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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 °C — 39 °C.
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 °C — 39 °C.

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 |
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 R1, 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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1.2

1.3

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/RWO01
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™.

Rumusan Masalah
Apakah penerapan kombinasi terapi slow deep breathing dan hidroterapi
rendam kaki air hangat dapat menurunkan tekanan darah pada pasien

hipertensi ?

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 limu 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
Freathing?

Suatu bentuk asuhan keperawatan
berupa teknik bernapasa secara laombat,
dalom, dan rileks, yaong 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,

DProsedur Slow Deep
Freathing

Tubuh rileks dan tenang. Tubuh
dalom posisi yang nyaman dan
menyenangkan bagi pasien,
misalnya : duduk dikursi dengan
sandaran atau berbaring di tempat
tidur dengan menggunakan bantal
sebagai alas kepala.

Memastikan posisi tulang belakang
pasien dalom keadaan lurus.
Tungkai dan kaki tidak menyilang
dan seluruh badan rileks (termasuk
lengan dan paha).

Mengucapkan dalom hati bahwa
waktu 5 menit tubuh akan kembali
stabil, tenang, dan rileks.
Meletakkan satu tangan pada
abdomen (perut) dan tangan yang
lain pada dada. Lutut difleksikan
(ditekut) dan mata dipejomkan.
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Memulai menarik napas dalam dan
lambat melalui hidung sehingga
udara masuk ke dalom 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 dalom hati, seperti “Saya”.
Kemudian menahan nafas selama 3
detik.

Menghembuskan napas (ekspirasi)
secara perlaohan melalui mulut,
dengan mengerutkan bibir seperti
ingin bersiul (pursed lip breathing)
dilakukan tanpa bersuara. Ekspirasi
dapat dilakukan dalom hitungan
P b b o sambil
mengucapkan kata atau ungkapan

pendek (frasa dalaom 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.

Mengulangi prosedur dengan
menarik napas lebih dalom 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.

Untuk mengakhiri relaksasi napas
dalom, secara perlahan-lahan
meminta pasien untuk melakukan
stretching atau peregangan otot
tangan, kaki, lengan, dan seluruh
tubuh.

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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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi
Universitas Muhammadiyah Gombong, Program Studi DIl 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” .
. 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.
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.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.
Nama dan jadi diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan
. 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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3.

4.

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.

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.

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

6.

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.

Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian
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7.

8.

10.

11.

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

Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi
(Pedoman 11);

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan

menghubungi anda.

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.

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

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 olenh 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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22.

23.

24.

25.

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.

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.

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

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

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 Kkasus 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;

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);

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);

Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap
catatan medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan
Klinis (pedoman 12);

Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data
terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus
menentukan: [0 Tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; [ Aturan
akses ke biobank dan cara donor dapat menghubungi custodian biobank dan
dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; [J
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
spesimen biologisnya, [1 Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan
bagaimana penanganannya, [] Pengamanan yang 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), dan [J Kemungkinan penggunaannya di masa depan dimana
responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak
penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan
12);

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:

1 Risiko kehamilan yang tidak diinginkan;

O Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);

[0 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi
selanjutnya;

1 Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan 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);

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);

Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah
tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20);
dan

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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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

P

| 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 ]

Saya (Nama Lengkap) : [flivi

o Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

o Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

o Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya
terima

o Sayamemahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarcla dan saya
dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

o Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi

dan persetujuan
—— R Nop | 12 Juk 202
gils!:adanTanda tangan g//w g
l’if‘?,ﬂdfmfﬁ‘f‘” Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia
ikut terlibat dalam penclitian ini.

Vi
Nama dan Tanda tangan )M, Tangeal | 140235200559
pen cliti No HP
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

godono,

Judul Penclitian :
Pencrapan Kombinasi Terapi Slow Deep Breathing dan |
Hangat untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Pasien

Buayan, Kehumen

Saya (Nama Lengkap) : Sisum

Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. R
Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penclitian ini.

Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang sayd

lidroterapi Renda
Hipertensi di Desa Ro

terima

Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya
dapat keluar sewaktu-waktu dari penclitian ‘
Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informas

dan persetujuan
ria;z;aﬁundamngan %1}/‘ Lﬂ:gﬁ;‘ |2 - Juli - 202
ma dan Tanda tangan @! Tanggal
mﬁ" ng?n Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia

ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda tangan ’ Tanggal
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN
P

Judul Penclitian : T
Pencrapan Kombinasi Terapi Slow Deep Breathing dan Hidroterapi Rendam Ka s
Hangat untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Pasien Hipertenst di Desa Rogodont,

| Buayan, Kebumen o ik
T i
Saya (Nama Lengkap) : arsindh - e ———]

o Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. o

o Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

o Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya
ferima

o Sayamemahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya
dapat keluar sewaktu-wakt dari penelitian . ;

o Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi

dan persetujuan
mfm'randnmgan Qﬁy L":",‘,‘,',' 12. ﬂuli 202
madandea tangan }l 2 Tanggal
:aa::u(lj :lg;:g:i:‘;?‘”‘ Tanggal

Saya telah menjelaskan penclitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
hahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia
ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda tangan Ml : Tanggal | 106775200559
oeaeli | No HP
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PENURUNAN TEKANAN DARAH MELALUI SLOW DEEP BREATHING
PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI

Beti Susanti Tarigan, Rita Ayu Butar-Butar, Tiurma Siringo-Ringo
Fakultas Keperawatan
Institut Kesehatan Deli Husada Deli Tua
Email : fakultask rawatandelih mail.

Abstract

Hypertention was a majority disease suffer from elderly. There were
several precautions that can be done by the elderly to avoid
hypertension, namely : balance nutrition, get rid of smoking, avoid
stress, monitor blood pressure. Regular exercise was performed by
means of physical exercises, namely by exercising the elderly and
slow deep breathing. The aimed to determine slow deep brething
effect on blood pressure among hypertention elderly. The study was
quasi experiment with one group pre post-test design and
conducted in Pustu Stungkit Village, Wampu district, Langkat
Regency, North Sumatera. Sample consisted of 26 elderly with
purposive sampling technique. The study usedobservation sheet,
spigmomanometer, stopwatch. Data analyzed using Wilcoxon test.
The result was 158 mmhg; 96 mmhg before intervention and 148
mmhg; 80 mmhg after intervention. There was a slow deep
breathing influence to blood pressure among hypertention elderly.

Keywords : elderly, hypertension , slow deep breathing

1. PENDAHULUAN terbesar di kelompok umur 55-59
Hipertensi adalah peningkatan tahun (Simbolon, 2016).

tekanan darah sistolik >140 mmHg Lansia merupakan anggota

dan tekanan darah diastolik >90 keluarga yang berusia >60 tahun.

mmHg (Kementerian Kesehatan RI, Sebanyak 15,1 juta lansia di

2014). Indonesia berusia 64,5 tahun pada

(Kemenkes,2013) 2000, sekitar 19 juta lansia berusia
66,2 tahun pada 2006. Tahun 2020
jumlah lansia di Indonesia sebanyak
29 juta orang (Riskesdas, 2013).

Menurut
penderita di Sumatera Utara
mencapai sekitar 12,42 juta jiwa
dan tersebar dibeberapa Kabupaten

salah satunya kabupaten karo. Terdapat pencegahan yang
Tahun 2016, jumlah penderita dilakukan untuk mengcegah
hipertensi di  Kabupaten Karo hipertensi, yaitu renang, bersepeda,
sebasar 12.608 orang. Prevalensi ini senam, mengejakan tugas rumabh,

lebih tinggi pada jenis kelamin berjalan santai (Maryam dkk, 2008).
wanita yaitu 52%, pria yaitu 48%,
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Latihan fisik dapat dilakukan

dengan senam, yang dapat
mencegah timbulnya berbagai
penyakit, seprti tekanan darah.
Peningkatan metabolism dapat
dilakukan dengan senam (Once,

2011).

