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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT
TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI
DI DESA BONJOK KECAMATAN ADIMULYO

Latar belakang: Hipertensi merupakan kondisi di mana tekanan darah seseorang berada pada
ambang batas normal. Untuk mencegah komplikasi hipertensi bisa dengan alternatif terapi non
farmakologi yaitu dengan terapi rendam kaki dengan air hangat yang bersuhu (39 - 40°C). Secara
ilmiah air hangat mempunyai dampak fisiologis bagi tubuh , yaitu berdampak pada pembuluh
darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, air hangat menstabilkan
aliran darah dan kerja jantung serta pembebanan di dalam air akan menguatkan otot-otot dan
ligament yang mempengaruhi sendi pada tubuh manusia.

Tujuan: Karya tulis ilmiah ini merupakan metode deskrptif dengan pendekatan studi kasus.
Metode: Studi kasus yang digunakan menggunakan teknik pengumpulan data deskriptif yang
diperoleh dari wawancara, observasi, dokumentasi. Respondennya adalah 3 klien yang menderita
hipertensi. Instrumen yang digunakan berupa: format asuhan keperawatan, SOP, dan lembar
observasi.

Hasil: Setelah penerapan terapi rendam kaki dengan air hangat terjadi penurunan tekanan darah :
pada klien 1 dari 155/90 mmHg ke 150/90 mmHg, klien 2 dari 145/90 mmHg ke 140/90 mmHg,
dan klien 3 dari 135/90 mmHg ke 130/90 mmHg..

Rekomendasi : Terapi rendam kaki dengan air hangat dapat dilakukan secara mandiri dirumah
untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, terapi rendam kaki, air hangat.
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ABSTRACT

APPLICATIN OF FOOT-SOAK THERAPY WITH WARM WATER FOR
BLOOD PRESSURE OF THE ELDERLY WITH HYPERTENSION
AT BONJOK, ADIMULYO

Background: Hypertension is a condition that the blood pressure is at the normal threshold. Non-
pharmacological thrapy can be an alternative to prevent complication of hypertension. This can
done by soaking the foot in warm water (39-40°C). Scientifically, warm water has a physiological
impact on the body. First, it affects the blood vessels where the warm water makes blood
circulation smooth. Warm water can also stabilize blood flow and heart work and finaly the
loading in the water will strengthen the muscles and ligaments that affect the joints of human
body.

Objective: To describe nursing care by applying foot-soak therapy with warm water to decrease
the blood pressure of hypertensive elderly.

Method: This study is a qualitative descriptive with a case study approach. Data was collected by
conducting interviews, observation, and documentation. Respondents were 3 clients who suffered
from hypertension. The instruments used were nursing care format, SOP, and observation sheets.
Result: After applying foot-soak therapy with warm water, there was a decrease in blood pressure
of the elderly with hypertension: from 155/90 mmHg to 150/90 mmHg (client 1), from 145/90
mmHg to 140/90 mmHg (client 2), and from 135/90 mmHg to 130/90 mmHg (client 3).
Recommendation: Foot-soak therapy with warm water can be apllied independently at home to
decease the blood pressure.

Keywords: Hypertension, foot soak therapy, warm water.

IStudent of D 111 Program of Nursing Department
2 Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Saat bertambahnnya usia pada seseorang pastinya akan mengalami
perubahan atau penurunan fungsi organ dan perubahan anatomi tubuh pada
lansia, yaitu perubahan sistem indra yang terdiri dari sistem penglihatan,
pendengaran dan integument. Perubahan sistem kardiovaskuler pada lansia
juga penyakit yang mengganggu jantung dan sistem pembuluh darah seperti
penyakit jantung koroner, dekompensasio kordis, stroke dan hipertensi
(Azizah, 2011). Akibat dari penururnan fungsi pada sistem kardiovaskuler,
lansia akan mengalami berbagai masalah kesehatan, salah satunya vyaitu
tekanan darah tinggi (hipertensi).

Hipertensi kondisi di mana tekanan darah seseorang berada pada
ambang batas normal. Tekanan darah dikatakan sebagai suatu pendorong
yang menunjukkan bagaimana kuatnya mendorong darah pada dasar
pembuluh darah di saat jantung memompakan darah. Pengukuran Tekanan
darah yang dapat dilihat melalui interpretasi angka seperti 120/80 mmHg,
angka 120 adalah bagaimana tekanan darah saat jantung melakukan
kontraksi di pembuluh arteri yang dinamakan tekanan sistol, sedangkan
angka 80 adalah bagaimana tekanan darah yang dihasilkan pada saat jantung
rileks dan disebut diastol. Hipertensi bisa terjadi akibat dari stress yang
berlebihan, jarangnya berolahraga, mengonsumsi banyak garam, merokok,
menkonsumsi alkohol, terlalu banyak mengonsumsi minuman yang
mengandung kafein atau kopi, kelebihan berat badan, akibat faktor usia, dan
memiliki keluarga dengan hipertensi. Gejala yang muncul berupa nyeri
tengkuk, pusing, hingga pembengkakan pembuluh darah kapiler. Akibat
dari hipertensi dapat menimbulkan komplikasi berupa gagal jantung,
stroke, aneurisma, masalah pada mata dan ginjal serta sindrom metabolik
(Handriani, 2013). Hipertensi pada lansia didefinisikan dengan tekanan
sistolik diatas 160 mmHg dan tekanan distolik diatas 90 mmHg (Fatimah,
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2010).

Menangani masalah hipetensi pada lansia, pemerintah telah melakukan
upaya — upaya penanganan. Melalui posbindu dan di tugaskannya para
petugas — petugas kesehatan ini untuk lebih aktif dan jeli dalam usaha
pencegahan dan pengobatan hipertensi bersama dengan penyakit tidak
menular (PTM) lainnya. Karena untuk pencegahan dan pengobatan
hipertensi membutuhkan waktu yang tidak singkat dan pengobatan yang
sampai seumur hidup (Depkes, 2018).

Selain pengobatan — pengobatan farmakologi, Hipertensi dapat ditangani
dengan berbagai pengobatan — pengobatan alternatif, seperti dengan terapi
rendam kakimenggunakan air hangat. Terapi ini bersifat akut, artinya dapat
diberikan pada penderita Hipertensi tetapi tidak sebagai satu — satunya
penanganan melainkan menjadi terapi pendamping. Pengobatan hipertensi
secara non farmakologi dapat dilakukan dengan cara mengubah gaya hidup
kita menjadi lebih sehat dan salah satunya yaitu dengan terapi merendam
kaki dengan air hangat yang bersuhu 39 - 40°C. Secara ilmiah air hangat
mempunyai dampak fisiologis bagi tubuh kita, pertama berdampak pada
pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi
lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta pembebanan
didalam air menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi
pada butuh manusia (Solechah, 2017).

Peran perawat dalam penanganan hipertensi pada lansia dapat dilakukan
dengan pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan pencegahan tersier.
Pencegahan primer merupakan pencegahan yang terjadi sebelum sakit.
Kegiatan ini berupa perlindungan khusus dan promosi kesehatan seperti
pemberian pendidikan kesehatan, kebersihan dini, olahraga, imunisasi dan
perubahan gaya hidup masyarakat. Pencegahan sekunder pencegahan
kepada masyarakat yang masih dalam keadaan sakit dengan melakukan
deteksi dini dan melakukan penanganan yang tepat. Pencegahan tersier
merupakan pencegahan terhadap masyarakat yang sudah sembuh dari sakit,

yang bertujuan untuk mencegah komplikasi dan memaksimalkan fungsi
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melalui rehabilitasi (Achjar, 2011).

Hidroterapi adalah metode fisioterapi menggunakan air untuk mengobati
atau merenggangkan kondisi atau merangsang tubuh terhadap air. Manfaat
yang di berikan oleh terapi air yaitu: dapat mengatasi demam, dapat
memperbaiki kesuburan, menghilangkan rasa lelah, sistem pertahanan tubuh
meningkat, kekuatan tubuh meningkat, sertabermanfaat dalam melancarkan
peredaran darah (Damayanti, 2014). Terapi rendam kaki dengan air hangat
atau bisa disebut juga hidroterapi kaki, terapi ini salah satu alternatif non
farmakologi dengan cara merendam kaki dengan airhangat dengan suhu 30-
39°C yang akan memberikan efek rileks dan nyaman pada tubuh (Sari &
Devid, 2018).

Hasil penelitian Damayanti, dkk (2014) di puskesmas Bongomeme
kabupaten Gorontalo terdapat pengaruh yang signifikan, terapi rendam kaki
dengan air hangat terhadap tekanan darah pada lansia. Dengan hasil analisa
data menggunakan wilcoxon test diperoleh tekanan darah rata-rata untuk
sistol 152,8 mmHg dan diastol 97,1 mmHg sebelum dilakukannya
perendaman. Diperoleh tekanan darah 133,7 mmHg dan diastol 85,2 mmHg
sesudah dilakukannya rendam kaki dengan air hangat. Uji bivariat yang
dilakukan didapatkan nilai p-value 00,0 Z dengan ini hasil distol -4,110 dan
distol -3,987 dengan ini adanya perbedaan secara drastis pada tekanan
darah sebelum dan sesudah dilakukannya rendam kaki dengan air hangat.

Penelitian Dyan (2016) dari hasil analisis uji Wilcoxon sign test,
didapatkan P-value untuk tekanan darah distolik 0,002 dan untuk tekanan
darah diastolik 0,001. Terapi rendam kaki menggunakan air hangat ini akan
merangsang baroreseptor untuk mengirim implus ke jantung serta
merangsang aktifitas saraf parasimpatis untuk mengurangi kontraktifitas
jantung sehingga terjadi penurunan tekanan darah pada klien.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Khoiroh (2014) yang mendapatkan
hasil bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan terapi
rendam kaki air hangat 160 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik

sebelum dilakukan terapi rendam kaki air hangat adalah 100 mmHg. Setelah
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dilakukan terapi rendam kaki air hangat, hasil rata- rata tekanan darah
sistolik menurun menjadi 150 mmHg, sedangkan pada rata-rata tekanan
darah diatolik menurun menjadi 90 mmHg. Hasil penelitian lain yang
sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan Destia, Umi &
Priyanto (2014) tentang perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah
dilakukan hidroterapi rendam hangat pada penderita hipertensi di desa
kebon dalem kecamatan jambu kabupaten semarang yang mendapatkan
hasil rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan terapi rendam
hangat 152,8 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik 97,1 mmHg.
Setelah dilakukan terapi rendam hangat, hasil rata-rata tekanan darah
sistolik menurun menjadi 133,7 mmHg, sedangkan pada rata-rata tekanan
darah diatolik menurun menjadi 85,2 mmHg.

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan oleh Istigomah (2017)
dengan judul “Pengaruh Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap
Tingkat Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Dusun Depok
Ambarketawang Gamping Sleman Yogyakarta” hasil penelitian Analisis
untuk setiap intervensi menggunakan Uji Wilxocon Rank Test dengan
tingakat signifikan a < 0,05, mengetahui perbedaan keefektivan kedua terapi
menggunakan Uji Mann Withney Test. Hasil penelitian di dapatkan ada
perbedaan terapi rendam kaki air hangat dengan terapi rendam kaki air biasa
(p= 0,394 p> 0,05 dan p 0,000 dengan p< 0,05). Dari penelitian ini dapat di
simpulkan bahwa ada pengaruh terapi rendam kaki dengan air hangat efektif
menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.

Berdasarkan data di Puskesmas Adimulyo kecamatan Adimulyo bahwa
sasaran pada lansia usia >60 tahun di wilayah kecamatan adimulyo
berjumlah 13810, yaitu dari jumlah laki-laki = 6101 dan perempuan = 7709.
Dari 23 desa di kecematan adimulyo yang paling banyak menderita
hipertensi yaitu di desa bonjok, jumlah seluruh lansia di desa bonjok
berjumlah 335 lansia, yang terdiri dari usia 45-59 tahun laki-laki = 95,
perempuan = 105 total 200 pra lansia, selanjutnya usia 60-69 tahun laki-laki

= 50, perempuan = 50 total 100 lansia, dan terakhir usia >70 tahun laki-laki
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= 40, perempuan = 45 total 85 usia lanjut. Berdasarkan data yang saya
dapatkan jumlah penderita lansia hipertensi di desa bonjok dari bulan
februari 2020 berjumlah 15 lansia, di bulan maret naik menjadi 2 lansia, di
bulan april 0, di bulai mei 0, di bulan juni 0, di bulan juli 0, di bulan agustus
tambah menjadi 2, di bulan september 0, di bulan oktober 0, di bulan
november 0, dan di bulan desember 0. Berdasarkan data di atas saya
mengambil klien di desa bonjok karena dari 23 desa paling banyak penderita
hipertensi pada lansia adalah di desa bonjok.

Dari uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk membuat Karya
Tulis Ilmiah yang berjudulkan “Penerapan Terapi Rendam Kaki dengan Air
Hangat Terhadap Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi” Penerapan yang
diharapkan dapat menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di desa

Bonjok kecamatan Adimulyo kabupaten Kebumen.
B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tentang Kefektifan Terapi
Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap Tekanan Darah pada Lansia

Hipertensi?”
C. Tujuan Penelitian

a. Tujuan umum
Tujuan umum vyang dilakukan peneliti adalah untuk mengetahui

pengaruh pemberian “terapi rendam kaki dengan air hangat pada lansia
hipertensi di desa bonjok, Kecamatan Adimulyo.

b. Tujuan Khusus
Tujuan khusus ini yang bertujuan untuk:
a. Untuk mengontrol tekanan darah klien sebelum diberikan terapi

rendam kakidengan air hangat.
b. Melihat perubahan tekanan darah klien sesudah dilakukannya
terapi rendamkaki dengan air hangat.
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D. Manfaat Penelitian

Karya tulis ini, diharapakan memberikan manfaat bagi:

a) Masyarakat
Penulisan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat meningkatkan
pengetahuan dan informasi serta wawasan klien dan keluarga klien
dalam menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi yang sudah
lansia khususnya memberi tahu cara bagaimana menurunkan tekanan
darah dengan cara terapi rendam kaki dengan air hangat.

b) Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan
Penulisan hasil Karya Tulis llmiah ini dapat menambah wawasan ilmu
dan teknologi tentang terapi non farmakologi yang dapat menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.

c) Bagi Pembaca
Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pembaca dalam
menurunkan tekanan darah pada lansia dengan terapi rendam Kaki
dengan air hangat.

d) Bagi Penulis
Mendapatkan pengalaman dalam mengimplementasikan penerapan
terapirendam kaki dengan air hangat untuk menurunkan tekanan darah

pada lansia hipertensi.
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N

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi jurusan program studi keperawatan
Program Diploma Tiga Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Muhammadiyah Gembong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Penerapan Terapi Rendam kaki dengan Air Hangat Terhadap Tekanan
Darah pada Lansia Hipertensi di Desa Bonjok Kecamatan Adimulyo™

Tujuan dari Penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu menerapkan hasil dari
terapi rendam kaki dengan airrhangat pada lansia hipertensi yang bertujuan untuk
menurunkan tekanan darah pada klien.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancaea dan observasi dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 10-15 menit. Wawancara
dan observasi ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan, tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah
anda turut terlibat aktif mengikuti perkemangan asuhan atau tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap
dirahasiakan.

Jika anda membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini, silahkan
menghubungi peneliti pada nomer HP 087774228154

Peneliti

Revi Indah Cahyani

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



INFORMED CONSENT

Judul Penelitian:

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA BONJOK
KECAMATAN ADIMULYO

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan
persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) 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);

nelitian ini bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di desa bonjok
kecamatan adimulyo

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan _untuk
mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi
tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan anda
sebagai responden untuk mendapatkan data bahwa tindakan terapi rendam kaki dengan air
hangat ini dapat menurunkan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi.
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, diharapkan
kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna menambah pengetahuan
untuk menurunkan dan mengontrol tekanan darah.

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
perawatan Anda.

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;
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Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta
menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan
satu untuk peneliti.

Setelah selesai dengan pengisian lembar persetujuan, peneliti akan
menjelaskan prosedur tindakan terapi dan akan memberikan media tulisan
berupa lembar balik untuk mempermudah responden dalam memahami
penjelasan terapi yang diberikan oleh peneliti

Total waktu yang dibutuhkan mulai dari perkenalan sampai tindakan terapi

adalah 30 menit setiap pertemuan. Pertemuan dilakukan selama 5 hari.

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 sembako dan masker.

