil. 

Conclusion: Analysis showed a decrease in blood pressure after foot massage intervention 

effleurage using garlic oil on the patient's blood pressure. 

Keywords : hypertension, effleurage foot massage, garlic oil, 
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