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ABSTRAK 

PENERAPAN KOMBINASI TERAPI SLOW DEEP BREATHING (SDB) 

DAN HIDROTERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT UNTUK 

MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

DESA ROGODONO, BUAYAN, KEBUMEN 

 

Latar Belakang : Prevalensi hipertensi di Indonesia 34,1 % pada usia > 18 tahun. 

Penderita hipertensi di Desa Rogodono RT 01 RW 01, Buayan, tahun 2021 

sebanyak 25 kasus. Penyakit hipertensi dapat menyebabkan beberapa komplikasi 

seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung. Cara menyembuhkan penyakit 

hipertensi ada dua cara yaitu farmakologi menggunakan obat dan non farmakologi 

dilakukan dengan kombinasi terapi SDB dan hidroterapi rendam kai air hangat.  

Tujuan : Studi kasus ini menggambarkan hasil tindakan kombinasi terapi slow 

deep breathing dan hidroterapi rendam kaki air hangat  untuk menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi .  

Metode : Penelitian menggunakan metode deskriptif. Terdapat 3 responden 

dengan usia 18-65 tahun. Kombinasi terapi dilakukan setiap sore selama tiga hari 

berturut-turut. SDB dilakukan sebanyak 6 kali permenit selama 15 menit, 

sedangkan rendam kaki air hangat dilakukan 10-15 menit, suhu air 37 0C – 39 0C.  

Hasil : Ketiga pasien menderita hipertensi sudah lama. Pasien pertama (Ny. M), 

tekanan darah (TD) sebelum dilakukan terapi 163/100 mmHg dan setelah 

dilakukan terapi selama 3 hari menjadi 149/95 mmHg. Pasien kedua (Ny. S) TD 

sebelum dilakukan terapi 220/140 mmHg dan setelah dilakukan terapi selama 3 

hari menjadi 183/95 mmHg. Pasien ketiga (Ny. D) TD sebelum dilakukan terapi 

148/112 mmHg dan setelah dilakukan terapi selama 3 hari  menjadi 138/98 

mmHg.  

Kesimpulan : Penerapan kombinasi terapi SDB dan hidroterapi rendam kaki air 

hangat efektif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.  

Rekomendasi : Kombinasi terapi SDB dan hidroterapi rendam kaki air hangat  

dapat digunakan sebagai terapi non farmakologi yang dapat dilakukan secara 

mandiri untuk menurunkan tekanan darah.  

  

Kata Kunci : Hipertensi, Slow Deep Breathing, Rendam Kaki Air hangat 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF COMBINATION OF SLOW DEEP BREATHING (SDB) 

THERAPY AND WARM WATER FOOT SOAKING HYDROTHERAPY TO 

REDUCE BLOOD PRESSURE OF HYPERTENSION PATIENTS IN 

ROGODONO VILLAGE, BUAYAN, KEBUMEN  

 

Background : The prevalence of hypertension in Indonesia is 34,1% at age 18 years old 

and above. Hypertension patients in Rogodono Village, Buayan are 25 cases in 2021. 

Hypertension my cause several complications such as stroke, kidney failure, and hearth 

disesase. There are two ways to cure hypertension, namely pharmacology using medicine 

and non-pharmacology using combination of SDB therapy and warm water foot soaking 

hydrotherapy.  

Objective : This cause study describes the results of the combinations of slow deep 

breathing therapy and warm water foot soaking hydrotherapy to lower blood pressure of 

hypertensive patients. 

Methods : The research used descriptive method. There were 3 respondents aged 18-65 

years old. The combination therapy was performed every afternoon for three consecutive 

days. SDB was done 6 times per minute for 15 minutes, whie soaking the feet in warm 

water was done for 10-15 minutes, the water temperature was 37 0C – 39 0C.  

Results : All threee patients had long-standing hypertension. The first patients (Mrs. M) 

before therapy, her blood pressure (BP) was 163/100 mmHg and after therapy for 3 days, 

BP became 149/95 mmHg. The second patients (Mrs. S) before therapy, her BP was 

220/140 mmHg and after therapy for 3 days, BP wa 185/95 mmHg. While the third 

patient (Mrs. D), the BP before therapy was 148/112 mmHg and after therapy for 3 days 

BP became 138/98 mmHg.  

Conslusion : The application of combination of SDB therapy and warm water foot 

soaking hydrotherapy is effective to lower blood pressure of hypertensive patients.  