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

| Setelah dilakukan kegiatan penelitian, peneliti akan memberikan hasil penelitian

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data
biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data
yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang masalah
kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11);

Responden akan mendapatkan informasi kesehatan berupa tindakan terapi rendam kaki
dengan air hangat.

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);

Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini dapat diterapkan dalam kegiatan sehari-hari
apabila tanda dan gejala hipertensi muncul kembali.

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini
(Pedoman 4 dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui terapi yang bisa
digunakan untuk mengurangi tekanan darah anda.
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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 rujukan dalam penanganan masalah keperawatan umtuk
menurunkan tekanan darah.

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);

Penelitian akan mendapatkan informasi tentang bagaimana terapi untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia hipertensi dan akan diterapkan dalam kegiatan sehari-hari apabila
tekanan darah tinggi.

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses
lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman
6);

Responden dapat menerima intervensi lanjutan apabila tanda dan gejala tekanan darah
masih belum bisa dikontrol

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

| Meminum obat secara teratur

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);

Hasil pemeriksaan laboratorium akan langsung diberikan kepada responden, sedangkan
proses pencatatan selama penelitian menggunakan inisial (anonym)

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 tidak memiliki sponsor dan tidak memiliki konflik kepentingan.

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden
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(Guideline 9);

\ Tidak. Peneliti hanya sebagai peneliti saja

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi
kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6);

Anda akan mendapatkan penjelasan bagaimana menurunkantekanan darah, cara mengontrol
dan mencegah tensi tinggi dengan cara terapi rendam kaki dengan air hangat yang akan
diajarkan oleh peneliti

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, nama layanan medis atau
organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada
ketidakpastian mengenai pendanaan 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) ;

| Penelitian ini tidak 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?
| Ada kompensasi yang akan diterima. |

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23);
Komisi etik penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protocol
penelitian ini.

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan
bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus
seperti itu (Pedoman 23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian STIKES

Muhammadiyah Gombong
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI
DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT
TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI
DESA BONJOK KECAMATAN ADIMULYO

Saya (Nama Lengkap) :

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

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

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

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda Tanggal
tangan responden No. HP
Nama dan Tanda Tanaaal
tangan saksi 99
Nama dan Tanda

tangan wali (jika Tanggal

diperlukan)

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 o Tanggal
No HP

tangan peneliti 087774228154

Revi Indah Cahyani
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Lampiran SOP Rendam Kaki dengan Air Hangat

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP)
RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT

TEKNIK RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT

PENGERTIAN

Suatu tindakan keperawatan dengan teknik merendam
kedua kaki menggunakan air hangat.

TUJUAN

1. Menghilangkan nyeri dan peradangan
2. Memperbaiki sirkulasi tekanan darah
3. Merelaksasikan otot, tedon, ligmen

TEMPAT

Desa Bonjok Kecamatan Adimulyo

PETUGAS

Mahasiswa

PERALATAN

- Kursi

- Baskom plastik

- Termometer air

- Air panas

- Airdingin

- 2 buah handuk dewasa
- Tensimeter

- Stetoskop

PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi
1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Membawa alat di dekat pasien
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam
2. Memperkenalkan diri mahasiswa
3. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan waktu
pelaksanaan
4. Menanyakan kesiapan pasien/klien
C. Tahap Kerja
1. Menjaga privasi klien
2. Memposisiskan klien diatas kursi
3. Mengukur tekanan darah klien dengan

stetoskop dan tensimeter sebelum dilakukan
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10.

terapi rendam kaki, kemudian di catat dalam
lembar observasi

Siapkan baskom lalu isi dengan air panas dan
dingin sampai setengah lalu ukur suhu air
dengan termometer air

Jika kaki tampak kotor, cuci terlebih dahulu
dabn keringkan

Masukan kaki dan rendam sampai mata kaki
dengan waktu 15-20 menit, jika suhu turun
maka tambahkan kembali air hangat sampai
suhu sesuai kembali

Tutup ember dengan handuk dan pertahankan
suhu

Setelah selesai 15-20 menit angkat kaki dan
keringkan dengan handuk

Rapihkan alat

Ukur kembali tekanan darah setelah

dilakukan terapi rendam kaki

D. Tahap Terminasi

il
2.

3.
4.

Melakukan evaluasi tindakan

Melakukan kontrak untuk terapi rendam kaki
selanjutnya

Merapihkan alat

Berpamitan

UNIT TERKAIT

DIl KEPERAWATAN
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Lampiran Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Penerapan Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap Tekanan Darah
pada Lansia Hipertensi di Desa Bonjok Kecamatan Adimulyo

TEKANAN DARAH

Hari-1 Hari-2 Hari-3
Inisial
Klien

Pre Post Pre Post Pre Post

Ny.S | 160/90 157/90 158/90 154/90 155/90 150/90
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Tn. T | 155/90 151/90 151/90 145/90 146/90 140/90
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Ny. W | 145/90 142/90 142/90 135/90 135/90 130/90
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.600.6/11.3. AU/F/KEPK/VII2021

Protokol penclitian yang dssulkan oleh -

The vesearch protocol propased by

Pepcliti ulama Revi Indah Cahyani

Principal InInvestigator

Nama Instifosi STIKES Muhammadiyah Gombong

Name ofthe Institution

" PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR
HANGAT TERHADAP TEKANAN DARAH PADA
LANSIA HIPERTENSI DI DESA BONJOK
KECAMATAN ADIMULYO "
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Lampiran -

Kepada Yth.

Kepala Desa Bonjok, Kecamatan
AdimulyoDi tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan
Program Diploma Il Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon

kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama . Revi Indah Cahyani
NIM : A01802459
Judul Penelitian  : Penerapan Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat terhadap

Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Desa Bonjok Kecamatan
Adimulyo
Keperluan . 1jin Penelitian
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IDENTITAS KLIEN 1
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Alamat
Suku
Agama
Pekerjaan
Pendidikan

Tanggal Pengkajian

Diagnosa Medis

*Ny. S

. Perempuan

: 62 Tahun

: Desa Bonjok, Adimulyo
: Jawa

> Islam

: Tani

: SD

: 08 Juli 2021

- Hipertensi

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Alamat
Pekerjaan
Pendidikan

PENGKAJIAN
1. Keluhan Utama

Klien mengatakan kepalanya terasa berat dan sangat pusing.

:Ny. R

: Perempuan

: 32 Tahun

: Desa Bonjok, Adimulyo
: Ibu Rumah Tangga

: SMA

2. Riwayat Kesehtahan Sekarang

Ny. S berusia 62 tahun tinggal di rumah bersama suami anak keduanya
dan kedua cucunya. Pasien sebulan sekali datang ke puskesmas untuk
memeriksakan kesehatannya. Akhir-akhir ini sampai sekarang klien
mengeluh kepalanya terasa berat dan pusing jika tidak mengkonsumsi
obat pengontrol tensi. Jika sedang beraktivitas terlalu cape klien
merasakan kepalanya bertambah pusing. Saat dilakukan pemeriksaan
TTV klien, TD: 160/90 mmHg, N: 97x/menit S: 36.5°C dan RR:
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22x/menit.
3. Riwayat Kesehatan Dahulu

Klien mempunyai riwayat hipertensi sudah 5 tahun dan belum pernah

dirawat di rumah sakit.

4. Riwayat Kesehatan Keluarga

Klien mengatakan di dalam keluarganya ada yang menderita hipertensi

yaitu dari alm ibu kandungnya.

5. Genogram

S

¢ O

Keterangan:

Laki-laki = Klien = Q
Perempuan = O Sudah meninggal = \

6. Pengkajian Pola Fungsional Kesehatan (Virginia Handerson)

a. Pola Bernafas

Sebelum sakit . Klien mengatakan sebelum sakit tidak ada

masalah dengan pernafasannya.

Saat dikaji . Klien mengatakan nafas normal tidak ada

gangguan saat bernafas.

b. Pola Makan dan Minum

Sebelum sakit : Klien mengatakan makan sehari 3 kali

dengan nasi, sayur, dan lauk pauk, klien setiap harinya minum air

putih secara rutin.
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Saat dikaji . Klien mengatakan makan sehari 3 Kali,
porsi sedang tidak ada gangguan saat makan dan minum.

Pola Eliminasi

Sebelum sakit : Klien mengatakan BAB sehari 2 kali
dengan konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau
dan BAK sehari 7 kali dengan konsistensi warna kuning jernih.
Saat dikaji . Klien mengatakan BAB sehari 2 Kkali
dengan konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau,
tidak berlendir dan BAK sehari 6 kali dengan konsistensi warna
kuning jernih, tidak ada masalah dengan BAB dan BAK nya.
Pola Aktivitas

Sebelum sakit . Klien mengatakan sebelum sakit rajin ke
sawah saat tandur dan panen.

Saat dikaji : Klien mengatakan saat ini ke sawah jika
keadaanya lagi fit saja kalau lagi tidak fit istirahat di rumah.

Pola Tidur

Sebelum sakit . Klien mengatakan sering begadang, waktu
tidur dalam sehari hanya 5 jam klien mulai bisa tidur jam 11 dan
terbangun jam 4 subuh dan jarang tidur di siang hari.
Saat dikaji . Klien mengatakan masih sering begadang
saat ini juga susah tidur karena sering mengeluh kepalanya sakit
dan berat klien tidur hanya 4 jam.

Pola Berpakaian

Sebelum sakit . Klien mengatakan berpakaian secara
mandiri, berpakaian layak dan rapih.

Saat dikaji . Klien mengatakan tidak ada hambatan saat
berpakaian dan masih melakukannya secara mandiri dan
berpakaian layak dan rapih.

Pola Menjaga Suhu Tubuh

Sebelum sakit . Klien mengatakan jika musim dingin

menggunakan jaket, selimut dan kaos kaki, jika musim panas
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klien terkadang hanya menggunakan daster saja di rumah, dan
menggunakan kipas angin.

Saat dikaji . Klien mengatakan sebelum sakit dan
sesudah sakit sama saja jika musim dingin menggunakan jaket,
selimut dan kaos kaki, jika musim panas klien terkadang hanya
menggunakan daster saja di rumah, dan menggunakan Kkipas
angin.

. Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit : Klien mengatakan mandi sehari 2 Kali,
menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan
secara mandiri klien juga mengatakan keramas seminggu 3 atau 4
kali.

Saat dikaji : Klien mengatakan mandi sehari 2 Kali,
menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan
secara mandiri tidak ada hambatan, klien juga mengatakan
keramas seminggu hanya 3 kali.

Pola Menghindari Bahaya

Sebelum sakit : Klien mengatakan senang mengkonsumsi
makanan makanan asin dan ngopi sehari 2-3 Kkali
Saat dikaji . Klien mengatakan saat ini sudah mulai
mengurangi sedikit-sedikit makanan asin walaupun masih sering
di langgar, tetapi untuk kopi klien sudah benar-benar tidak
mengkonsumsi.

Pola Berkomunikasi

Sebelum sakit . Klien mengatakan berkomunikasi dengan
keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa ngapak
kebumen, dan tidak ada kendala saat berkomunikasi dengan
masyarakat dan memiliki hubungan baik bersama keluarganya.
Saat dikaji . Klien mengatakan berkomunikasi dengan
keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa ngapak

kebumen, dan tidak ada kendala saat berkomunikasi dengan
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masyarakat dan memiliki hubungan baik bersama keluarganya.

k. Pola Spiritual
Sebelum sakit . Klien mengatakan solat 5 waktu di rumah,
terkadang berjama’ah di masjid dan mengikuti pengajian.
Saat dikaji : Klien mengatakan tetap melaksanakan
solat 5 waktu di rumah, terkadang berjama’ah di masjid dan
mengikuti pengajian.

I. Pola Pekerjaaan
Sebelum sakit . Klien mengatakan sebelum sakit rajin ikut
dengan suami ke sawah, tandur dan panen.
Saat dikaji : Klien mengatakan saat kondisinya lagi
tidak fit klien hanya sebentar di sawah dan kembali istirahat di
rumah.

m. Pola Rekreasi
Sebelum sakit : Klien mengatakan senang jalan-jalan ke
pantai, merasa ada hiburan dan tidak suntuk di rumah saja.
Saat dikaji : Klien mengatakan untuk saat ini di masa-
masa pandemi klien jarang sekali pergi pergi liburan atau ber
rekreasi dengan anak dan cucu nya. Sekarang hanya di rumah
saja dan tetap bekerja ke sawah.

n. Pola Belajar
Sebelum sakit . Klien mengatakan sebelumnya sudah dapat
informasi tentang penyakitnya melalui pelayanan puskesmas
Saat dikaji : Klien mengatakan saat ini sudah lebih
memahami sedikit tentang penyakit yang di derita klien yaitu

hipertensi.

7. Pemeriksaat Fisik

a. Keadaan Umum : Baik
b. Kesadaran : Composmestis
c. Tanda-Tanda Vital : TD : 160/90 mmHg
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d. Head Toetoe

N : 97x/menit
S :365°C
RR : 22x/menit

Kepala Mesochepal, rambut bersih dan beruban.

Mata : Mata didapatkan palpebra terdapat kantung mata
konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, pupil
isokor, diameter kanan kiri simetris, reflek cahaya
positif.

Hidung : Tidak ada polip, dan tidak ada skret.

Mulut : Simetris, bibir lembab dan tidak ada stomatitis.

Telinga . Simetris kanan kiri, tidak ada serumen, telinga
bersih.

Leher : Tidak ada pembsaran kelenjar tiroid, tidak da
pembesaran limfe dan tidak ada peningkatan
jaringan vena jugularis.

Dada
e Paru-paru
Inspeksi . Tampak simetris, tidak ada jejas dan
ekspansi paru sama.
Palpasi : Vocal fremitus getarannya sama, dan tidak
ada nyeri tekan.
Perkusi : Suara paru terdengar sonor
Auskultasi : vaskuler pada seluruh lapang paru
e Jantung
Inspeksi : Pulpasi tidak tampak diluar
Palpasi : Bunyi jantung pekak
Perkusi > Ictus cordis teraba di ics v
Auskultasi : Bunyi jantung 1-2 murni, lup dup
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e Abdomen

Auskultasi : Tidak ada laserasi

Inspeksi : Bising usus terdengar 10x/ menit
Palpasi : Tympani

Perkusi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada

pembesaran hepar
Genetalia

Ny. S berumur (62 tahun) berjenis kelamin perempuan.
Ekstermitas
e Atas : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan Kiri
5, capillary refile di tekan 2 detik kembali.
e Bawah : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan Kiri
5, capillary refile di tekan 2 detik kembali normal, akral
dingin.
Terapi/ obat yang di konsumsi : Amlodipine 10 mg
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ANALISA DATA

No | Hari/Tgl/ | Data Problem Etiologi
Jam
1. | Kamis, DS: Risiko Hipertensi
08  Juni - klien  mengatakan | Ketidakstabilan
2021 kepalnya terasa | Tekanan Darah
16.00 berat
WIB - klien  mengatakan
sangat pusing
DO:
- klien terlihat pucat
- klien terlihat
menahan sakit pada
kepalanya
- klien tampak
memegangi
kepalanya
- TD: 160/90 mmHg
- N 97 x/ menit
- S :36.5°
- RR: 22 x/ menit
2. | Kamis, DS: Nyeri Akut Cedera
08  Juni - klien  mengatakan Biologis
2021 kepalnya terasa
16.00 berat dan sangat
WIB pusing
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P . Nyeri muncul
sedang beraktivitas

Q : Nyeri terasa berat

R : Nyeri terasa di kepala

bagian belakang
S : Skala nyeri 4
T : Hilang timbul

DO :

- Kklien terlihat pucat

- klien terlihat

menahan nyeri

- klien tampak

memegangi

kepalanya

- TD:160/90 mmHg

- N :97 x/ menit
- S:36.5°C

-  RR: 22 x/ menit

saat

Kamis,
08  Juni
2021
16.00
wIB

DS: Gangguan  Pola | Ketidakefek
- Kilien mengatakan | Tidur tifan perfusi
sering begadang jaringan

- Klien mengatakan perifer

tidak bisa tidur karena

kepalanya pusing

- Klien mengatakan

tidur hanya 4 jam

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong




DO:
- Klien terlihat lemas
- Mata klien terlihat
ngantuk
Tekanan darah : 160/90
mmHg

DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Risiko Ketidakstabilan Tekanan Darah berhubungan dengan Hipertensi
2. Nyeri Akut berhubungan dengan Cedera Biologis
3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Ketidakefektifan perfusi

jaringan perifer
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INTERVENSI

KEPERAATAN

No | Hari/Tgl | Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Paraf
/Jam
1. | Kamis, Setelah dilakukan tindakan | 1. Monitor TTV
08 Juni | keperawatan 1x1 jam dalam 3 | 2. Anjurkan
2021 kali pertemuan diharapkan istirahat yang
16.00 masalah ketidakstabilan cukup
WIB tekanan darah dapat teratasi | 3. Berikan terapi
Revi

dengan kriteria hasil

Indikator AT

1. Kisaran normal
untuk tekanan | 3 | 5

darah sistolik

2. Kisaran normal
untuk tekanan | 3 | 5

darah diastolik

3. Target tekanan |3 |5
darah
4. Metode untuk

mengukur tekanan | 3 |5
darah
5. Komplikasi

potensial hipertensi | 3 |5

Keterangan :
1. Tidak ada pengetahuan
2. Pengetahuan terbatas
3. Pengetahuan sedang
4. Pengetahuan banyak

relaksasi nafas

dalam supaya

klien merasa
tenang

4. Berikan terapi

kaki

air

rendam
dengan
hangat selama
15-20 menit
5. Berikan  diit
rendah garam,
rendah lemak,
dan berkafein
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5. Pengetahuan sangat
banyak
Kamis, Setelah dilakukan tindakan Monitor TTV
08 Juni | keperawatan 1x1 jam dalam 3 Lakukan
2021 kali pertemua diharapkan pengkajian
16.00 masalah nyeri dapat teratasi nyeri secara
WIB dengan kriteris hasil kompreshensif

Indikator

1. Mengenali kapan

nyeri terjadi

2. menggambarkan

faktor penyebab

3. melaporkan gejala
yang tidak terkontrol
pada profesional

kesehatan

4. melaporkan apa
yang terkait dengan

gejala nyeri

5. melaporkan nyeri
yang terkontrol

Keterangan:
1. Tidak

menunjukan

pernah

2. Jarang menunjukan

3. Kadang-kadang

menunjukan

4. Sering menunjukan

. Observasi
reaksi non-
verbal dan

ketidaknyaman

an
Evaluasi
pengalaman
nyeri masa
lampau
Lakukan
penanganan
nyeri secara

(farmakologi
dan non-
farmakologi)
Berikan terapi
kaki

dengan air

rendam

hangat selama

15-20 menit.