Kesehatan lansia dapat dijaga
dengan latihan nafas. Manfaatnya
untuk memenuhi kebutuhan oksigen
dalam tubuh dan meningkatkan
proes metabolisme dan oksigen
darah (Potter & Perry, 2005).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian merupakan Quasi
experimental dengan one group pre-
post test desain. Penelitian
dilakukan di Pustu Desa Stungkit
Kecamatan Wampu Kabupaten
langkat, Sumatra Utara pada Mei -
Juli 2020. Sampel sebanyak 26
lansia dengan purposive sampling.

Instrument
menggunakan lembar observasi
yang berisi nama, umur, jenis
kelamin, tekanan darah sebelum
melakukan slow deep breathing dan
sesudah melakukan slow deep
breathing, sphygmomanometer,
stetoskop dan stop watch

penelitian

3. HASIL

Tabel 1. Distribusi Responden
Berdasarkan UsiaDi Pustu Desa
Stungkit Binjai Tahun 2020

No Usia Jumlah Persentas
e (%)
1 50 - 55 9 34,6
56 - 60 12 46,2

60

61 - 65 5 19,2
Total 26 100 %
2 Jenis
Kelamin
Laki - laki 15 57,7
Perempuan i1 42,3
Total 26 100 %
3 Pendidikan
Terakhir
SD 3 11,5
SMP 10 38,5
SMA 12 46,2
S1 1 3,8
Total 26 100 %
4 Pekerjaan
Bfkeda 15 57,7
BZ'::;a 11 42,3
Total 26 100%
5 Status
Pernikahan
Sudah
Menikah 26 57,7
Belum - 42,3
Menikah
Total 26 100%
Pada tabel 1. menunjukkan

bahwa umur responden mayoritas
yaitu umur 56 - 60 tahun sebanyak
12 orang (46,2%) , usia 50 - 55
tahun sebanyak 9 orang (34,6 %)
dan umur responden yang terendah
yaitu umur 61 - 65 tahun sebanyak
5 orang (19,2%).Untuk kategori
jenis kelamin dapat diketahui bahwa

mayoritas laki - laki yaitusebanyak
15orang (57,7 %), dan dan
minoritas yaitu perepmpuan
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sebanyak orang 11 (42,3%). Untuk

pendidikan terakhir, mayoritas
responden pendidikan SMA
sebanyak 12 orang (46,2 %) dan
minoritas berpendidikan S1
sebanyak 1 orang (3,8 %).
Pekerjaan responden  mayoritas
bekerja. Dan untuk status

pernikahanan mayoritas responden
sudah menikah sebanyak 26 orang
(100%).

Tabel 2. Distribusi Tekanan Darah
Sistolik Dan Diastolik Sebelum dan
Sesudah Diberikan Slow Deep
Breathing Pada Lansia Hipertensi
Yang Melakukan Senam Lansi Di
Pustu Desa Stungkit Binjai Tahun

2020
Variabel Medi Sd Min 95 %
an - €l
Ma
X
Tekanan 158, 3,24 150 155,6
Darah 00 3 - 5 -
Sistolik 160 158,2
Sebelum 7
slow deep
breathing
Tekanan 96,0 7,51 78- 90,43
Darah 0 7 100 -
Diastolik 96,50
Sebelum
slow deep
breathing
Tekanan 148, 5,50 140 144,7
Darah 50 6 - 8 -
Sistolik 156 149,2
sesudah 2
slow deep
breathing

61

Tekanan 80,0 6,98 70 75,95
Darah 0 7 - -
Diastolik 90 81,59
sesudah
slow deep
breathing

Berdasarkan tabel 4.2. Dari
Tabel informasi yang didapat
tekanan darah intervensi sebelum

pada respon memiliki nilai minimal
untuk tekanan darah sistolik yaitu
150 mmHg dan untuk tekanan darah
diastolik memiliki nilai minimal 78
mmHg. Dan nilai maksimal untuk
tekanan sistolik yaitu 160 mmHg
dan untuk tekanan diastolik nilai
maksimal nya 100 mmHg. Hasil
estimasi interval penelitian
disimpulkan bahwa 95 9% diyakini
rata - rata tekanan darah sistolik
responden 155,65 - 158,27 mmHg
dan tekanan diastolik 90,43 - 96,50

mmHg. Setelah dilakukan latihan
slow deep breathing dapat
dismpulkan bahwa terdapat

penurunan yang signifikan pada nilai
sistolik maupun diastolik. Hasil
estimasi bahwa interval  dari
penelitian dapat diambil
kesimpulkan 95 % dipercaya
tekanan darah rata - rata pada
responden untuk tekanan sistol yaitu