Recommendation : The combination of SDB therapy and warm water foot soaking 

hydotheraypy can be used as non-pharmacological therapy done independently to lower 

blood pressure.   

 

Keywords : Hypertension, Sloow Deep Breathing, Warm Water Foot Soaking 
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`BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Tekanan darah tinggi atau hipertensi sering disebut sebagai  

penyakit degeneratif. Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah 

yang tidak normal dan terjadi secara terus menerus. Hipertensi diartikan 

sebagai peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik > 90 mmHg  (Saputra, 2020) .  

Penderita hipertensi banyak yang tidak merasakan gejala apapun 

selama sepuluh sampai dua puluh tahun yang dapat menyebabkan 

komplikasi pada penderita hipertensi sehingga hipertensi sering disebut 

sebagai the sillent killer (Akbar & Santoso, 2020). Hipertensi merupakan 

salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang mana jika terjadi secara 

terus-menerus dan tidak ditangani dapat merusak beberapa organ seperti 

jantung dan ginjal sehingga tekanan darah harus dikontrol (Nuryaningsih 

dkk, 2020). 

Penyakit hipertensi dapat menyebabkan beberapa komplikasi 

seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung. Jika penyakit hipertensi 

tidak segera ditangani akan berakibat fatal yaitu dapat merusak sistem 

organ dan harapan hidup seseorang menjadi berkurang hingga 10 – 20 

tahun (Sudarni dkk, 2018)  .  

Penyakit darah tinggi biasanya sering diderita oleh lanjut usai, 

tetapi pada remaja dan dewasa juga dapat menderita penyakit hipertensi. 

Angka prevalensi penderita hipertensi pada remaja sekitar 1 dari 10 orang 

dan berada pada rentang usia 15-25 tahun (Akbar & Santoso, 2020).   

Menurut WHO menyebutkan bahwa satu miliar orang di dunia 

diperkirakan masyarakatnya menderita penyakit hipertensi dan dua per-

tiga diantaranya berada di negara berkembang (Fitria dkk, 2019). Di 

negara maju tingkat kesadaran akan kesehatan lebih tinggi dari negara 

berkembang, sehingga banyak pasien tidak menyadari bahwa dirinya 
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menderita hipertensi dan kurang dari 50% pasien hipertensi tidak minum 

obat antihipertensi sesuai yang direkomendasikan (Akbar & Santoso, 

2020).  

Data dari Riskesdas (2018) menyatakan bahwa prevalensi 

hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran oleh penduduk 

Indonesia umur > 18 tahun adalah 34,1%. Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 

55-64 tahun (55,2%) (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Dari data Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa prevalensi di 

Provinsi Jawa Tengah dengan hipertensi sebesar 37,57%. Prevalensi 

hipertensi pada laki-laki (34,83%) dan perempuan (40,17%). Prevalensi 

diperkotaan (38,11%)  lebih tinggi dibanding perdesaan (37,01%). 

Prevalensi pada tahun 2019 penderita hipertensi yang berusia lebih lebih 

dari 15 tahun sebanyak 8.070.378 orang atau sebesar 30,4% dari seluruh 

penduduk penduduk berusia lebih dari 15 tahun  (Profil Kesehatan Jawa 

Tengah , 2019).  

PTM (Penyakit Tidak Menular) tiga teratas di Kabupaten Kebumen 

tahun 2018 yaitu hipertensi (23.735 kasus), Diabetes Melitus (7.274 kasus) 

dan Asma Bronkial (3214 kasus) (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen 

Tahun 2018 , 2018).  

Faktor yang mempengaruhi tingginya angka kejadian hipertensi 

ada dua jenis yaitu faktor yang tidak dapat dikontrol dan faktor yang dapat 

dikontrol. Faktor yang dapat dikontrol seperti umur, jenis kelamin, dan 

genetik. Sedangkan, faktor yang dapat dikontrol diantaranya obesitas, 

konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, dan stress (Marliani , 2007) .  

Cara untuk mengatasi hipertensi dilakukan melalui tindakan 

farmakologi dan non farmakologi dimana tindakan tersebut sebisa 

mungkin dilaksanakan secara maksimal oleh penderita hipertensi dan tim 

kesehatan. Rekomendasi untuk self management hipertensi menurut The 

Europan Society of Hypertension yaitu dengan cara melakukan terapi 
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pengobatan dan memodifikasi gaya hidup yaitu dengan penatalaksanaan 

non farmakologi (Surayitno & Huzaimah, 2020).  