Revi
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5. Secara konsisten

menunjukan

Kamis,
08 Juni
2021
16.00
WIB

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan 1x1 jam dalam 3
kali  pertemuan diharapkan
masalah gangguan pola tidur
dapat teratasi dengan Kkriteris
hasil :

Indikator AT
1. Jumlah tidur

dalam batas normal |4 |5
2. Pola tidur

kualitas dalam |4 |5

batas normal

3. Perasaan segar
sesudah tidur 4 |5

4, Mampu
mengidentifikasi

hal-hal yang |4 |5
meningkatkan tidur

Keterangan:
1. Terganggu
2. Banyak terganggu
3. Cukup terganggu
4. Sedikit terganggu
5. Tidak terganggu

. Jelaskan

pentingnya
tidur yang
adekuat

. Ciptakan

lingkuman
yang aman dan
nyaman
Monitor  atau
catat kebutuhan
tidur pasien
setiap hari dan
jam

Kolaborasi
pemberian
terapi untuk
tidur

Revi
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl | DX | Implemenasi Respon Paraf
/Jam
Kamis, 1. | Melakukan S:
08  Juli pemeriksaan - klien mengatakan
2021 tanda-tanda vital bersedia di periksa tanda
16.00 tanda vital nya Revi
wiB - klien mengatakan pusing
O : Hasil TTV klien
TD : 160/90 mmHg
N : 97 x/menit
S :36.5°C
RR : 22 x/menit
16.10 1 Anjurkan istirahat | S : klien mengatakan tidur
wWIiB yang cukup hanya 4 jam
Revi
O : klien terlihat ngantuk
16.20 1 Berikan terapi | S : klien mengatakan siap
WIiB relaksasi nafas | melakuakan relaksasi nafas
dalam supaya | dalam
klien merasa Revi
tenang O : klien mampu melakukan
relaksasi nafas dalam dengan
baik
16.25 1 Berikan terapi | S : Kklien mengatakan siap
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WIB rendam kaki | melakukan terapi rendam kaki
dengan air hangat | dengan air hangat
15-20 menit. Revi
O : klien mampu melakukan
terapi rendam kaki dengan baik
16.30 Berikan diit | S : klien mengatakan selama
WIB rendah garam, | ini tidak terlalu mempedulikan
rendah lemak, dan | makanan yang di konsumsi
berkafein Revi
O : klien terlihat kooperatif
saat di jelaskan
Jum’at, Melakukan S:
09  Juli pemeriksaan - klien mengatakan
2021 tanda-tanda vital bersedia di periksa tanda-
16.00 tanda vital nya
WIB - klien mengatakan pusing | Revi
sedikit berkurang
O : Hasil TTV klien
TD : 158/90 mmHg
N : 95 x/menit
S :36.5°C
RR : 20 x/menit
16.10 Anjurkan istirahat | S : klien mengatakan semalam
wWIiB yang cukup bisa tidur dan tidak terbangun
bangun
Revi
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O : Kklien tidak terlihat ngantuk

16.20 Berikan terapi | S : Kklien mengatakan siap

WIB relaksasi nafas | melakuakan relaksasi nafas
dalam supaya | dalam
Klien merasa
tenang O : klien mampu melakukan | Revi

relaksasi nafas dalam dengan
baik

16.25 Berikan terapi | S : Kklien mengatakan siap

wWIB rendam kaki | melakukan terapi rendam kaki
dengan air hangat | dengan air hangat
15-20 menit.

O : klien mampu melakukan | Revi
terapi rendam kaki dengan baik

16.30 Berikan diit | S : klien mengatakan pelan-

WIB rendah garam, | pelan akan mengurangi kadar
rendah lemak, dan | garam dalam makanan yang
berkafein akan di konsumsi Revi

O : klien terlihat kooperatif
saat di jelaskan

Sabtu, 10 Melakukan S:

Juli 2021 pemeriksaan - klien mengatakan

16.00 tanda-tanda vital bersedia di ukur tanda

WIB tanda vital nya

- klien mengatakan sudah | Revi

tidak merasakan pusing
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seperti hari kemarin

O:Hasil TTV
TD : 155/90 mmHg
N : 95 x/menit
S :36.5°C
RR : 20 x/menit

16.10 Anjurkan istirahat | S : klien mengatakan waktu
WIB yang cukup tidurnya cukup
O : klien tidak terlihat ngantuk | Revi
16.20 Berikan terapi | S : klien mengatakan siap
wWIiB relaksasi nafas | melakuakan relaksasi nafas
dalam supaya | dalam
klien merasa
tenang O : klien mampu melakukan | Revi
relaksasi nafas dalam dengan
baik
16.25 Berikan terapi | S : Kklien mengatakan siap
WIB rendam kaki | melakukan terapi rendam kaki
dengan air hangat | dengan air hangat
15-20 menit Revi
O : klien mampu melakukan
terapi rendam kaki dengan baik
16.30 Berikan diit | S : klien mengatakan saat ini
WIB rendah garam, | sudah mengurangi makanan

rendah lemak, dan

yang asin-asin dan gorengan
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berkafein Revi

O : klien terlihat kooperatif

saat di jelaskan
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EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl
/Jam

DX

Evaluasi

Paraf

Sabtu, 10
Juli 2021

S : klien mengatakan pusingnya sudah
berkurang
O:-
TD : 150/90 mmHg
N : 90 x/menit
S :36.5°C
RR : 20 x/menit
A : masalah teratasi

P : hentikan intervensi

Revi

Sabtu, 10
Juli 2021

S : klien mengatakan nyerinya berkurang
@ %
- klien tampak sudah tidak memegangi
kepalannya lagi
- klien terlihat rileks
TD: 150/90 mmHg
N : 90 x/ menit
S:36.5°C
RR : 20 x/ menit
A : masalah teratasi

P : hentikan intervensi

Revi

Sabtu, 10
Juli 2021

S : klien mengatakan sudah bisa tidur
O:
- klien terlihat lebih fres
- klien tidak terlihat ngantuk
TD : 150/90 mmHg

Revi
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N : 90 x/menit

S :36.5°C

RR : 20 x/menit
A : masalah teratasi

P : hentikan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. T
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A01802459

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
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IDENTITAS KLIEN 2
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Alamat
Suku
Agama
Pekerjaan
Pendidikan

Tanggal Pengkajian

Diagnosa Medis

:Tn. T

. Laki-laki

: 65 Tahun

: Desa Bonjok, Adimulyo
: Jawa

> Islam

: Membecak

: SD

11 Juli 2021

- Hipertensi

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Alamat
Pekerjaan
Pendidikan

PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama

Klien mengatakan tensinya tinggi terus, lehernya kaku, pusing, dan

"Ny. T

: Perempuan

: 62 Tahun

: Desa Bonjok, Adimulyo
: Ibu Rumah Tangga
:SD

tidak napsu makan karna lidah terasa pait.

2. Riwayat Kesehtahan Sekarang

Tn. T berusia 65 tahun tinggal di rumah bersama istrinya. Klien
mengeluh sudah 3 hari lehernya terasa kaku, kepalanya pusing dan
tidak nafsu makan karena lidah terasa pait. Saat dilakukan pemeriksaan
TTV Klien, TD: 155/90 mmHg, N: 90x/menit S: 36,0°C dan RR:

20x/menit.
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3. Riwayat Kesehatan Dahulu
Klien mempunyai riwayat hipertensi sejak 2 tahun yang lalu dan klien
sudah pernah dirawat di rumah sakit sekitar 1 tahun yang lalu.

4. Riwayat Kesehatan Keluarga
Di dalam keluarganya tidak ada yang menderita hipertensi

5. Genogram

S S

o e

O O

Keterangan:
Laki-laki = Klien hipertensi = Q

Perempuan = O Sudah meninggal = \

6. Pengkajian Pola Fungsional Kesehatan (Virginia Handerson)

a. Pola Bernafas
Sebelum sakit : Klien mengatakan sebelum sakit tidak ada masalah
dengan pernafasannya, bernafas dengan normal.
Saat dikaji . Klien mengatakan nafas normal tidak ada
gangguan saat bernafas.

b. Pola Makan dan Minum
Sebelum sakit : Klien mengatakan makan sehari 3 kali dengan
nasi, sayur, dan lauk pauk, Klien setiap harinya minum air putih
secara rutin.

Saat dikaji : Klien mengatakan sudah 3 hari ini makan
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tidak enak terasa pait, makan hanya 2 kali sehari dengan nasi dan
sayur, minum tidak ada masalah.

Pola Eliminasi

Sebelum sakit : Klien mengatakan BAB sehari 2 kali dengan
konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau dan BAK
sehari 6 kali dengan Kkonsistensi warna kuning jernih.
Saat dikaji . Klien mengatakan BAB sehari 2 kali dengan
konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau, tidak
berlendir dan BAK sehari 6 kali dengan konsistensi warna kuning

jernih, tidak ada masalah dengan BAB dan BAK nya.

. Pola Aktivitas

Sebelum sakit : Klien mengatakan setiap hari membecak, jika sore
mencari rumput untuk pakan kambing.

Saat dikaji : Klien mengatakan jika badannya sedang tidak fit
klien tidak membecak dahulu.

Pola Tidur

Sebelum sakit : Klien mengatakan sering begadang, waktu tidur
dalam sehari hanya 4 jam klien mulai bisa tidur jam 12 dan
terbangun jam 4 subuh dan jarang tidur di siang hari.
Saat dikaji : Klien mengatakan masih sering begadang saat ini
karna setiap malam ngopi klien tidur hanya 4 jam.

Pola Berpakaian

Sebelum sakit : Klien mengatakan berpakaian secara mandiri,
berpakaian layak dan rapih.

Saat dikaji . Klien mengatakan tidak ada hambatan saat
berpakaian dan masih melakukannya secara mandiri dan berpakaian
layak dan rapih.

. Pola Menjaga Suhu Tubuh

Sebelumsakit : Klien mengatakan jika musim  dingin
menggunakan jaket, dam sarung, jika musim panas klien terkadang

hanya menggunakan kaos dan celana pendek saja di rumah, dan
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menggunakan kipas angin.

Saat dikaji :  Klien mengatakan jika musim  dingin
menggunakan jaket, dam sarung, jika musim panas klien terkadang
hanya menggunakan kaos dan celana pendek saja di rumah, dan
menggunakan kipas angin.

Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit : Klien mengatakan mandi sehari 2 Kali,
menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara
mandiri  klien juga mengatakan keramas 2 hari sekali.
Saat dikaji . Klien mengatakan mandi sehari 2 Kali,
menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara
mandiri tidak ada hambatan, klien juga mengatakan keramas 2 hari
sekali.

Pola Menghindari Bahaya

Sebelum sakit : Klien mengatakan senang mengkonsumsi makanan
makanan asin, bersantan dan ngopi sehari 2-3 Kkali
Saat dikaji . Klien mengatakan saat ini sudah mulai
mengurangi sedikit-sedikit makanan asin dan bersantan walaupun
masih sering mengopi.

Pola Berkomunikasi

Sebelum sakit : Klien mengatakan berkomunikasi dengan
keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa, dan tidak ada
kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki
hubungan baik bersama keluarganya.

Saat dikaji . Klien mengatakan berkomunikasi dengan
keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa , dan tidak ada
kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki
hubungan baik bersama keluarganya.

Pola Spiritual

Sebelum sakit : Klien mengatakan solat 5 waktu di rumah,

terkadang berjama’ah di masjid.
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Saat dikaji : Klien mengatakan tetap melaksanakan solat 5
waktu di rumah, terkadang berjama’ah di masjid tetapi untuk saat
ini jarang karena sedang masa-masa pandemi.
I. Pola Pekerjaaan
Sebelum sakit : Klien mengataakan sudah bertahun tahun menjadi
tukang becak motor untuk mencukupi kebutuhan keluargannya.
Saat dikaji . Klien mengatakan saat kondisinya sedang tidak fit
Klien beristirahat sebentar lalu melanjutkan lagi pekerjaannya.
m. Pola Rekreasi
Sebelum sakit : Klien mengatakan hiburannya hanyalah menonton
tv sembari ngopi dan merokok
Saat dikaji . Klien mengatakan semakin tua tidak suka pergi
pergi, di rumah saja beristirahat.
n. Pola Belajar
Sebelum sakit : Klien mengatakan sebelumnya sudah dapat
informasi tentang penyakitnya melalui pelayanan puskesmas dan
rimah sakit
Saat dikaji : Klien mengatakan saat ini sudah lebih memahami
sedikit tentang penyakit yang di derita klien yaitu hipertensi.
7. Pemeriksaat Fisik
a. Keadaan Umum  : Baik
b. Kesadaran : Composmestis
c. Tanda-Tanda Vital :
TD : 155/90 mmHg
: 90x/menit
S :36.0°C
RR : 20x/menit
d. Head Toetoe
Kepala : Mesochepal, rambut bersih dan beruban.
Mata : Konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, pupil

isokor, diameter kanan Kiri simetris, reflek cahaya positif.
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Hidung : Tidak ada polip, dan tidak ada skret.

Mulut : Simetris, bibir kering dan tidak ada stomatitis.
Telinga . Simetris kanan Kiri, terdapat serumen.
Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada

pembesaran limfe dan tidak ada peningkatan jaringan vena

jugularis.
Dada
e Paru-paru

Inspeksi

Palpasi

Perkusi
Auskultasi
e Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
e Abdomen
Auskultasi
Inspeksi
Palpasi

Perkusi

Genetalia

. Tampak simetris, tidak ada jejas dan
ekspansi paru sama.

: Vocal fremitus getarannya sama, dan tidak
ada nyeri tekan.

: Suara paru terdengar sonor

: Vaskuler pada seluruh lapang paru

: Pulpasi tidak tampak diluar
: Bunyi jantung pekak
- Ictus cordis

: Bunyi jantung 1-2 murni, lup dup

: Tidak ada laserasi
: Bising usus terdengar 11x/ menit
: Tympani
Tidak ada nyeri tekan, tidak ada

pembesaran hepar

Tn. W berumur (65 tahun) berjenis kelamin laki-laki.

Ekstermitas

e Atas : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan Kiri

5, capillary refile di tekan 2 detik kembali.

e Bawah : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan Kiri
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5, capillary refile di tekan 2 detik kembali normal, akral
dingin.