144,78 - 149,22 mmHg dan
tekanan diastolik 75,95 - 81,59
mmHg.
4. PEMBAHASAN

Hipertensi atau penyakit
tekanan darah tinggi merupakan

suatu gangguan pada pembuluh
darah sehinga mengakibatkan suplai
oksigen dan nutrisi. Kondisi ini
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menyebabkan tekanan darah di
arteru meningkat dan jantung harus
bekerja lebih keras tidak
menimbulkan gejala khas sehingga
sering tidak terdiagnosa dalam
waktu yang lama. Ada beberapa
faktor yang dapat mempengarui
hipertensi yaitu jenis kelamin,
keturunan , merokok, obesitas,
stress, alkohol, kurang olahraga dan
usia (Tilong, 2014).

Slow deep breathing adalah
teknik yang tepat dalam melakukan
relaksasai yang dilakukan dengan
mengatur nafas yang memberikan
efek untuk merileksasikan dengan
aturan nafas yang teratur nafas

secara dalam dan lambat
(Martini , 2016). Latihan slow
deep breathing dianggap paling
bermanfaat  dalam mengurangi
tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Slow deep breathing termasuk
kedalam salah satu metode
relaksasi. Pada saat relaksasi terjadi
perpanjangan serabut otot,
menurunnya pengiriman  implus

saraf ke otak, menurunnya aktivitas
otak, dan fungsi tubuh yang lain,
karakteristik dari respon relaksasi
ditandai oleh menurunnya denyut
nadi, jumlah pernafasan dan
penurunan tekanan darah. (Potter &
Perry 2015).

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan mengenai terapi
remedial masase terhadap
penurunan tekanan darah pada
pasien penderita hipertensi di Pustu

62

Desa Stungkit Binjai Tahun 2020
maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Tekanan darah lansia sebelum

intervensi dengan respon
memiliki nilai minimal untuk
tekanan sistolik yaitu 150

mmHg danjuga untuk tekanan
diastolik dengan nilai yang
minimal 78 mmHg. Dan nilai
maksimal untuk tekanan
sistolik yaitu 160 mmHg dan
untuk tekanan diastolik nilai
maksimal nya 100 mmHg.

2. Tekanan darah sesudah
diberikan tindakan diperoleh
nilai sistolik 80 mmHg dan

untuk nilai diastolic miinimal
140 mmHg. Tekanan sistolik
setelah diberikan intervensi
memiliki nilai maksimal 156
mmHg dan untuk nilai diastolik
setelah diberikan intervensi
memiliki nilai maksimal 70
mmHg dan nilai minimal 90
mmHg.

3. Terdapat pengaruh yang
signifikan slow deep breathing
terhadap penurunan tensi pada
responden yang melakukan
senam lansia di Pustu Desa
Stungkit Binjai. Nilai
signifikansi (p=0,04). p<a atau
p<0,05. Ada Pengaruh
tindakan Slow Deep Breathing
Terhadap penurunan Tekanan
Darah Pada Lansia Di Pustu
Desa Stungkit Binjai Tahun
2020
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MEMASYARAKATKAN RENDAM KAKI HANGAT SEBAGAI UPAYA
MENURUNKAN PENYAKIT TIDAK MENULAR HIPERTENSI DI PAJANGAN
BANTUL YOGYAKARTA

Abdul Hafizl' dan Sujono Riyadi?
"2 Prodi Keperawatan, Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta, JI. Brawijaya,
Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakarta, email: sujono_kmpk2005@ vahoo.com