Terapi farmakologis merupakan cara yang efektif dalam 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi, tetapi lamanya 

dalam mengonsumsi obat antihipertensi harus diperhatikan karena 

menyebabkan efek samping seperti lemas, sakit kepala, dan pusing. Dari 

hasil penelitian hipertensi dapat diatasi dengan pengobatan alternatif yaitu 

menggunakan terapi non farmakologis. Rendam kaki dengan air hangat 

salah satu terapi yang dapat menurunkan tekanan darah karena efek dari 

rendam kaki sama seperti berjalan tanpa menggunakan alas kaki selama 30 

menit (Farmana dkk, 2020) . 

Slow deep breathing atau latihan pernapasan dalam dan lambat 

merupakan terapi non farmakologi yang cara kerjanya ialah mengurangi 

aktivitas simpatis, aktivasi chemoreflex dan meningkatkan sensivitas 

baroreflex yang memiliki efek dapat menurunkan hipertensi (Smeltzer & 

Bare, 2013) . Slow deep breathing merupakan teknik relaksasi dengan cara 

mengatur nafas secara dalam dan lambat yang memiliki efek merilekskan 

tubuh (Tarigan dkk, 2020) .  

Rendam kaki menggunakan air hangat memiliki dampak fisiologis 

bagi tubuh. Air yang hangat dapat memperlancar sirkulasi darah. Oleh 

karena itu, dalam pengobatan hipertensi bukan hanya dengan pengobatan 

farmakologi saja tetapi pengobatan non farmakologi.  Salah satunya yaitu 

dengan rendam kaki menggunakan air hangat dan bisa dilakukan dirumah. 

Apabila dilakukan secara rutin dan disiplin, air hangat dapat menjadi terapi 

untuk menyembuhkan otot sendi yang kaku serta menyembuhkan stroke  

(Uliya & Ambarwati , 2020).  

Dampak dari air hangat yaitu dapat merilekskan otot-otot yang 

tegang akibat dari sel-sel otot meregang dan pembuluh darah melebar, 

sehingga menimbulkan rasa nyaman pada penderita hipertensi. Sedangkan 

dampak air hangat untuk persyarafan yaitu ujung-ujung syaraf pada kaki 

menjadi terangsang yang mengakibatkan metabolisme jaringan meningkat.  
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Terangsangnya syaraf dapat mengaktivasi sistem saraf simpatis (kondisi 

rileks), hal itu dapat memberikan efek sedatif dan analgesik  (Setyorini & 

Fauzia, 2019).  

Menurut studi pendahuluan yang saya lakukan di desa saya, 

masyarakat banyak yang memiliki riwayat penyakit hipertensi. Menurut 

data Puskesmas Buayan di Desa Rogodono Karangputat RT01/RW01 

tahun 2021 terdapat 25 kasus hipertensi. Penanganan yang dilakukan oleh 

masyarakat yaitu sebagian masyarakat mengkonsumsi obat dan sebagian 

ada yang mengabaikan saja. Sedangkan penanganan menggunakan terapi 

non farmakologi sebagian masyarakat berusaha mengkonsumsi makanan 

yang dapat menurunkan tekanan darah. Hampir seluruh masyarakat di desa 

saya belum mengetahui bahwa terapi slow deep breathing dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat dapat menurunkan tekanan darah.  

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan diatas peneliti 

tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah yang berjudul “Penerapan 

Kombinasi Terapi Slow Deep Breathing Dan Hidroterapi Rendam Kaki 

Air Hangat Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di 

Desa Rogodono, Buayan, Kebumen”.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah penerapan kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat dapat menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi ?  

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Menggambarkan penerapan kombinasi terapi slow deep breathing 

dan hidroterapi rendam kaki air hangat  untuk menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi .  
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1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan 

kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat  untuk menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi 

2. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan 

kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat  untuk menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi  

3. Mendeskripsikan kemampuan pasien dalam melakukan 

tindakan kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat  untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi sebelum diberikan 

4. Mendeskripsikan kemampuan pasien dalam melakukan 

tindakan kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat  untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi setelah diberikan  

 

1.4 Manfaat 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan dan informasi kepada pasien tentang terapi 

untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi melalui 

kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi rendam kaki air 

hangat. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan 

pemberian kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat. 

3. Penulis 
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Memperoleh pengalaman mengaplikasikan tindakan kombinasi terapi 

slow deep breathing dan hidroterapi rendam kaki air hangat untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dan memberikan 

referensi atau bahan penelitian selanjutnya.  
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Apa itu Slow Deep 

Breathing ? 