Terapi/ obat yang di konsumsi : -
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ANALISA DATA

No | Hari/Tgl Data Problem Etiologi
/Jam
1. | Minggu, |DS: Risiko Hipertensi
11 Juli - klien mengatakan | Ketidakstabilan
2021 tensinya tinggi | Tekanan Darah
09.00 terus,
wIB - klien mengatakan
lehernya kaku
sudah 3 hari
- klien mengatakan
pusing
DO:
- klien terlihat pucat
- klien terlihat
menahan sakit
pada kepalanya
- TD: 155/90
mmHg
- N :90 x/ menit
- §:36.0°C
- RR: 22 x/ menit
2. | Minggu, | DS: Ketidakseimbangan | Kurang
11 Juli - klien mengatakan | nutrisi kurang dari | asupan
2021 lemas kebutuhan tubuh makan
09.00 - klien mengatakan
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WIB lidahnya terasa
pait dan napsu
makan berkurang

DO:

- Kklien terlihat pucat

- klien terlihat
lemas

- klien terlihat tidak
napsu makan

- TD: 155/90
mmHg

- N :90 x/ menit

- §:36.0°C

- RR: 20 x/ menit

Minggu, | DS: Gangguan Pola | Ketidakefek

11  Juli|- Klien  mengatakan | Tidur tifan perfusi

2021 sering begadang jaringan

09.00 karena kepalanya perifer

WIB pusing

- Klien  mengatakan
tidak  bisa  tidur
karena setiap hari
ngopi

- Klien  mengatakan

tidur hanya 4 jam

DO:
- Kilien terlihat

lemas
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-  Mata klien
terlihat ngantuk
Tekanan darah : 155/90

mmHg

DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Risiko Ketidakstabilan Tekanan Darah  berhubungan dengan

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer

2. Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang dari Kebutuhan Tubuh berhubungan
dengan Kurang Asupan Makanan

3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Ketidakefektifan perfusi

jaringan perifer
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INTERVENSI

KEPERAATAN

darah

4. Metode untuk

rendah lemak, dan

berkafein

No | Hari/Tgl | Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Paraf
/Jam
1. | Minggu, | Setelah dilakukan tindakan Monitor TTV
11 Juli | keperawatan 1x1 jam dalam | 2. Anjurkan istirahat
2021 3 kali pertemuan diharapkan yang cukup
09.00 masalah ketidakstabilan Berikan terapi
WIB tekanan darah dapat teratasi relaksasi nafas
dengan kriteria hasil dalam supaya | o
Indikator AT klien merasa
1. Kisaran normal tenang
untuk tekanan | 3 |5 Berikan terapi
darah sistolik rendam kaki
2. Kisaran normal dengan air hangat
untuk tekanan 3|5 15-20 menit
darah diastolik Berikan diit
3. Target tekanan rendah garam,

mengukur tekanan | 3 |5
darah
5. Komplikasi

potensial hipertensi | 3 |5

Keterangan :
1. Tidak ada
pengetahuan
2. Pengetahuan terbatas

3. Pengetahuan sedang

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



4. Pengetahuan banyak
5. Pengetahuan sangat

banyak

Minggu,
11 Juli
2021
09.00
wiB

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan 1x1 jam dalam
3 kali pertemuan diharapkan
masalah Ketidakseimbangan

Nutrisi Kurang dari

Kebutuhan ~ Tubuh  b.d
Kurang Asupan
Makanandengan  kriterism
hasil :

Status Nutrisi asupan
makanan dan cairan
Indikator AT
Kekuatan  otot
mengunyah 24
Kekuatan  otot
menelan AL
Pengetahuan

tentang pilihan

makanan yang|2 |5
sehat
Pengetahuan

tentang pilihan

minuman yang |2 |5

sehat
Pengetahuan
standar asupan |2 |5

. Tentukan

. Ajarkan dan

dukung konsep
nutrisi yang baik
dengan klien
Monitor
intake/asupan
cairan secara tepat
status
gizi pasien dan
kemampuan
pasien untuk
memenuhi

kebutuhan gizi

Hindari makanan
yang dapat
menyebabkan

hipertensinnya

kambuh

Berikan buah-
buhan yang
mengandung
vitamin C.

Revi
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nutrisi yang

tepat

Keterangan

1. Menurun

. Cukup menurun

. Sedang

Meningkat

2
3
4. Cukup meningkat
5

Minggu,
11 Juli
2021
09.00
WIB

Setelah dilakukan tindakan | 1. Jelaskan
keperawatan 1x1 jam dalam pentingnya  tidur

3 kali pertemuan diharapkan yang adekuat

masalah  gangguan

pola | 2. Ciptakan

tidur dapat teratasi dengan lingkuman  yang
kriteris hasil aman dan nyaman
Indikator A | T | | 3. Monitor atau catat
1. Jumlah tidur kebutuhan  tidur
dalam batas | 3 | 5 pasien setiap hari | R€VI
normal dan jam

2. Pola tidur 4. Kolaborasi
kualitas dalam |3 |5 pemberian  terapi
batas normal untuk tidur

3. Perasaan

segar sesudah |3 |5

tidur

4. Mampu

mengidentifikasi

hal-hal yang |3 |5

meningkatkan

tidur
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Keterangan:
1. Terganggu
Banyak terganggu

2

3. Cukup terganggu
4. Sedikit terganggu
5

. Tidak terganggu
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl | DX | Implemenasi Respon Paraf
/Jam

Minggu, | 1. | Melakukan S:

11 Juli pemeriksaan  tanda- | - klien mengatakan
2021 tanda vital bersedia di periksa

09.00 tanda tanda vital | Revi
WIB nya

- klien  mengatakan

tensinya tinggi terus

O : Hasil TTV klien
TD : 155/90 mmHg
N : 90 x/menit
S :36.0°C
RR : 20 x/menit

09.10 ) Anjurkan istirahat | S':

WIiB yang cukup - Klien  mengatakan
sering begadang Revi

- Klien  mengatakan
tidak  bisa  tidur
karena setiap hari
ngopi

- Klien  mengatakan

tidur hanya 4 jam

O : mata klien terlihat

ngantuk

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



09.20 1 Berikan terapi | S : klien mengatakan siap
WIiB relaksasi nafas dalam | melakuakan relaksasi
supaya klien merasa | nafas dalam
tenang Revi
O : klien mampu
melakukan relaksasi
nafas dalam dengan baik
09.25 1 Berikan terapi rendam | S : klien mengatakan siap
wWIB kaki dengan air hangat | melakukan terapi rendam
kaki dengan air hangat
Revi
O : klien mampu
melakukan terapi rendam
kaki dengan baik
09.30 1 Berikan diit rendah | S : klien mengatakan
WIiB garam, rendah lemak, | selama ini tidak terlalu
dan berkafein mempedulikan makanan
yang di konsumsi Revi
O : klien terlihat
kooperatif saat di
jelaskan
Senin, 12 | 2 Melakukan S:
Juli 2021 pemeriksaan  tanda- | - klien mengatakan
09.00 tanda vital bersedia di periksa
WIB tanda-tanda  vital
nya Revi
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- klien mengatakan

mengapa tensinya

masih tinggi

O : Hasil TTV klien
TD : 151/90 mmHg
N : 95 x/menit
S :36.3°C
RR : 20 x/menit

09.10 Anjurkan istirahat | S : klien mengatakan
wIB yang cukup semalam tidurnya tidak
nyenyak, terbangun terus
Revi
O : klien terlihat ngantuk
09.20 Berikan terapi | S : klien mengatakan siap
wWiB relaksasi nafas dalam | melakuakan relaksasi
supaya klien merasa | nafas dalam
tenang
O : klien mampu | Revi
melakukan relaksasi
nafas dalam dengan baik
09.25 Berikan terapi rendam | S : klien mengatakan siap
wIB kaki dengan air hangat | melakukan terapi rendam
kaki dengan air hangat
O : klien mampu Revi

melakukan terapi rendam
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kaki dengan baik

09.30 Berikan diit rendah S : klien mengatakan
WIB garam, rendah lemak, | susah mengurangi
dan berkafein gorengan dan kopi
Revi
O : klien tampak
kooperatif saat di
jelaskan
Selasa, Melakukan Sh
13 Juli pemeriksaan  tanda- | - klien mengatakan
2021 tanda vital bersedia di ukur
09.00 tanda tanda vital
WIB nya Revi
- klien  mengatakan
masih  merasakan
pusing
O : Hasil TTV
TD : 146/90 mmHg
N : 90 x/menit
S :36.5°C
RR : 20 x/menit
09.10 Anjurkan istirahat | S : klien mengatakan
wWIiB yang cukup waktu tidurnya cukup
O : klien tidak terlihat | Revi

ngantuk

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong




09.20 3 Berikan terapi | S : klien mengatakan siap
WIB relaksasi nafas dalam | melakuakan relaksasi

supaya Kklien merasa | nafas dalam

tenang
O : klien mampu Revi
melakukan relaksasi
nafas dalam dengan baik
09.25 3 Berikan terapi rendam | S : klien mengatakan siap
WIB kaki dengan air hangat | melakukan terapi rendam

kaki dengan air hangat
Revi
O : klien mampu
melakukan terapi rendam

kaki dengan baik

09.30 3 Berikan diit rendah | S : Kklien mengatakan
wWIiB garam, rendah lemak, | saat ini sudah
dan berkafein mengurangi makanan
yang asin-asin  dan | Revi
gorengan tetapi  kopi

masih terus

O : klien terlihat
kooperatif saat di

jelaskan
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EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl | DX Evaluasi Paraf
/Jam
Selasa, S:
13 Juli - klien mengatakan  kepalannya sudah
2021 mendingan pusingnya
09.00 - klien mengatakan lehernya sudah tidak kaku
WIB O : klien terlihat rileks
TD : 140/90 mmHg
N : 95 x/menit
> 73655°°C Revi

RR : 20 x/menit
A : Masalah teratasi

P : Hentikan intervensi

Selasa, S : klien mengatakan nyeri berkurang
13 Juli O:
2021 - klien tampak sudah tidak memegangi
09.00 kepalannya lagi
WIB - klien terlihat rileks
TD : 140/90 mmHg
N : 95 x/menit
S :36.5°C Revi

RR : 20 x/menit
A : Masalah teratasi

P : Hentikan intervensi

Rabu, 14 S : klien mengatakan sudah bisa tidur
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Juli 2021 O:

09.00 - mata klien terlihat segar

WIB - klien terlihat tidak ngantuk
TD : 140/90 mmHg Revi
N : 95 x/menit
S :36.5°C

RR : 20 x/menit
A : Masalah teratasi

P : Hentikan intervensi

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong




ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W

DENGAN HIPERRENSI DI DESA BONJOK KECAMATAN ADIMULYO

Disusun Oleh

REVI INDAH CAHYANI
A01802459

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
TAHUN AKADEMIK

2020/2021

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



IDENTITAS KLIEN 3
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Alamat
Suku
Agama
Pekerjaan
Pendidikan

Tanggal Pengkajian

Diagnosa Medis

- Ny. W

: Perempuan

: 61 Tahun

: Desa Bonjok, Adimulyo
: Jawa

> Islam

: Ibu Rumah Tangga

: SMA

: 18 Juli 2021

- Hipertensi

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Alamat
Pekerjaan
Pendidikan

PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama

Klien mengeluh tensinya tinggi sering pusing serta nyeri kepala bagian

belakang

:Tn.H

: Perempuan

: 75 Tahun

: Desa Bonjok, Adimulyo
: Sudah pensiun

2. Riwayat Kesehtahan Sekarang

Klien Ny. W berusia 62 tahun tinggal di rumah bersama suaminnya.
Akhir-akhir ini sampai sekarang klien mengeluh kepalanya sering pusing
serta nyeri kepala. Jika sedang beraktivitas terlalu berlebihan klien
merasakan kepalanya bertambah pusing. Saat dilakukan pemeriksaan TTV
klien, TD: 145/90 mmHg, N: 98x/menit S: 36,5 dan RR: 21x/menit.
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3. Riwayat Kesehatan Dahulu
Klien mengatakan hanya menderita penyakit hipertensi aja dan belum
pernah dirawat dirumah sakit.

4. Riwayat Kesehatan Keluarga
Di dalam keluarganya tidak ada yang punya penyakit hipertensi.

5. Genogram

O é)é) é)

S 5O

Keterangan:
Laki-laki = Klien hipertensi = Q
Perempuan = O Sudah meninggal = \

6. Pengkajian Pola Fungsional Kesehatan (Virginia Handerson)

a. Pola Bernafas
Sebelum sakit . Klien mengatakan sebelum sakit tidak ada masalah
dengan pernafasannya.
Saat dikaji : Klien mengatakan nafas dengan normal
tidak ada gangguan saat bernafas.

b. Pola Makan dan Minum
Sebelum sakit : Klien mengatakan makan sehari 3 kali
dengan nasi, sayur, dan lauk pauk, klien setiap harinya minum air putih
secara rutin.

Saat dikaji . Klien mengatakan makan sehari 3 Kkali,
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porsi sedang tidak ada gangguan saat makan dan minum.

Pola Eliminasi

Sebelum sakit . Klien mengatakan BAB sehari 1 kali di pagi hari
dengan konsistensi lembek berwarn kecoklatan, berbau dan BAK
sehari 5 kali dengan konsistensi warna kuning jernih.
Saat dikaji : Klien mengatakan BAB sehari 1 kali di pagi hari
dengan konsistensi lembek berwarn kecoklatan, berbau dan BAK
sehari 5 kali dengan konsistensi warna kuning jernih,t idak ada
masalah dengan BAB dan BAK klien.

. Pola Aktivitas

Sebelum sakit : Klien mengatakan aktivitas nya sebagai ibu rumah
tangga, keseharainnya mengurus suami, memasak, mencuci,
membereskan rumah dan aktivitas lainnya

Saat dikaji : Klien mengatakan tetap melakukan aktivitasnnya
sebagai ibu rumah tangga.

Pola Tidur

Sebelum sakit . Klien mengatakan sering begadang, waktu tidur
dalam sehari hanya 4 jam klien mulai bisa tidur jam 12 dan terbangun
jam 4 subuh dan klien jarang tidur di siang hari.
Saat dikaji : Klien mengatakan masih sering begadang saat ini
juga susah tidur karena sering mengeluh kepalanya pusing serta nyeri
kepala bagian belakang.

Pola Berpakaian

Sebelum sakit . Klien mengatakan berpakaian secara mandiri,
berpakaian layak dan rapih klien

menggunakan jilbab.

Saat dikaji : Klien mengatakan tidak ada hambatan saat
berpakaian dan masih melakukannya secara mandiri dan berpakaian
layak dan rapih klien menggunakan jilbab.

. Pola Menjaga Suhu Tubuh

Sebelum sakit : Klien mengatakan jika musim dingin
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menggunakan jaket, selimut dan kaos kaki, jika musim panas klien
terkadang hanya menggunakan daster saja di rumah, dan

menggunakan kipas angin.

Saat dikaji . Klien mengatakan sebelum sakit dan sesudah sakit
sama saja jika musim dingin menggunakan jaket, selimut dan kaos
kaki, jika musim panas klien terkadang hanya menggunakan daster saja
di rumah, dan menggunakan kipas angin.

. Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit . Klien mengatakan mandi sehari 2 Kali,
menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara
mandiri, klien juga mengatakan keramas seminggu 4 kali.

Saat dikaji . Klien mengatakan mandi sehari 2 Kkali,
menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara
mandiri tidak ada hambatan, klien juga mengatakan keramas seminggu
hanya 3 kali.

Pola Menghindari Bahaya

Sebelum sakit . Klien mengatakan senang mengkonsumsi
makanan  makanan asin dan ngopi sehari  2-3  kali
Saat dikaji . Klien mengatakan saat ini sudah mulai
mengurangi sedikit-sedikit makanan asin, berlemak walaupun masih
sering di langgar.

Pola Berkomunikasi

Sebelum sakit . Klien mengatakan berkomunikasi dengan suami
atau keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa, tidak ada
kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki
hubungan baik dengan keluarganya.

Saat dikaji . Klien mengatakan berkomunikasi dengan suami
atau keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa, tidak ada
kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki

hubungan baik dengan keluarganya.
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k. Pola Spiritual
Sebelum sakit . Klien mengatakan solat 5 waktu di rumah,
terkadang berjama’ah di masjid dan mengikuti pengajian.
Saat dikaji : Klien mengatakan tetap melaksanakan solat 5
waktu di rumah, dan sudah jarang berjama’ah di masjid karena
pandemi covid 19.