ABSTRAK
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering di derita oleh
masyarakat Indonesia. Bagi masyarakat pedesaan, hipertensi seakan bukanlah penyakit yang
berbahaya bagi kesehatan tubuhnya, sehingga terkesan mengesampingkan untuk pengobatan
lebih lanjut. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk membenkan edukasi bagi masyarakat
beji kulon khususnya yang menderita hipertensi agar tckanan darahnya dapat terkontrol
dengan cara rendam kaki hangat.
Metode: Peserta ada 10 orang yang kemudian diberikan pelatihan berupa rendam kaki
dengan air hangat, selama tiga kali, sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan semua
penderita di cek terlebih dahulu tekanan darahnya.
Hasil: Terdapat penurunan tekanan darah baik itu systole maupun diastole setelah dilakukan
pelatihan berupa pemberian rendam kaki dengan memakai air hangat.
Kesimpulan: Rendam kaki dengan memakai air hangat dapat menurunkan tekanan darah
penderita.

Kata kunci: Hipertensi, rendam kaki

ABSTRACT
Background: Hypertension is a chronic disease that is often suffered by Indonesian people.
For rural communities, hypertension is not a dangerous disease for their health, so it seems to
rule out for further treatment. The purpose of this service is to provide education for the Beji
Kulon community, especially those suffering from hypertension so that their blood pressure
can be controlled by soaking warm feet.
Method: There were 10 orangts who were then given an intervention in the form of soaking
feet with warm water, for three times, before and after the intervention, all patients were first
checked their blood pressure.
Result: There is a decrease in blood pressure both systole and diastole after an intervention in
the form of soaking feet using warm water.
Conclussion: Soak feet with warm water can reduce blood pressure sufferers.

Keyword: Hypertension, soak feet
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu keadaan
yang ditandai dengan adanya peningaktan
tekanan darah sistol yang lebih dari 140
mmHg maupun tekanan darah diastolic
yang lebih dan 90 mmHg (Muttaqin,
2009). Penyakit ini merupakan salah satu
masalah yang diprioritaskan
penanganannya di  Indonesia maupun
diseluruk dunia. Hal ini dikarenakan
hipertensi dalam jangka panjang akan terus
meningkat  dan  akan  mengkibatkan
terjadinya gangguan pada kardio vaskuler,
serebro vaskuler, dan reno vaskuler yang
berbahaya bagi keschatan setiap individu
(Tedjakusuma, 2012).

Daia dari  National Health and
Nutrition Examination Suwvey (NHANES)
2005-2008 di  Amerika  menunjukkan
kurang lebih 76,4 juta orang memiliki usia
lebth dari 20 tahun adalah pendenta
hipertensi. Hal ini mengindikasikan bahwa
satu orang dan tiga orang dewasa akan
mengalami  hipertensi  (Tedjakusuma,
2012). Di Indonesia penderita hipertensi
itu sendiri terus mengalami peningkatan.
Riskesdlas (2018) mengungkapkan
prevalensi  hipertensi  di Indonesia
berdasarkan  hasil  pengukuran  oleh
penduduk Indonesia umur = I8 tahun
adalah  34,1%. Hal ini  menunjukkan
adanya kenaikan dari data Riskesdas tahun
2013 yang prevalensi dan  hipertensi
sebesar 25,8% (Kementerian Kesehatan
RI, 20181.

Hipertensi terjadi karena berbagai
faktor risiko yang terbagi menjadi dua
kami yaitu faktor rnsiko yang dapat
dikendalikan dan faktor risiko yang tidak
dapat dikendalikan. Kami dengan faktor
risiko yang tidak dapat dikendalikan
seperti umur, jenis kelamin, nwayat
keluarga dan genetik. Sedangkan kami
dengan  faktor risiko yang dapat
dikendalikan seperti konsumsi makanan,
rendahnya aktivitas fisik, konsumsi rokok,
alkohol, stres, penggunaan estrogen, dan
kelebihan berat badan atau obesitas
(Benjamin, et al, 2017).

Hafiz. A & Riyadi S. Memasyarakatkan rendam. ..

Ada berbagai jenis pengobatan untuk
mengontrol hipertensi, akan tetapi tidak
banyak individu yang mencari atau
memenksakan din untuk  mendapatkan
terapi yang tepat. Walaupun mereka sudah
mengetahui  bahwa  mercka  memiliki
hipertensi. Berdasarkan data NHANES
2005-2008 di  Amerika senkat 79,6%
individu yang sadar bahwa mereka
memiliki penyakit hipertensi. Namun
478% yang berusaha mencari terapi.
(Tedjakusuma, 2012).