Suatu bentuk asuhan keperawatan 
berupa teknik bernapasa secara lambat, 
dalam, dan rileks, yang dapat 
memberikan respon relaksasi 

 

Tujuan 

 Meningkatkan dan mengontrol 
pertukaran gas,  

 Mengurangi kinerja bernapas, 
 Meningkatkan infladi alveolar 

maksimal,  
 Meningkatkan relaksasi otot, 

menghilangkan ansietas 
 Melambatkan frekuensi pernapasan, 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prosedur Slow Deep 

Breathing  

1. Tubuh rileks dan tenang. Tubuh 

dalam posisi yang nyaman dan 

menyenangkan bagi pasien, 

misalnya : duduk dikursi dengan 

sandaran atau berbaring di tempat 

tidur dengan menggunakan bantal 

sebagai alas kepala.  

2. Memastikan posisi tulang belakang 

pasien dalam keadaan lurus. 

Tungkai dan kaki tidak menyilang 

dan seluruh badan rileks (termasuk 

lengan dan paha). 

3. Mengucapkan dalam hati bahwa 

waktu 5 menit tubuh akan kembali 

stabil, tenang, dan rileks.  

4. Meletakkan satu tangan pada 

abdomen (perut) dan tangan yang 

lain pada dada. Lutut difleksikan 

(ditekut) dan mata dipejamkan. 
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5. Memulai menarik napas dalam dan 

lambat melalui hidung sehingga 

udara masuk ke dalam paru-paru 

secara perlahan. Rasakan 

pergerakan abdomen akan 

mengembang dan minimalisir 

pergerakan dada. Inspirasi dapat 

dilakukan dalam hitungan 

1..2...3...4...5...6.. sambil 

mengucapkan kata/ungkapan 

pendek dalam hati, seperti “Saya”. 

Kemudian menahan nafas selama 3 

detik.  

6. Menghembuskan napas (ekspirasi) 

secara perlahan melalui mulut, 

dengan mengerutkan bibir seperti 

ingin bersiul (pursed lip breathing) 

dilakukan tanpa bersuara. Ekspirasi 

dapat dilakukan dalam hitungan 

1...2...3...4...5...6... sambil 

mengucapkan kata atau ungkapan 

pendek (frasa dalam hati), seperti 

“rileks atau tenang”. Jangan 

melakukan ekspirasi kuat karena 

dapat meningkatkan turbulensi di 

airway/jalan napas akibat 

bronchospasme. Saat ekspirasi, 

rasakan abdomen 

mengempis/datar sampai paru-

paru ridak terisi dengan udara.  

7. Mengulangi prosedur dengan 

menarik napas lebih dalam dan 

lebih lambat. Fokus dan rasakan 

tubuh benar-benar rileks. 

“Bayangkan sedang duduk di 

bawah air terjun atau shower dan 

air membasuh serta menghilangkan 

perasaan tegang, gelisah, cemas, 

dan pikiran mengganggu yang 

sedang dirasakan”. Prosedur 

dilakukan selama 15 menit selama 3 

kali sehari atau kapapun saat 

merasakan ketegangan. 

8. Untuk mengakhiri relaksasi napas 

dalam, secara perlahan-lahan 

meminta pasien untuk melakukan 

stretching atau peregangan otot 

tangan, kaki, lengan, dan seluruh 

tubuh.  

9. Membuka mata perlahan-lahan 

dan nikmati seperti matahari terbit 

pada pagi hari dan mulai bernapas 

normal kembali. Duduk dengan 

tenang bernapas bebrapa saat 

(selama 2 menit) kemudian 

melanjutkan aktivitas. 
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Rendam Kaki Air 

Hangat 

 
DISUSUN OLEH :  

HESTI LIDIYA SAFITRI  

A01802429 

 

PROGRAM STUDY D3 KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

2020/2021 

Hidroterapi Rendam 

Kaki Air Hangat ??? 

Teknik relakasi yang dilakukan 

dengan cara merendam kaki pada air 

hangat bersuhu 37 0C – 39 0C 

 

 

 

 

 

Tujuan  

 Memberikan perasaan yang 

nyaman  

 Menurunkan tekanan darah  

 Mengurangi nyeri  

 Meningkatkan relaksasi 

 

Alat dan Bahan  

1. Baskom/ember bentuk tabung 

dengan tinggi 44 cm, diameter 

47 cm, dan tebal 0,25 cm  

2. 2 buah handuk ukuran dewasa 

(70x135cm)  

3. Wadah air/termos yang berisi 

air panas 3 L   
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Prosedur Hidroterapi 

Rendam Kaki Air Hangat 

1. Menjaga privasi klien  

2. Berikan klien posisi duduk yang 

nyaman  

3. Mengukur tekanan darah klien 

10 menit sebelum dilakukan 

rendam kaki menggunakan 

sphygmomanometer, 

stetoschope, dan catat dalam 

lembar penilaian observasi.  