I. Pola Pekerjaaan
Sebelum sakit : Klien mengatakan tidak bekerja, klien
hanya ibu rumah tangga.
Saat dikaji : Klien mengatakan pekerjaannya hanya ibu rumah
tangga saja,dan tidak ada kendala.

m. Pola Rekreasi
Sebelum sakit . Klien mengatakan senang jalan-jalan ke pantai.
Bersama suami, anak, dan cucu nya.
Saat dikaji : Klien mengatakan untuk saat ini di masa-masa
pandemi klien jarang sekali pergi pergi liburan atau ber rekreasi
dengan suami, anak dan cucu nya. Sekarang hanya di rumah saja.

n. Pola Belajar

Sebelum sakit : Klien mengatakan sebelumnya tidak tahu tentang
penyakitnya.
Saat dikaji : Klien mengatakan masih belum terlalu paham

tentang penyakitnnya.

7. Pemeriksaat Fisik

a. Keadaan Umum : Baik
b. Kesadaran : Composmestis
c. Tanda-Tanda Vital : TD : 145/90 mmHg
: 98x/menit
S :365

RR : 21x/menit
d. Head Toetoe

Kepala : Mesochepal, rambut bersih dan beruban.
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Mata : Konjungtiva anemis, sklera ikterik, pupil
isokor, diameter kanan Kiri simetris, reflek cahaya

positif.
Hidung : Tidak ada polip, dan tidak ada skret.
Mulut : Simetris, bibir lembab dan tidak ada
stomatitis.
Telinga : Simetris kanan Kiri, terdapat serumen,

telinga bersih.
Leher : Tidak ada pembsaran kelenjar tiroid, tidak da

pembesaran limfe dan tidak ada peningkatan jaringan vena

jugularis.
Dada
e Paru-paru
Inspeksi : Tampak simetris, tidak ada jejas dan
ekspansi paru sama.
Palpasi : Vocal fremitus getarannya sama, dan tidak
ada nyeri tekan.
Perkusi : Suara paru terdengar sonor
Auskultasi : vaskuler pada seluruh lapang paru
e Jantung
Inspeksi : Pulpasi tidak tampak diluar
Palpasi : Bunyi jantung pekak
Perkusi : Ictus cordis teraba di ics v
Auskultasi : Bunyi jantung 1-2 murni, lup dup
e Abdomen
Auskultasi : Tidak ada laserasi
Inspeksi : Bising usus terdengar 10x/ menit
Palpasi : Tympani
Perkusi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada
pembesaran hepar
Genetalia
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Ny. W berumur (61 tahun) berjenis kelamin perempuan.
Ekstermitas
e Atas : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan Kiri
4, capillary refile di tekan 2 detik kembali.
e Bawah : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan Kiri
4, capillary refile di tekan 2 detik kembali normal, akral
dingin.

Terapi/ obat yang di konsumsi :-
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ANALISA DATA

No

Hari/Tgl
/Jam

Data

Problem

Etiologi

Minggu,
18  Juni
2021
09.30

DS :

DO :

klien mengeluh
tensinya tinggi
klien mengeluh
pusing
klien  terlihat
pucat
Klien  terlihat
menahan nyeri
TD: 145/90
mmHg

N : 98 x/ menit
S:36,5

RRYY V2B &4

menit

Risiko
Ketidakstabilan

Tekanan Darah

Hipertensi

Minggu,
18  Juni
2021
09.30

DS :

P

klien mengeluh
nyeri kepala
bagian

belakang

Nyeri muncul

secara tiba-tiba

Q : Nyeri terasa berat

Nyeri Akut

Cedera

Biologis
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R : Nyeri terasa di
kepala bagian
belakang

S : Skala nyeri 5

T : Hilang timbul

DO:

- klien  terlihat
pucat

- klien  terlihat
menahan nyeri

- klien  tampak
memegangi
kepalanya

- TD: 14590
mmHg

- N :98 x/ menit

- S:365

- RR : 21 x/

menit

Minggu, |DS: Gangguan Pola | Ketidakefek

18 Juni | - Klien mengatakan | Tidur tifan perfusi

2021 sering  begadang jaringan

09.30 karena kepalanya perifer
pusing

- Klien mengatakan
tidak bisa tidur
karena setiap hari
ngopi

- Klien mengatakan
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tidur hanya 4 jam

DO:
- Klien terlihat
lemas
-  Mata klien
terlihat
ngantuk

Tekanan  darah
145/90 mmHg

DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Risiko Ketidakstabilan Tekanan Darah berhubungan dengan Hipertensi

2. Nyeri Akut berhubungan dengan Cedera Biologis
3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Ketidakefektifan perfusi

jaringan perifer
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INTERVENSI KEPERAATAN

No | Hari/ Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Paraf
Tgl/
Jam
1. | Minggu | Setelah dilakukan tindakan Monitor
: 18 | keperawatan 1x1 jam dalam 3 kali TV
Juni pertemuan diharapkan masalah | 2. Anjurkan
2021 ketidakstabilan tekanan darah dapat istirahat yang
09.30 teratasi dengan kriteria hasil : cukup
Indikator AT Berikan Revi
1. Kisaran normal untuk terapi
tekanan darah sistolik gt relaksasi
2. Kisaran normal untuk nafas dalam
tekanan darah diastolik 3 12 supaya klien
3. Target tekanan darah fmind merasa
4, Metode untuk tenang
mengukur tekanan darah |3 | 4 Berikan
5. Komplikasi potensial terapi
hipertensi 3 |4 rendam  kaki
dengan air
Keterangan : hangat
1. Tidak ada pengetahuan Berikan " diit
2. Pengetahuan terbatas rendah
3. Pengetahuan sedang garam,
4. Pengetahuan banyak rendah
5. Pengetahuan sangat banyak lemak,  dan
berkafein
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Minggu | Setelah dilakukan tindakan | 1. Monitor
, 18 keperawatan 1x1 jam dalam 3 kali TTV
Juni pertemua diharapkan masalah | 2. Lakukan

2021 nyeri dapat teratasi dengan kriteris pengkajian

09.30 hasil : nyeri secara
Indikator AT kompreshens
1. Mengenali kapan if
nyeri terjadi 3 |5 || 3. Observasi Revi
2. menggambarkan reaksi  non-
faktor penyebab 3 1|5 verbal  dan
3. melaporkan gejala ketidaknyam
yang tidak terkontrol anan
pada profesional 3 |5 || 4 Evaluasi
kesehatan pengalaman
4. melaporkan apa yang nyeri  masa
terkait dengan gejala 3|5 lampau
nyeri 5. Lakukan
5. melaporkan nyeri penanganan
yang terkontrol 315 nyeri secara

(farmakologi
Keterangan: dan non-
1. Tidak pernah menunjukan farmakologi)
2. Jarang menunjukan 6. Berikan
3. Kadang-kadang terapi
menunjukan rendam kaki
4. Sering menunjukan dengan  air
5. Secara konsisten hangat
menunjukan

Minggu | Setelah dilakukan tindakan | 1. Jelaskan

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



Juni
2021
09.30

keperawatan 1x1 jam dalam 3 kali
pertemuan diharapkan masalah
pola tidur teratasi dengan kriteria

hasil:

Indikator AT

1. Jumlah tidur dalam batas

normal 3/5

2. Pola tidur kualitas dalam

batas normal 3|5

3. Perasaan segar sesudah
tidur 3|5

4, Mampu
mengidentifikasi  hal-hal | 3| 5

yang meningkatkan tidur

Keterangan:
1. Terganggu
2. Banyak terganggu
3. Cukup terganggu
4. Sedikit terganggu
5. Tidak terganggu

pentingnya
tidur  yang
adekuat

. Ciptakan

lingkuman
yang aman
dan nyaman
Monitor atau
catat
kebutuhan
tidur pasien
setiap  hari
dan jam
Kolaborasi
pemberian
terapi  untuk
tidur

Revi
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl | DX Implemenasi Respon Paraf
/Jam
Minggu , | 1. | Melakukan  pemeriksaan | S:
18  Juli tanda-tanda vital - klien
2021 mengatakan
09.30 bersedia di | Revi
wIiB periksa tanda
tanda vital nya
- klien
mengatakan
tensinya tinggi
O : Hasil TTV klien
TD : 145/90 mmHg
N : 98 x/menit
S :365
RR : 21 x/menit
09.35 1 Anjurkan istirahat yang | S:
wIB cukup - klien
mengatakan Revi
istirahatnnya
cukup
- Klien tidur 6 jam
O:-
09.40 1 Berikan terapi relaksasi | S : klien mengatakan
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WIB

nafas dalam supaya klien

merasa tenang

bersedia melakuakan

relaksasi nafas dalam

O : Kklien

melakukan

mampu
relaksasi
nafas dalam dengan
baik

Revi

09.45
WIB

Berikan terapi rendam kaki

dengan air hangat

S : klien mengatakan
bersedia  melakukan
terapi rendam kaki

dengan air hangat

O : Kklien

melakukan

mampu

terapi
rendam kaki dengan
baik

Revi

09.55
wWIB

Berikan diit rendah garam,
rendah lemak, dan

berkafein

S : klien mengatakan
senang makan-
makanan

bersantan,gorengan

O : klien

kooperatif saat di

terlihat

jelaskan

Revi

Senin, 19
Juli 2021
09.30

Melakukan

tanda-tanda vital

pemeriksaan

S:
- klien

mengatakan
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WIB bersedia di
periksa  tanda- | Revi
tanda vital nya

- klien
mengatakan
pusing  sedikit

berkurang

O : Hasil TTV klien
D :  142/90
mmHg
N : 99 x/menit
S :36,0°C
RR : 20 x/menit

09.35 2 Anjurkan istirahat yang | S : klien mengatakan
wIB cukup semalam bisa tidur
dan tidak terbangun

bangun Revi

O : klien tidak terlihat

ngantuk
09.40 2 Berikan terapi relaksasi | S : klien mengatakan
wIB nafas dalam supaya klien | bersedia melakuakan
merasa tenang relaksasi nafas dalam
O : klien mampu | Revi

melakukan relaksasi

nafas dalam dengan

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



baik

09.45 2 Berikan terapi rendam kaki | S : klien mengatakan
WIB dengan air hangat bersedia  melakukan
terapi rendam kaki
dengan air hangat
Revi
O : Kklien mampu
melakukan terapi
rendam kaki dengan
baik

09.55 /4 Berikan diit rendah garam, | S : klien mengatakan
WIiB rendah lemak, dan | sedikit-sedikit  akan
berkafein mengurangi  makan-
makanan  bersantan | Revi

dan gorengan

O : Kklien terlihat
kooperatif saat di

jelaskan

Selasa, 3 Melakukan  pemeriksaan | S :

20 Juli tanda-tanda vital - klien
2021 mengatakan
09.30 bersedia di ukur
WIiB tanda tanda vital | Revi
nya
- klien
mengatakan
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sudah tidak
merasakan
pusing  seperti

hari kemarin

O: Hasil TTV

TD : 135/90
mmHg

N : 98 x/menit

S :355

RR : 20 x/menit

09.35 3 Anjurkan istirahat yang | S : klien mengatakan
wWIB cukup waktu tidurnya cukup

O : klien tidak terlihat | Revi

ngantuk
09.40 3 Berikan terapi relaksasi | S : klien mengatakan
wIB nafas dalam supaya klien | bersedia melakuakan
merasa tenang relaksasi nafas dalam
O : klien mampu | Revi

melakukan relaksasi
nafas dalam dengan
baik

09.55 3 Berikan terapi rendam kaki | S : klien mengatakan
wWIiB dengan air hangat bersedia  melakukan

terapi rendam kaki
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dengan air hangat Revi

O : klien mampu
melakukan terapi
rendam kaki dengan
baik

09.60 3 Berikan diit rendah garam, | S : klien mengatakan

WIB rendah lemak, dan | saat ini sudah makan
berkafein sayur  dan buah
buahan Revi

O : klien terlihat
kooperatif saat di

jelaskan
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EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl | DX Evaluasi Paraf
/Jam

Rabu, 21 S : klien mengatakan pusinnya sudah berkurang
Juli 2021 O : klien terlihat senang karena tensinya sudah
09.30 berkurang
wiB TD : 130/90 mmHg

N : 98 x/menit

Se 96,5

RR : 21 x/menit

A : masalah teratasi Revi

P : Hentikan intervensi

Rabu, 21 S : klien mengatakan nyerinya berkurang

Juli 2021 P : Nyeri muncul saat sedang beraktivitas
09.30 Q : Nyeri terasa berat

WIB R : Nyeri terasa di kepala bagian belakang

S : Skala nyeri 3
T : Hilang timbul
O:

- klien tampak sudah tidak memegangi Revi
kepalannya lagi

- klien terlihat rileks
TD: 130/90 mmHg
N : 98 x/ menit
S:36,5
RR : 21 x/ menit

A : masalah teratasi

P : hentikan intervensi
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Rabu, 21
Juli 2021
09.30
WIB

S : Klien dapat memahami penyakit yang di
deritannya dengan mengangguk dan suaminnya
dapat memahami penyakit dan tindakannya
yang sudah di berikian kepada istrinnya
O : klien dapat mengulangi apa yang sudah Revi
dijelaskan tetapi masih ada yang kurang jelas
sebagian.

TD : 130/90 mmHg

N : 98 x/menit

8=:-36,5

RR : 21 x/menit
A : masalah teratasi

P : hentikan intervensi
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Perubahan Tekanan Darah Lansia Hipertensi Melalui Terapi Rendam
Kaki Menggunakan Air Hangat

Nur Uyuun L. Biahimo', Sigit Mulyono®, Lily Herlinah®

'Mahasiswa Program Magister, Fakultas Imu Keperawatan Universitas Muhammadivah Jakarta, Universitas
Muhammadivah Gorontalo
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi masih menjadi masalah nasional dan terus meningkat Penyakit ini pun menjadi
beban pembiayaan kesehatan. Lansia penderita hipertensi kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan schingga
perlu ada terapi pendamping untuk menurunkan tekanan darah salah satunya dengan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh terapi rendam kaki menggunakan air hangat
terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi.

Metode: Desain penelitian pre eksperimen one group pre test post test. Dilakukan 2 kali seminggu dalam 3
minggu. Sampel sebanyak 18 responden dengan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari hasil wawancara
dan observasi. Metode analisa data dengan analisa umvariat.

Hasil penelitian: Hasil analisa data menggunakan uji statistik Paired T- Test diperoleh nilai p value = 0,001
artinya ada pengaruh terapi rendam kaki menggunakan air hangat terhadap tekanan darah.

Simpulan:Terapi rendam kaki menggunakan air hangat dilakukan secara teratur sebagai pengobatan
pendamping hipertensi dapat menurunkan tekanan darah.

Kata kunci: Hipertensi, Tekanan Darah, Terapi Rendam Kaki

ABSTRACT

Background: Hypertension has been a serious problem that increase continuously, Hypertension also becomes a
burden for everyone in their health financing. Elderly with hypertension used less the health services provided by
the governement. Thus, they should be assisted by another alternative method from health care professionals for
therapy to reduce blood pressure. One of effective therapies is warm water foot soak.

Purpose: The aim of the study was to identify the effect of foot soak therapy using warm water in reducing
blood pressure in elderly hypertension.

Method: The researcher used pre-experimental research design with one group pre test and post test The
treatment was conducted twice in a week during 3 weeks, The sample of research was 18 respondents which
were taken by using purposive sampling technique.

Result: The researcher used Paired T-Test analysis and the statistical test showed p value = 0.001 Tt can be infer
that there is a therapeutic effect of warm water foot soak in reducing blood pressure.