Individu yang mengetahui bahwa
dinnya memiliki hipertensi kebanyakan
hanya mengkonsumsi obat-obatan dan
menghindari makanan yang asin saja untuk
menurunkan ataupun mengontrol tekanan
darah mercka. Padahal ada bzrbagai
macam pengobatan mulai dan pengobatan
farmakologi dan nonfarmakologi.

Berdasarkan hasil pengkajian yang
telah dilakukan di Beji Kulon Pajangan
Bantul Yogyakarta bahwa terdapat 10
penyakit, yang paling tinggi atau paling
banyak adalah hipertensi. Permasalahan
tersebut membuat kami tertarik untuk
melakukan demonstrasi  rendam  kaki
menggunakan  air  hangat  untuk
menurunkan tekanan darah, terapt i
masuk dalam terapi nonfarmakologi atau
terapi komplementer yang mudah untuk
diaplikasikan oleh individu secara mandin
dirumah.

METODE

Solusi dari  permasalahan dengan
tingginya kasus hipertensi yang ada di
Dusun Beji Kulon, Sendangsari Bantul
Yogyakarta yaitu dengan menggunakan
terapi rendam kaki menggunakan air
hangat selama 15 menit.  Kemudian
demonstrasi ini dilakukan secara rutin
dalam waktu tiga hari dengan wakwu yang
sama Solechah, Masi dan Rottie (2017).
Terapi ini sangat aman untuk diaplikasikan
karena tidak ada efek samping.

Adapun tahapan dalam demonstrasi
rendam kaki menggunakan air hangat
adalah sebagai berikut:

Vol. 2(1) 2020, Jurnal Pengabdian Masyarakat Karya Husada
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1. Mengumpulkan masyarakat penderita
hipertensi sesuai dengan waktu yang
disepakati

2. Menyiapkan perengkapan berupa air
hangat bersuhu 20-35°C scbanyak 2
liter, baskom anti pecah, stetoskop dan
sphygmomanometer.

3. Melakukan pengukuran tekanan darah
sebelum dilakukan terapi

4. Meclakukan

Selama kegiatan berlangsung
masyarakat diberikan kesempatan untuk
bertanya serta menyampaikan feedback.
Saat  melakukan  kegiatan  terlihat
masyarakat sangat antusias terhadap
pelaksanaan terapi rendam kaki air hangat
ini schingga kami berharap masyarakat
mampu melakukannya secara rutin serta
mandin di mumah.

Adapun hasil pelaksanaan kegiatan
yang telah dilakukan terapi rendam kaki

terapi  rendam  kaki menggunakan air hangat selama tiga han

m'engﬁu:fﬂfaln air hangat sampai batas dengan waktu yang sama dan telah
mata kaki selama 15 menit. dilakukan pengecekan tekanan darah
5. Melakukan pengukuran tekanan darah scbelum dan  setelah  dilakukan  terapi
setelah dilakukan terapi. rendam kaki menggunakan air hangat.
Selama melakukan terapi selama tiga e v .

hari  berturut-turut  masyarakat  sangat l_abel .l'l' D“’"'b_'“i_ frek!lenm
antusias mengikuti kegiatan ini. Dengan hipertensi berdasarkan jenis kelamin
harapap _masyrakal mampu menerapkan Jenis Kelamin N A
terapi ini secara mandiri di rumah karena Laki-Taki 1 1
g_c(rilfankbuhan dan alat yang mudah untuk Perempuan 9 99

N s Total 10 100

Sumber: Data Primer 2019

Tabel 1.2. Tekanan Darah Sebelum dan
Setelah Terapi Rendam Kaki Air
Hangat Hari Ke |