4. Siapkan ember lalu isi dengan air 

dingin dan air panas sampai 

setengah penuh lalu ukur suhu 

air antara 37 0C – 39 0C dengan 

thermometer air 

5. Jika kaki tampak kotor, mka 

disarankan untuk mencuci kaki 

terlebih dahulu  

6. Celupkan dan rendam kaki 

sampai betis (10 menit) 

7. Lakukan pengukuran suhu setiap 

5 menit, jika suhu turun maka 

tambahkan air panas (kaki 

diangkat dari ember) dan ukur 

kembali suhunya dengan 

thermometer. Atau bisa dengan 

cara langsung dan dipindahkan 

kaki pasien pada ember 

selanjutnya atau ember kedua.  

8. Tutup ember dengan handuk 

untuk mempertahankan suhu  

9. Setelah selesai (10 menit) 

angkat kaki dan keringkan 

dengan handuk  

10. Rapikan 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Universitas Muhammadiyah Gombong, Program Studi DIII Keperawatan 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 

penelitian yang berjudul “Penerapan Kombinasi Terapi Slow Deep 

Breathing Dan Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat Untuk Menurunkan 

Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Desa Rogodono, Buayan, 

Kebumen” . 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan penerapan 

terapi kombinasi slow deep breathing dan hidroterapi rendam kaki air 

hangat untuk menurunkan tekanan darah pada pasein hipertensi. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih 

kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawartan.  

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 jadi 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 : 081915018753 

 

Peneliti  

 

 

              Hesti Lidiya S 
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Informed Consent 

Judul Penelitian: 

Penerapan Kombinasi Terapi Slow Deep Breathing Dan Hidroterapi 

Rendam Kaki Air Hangat Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi Di Desa Rogodono, Buayan, Kebumen 

 

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan 

persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi lima (5) halaman. Pastikan 

anda untuk membaca seluruh halaman yang tersedia. 

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai 

berikut: 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti 

dan responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda 

dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Menggambarkan penerapan kombinasi terapi slow deep breathing dan 

hidroterapi rendam kaki air hangat  untuk menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi .  

 

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, 

alasan untuk mempertimbangkan responden yang sesuai untuk 

penelitian, dan partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi ada dua cara 

yaitu menggunakan terapi farmakologi dan non farmakologi. Memberikan 

pengetahuan kepada masyarakat bahwa penanganan hipertensi bukan 

hanya menggunakan terapi obat saja tetapi menggunakan terapi non 

farmakologi. Terapi non farmakologi untuk menurunkan tekanan darah 

yaitu kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi rendam kaki 

air hangat. Dimana kedua terapi tersebut mudah untuk dilakukan dan 

tidak memiliki efek samping Responden dalam penelitian ini adalah 
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masyarakat yang memiliki hipertensi dan berumur 18-65 tahun. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data 

tersebut diharapkan peneliti dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang hipertensi dan penanganan hipertensi derajat 1.   

 

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas 

untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau 

kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian 

ini. Jika anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda 

juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian 

ini, dan tidak berpengaruh pada proses penelitian. 

 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk 

jumlah dan lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang 

diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi 

responden di dalamnya; 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan. Untuk lama kunjungan sebanyak 5 

kali dan satu kali kunjungan selama maksimal 30 menit. 

 

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 

13) 

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian 

ini, namun sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam 

penelitian ini, anda akan mendapatkan bingkisan makanan. 

 

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian 
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7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau 

pengumpulan data biologis dan data terkait informasi yang sudah 

diperoleh (lihat juga Pedoman 11); 

Responden akan mendapatkan data hasil penelitian yang diisikan secara 

langsung 

 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi 

(Pedoman 11); 

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan 

menghubungi anda. 

 

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka 

yang relevan yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana 

responden harus diberitahu? 

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda. 