Conclusion: Foot soak therapy using warm water can be conducted regularly as a treatment for hypertension can
lower the blood pressure

Keywords:Blood Pressure, Foot Soak Therapy, Hypertension



JURNAL ILMIAH UMUM DAN KESEHATAN AISYIYAH, VOL. § NO. 1 JUNI 2020
L

PENDAHULUAN

Bertambahnya usia setiap orang, dengan
sendirinya akan terjadi penurunan kemampuan
tubuh schingga dengan demikian akan
berkurang kemampuan dalam  berespon
terhadap stimulus vyang datang dari dalam
ataupun dari  luar tubuhnya. Berbagai
perubahan yang terjadi secara fisiologis pada
lansia meliputi berbagai sistem tubuh, yakni
sistem saraf, sistem pengindraan, sistem
peraba, sistem perasa, sistem pencernaan,
hingga dapat pula menyebabkan perubahan
pada sistem peredaran darah dalam tubuh.
(Hariyanto, A. 2015)

Akibat dari penururnan fungsi pada sistem
kardiovaskuler, lansia akan mengalami
berbagai masalah kesehatan, salah satunya
adalah tekanan darah tinggi (hipertensi).
Hipertensi atau kondisi di mana tekanan darah
seseorang berada pada ambang batas normal.
Tekanan darah dikatakan sebagai suatu
pendorong vang menunjukkan bagaimana
kuatnya mendorong darah pada dasar
pembuluh darah di saat jantung memompakan
darah. Pengukuran Tekanan darah yang dapat
dilihat melalui interpretasi angka seperti
120/80 mmHg, angka 120 adalah bagaimana
tekanan darah saat jantung melakukan
kontraksi di pembuluh arteri yvang dinamakan
tekanan sistol, sedangkan angka 80 adalah
bagaimana tekanan darah yang dihasilkan pada
saat jantung rileks dan disebut diastol.
Hipertensi dapat terjadi akibat dari merokok,
menkonsumsi  alkohol, obesitas, stress,
konsumsi garam yang berlebih, akibat faktor

usia, dan lain sebagainya. Gejala yang muncul

berupa nyeri tengkuk, pusing, hingga
pembengkakan  pembuluh  darah  kapiler.
Akibat dari hipertensi dapat menimbulkan
komplikasi berupa gagal jantung, stroke,
ancurisma, maslah pada mata dan ginjal serta

sindrom metabolik (Handriani, K. 2013)

Menangani masalah hipetensi pada lansia,
pemerintah telah melakukan upaya — upaya
penanganan. Melalui posbindu, dikerahkan
petugas — petugas keschatan untuk lebih aktif
dan jeli dalam wusaha pencegahan dan
pengobatan  hipertensi  bersama  dengan
penyakit tidak menular (PTM) lainnya. Karena
untuk pencegahan dan pengobatan hipertensi
membutuhkan waktu yang tidak singkat dan
pengobatan  yang sampai  seumur hidup
(Depkes, 2018). Selain  pengobatan  —
pengobatan farmakologi, Hipertensi dapat
ditangani dengan berbagai pengobatan —
pengobatan alternatif , seperti dengan terapi
rendam kaki menggunakan air hangat
(hydrotherapy). Terapi ini bersifat akut, artinya
dapat diberikan pada penderita Hipertensi
tetapi tidak sebagai satu — satunya penanganan
melainkan  menjadi  terapi  pendamping.
Hidroterapi (hydrotherapy) adalah metode
menggunakan air untuk mengobati atau
merenggangkan kondisi vang menyakitkan
yang mengandalakan respon tubuh terhadap
air. Manfaat yang di berikan olch terapi air
vaitu: dapat mengatasi demam, dapat
memperbaiki kesuburan, menghilangkan rasa
lelah, sistem pertahanan tubuh meningkat,
kekuatan tubuh meningkat, serta bermanfaat
dalam  melancarkan  peredaran  darah

(Damayanti, 2014).
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Berdasarkan data 'WHO (20135), diperoleh
bahwa berkisar antara 1,13 Miliar penderita
Hipertensi di  seluruh  dunia. Penderita
Hipertensi mengalami peningkatan tahun demi
tahun serta kemungkinan yang akan terjadi
pada tahun 2025 penderita  hipertensi
mengalami peningkatan sebesar 1,5 miliar
Hasil riset keschatan dasar (2013) menjelaskan
sedangkan untuk Indonesia yang menderita
hipertensi sejumlah 25,8 % dengan penderita
hipertensi terbesar terdapat di Bangka Belitung
vaitu sebesar 30 % dan vyang paling sedikit
adalah di Papua vaitu 16,8% (Kemenkes,
2018)

Berdasarkan hasil Survey awal pencliti di
Puskesmas Bongomeme, pada tahun 2016
lansia  yang menderita Hipertensi yakni
sebanyak 280 orang, pada tahun 2017 lansia
vang menderita penyakit Hipertensi sebanyak
223 orang. Dari hasil observasi dan wawancara
vang dilakukan di Puskesmas Bongomeme
pada Desember 2018, lansia vang menderita
Hipertensi  sebanyak 199 orang. Dari
kescluruhan penderita Hipertensi, kurang lebih
50% saja yang berobat dengan rutin ke
puskesmas. Observasi dan wawancara awal
dengan petugas keschatan, bahwa 111 lansia
vang sering mengikuti prolanis dari total
jumlah lansia yang menderita hipertensi.
Petugas  puskesmas  juga  menjelaskan
bahwasanya banyak dari penderita hipertensi
vang tidak lagi datang berobat ke puskesmas.
Berdasarkan wawancara dengan 7 lansia,
mengungkapkan bahwa selama ini jika sakit
mereka datang berobat ke puskesmas.

Ditanyakan perihal terapi selain obat untuk
mengatasi  hipertensi, mercka mengatakan
belum pernah melakukan terapi apa pun selain

hanya minum obat.

Tujuan umum penelitian adalah diidentifikasi
pengaruh terapi rendam kaki menggunakan air
hangat terhadap tckanan darah pada lansia
hipertensi di Puskesmas Bongomeme. Tujuan
khusus ; teridentifikasi distribusi frekuensi usia
dan jenis kelamin responden, teridentifikasi
frekuensi tekanan darah pada lansia sebelum
diberikan terapi rendam kaki menggunakan air
hangat, teridentifikasi frekuensi tekanan darah
pada lansia sesudah dilakukan terapi rendam
kaki menggunakan air hangat, teranalisis
pengaruh terapi rendam kaki menggunakan air
hangat terhadap tekanan darah pada lansia
hipertensi di  wilayah Lkerja  puskesmas

Bongomeme
METODE

Penelitian pre eksperimen dengan
design one group pre test post test. Dilakukan
pengukuran tekanan darah pre test terapi
rendam kaki menggunakan air hangat dan
setelah terapi dilakukan post test tekanan darah
(Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan
rendam kaki pada responden diukur suhu air
menggunakan termometer dengan suhu 39 ¢ —
40 cc. Perendaman dilakukan selama 15 — 20
menit kemudian diukur kembali tekanan darah
setelah terapi.

Variabel inklusi dalam penelitian yaitu
lansia yang menderita hipertensi dan mengikuti
prolanis, lansia yang tinggal dan menetap di

Bongomeme, lansia yang bersedia menjadi
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responden. Variabel eksklusi adalah lansia
vang menderita penyakit komplikasi. Teknik
pengambilan sampel dengan rumus Frederer (t-
1) (n-1) = 15 dan menambahkan dan
penambahan jumlah sampel untuk mengganti
drop out menggunakan rumus Sastroasmoro

diperoleh jumlah sampel 18 orang.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini
adalah terapi rendam kaki menggunakan air
hangat sebagai variabel independen dan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi
sebagai variabel dependen.

Penelitian 1m  dilakukan di wilayah kerja
puskesmas Bongomeme dengan pada populasi
lansia penderita Hipertensi dengan batasan usia
lansia yakni = 60 tahun. Penelitian
menggunakan uji statisttk  paired T-test
menggunakan program komputer spss.

HASIL

Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan umur,
jenis kelamin, pendidikan, dan lama
menderita hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Bongomeme
Tahun 2019 (n=18)

NO Variabel N %
1 Umur (tahun)
6169 14 778
=70 4 22,2
2 Jenis Kelamin
Laki — Laki 4 222
Perempuan 14 77,8
3 Pendidikan
SD 18 100
4 Lama menderita hipertensi
(tahun)
1-2 100 35,6
3-5 8 44,4

Hasil penglitian diperoleh dari 18 responden
sebagian besar berumur 61 — 69 tahun yakni 14
orang (77,8 %), jenis kelamin mayoritas
perempuan yakni 14 orang (77,8 %), dengan
tingkat pendidikan seluruh responden adalah
SD (100%), dan lama menderita hipertensi
tertinggi adalah antara 1 — 2 tahun vakni 10
responden ( 33,6 %)

Tabel 2
Hasil Analisa T - Test PengukuranTekanan
Darah Pre — Post Terapi Rendam Kaki
Menggunakan Air
Hangat Pada Lansia Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Bongomeme
Tahun 2019 (n = 18)

Variabel Mean T P.
Value
Tekanan Darah

Minggu I

Pre — Post Sistole 28,333 19,440 0,000

Pre — Post 14,444 8,695 0,000
Diastole
Minggu I

Pre — Post Sistole
Pre — Post Diastole
Minggu III
Pre — Post Sistole 19,444 15,297 0,000
Pr¢ — Post Diastole 13,333 7,376 0,000

10,556 5,581 0.000
2222 1458 0,000

Pada hasil penelitian, didapatkan bahwa terjadi
perubahan pada tekanan darah setelah
dilakukan terapi rendam kaki menggunakan air
hangat pada setiap minggunya, yang
dibuktikan dengan hasil w1 tekanan darah pre
dan post setiap minggunyva. Minggu I nilai
mean = 28,333 dengan P Value = 0,000 dan
untuk tekanan darah diastole nilai mean
14,444 dengan P Value = 0,000. Hasil minggu
II untuk nilai mean tekanan darah sistole

sebelum dan sesudah perendaman adalah
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10,556 dengan P Value = 0,000 dan nilai mean
tckanan darah diastol sebelum dan sesudah
perendaman adalah 2,222 dengan P Value =
0,000. Minggu III diperoleh milai mean tekanan
darah sistole sebelum dan sesudah perendaman
vaitu 19,444 dengan P Value = 0,000 dan nilai
mean tekanan darah diastol sebelum dan
sesudah  dilakukan perendaman  diperolch
13,333 dengan P Value 0,000.

PEMBAHASAN

Terapi farmakologi bukanlah satu — satunya
terapi bagi penderita Hipertensi Di tempat
penelitian, lokasi pemukiman yang jauh dari
pelayanan  kesehatan membuat penderita
hipertensi kesulitan mendapatkan obat -
obatan. Sementara itu, terapi yvang diketahui
hanyalah terapi farmakologi. Terapi rendam
kaki menggunakan air hangat, adalah salah
satu terapi non [farmakologi yang dapat
diterapkan secara mandiri oleh lansia sebagai
penanganan awal saat terapi farmakologi sulit
didapatkan.

Hasil penelitian  menunjukkan  penderita
hipertensi pada rentang usia 61 — 69 tahun.
Sejalan dengan penclitian yang dilakukan oleh
Agnesia (2012), yvang mengungkapkan bahwa
usia adalah salah satu faktor resiko seseorang
menderita hipertensi, usia 60 tahun ke atas
cenderung lebih beresiko jika dibandingkan
dengan usia kurangdari sama dengan 60 tahun.
Penelitian sgjenis juga dilakukan oleh Dwi
(2013), ia mengemukakan bahwa Semakin tua
seseorang pengaturan metabolisme zat kapur
(kalsium) terganggu, schingga banyak zat
kapur yang beredar bersama darah. Banyak

kalsiom  dalam  darah  (hiperkalsemia)
menyebabkan darah semakin lebih padat,
sehingga tekanan darah menjadi meningkat.
Endapan kalsium di dinding pembuluh darah
(arteriosclerosis) menyebabkan penyempitan
pembuluh darah. Akibatnya, aliran darah
menjadi terganggu.

Hasil penelitian  diperoleh jenis  kelamin
perempuan lebih banyak menderita hipertensi.
Jenis  kelamin laki-laki  atau perempuan
mempunyai kemungkinan yang sama untuk
mengalami hipertensi. Tetapi pada umumnya
laki-laki lebih beresiko mengalami hipertensi
dibandingkan dengan perempuan saat berusia
45 tahun ke atas. Sebaliknya pada saat usia 65
tahun ke atas, perempuan lebih beresiko
mengalami hipertensi dibandingkan dengan
laki-laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh hormon.
Wanita yang memasuki menopause akan
terjadi  penurunan  hormon

(Prastyaningrum, 2014 dalam Dwi, 2013)

estrogen

Tingkat  pendidikan  seluruh  responden
penelitian  adalah  SD. Sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Prima (2016),
Pada karakteristik responden hipertensi vang
diteliti di wilayah kerja Puskesmas Penumping
Surakarta paling banyak adalah SMP sebanyak
27 responden hipertensi dari total 40 responden
vang diteliti. Hasil penelitian ini menunjukkan
vang paling tinggi adalah pendidikan SMP.
Oleh karena hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pendidikan yang rendah menyebabkan
ketidaktahuan masyarakat tentang pendidikan
keschatan terutama tentang cara pencegahan
penyakit hipertensi dan bagaimana cara
penanggulangannya
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Hasil penelitian, terdapat pengaruh yang
signifikan terapi rendam kaki menggunakan air
hangat terhadap tekanan darah pada lansia.
Sgjalan dengan penelitian yang dilakukan
Damayanti, dkk (2014) dengan hasil analisa
data menggunakan wilcoxon test. Diperoleh
tekanan darah rata — rata untuk sistol 152.8
mmHg dan diastol 97,1 mmHg scbelum
dilakukan perendaman. Diperoleh tekanan
darah rata — rata sistol 133,7 mmHg dan diastol
85,2 mmHg setelah dilakukan perendaman.
Uji bivariat yang dilakukan diperoleh nilai p-
value 0,00 Z dengan hasil sistol -4.110 dan
diastol -3,987 dengan demikian ada bedanya
secara signifikan pada tekanan darah sebelum
dan  setelah  dilaksanakan  perendaman.
Penelitian Dyan (2016), hasil analisis uji
Wilcoxon sign test, didapatkan P-value 0,002
untuk tekanan darah sistolik dan 0,001 untuk
tekanan darah diastolik, menjelaskan ada efek
vang  ditimbulkan setelah  dilakukan
perendaman  pada  penderita  hipertensi
menggunkan air hangat. Terapi rendam kaki
air hangat akan merangsang baroreseptor
untuk mengirim impuls ke jantung, dan
merangsang  aktivasi  saraf  parasimpatis
untuk  mengurangi  kontraktilitas jantung
schingga terjadi penurunan tekanan darah.

Terapi air dapat menurunkan tekanan darah
jika dilakukan secara rutin. Macam — macam
terapi air antara lain adalah mandi air hangat,

mengompres, menggunakan uvap air dan

merendam kaki dengan air hangat. Secara
ilmiah air hangat mempunvai dampak
fisiologis bagi tubuh pertama berdampak pada
pembuluh  darah dimana hangatnya air
membuat sirkulasi darah menjadi lancar yang
ke dua adalah faktor pembebanan didalam air
vang akan menguatkan otot-otot dan ligament
vang mempengaruhi sendi tubuh. (Lalage,
2015). Menurut Asia Traditional Chinese
Medicine (2013), rendam kaki menggunakan
air hangat setiap hari dapat meningkatkan
peredaran darah .

Merendam kaki menggunakan air hangat
secara rutin dapat membantu menstabilkan
tekanan darah. Dapat dilithat dari hasil
penelitian, setiap selesai sesi perendaman,

tekanan darah mengalami penurunan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitan diperolech bahwa terdapat
hubungan yang signifikan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat terhadap tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi. Terapi
ini aman dilakukan secara mandiri oleh lansia.

Penelitian ini  dapat dilanjutkan dengan
menambahkan variabel diet atau aktivitas yang
tidak dilakukan peneliti, ataupun
membandingkan dengan terapi lain seperti
rebusan daun sirsak pada responden yang
sama, atau dengan menambahkan bahan lain
ke dalam air rendaman seperti garam dan

minyak aroma terapi.
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PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI MENGGUNAKAN AIR HANGAT
TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH LANSIA HIPERTENSI DI
POSLANSIA AMANAH KLATEN

INTISARI
Widha Rayuningtyas', Feri Catur Yuliani’, Erlina Hermawati®

Latar Belakang: Penyakit hipertensi pada lansia di Jawa Tengah masth menempati
proporsi terbesar dani seluruh penyakit tidak menular (PTM) yaitu sebesar 57,87%. Salah
satu terapi non farmakologi yvang dapat dilakukan untuk penyakit hipertenst yattu dengan
pemberian terapi rendam kaki menggunakan air hangat.

Tujuan :Untuk mengetshui pengaruh terapi rendam kalkd menggunakan ar hangat
terhadap perubahan tekanan darah lansia hipertensi di poslansia Amanah Klaten.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan jenis penelitian pre elspearimental dengan
desain penelitian ome growp pretest-postiest. Populas dalam penelitian ini adalah semua
lansia yang berada di poslansia amanah Klaten sebanyak 60 lansia. Teknik pengambilan
sampel secara purposive sampling sejumlah 37 lansia. Instrumen yang digunakan berupa
lembar observasi tekanan darah pretest - posttest dan SOP terapi rendam kaly air hangat.
Analisis data menggunakan uji Wilconon.