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan yang telah dilakukan yaitu
mendemonstrasikan terapi rendam  kaki
menggunakan air hangat. Jumlah peserta

dalam kegiatan ini adalah 10 orang. Nama Sebelum Setelah
Demonstrasi ni dilakukan  pada pelatihan pelatihan
masyarakat yang mengalami hipertensi di TnK | 160/100 mmHg | 150/100 mmHg
Dusun Beji Kulon Desa Sendangsari Ny.S | 15090 mmHg 150/90 mmHg
Kab Bantul Vogvakats Ny. R [ 130/80 mmHg 120/80 mmHg
abupaten Jantul - Yogyakanta. Ny. T | 130/100 mmHg | 13090 mmHg
Pelaksanaan pelatihan ini dimulai dengan Ny. T | 130/100 mmHg | 130/80 mmHg
jadwal yang telah disesuaikan dengan Ny. W | 14090 mmHg 12090 mmHg
kesepakatan bersama dengan para peserta. Ny § | 130/80 mmHg 120/80 mmHg
Kegiatan awal yang dilakukan Ny. S | 150/100 mmHg 120/100 mmHg
Salih mod ik 1 Ny.B | 150/ 100 mmHg | 150/80 mmHg
R moderator menyampaikan salam Ny.T | 140/90 mmHg 140/80 mmHg

dan  membuka kegiatan. Kemudian
anggota kami melakukan  pengukuran
kepada 10 penderita hipertensi yang sudah
ditentukan  sebelumnya.  Pengukuran
tekanan darah ini  dilakukan sebelum
dilakukan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat. Selanjutnya
memandu kegiatan dengan awal rendam
kaki menggunakan air hangat sclama 15
menit.

Sumber: Data primer 2020

Berdasarkan tabel 1.2. didapatkan
hasil bahwa terapi rendam kaki air hangat

mampu

menurunkan

tekanan  darah

sembilan orang dengan satu orang berada
pada nilai tekanan darah yang sama.

Tabel 1.3. Tekanan Darah Sebelum dan
Setelah Terapi Rendam Kaki Air
Hangat Hari Ke 11
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Nama Sebelum Setelah
pelatihan pelatihan
TnK 160/90 mmHg 140/100 mmHg
Ny. S 140/90 mmHg 120/100 mmHg
Ny. R 130/80 mmHg 120/80 mmHg
Ny. T 130/ 100 mmHg 130/100 mmHg
Ny. T 130/90 mmHg 150/100 mmHg
Ny. W | 130/100 mmHg 120/80 mmHg
Ny. S 130/80 mmHg 120/90 mmHg
Ny. § 140/ 100 mmHg 130/100 mmHg
Ny.B | 150/ 100 mmHg | 14090 mmHg
Ny. T 140/90 mmHg 140/80 mmHg

Sumber: Data primer 2020

Berdasarkan tabel 1.3 didapatkan
hasil  bahwa terapi rendam  kaki
menggunakan  air  hangat  mampu
menurunkan delapan orang, dan ada dua
orang yang mengalami kenaikan tekanan
darah dan tidak ada perubahan pada
tekanan darahnya.

Tabel 1.4, Tekanan Darah Sebelum dan
Setelah Terapi Rendam Kaki Air
Hangat Hari Ke 111

Nama Sebelum Setelah
pelatihan pelatihan

TnK 150/100 mmHg [ 130/100 mmHg

Ny.S | 130/90 mmHg | 100/100 mmHg

Ny. R 120/80 mmHg 120780 mmHg

Ny. T 1307100 mmHg | 130/100 mmHg

Ny. T 130/90 mmHg 100/100 mmHg

Ny, W | 130/100 mmHg | 120/80 mmHg

Ny, S 130/80 mmHg 12090 mmHg

Ny.S | 130/100 mmHg | 100/100 mmHg

Ny. B 140/ 100 mmHg | 110/90 mmHg

Ny, T 140/90 mmHg 140/80 mmHg

Sumber: Data pnmer 2020

Berdasarkan tabel 1.4 didapatkan
hasil  bahwa terapi  rendam  kaki
menggunakan  air  hangat  mampu
menurunkan delapan orang, dan ada dua
orang yang tidak ada perubahan pada
tekanan darahnya.