 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko 

dan bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang 

terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko 

terhadap kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung responden 

(Pedoman 4); 

Penelitian ini bukan merupakan penelitian intervensi 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam 

penelitian ini (Pedoman 4 dan 9) 

Apabila anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui 

bagaimana cara menurunkan tekanan darah tanpa adanya efek samping 

dengan kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat 
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12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau 

masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah 

(Pedoman 1) 

Diharapkan mampu menjadi alternatif dalam penanganan masalah 

hipertensi derajat 1 pada masyarakat untuk menurunkan tekanan darah 

dan kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi rendam kaki air 

hangat memiliki manfaat yang tidak mengakibatkan efek samping bagi 

pemakainya. 

 

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai 

sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca 

uji coba yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk 

membayarnya (Pedoman 6 dan 9); 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima 

akses lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan 

peraturan (Pedoman 6); 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri 

atau sumber lainnya (Pedoman 9); 

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti 

akan memperbaharui informed consent 

 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap 

privasi responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat 

mengidentifikasi responden (Pedoman 11 dan 22); 
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Peneliti akan merahasiakan identitas responden dan data yang 

disampaikan. Nama tidak dituliskan pada lembar observasi, kode 

responden yang dipakai berupa inisial huruf depan saja. 

 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk 

menjaga kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari 

pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22) 

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses 

datanya sendiri. 

 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan 

sumber pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan 

peneliti, lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana 

konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Penelitian ini disponsori oleh STIKES Muhammadiyah Gombong, dan 

tidak memiliki konflik kepentingan. 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter 

responden (Guideline 9); 

Peneliti hanya sebagai peneliti saja 

 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan 

bagi kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian 

(Pedoman 6); 

Prosedur pemeriksaan tekanan darah membutuhkan waktu untuk 

mengetahui hasil nilai dan dilakukan sesuai SOP. Untuk prosedur terapi 

slow deep breathing dilakukan sesuai dengan SOP dan dilakukan 

sebanyak 6 kali selama 15 menit. Terapi ini dapat dilakukan 3xsehari atau 

pada saat keadaan tegang. Sedangkan untuk prosedur hidroterapi terapi 

rendam kaki air hangat pada kondisi perendaman dalam waktu tertentu. 

Air yang digunakan berupa campuran air panas dan air dingin, jadi untuk 
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mengetahui suhu pada air tersebut dilakukan pengukuran suhu dengan 

termometer air. Apabila suhu sesuai rekomendasi untuk perendaman 

maka bisa segera dilakukan selama 10-20 menit. Setelah perendaman 

akan menjadi sedikit keriput. Untuk itu setelah perendaman dikeringkan 

dengan kain atau tissu kering.  

 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk 

jenis cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang 

terkait dengan penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut (Pedoman 

14)  

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka 

peneliti bersedia bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS 

setempat. 

 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga 

responden atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi 

kompensasi atas kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau 

perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan kompensasi 

semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Penenlitian tidak akan menimbulkan kecacatan ataupun kematian 

 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di 

negara tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam 

penelitian? 

Tidak ada kompensasi yang diterima 

 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian 

(Pedoman 23); 

Komisi etik penelitian Stikes Muhammadiyah Gombong telah menyetujui 

protocol penelitian ini. 
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26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol 

dan bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi 

dalam kasus seperti itu (Pedoman  

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, 

dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami responden: 

1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan 

penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden 

tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian 

selesai kemudian kesamaran kelak akan dibuka; 

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka 

menyetujui menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap 

akan diberikan sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi 

kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang dikumpulkan selama 

penelitian berlangsung ( Pedoman 10); 

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi 

genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan 

hasil uji genetik responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain 

(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden 

(Pedoman 11); 

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap 

catatan medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan 

klinis (pedoman 12); 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data 

terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus 

akses ke biobank dan cara donor dapat menghubungi custodian biobank dan 

Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang 

sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau 

sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan 

tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan 

komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau 

lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari 

ang akan diambil untuk 
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melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan 

bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan 

jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk 

berapa lama), d

responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak 

penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 

12); 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, 

informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, 

untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan 

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses 

terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi 

legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila 

kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat 

penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi 

tentang: 

 

 

selanjutnya; 

minan tindak lanjut untuk 

kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang 

kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 18 dan 19 ); 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam 

penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, 

janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan 

untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan meminimalkan 

risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan 

seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah 

tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); 

dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online 

atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang 

control privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi data 

mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang mungkin 

ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22). 
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