Hasil : Sebelum diberikan terapi rendam kaki air hangat mayoritas tekanan darah lansia
tergolong dalam kategort hipertens ringan dan sedang kemudian setelah diberikan terapt
tergol ong dalam kategori ringan.

Kesimpulan : Analisa data dengan wilcoxon mendapatkan hasil bahwa nilai signifikasi
0,000 yvang artinya p < o (0,05) maka terdapat pengaruh terapi rendam kaki air hangat
terhadap perubahan tekanan darah lansia hipertensi di Poslansia &manah Klaten.

Kata kunci : Hipertens, terapi rendam kaki lansia.
! Mahasiswa Keperawatan STIKES Duta Gama Klaten
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THE EFFECT OF FOOT BATH THERAPY USING WARM WATER TOWARD
THE CHANGES OF BLOODPRESURE IN ELDERLY WITH HYPERTENSION
IN AMANAH ELDERLY GROUP

ABSTRACT
Widha Rayuningtyasl, Feri Catur Yuliani2, Frlina Hermawati3

Background: Hypertension in the elderly in Central Java still occupies the largest
proportion of all non-communicable diseases in the amount of 57.87%. One of the non-
pharmacological therapies that can be done for hypertension is by giving foot bath
therapy using warm water.

Ohjective: To determine the effect of foot bath therapy using warm water toward changes
ofblood pressure in elderly wath hypertension in Amanah elderly group.

Research Methods: This research is a type of pre-experimental research with one group
pretest-posttest research design. The population of this study was all the elderly in
Amanah elderly group, as many as 60 elderly. The sampling technique was purposive
sampling of 37 elderly people The instruments used were in the form of a pretest -
posttest blood pressure observation sheet and SOP of foot bath therapy with warm water.
The data were analyzed by using the Wilcozon test.

Results: Before being given warm water foot bath therapy, the majority of elderly blood
pressure was classified into mild and moderate hypertension category and then after being
given the therapy classified as mild category.

Conclusion: Analysis of data wath Wilcoxon get results that the significance value is
0,000 which means p <o. (0.05) then there is the effect of warm water foot bath therapy
towards the changes of blood pressure in hypertensive elderly in Amanah elderly group.
Keywords Hypertension, foot bath therapy, eldetly
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah
tinggi termasuk dalam penyakit yang
mematikan dan sebagian besar dari
kasus ini tidak memperlihatkan
adanya tanda dan gejala. Penyakit ini
mampu menyerang Siapa saja baik
tua maupun muda Hipertensi juga
memasuki peringkat ke 2 dan 10
penyakit terbanyak pada pasien rawat
jalan  di rumah sakit di Indonesia
Penderita hipertensi lebih banyak
menyerang wanita (30%) dan pria
(29%), sekitar (80%) kenaikan kasus
hipertensi terjadi terutama di Negara
berkembang {Triyanto, 2014).
Menurut  data  yang dilaporkan
presentase kasus hipertensi tertinggi
adalah Wonosobo yaitu 42,82%,
ditkuti oleh Tegal 40,67% dan
Kebumen 39,55%,. Kabupaten atau
presentase  kasus

kota  dengan

hipertensi terendah yaitu Pati 4,50%,

Batang 4,75% dan Jepara 5,55%
sedangkan di  Kabupaten Klaten
sendiri sebesar 53.362 jiwa (6,38%)
dengan rincian 19.761 jiwa berjenis
kelamin laki-laki (37%) dan 33.601
jiwa  (63%)  berjenis  kelamin
perempuan - 27,55 % {(Profil
Kesehatan Kabupaten Klaten, 2017).

Hipertensi memiliki beberapa
metode dalam pengobatannya yaitu
dengan terapi farmakologi dan terapi
non farmakologi. Balah satu terapi
non farmakologi wang mampu
diterapkan yaitu dengan hidroterapi.
Hidroterapt  merupakan  sebuah
teknitk vang menggunakan  air
sebagal media untuk menghilangkan
rasa sakit dan mengobati penyakit.
Hidroterapt memiliki efek relaksasi
bagi tubuh, sehingga mampu
merangsang pengeluaran endophrin

dalam tubuh dan menekan hormon

adrenalin (Pranata, 2014). Terapi
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rendam kaki mampu dilakukan oleh
lansia karena dalam terapi ini tidak
memerlukan alat dan bahan yang
sulit didapatkan sehingga lansia

mampu melakukan secara mandin di

rumah {Santoso, 2015). Menurut

penelitian Solechah {2017)
hidroterapi dapat  menurunkan
tekanan darah pada penderta
hipertensi.  Penyakit  hipertensi

banyak menyerang pada kelompok
lansia. Lansia merupakan bagian dari
anggota keluarga dan anggota
masyarakat yang semakin bertambah
jumlahnya sejalan dengan
peningkatan wusia harapan hidup.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan peneliti di Poslansia
Amanah Klaten pada tanggal 2
Januart 2019 didapatkan data bahwa
terdapat 37 lansia mengalami
hipertensi dan total 52 lansia. Saat
melalkukan

penelitt wawancara

dengan 11 lansia mereka mengatakan
bahwa hanya meminum obat yang
diberikan oleh petugas poslansia
untuk penyakit hipertensinya dan
mereka belum terpapar informasi
mengenai pengobatan non-
farmakologis (terapt rendam kaki)
dapat menurunkan tekanan darah.
Terapi rendam kaki merupakan suatu
terapi yang mampu dilakukan oleh
lansia karena terapi rendam kaki ini
tidak memerlukan alat dan bahan
yang sulit didapatkan sehingga lansia
mampu melakukan secara mandiri.
Berdasarkan latar belakang
diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan

penelitian  mengenai

pengaruh  terapt  rendam  kaki
menggunakan air hangat terhadap
perubahan tekanan darah lansia

hipertensi di  Poslansia Amanah

Kabupaten Klaten.
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menjadi pengembangan

penelitian lebih lanjut.

METODE PENELITIAN
Penelitian dilaksanakan pada
bulan April 2019 di  Poslansia
Amanah  Klaten. Penelitian  ini
menggunakan  jenis penelitian
kuantitatif dengan metode pre
experiment dan desain one group
pretest-positest.  Populasi  dalam
penelitian ini sejumlah 52 lansia
Sampel vang  digunakan  yaitu
sebanyak 37 lansia dengan teknik
sampling puwrposive sampling yang
memiliki  knteria  inklusi  dan
eksklusi. Sejumlah 37 lansta dinkur
tekanan darah menggunakan
tensimeter jatum  yang  sudah
dilakukan wuji  kalibrasi sebelum
diberikan  terapi rendam  kaki

Rendam kaki dilakukan selama 15

menit kemudian diukur kembali

setelah terapt rendam kaki air hangat.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi  frekuensi karakteristik

responden  berdasatkan  jends
kelamin dan usia (N:37)
No K at akteristik f Yo
1 Jenis kelamin
a. Laki-laki 9 243%
b. Perempuan 28 157%
Total 37 100,0%
2  Usia
a. 60-64 tabun &  21,6%

b. 65-69 takun 12 32,4%
c. 70-74 tabun 17 459%
Total 37 100,0%

IMayoritas responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 28
responden (75,7%). Berdasarkan usia
responden mayontas berusia 70-74
tahun sebanyak 17 responden
(45,9%).

Tabel 2 Distritusi frekuensi tekanan darsh
responden  sebelum  dilakukan

intevensi (N:37)
No Kategori f %
1 Hipertensi Ringan 15 40,5%
2 Hipertensi Sedang 15 40,5%
3 Hipertensi Berat 6 16,2%
4 Hipertensi Maligna 1 2,7%
Total 37 100,0%

Berdasarkan tabel 2 diketahui

mayoritas responden masuk dalam
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kategori hipertensi ringan dan sedang

sebanyak 15 responden (40,5%).

Tabel 3 Distribusi frekuensi tekanan darah
responden setelah cilakukan
intevensi (N:37)

Nao Kategori f Yo

1 Hipettensi Ringan 24 649%

2 Hipertensi Sedang 10 27,0%

3 Hipertensi Berat 2 54 %

4  Hipertensi Maligna 1 2,7%
T otal 37 100,0%

Berdasarkan tabel 3 diketahui
bahwa mayoritas responden masuk
dalam kategoni hipertensi ringan
sebanyak 24 responden (64,9%).

Penelitian ini menggunakan
uji Wilcoxon yang digunakan untuk
mengetahui pengaruh antara variabel
yattu  pengaruh terapi rendam kaki
menggunakan air hangat terhadap
perubahan tekanan darah lansia

hipertensi.

Tabel 4. Analisa Bivatiat

Perbedaan N _Min-Max P wvalue
Sebelum (Pre-tesf) 37 1-4 0,000
Sesudah (Post-test) 37 1-3

Berdasarkan tabel 4 dapat
diketahui bahwa nilat signifikasi
0,000 yang artinya p < a (0,05) maka

terdapat pengaruh terapi rendam kaki

menggunakan air hangat terhadap
perubahan tekanan darah lansia

hipertensi.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden
a. Jenis kelamin
Berdasarkan jenis

kelamin lansia pada poslansia

Amanah  Bero  mayoritas
berjenis kelamin perempuan,
data 1ni1 dapat dilihat dan tabel
yang menunjukkan  jenis
kelamin perempuan sebanyak
28 lansia (75,7%) dan 9 lansia
(24,3%) berjenis kelamin laki-
lakd.

Sesuai dengan
penelitian Nopriani dkk (2018),
bahwa perempuan cenderung
memiliki  resitko mengalami
hipertensi lebih tinggi daripada

laki-laki. Hal ini terjadi karena
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perempuan mengalami masa
menopause yang diakibatkan
karena perempuan kehilangan
hormon  estrogen, dimana
fungsi dari hormon estrogen
melindungi  pembuluh  darah
dari kerusakan. Pada penelitian
tersebut sebanyak  92,2%
perempuan mengalami
hipertensi, sedangkan untuk
laki -lak1 sebesar 7.1%.
Penelitian  1n1  di = dukung
dengan penelitian Pitriani dkk
(2018) di dapatkan hasil uji
sratistik bahwa faktor jenis
kelamin pada lansia perempuan
berisiko 28,32  kali untuk
mengalami kejadian hipertensi
dibandingkan dengan lansia
yang berjenis kelamin laki-laki.
Namun terdapat perbedaan dari
penelitian Junaedi (2013) yang

mengatakan bahwa kaum laki-

laki lebith banyak menderita
hipertensi, namun hal ini akan

terjadi pada saat setelah umur

55 tahun.

. Usia

Pada penelitian ini
berdasarkan usia responden
mayoritas berusia 70-74 tahun
sebanyak (45,9%). Penelitian
ini di dukung dengan penelitian
Rahajeng (2016) menemukan
bahwa pada lansia 60-64 tahun
terjadi  peningkatan  risiko
hipertensi sebesar 2,18 kali
umur 65-69 tahun 245 kali.
Hal ini terjadi karena pada usia
tersebut arteri besar kehilangan
kelenturannya dan akan
berubah menjadi kaku karena
itu pada setiap denyut jantung
dipaksa untuk melalui
pembuluh darah yang sempit

dari  pada biasanya dan
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menyebabkan naiknya tekanan
darah. Sesuat dengan penelitian
Sudaryanti dkk (2019) bahwa
tekanan darah tinggi biasanya
terjadi pada usia lebith tua
Pada usia antara 30-65 tahun
tekanan  sistolik  meningkat
rata-rata sebanyak 20 mmHg
dan terus meningkat setelah
usia 70 tahun. Peningkatan
ristko yang berkaitan dengan
faktor usia ini sebagian besar

menjelaskan tentang hipertensi

sistolik terisolast dan
dihubunglkan dengan
peningkatan peripheral

vascular resistance (hambatan
aliran darah dalam pembuluh
darah periferal). Penelitian ini
di  dukung oleh penelitian
Pratiwi (2017) dengan hasil

karatenistik reponden mayoritas

berusia 60-74 tahun sejumlah

30 lansia (85,7%).

2. Tekanan darah lansia sebelum

dil akukan intervensi

Berdasarkan tekanan darah
sebelum  diberikan  intervensi
dapat dilthat bahwa tekanan darah
sistolik dart 37 responden terdapat
15 lansia (40,5%) dalam kategori
hipertensi ringan, 15 lansia
(40,5%) dalam kategon hipertensi
sedang, 6 lansia (16,2%) dalam
kategori hipettensi berat, dan 1
lansia (2,7%) dalam kategori
hipertensi  maligna.  Menurut
analisa peneliti mayoritas tekanan
darah responden yang sebagian
besar masuk dalam kategori
sedang dikarenakan responden
belum  mengetahui  informast
mengenal pengobatan hipertensi
secara non famakologi yang bisa

dilakukan secara mandin di
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rumah  yaitu  dengan  cara
merendam kaki menggunakan air
hangat. Terdapat beberapa faktor
yang menyebabkan hipertensi
yaitu kurang olahraga Kurangnya
aktivitas fistk dapat menakkan
risiko tekanan darah, orang yang
tidak aktif atau tidak banyak
aktivitas = cenderung  memiliki
detak jantung lebih cepat dan otot
jantung harus bekerja lebih keras
pada setiap kontraksi dan semakin
besar pula kekuatan  yang
mendesak arteri Pratiwi (2017).
Hasil penelitian ini di dukung oleh
Astuti (2017) bahwa dant hasil
penelitian  menunjukkan adanya
penurunan tekanan darah setelah
melakukan senam  hipertensi.
Olahraga dapat meningkatkan
curah jantung yang akan diserta
meningkatnya distribusi oksigen

ke bagian tubuh yang

membutuhkan, sedangkan pada
bagian-bagian  yang  kurang
memerlukan oksigen akan terjadi
vasokintriksi, misalnya traktus
digestivus. Meningkatnya curah
jantung pasti akan berpengaruh
terhadap tekanan darah. Olahraga
uga dapat menyebabkan
perubahan besar pada sistem
sirkulast dan pernap asan.
Olahraga teratur dapat
menurunkan  tekanan  sistolik

maupun diastolik pada penderita

hipertensi.

. Tekanan darah lansia setelah

dil akukan intervensi.

Berdasarkan tekanan darah
setelah  dilakukan  intervensi
terdapat tekanan darah sistolik
yang bervariasi hal ini
dikarenakan respon tubuh setiap
orang berbeda-beda pada saat

diberikan rendam kaki. Pada
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penelitian ini  didapatkan hasil
bahwa ada penurunan tekanan
darah sistolik dari 37 responden
dan 36 responden mengalami
perubahan pada tekanan darah.
Hasil penelitian ini di dukung oleh
Tlkafah (2016) - dengan - hasil
bahwa sebelum diberikan terapi
rendam kaki air hangat dari 72
responden terdapat 41 responden
mengalami penurunan  tekanan
darah.

Ifenurut Sekarningrum
dick (2016) mengemukakan bahwa
terapt rendam kaki membantu
meningkatkan sirkulasi  darah,
mengurangi edema dan
meningkatkan relaksasi otot.

Manfaat rendam kaki air
hangat menurut Damayanti (2014)
yaitu efek panas atau hangat yang
dapat menyebabkan zat cair, padat

dan gas mengalami pemuaian ke

segala arah dan dapat
meningkatkan reaksi kimia.

Efek biologis panas atau
hangat dapat  menyebabkan
dilatasi pembuluh darah yang
mengakibatkan peningkatan
sitlialast darah. Tekanan hidros
tatike  air  terhadap  tubuh
mendorong aliran darah dan kaki
menuju kerongga dada dan darah
akan beralumulasi di pembuluh
darah besar jantung. Air hangat
akan mendorong pembesaran
pembuluh darah dan

meningkatkan denyut  jantung

Damayanti {2014).