Pada han pertama sebelum pelatihan
terapi rendam kaki menggunakan air
hangat didapatkan hasil satu orang yang
mempunyai tekanan darah tinggi. Pada
hari kedua sebelum pelatihan didapatkan
hasil bahwa orang dengan tekanan darah
yang tinggi masih  sama  dengan
sebelumnya yaitu hanya satu. Pada han
ketiga sebelum pelatihan didapatkan hasil

Hafiz. A & Riyadi S. Memasyarakatkan rendam. ..

bahwa adanya perbedaan dari dua han
sebelumnya. namun  masih  terdapat
beberapa orang memiliki tekanan darah
yang tinggi.

Hari pertama setelah pelatihan
terdapat tiga orang memiliki tekanan darah
yang tinggi. Pada hari kedua setelah
pelatihan didapatkan hasil bahwa orang
yang memiliki tekanan darah paling tinggi
hanya satu orang. Pada hari ketiga setelah
pelatihan didapatkan hasil bahwa tekanan

darah  semua  peserta  mengalami
penurunan,

Berdasarkan hasil setelah
pelaksanaan  terapi rendam  kaki

menggunakan air hangat selama tiga han
dalam waktu yang bersamaan dapat dilihat
dari setiap harinya terdapat perbedaan
tekanan darah dan terdapat pula orang
yang tidak mengalami perubahan tekanan
darah selama dilakukan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat. Dalam setiap
harinya terdapat beberapa orang yang
mengalami penurunan tekanan darah dan
ada pula yang tidak mengalami penurunan
bahkan mengalami kenaikan.

Selain  itu, selama dilakukannya
terapi rendam kaki menggunakan air
hangat ini terdapat orang yang mengalami
penurunan tekanan darah secara signifikan
dan terdapat pula yang tidak begitu
signifikan  bahkan ada yang tidak
mengalami  perubahan pada tekanan
darahnya. Hal ini dikarenakan setiap
individu memiliki respon yang berbeda-
beda saat dilakukan terapi hidroterapi
rendam air hangat. Air hangat berperan
dalam merangsang dan  mendilatasikan
pembuluh darah sehingga peredaran darah
menjadi lancar, darah yang lancar akan
mempengaruhi tekanan dalam ventnkel.
Alimn  darah  yang lancar akan
mempermudah darah terdorong kedalam
jantung sehingga dapat menurunkan
teckanan  sistolik. Dalam  anatomi  dan
fisiologis tubuh apabila ventrikel relaksasi,
maka tekanan dalam ventnkel tumn
drastis. Hal ini diakibatkan oleh aliran
darah yang lancar schinggan tckanan
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diastolikpun turun (Solechah, Masi dan
Rottie, 2017).

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Harnani dan Axmalia
(2017) menyatakan bahwa terapi rendam
kaki menggunakan air hangat  dapat
menurunkan  tekanan  darah  secam
signifikan dengan p value <0,001. Hal ini
dikarenakan rendam kaki menggunakan air
hangat dapat mendilatasi pembuluh darah
dan  memperlancar peredaran  darah
sehingga aliran darah yang lancar ini akan
menrangsang saraf yang ada pada kaki
untuk memberikan sinyal atau rangsangan
pada  saraf  parasimpatis  schingga
mengakibatkan perubahan tekanan darah.

KESIMPULAN

Dari 10 orang yang memiliki
tekanan darah tinggi atau hipertensi,
setelah dilakukan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat terdapat delapan
orang yang mengalami penurunan dengan
tekanan darah <150/100 mmHg dan ada
dua orang lainnya yang tidak mengalami
penurunan yang signifikan yaitu <140/90
mmbHg. Secara garis besar dari 10 orang
yang dilakukan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat efekuf dalam
menurunkan tekanan darah.

SARAN

Diharapkan untuk petugas
kesehatan yang ada dilingkungan sekitar
Dusun Beji Kulon Desa  Sendangsari
Bantul Yogyakarta meningkatkan
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hangat dan menerapkan hidup sehat seperti
pola makan teratur, istirahat yang cukup,
tidak banyak pikiran, melakukan aktivitas
fisik yang ringan, tidak merokok dan tidak
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