. Pengaruh  Pemberian  Terapi

Rendam Kaki Menggunakan Air
Hangat Terhadap  Perubahan

Tekanan Darah Pada Lansia

Hipertensi.
Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada
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perubahan tekanan darah
responden pada saat pre fest
mayoritas responden memiliki
kategori hipertensi ringan dan
sedang kemudian diberikan terapi
rendam kaki air hangat selama 15
menit dan hasil yang didapatkan
adalah adanya selisth rata-rata
tekanan darah yang diukur dari
pre test hingga posi fesi yaitu
dengan p=0,000 (p=<0,05) maka
menunjukkan bahwa Ho ditolak
dan Ha diterima yang artinya
terjadi perubahan yang signifikan
tekanan darah yang diukur dari
sebelum dan setelah intervensi.
Penelitian  ini  sejalan
dengan hasil penelitian yang
dilakukan Sekarningrum dkk
(2016) bahwa 17 responden
mengalami  penurunan  tingkat
hipertenst  menjadi  kategon

hipertensi ringan yang

Hangat Terhadap

sebelumnya masuk ke dalam
hipertensi sedang kemudian 69
responden mengalami penurunan
tekanan darah menjadi normal.
Sesual dengan penelitian
Sudaryanti dkke (2019},
didapatken data tingkat hipertensi
responden  sesudah  dilakukan
terapt rendam kaki pada penderita
hipertensi di Banjar Sri Mandala
yaitu 2 responden (13,32%4)
masuk dalam kategori normal, 10
responden (66,68%) masuk dalam
kategori prehipertenst, 3
responden  (20,00%) kategori
hipertensi derajat I dan tidak ada
responden vang masuk dalam

kategori hipertensi derajat IT.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian

Pengaruh Terapt Rendam Kaki Air

Perubahan
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Tekanan Darah Lansia Hipertensi Di
Poslansia Amanah Klaten didapatkan
kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin
mayoritas berjenis  kelamin
perempuan sebanyalk 28
responden {75,7%).

2. Karakteristik responden
berdasarkan  usia  mayortas
berusia 70-74 tahun sebanyak 17
responden (45,9%).

3 Tekanan darah pada lansia
sebelum diberikan terapi rendam
kalki air hangat di poslansia
Amanah Klaten sebagian besar
masuk dalam kategont hipertensi
ringan dan sedang sebanyak 15
responden {(40,5%).

4. Tekanan darah pada lansia setelah
diberikan terapi rendam kaki air
hangat di poslansia Amanah

Klaten sebagian besar masuk

10

dalam kategori hipertensi ringan

sebanyak 24 responden (64,9%).

. Ada pengaruh pemberian terapi

rendam kaki air hangat terhadap
perubahan tekanan darah lansia
hipertensi di Poslansia Amanah
Klaten ditandai dengan nilai p =

0,000 (x<0,05).

SARAN

1. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini  diharapkan dapat
menjadikan bahan referensi dan
ilmu  pengetahuan bahwa terapi
rendam kaki menggunakan air
hangat dapat menurunkan tekanan

darah pada penderita hipertensi.

. Bagi Profest Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat

menjadikan sebagat bahan
pertimbangan untuk
penatalaksanaan hipertensi

sehingga dapat diambil langkah-
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langkah sebagai upaya untuk
meningkatkan mutu dan kualitas
dalam bidang pelayanan.

3. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat
menjadikan bahan pertimbangan
responden untuk memilih
pengobatan non farmakologi yang
tepat dan mudah dilakukan secara
mandini dirumah.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan  untuk  penelitian

selanjutnya dapat menggunakan

desain penelitian yang berbeda

sehingga hasil

penelitian  bisa

lebih bak lagi.
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PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA
LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAIL
KERJA UPK PUSKESMAS KHATULISTIWA
KOTA PONTIANAK

The Effect of Foot Soaking Therapy with Warm Water to Decrease Blood Pressure of Elderly with Hypertension
inn UPK Puskesmas Khotulistiwa Pontianak

Olek :
Dwi Agung Santose *
Ernawati**
M. Ali Mautana***

Abstrak

Latar Belakang: Lansia menpalami penurunan diberbagar sistem tubuh, diantaranya berdampak pada tekanan
darah. Peningkatan tekanan darsh yvang tidak ditangani akan menyebablan komplikasi seperti stroke dan gapal
Jantung. Rendam kaki air hangat merupakan salah satw terapi komplementer yang biss menurnunkan tekanan
darah. Tujuan: Penelitian int bertyjuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi rendam kaki air hangat
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Metode: Penelitian int merupakan penelitan
Pre Eksperiment, tipe prefest dan posttest design. Sampel dalam penelitan i adalah lansia penderita hipertensi
di wilavah kerja UPK Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampiing. Tekmik pengambilan data dengan cara observasi menggunakan sphygmomanomerer air
raksa. Analiss data dengan menggunakan Wi &dependent {paired sample tesf) dan wilcoxon test. Hasil: Hasil
pengkajian sebelum dilakukan terapi sebagian besar lansia mengalami tipertenst derajat T. Hasil wi statistik
dengan vji t berpasangan didapatkan bahwa mla p diastolik vaite 0.000 (<0.05) dan hasil ujn Wilcoxon pada
tekanan darah sistolik didapatkan babwa nilai 2 sistolik yaitu 0,001 (=0,05). sehingga Hp ditolak. Kesimpulan:
Ada pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi
di wilaysh kerja TTPK Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak. Lansis dengan hipertensi dapat menggunakan
terapt rendam kaki air hangat dalam mengatasi hipertensi yang dialami. sebagay bentuk teraps komplementer
yang murah dan mudah dilakukan secara mandin.

Kata kunci: Tansia, Hipertensi, Terapi Rendam Kaki Air Hangat
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Abstract

Background: The elderly peaple experienced the decrease of hody systems, wich one of them haw effect on
Mood pressure. The wmeated of the incieased blood pressure will lead to complications such as stroke and
heart fuiture. Foof soaking therapy Is a complementary therapies that can lower blood pressire. Purpose: This
research hus piepose ko know if there is effect of foot soaking therapy with warm waler to Jecrzase blood
pressure of elderly with hvpertension. Method: This research is Pre-experiment research, with pretesi and post-
test design. The sample in this research is the elderly with hypertension in UPK Puskesmay Khatulistive
FPontianand. The technique of sompling is using purpoesive sompling. The technique of data retriveral with
observation using sphygmomanonicter mercury. The analysis of data using i-dependent test {paived sample test)
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Conclusion: There is effect of foor soaking therapy with warm water to decrease bood pressure of elderly with
hvpertension i UPK Puskesnas Khawlistiwa Fontianak. The elderly with Bypertension can use wamt waler
Joot soaking therapy i hypestension experienced as o form of complementary therapy 15 inexpensive and easy
ie do independentiv.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia atan vang biass disebut dengan
lansia merupaksn Dbaglan dari proses tumbuh
kembang (Azizah 2010) Menurut Undang-Undang,
Nomor 13 Tahun 1998 dalam Bab 1 Pasal 1 avat 2,
laryut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60
tahun ke atas (Mugrcho. 2009),

Penduduk diseluruh dunia dengan kelompok
laryut usia (lansia) yang herumur 60 tahun ke atas
mengalami
dibandingkan dengan kelompok usia lainnya.

Indonesia adalah salah satu negara vang, terletak di

pertumbuhan dengan cepal

Agin Tenggara vang memasuki era penduduk
bersindktur wa karena jumlah penduduk  yang
berusia di atas &0 tahun telah mencapat di atas 7
persen dari keseluruhan penduduk. Peningkatan
Jumlah  penduduk lansia ini disebabkan oleb
peningkatan derayal kesehatan dan kesejahtersan
penduduk  wang akan  berpengaruh pada
peningkatan.  Usia Harapan Hidup (UHH) di
Tndonesia (Kemenkes RT, 2013).

Pada tahun 2013 penduduk  provinsi
Kalimantan Barat mencapai 4.6 juta jiwa. Provinsi
Kalmantan Barat merupakan provinsi  yang
mengalami peningkatan jumlsh populasi lanzia
yang cukup pesat yaitu 273 ribu jiwa pada tahun
2010 dan meningkat menjadi 295 ribu jiwa pada
tahun 2013, Diperkirakan jumlsh lansiz i akan
terus mengalami peningkatan (BP3, 2014).

Dalam perkembangan lansia, penurunan
fungsi tubuh akan banyak terjadi. Perrunan fungsi
tubuh pada lansia diakibatkan karena proses
penugan, Proses penuaa menipakan proses veng
mengakibatkan  perubahan-perubahan  meliputa
perubahan fisik, peikologis, dan psikososial. Pada
perubahan  fisiologis terjadi penurunan  sistem
kekebalan lubuh dalam menghadapi gangguan dan
dalam maupun luar tubuh. Salah satu gangguan
kesehatan vang paling banyak dialami oleh lansia
adalah pada sistem  kardiovaskuler (Maryam,

Ekasari, Rosidawati, Jubaedi & Batubara, 20087
Secara alamiah lansia akan mengalami penurunan
fungsi organ dan mengalami perubahan tekanan
darah, OQleh sebab itw, lansia dianurkan untuk
sclalu memeriksakan tockanan darah sccara teratur
agar dapat mencegah penyakit kardiovaskuler
khususnya hipertensi {Martono & Pranaka. 2009),

Tekarnan darah merupakan gaya yang
diberikan oleh darah terhadap dinding pembuluh
darah akibat kontraksy janlung dan dipengaruhi
oleh elastisitas dinding pembulub Secara klinis.,
pengukiran tekanan dalam arteri adalah pada saat
sistol ventrikel dan diastol ventrikel {Tortora &
Dermickson, 2009). Pengukuran tekanan darah pada
seseorang tidak dapat diukur  dengan  adekuat
melalui satu kali pengukuran saja. Tekanan darsh
berubah  demgan  cepat  hahkan pada  kondis
kesehatan yang oplimal. Perubshan tekanan darah
bisa terjadi pada seseorang, hal iru dipengaruhi oleh
usia, stres, ctrik, jonis kelamin, vanasi harian, obat-
obatan, merokok, aktiwitas dan  herat bhadan.
Kemungkinan  seseorang mengalami  hipertensi
akan semakin tingei saat usia semakin bertambah
(Potry & Potter, 2010).

Hipertensi  dapat  didefimisikan  sebagai
peningkatan kramk pada tekanan <arah, yang
tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan
diastoliknya di atas 90 mmHg Menurut WHO
batas normal tekanan darah adalah 120-140 mmHg
tekanan sistolik  dan  80-90 mmHp tekanan
diastolik  Seseorang  dinyatakan  mengidap
hipertensi bila tekanan darahnya »140/00 mmEg
(Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo,
Jameson et al, 2012). Seseorang yang hipertensi
akem mengalami keluhan seperti sakit kepala,
pandangan kabur, sering berkemih, dan  bahkan
kadang-kadang  tenadi  pembengkakan  akibal
tekanan kapiler {Corwin, 2009,

Pada perdlerita hipertensi di  Indonesia

menunjukkan 60% tatalaksana terapl menggunakan
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obat-obatan, 30% menggunakan herbal ferapy dan
10%, fisikal terapi (Kusmang, 2006). Pengobatan
secara non-farmakolosis dapat dilakukan dengan
mengubah gayva hidup vang lebih sehat dan
melakukan  terapt dengan  rendam kaki
menggunakan air hangat vang bisa dilakukan setap
saat, Efek rendam kaki air hangst sama dengan
berjalan dengan kaki telanjang selama 30 menit.
Para  penderita  hipertensi  kebanvakan  hamyva
mengkonsumsy  obal-vbatan  dan  menghindan
makanan asin saja untuk menurunkan tekanan
darah  sedangkan tindakan pemberian terapi
rendam kaki air hangat belum pernah dilakukan
dan  sampal  saal im pensaruhnya  lerhadap
perubshan tekanan darah masth belum dijelaskan
(Kusumaastut, 20080

Secarn ilmigh  sr hangat mempunyai
dampak  fisiologis bagi (buh. Hanganya  ar
membuat sitkulasi darah menjadi lancar (Ilembing,
2000, Olch karena itu, pendenta hipertensi dalam
pengobatannya tidak hanva menggunakan obat-
obatan, tetapl bisa menggunakan altermatif non-
farmakologis dengan menggunakan metode yang
lebih mudah dan murah yaitu dengan menggunakan
terapt rendam kaki air hangat vang bisa dilakukan
di umah. Alr hangat mempunyai dampak fisiologis
bagi tubuh sehingea rendam kaki air hangat dapat
cdigunakan sehagai salah satu terapi vang dapat
memulihkan  otot  sendi  vang  kaku  serta
menyembuhkan stroke apabila dilakukan melalw
kesadaran dan kedisiplinan (Kusumaastuti, 2008).

Penelitian terkait yang pernah dilakukan
oleh Trivadini (20107} terapi message dengan terapi
mandi air hangat membenkan pengaruh yang
signifilean terhadap penurunan skala insomnia, dari
5 orang Tesponden 3 orang vang menderita
msomma sedang menjadi insomria ringan, Jan 2
orang vang menderita insomnia ringan menjadi
tidak insomnia. Penelitian terkait selanjutnya yaitu

oleh Ell Susanto (2011) terapi rendam air hangat

terhadap penurunan nyeri osteoporosis di Unit
Rehabilitas  Sosial Wening Wardove Ungaran
menwut penelitian ini ada beberapa keterbatasan
vang peneliti hadapi diantaranya kesulitan dalam
literatur  kemmudian  ketidakpercayaan  responden
tethadap kompres/mandi rendam arr hangat vang
Jdapat menurunkan nyeri. mereka beranggapan
bzhwa rendam air hangat tidak bisa memberikan
efck apa-apa karena wmereka lehih cenderung
kepenanganan nyen secara farmakologis Jan pijat.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh pensliti pada tanggal 11 Tebuari
205, penehiti melakukan studi  pendshuluan
didapatkan 74 lansiz penderits hpertensi pada
tahun 2012, 104 lansia penderita hipertensi pada
tahun 2013, dan 123 lansia penderita hipertenst
pada tahun 2014 Terjach peningkatan lansia
penderita hiperiensi yang sigmlikan b wilaysh
kerja UFPK Puskesmas Khatulistiwa. Rata-rata
pasicn diberikan dosis obat 2x1 dan 3x1. masing-
masing pasien diberikan jumlah obat yang dapat
digunakan selama 10 hari. Masalah vang sering
muncul adalah  ketidakmampuan lansia  untuk
kembali lagi ke puskesmas  untuk  berobat
dikarenakan penurunan kemampuan fisik Petugas
puskesmas melakukan PTM sebanyak 2 kali dalam
sebulan. Hal ini tentu belum cukup memenuhi
kebutuhan lansia dalam  hal pemenuhan  obat
sehingga diperlukan suatu cara yang lebih efisien
can dapat dilakukan secara mandin oleh lansia di
rumah untuk mencegah timbulhya gejala-gejala
peningkatan tckanan darah vang dapat terjadi
karena lansia tidak lagi minum obat dikarenakan
ketidakmampuan lansia  untuk  berobat ke
puskesmas. Salah satu cara vang dapat digunakan
adalah dengan cara menggunakan air hangat untuk
merendam kaki bertyjuan untuk menstabilkan atau
menwunkan tekanan darah yang secara fisiologis
air hangat dapat melebarkan pembuluh darsh
kapiler.
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Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti
merasa  perlu  untuk  mengetahui  bagaimeans
pengarh terapt rendam kaki menggunakan air
hangat terhadap perurunan tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di wilayah kerja TIPK
Puskesmas Khatalistiwa Kota Pontianak.

METODE

Jemis penclitian 1m merupakan penelitian
kuanotalif, dengan  desain  penelitin pre-
ckspenimental dengan model one group pratest-
positest design tampa adanya kelompok kontrol.
Pendekatan one group prefest-posttest design
menggunakan  satuw kelompok  subjek,  dimana
peneliti melakukan pengukuran tekanan darah
terlebih  dahulu  sebelum  diberikan  intervensi
tprerest), setelah diherikan intervensi, kemudian
dilakukan  kembali  pengukuran  tekanan  darah
setelah dibertkan intervensi (posifest) (Ilidayat,
2008).

Populasi pada penelitian ini adalah semua
lansia pendenta hipertens: di wilayah kerja UPK
Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak Teknik
sampling yang digunakan vaitu tebmik Now
Frobabilitv Sampling dengan Purpasive Sampling,

T'eraps dilakukan antara pukul 09,00 — 11.00
WIEB. Tindakan terapi rendam kaki air hangat ini
chlakukan 1 kali untuk setiap responden dengan
suhu 40°C. Pengukuran tekanan damh dilakukan
seelum dan setelah dilkakukan terapr

Pengelolahan dan analisa data menggunakan
analisa statistik komputer. Sctelah data terkumpul
kemudian dilakukan pengelolasn data dengan Uji T
berpasangan (Paired Sample T-Testh dan Up

Wilcoxon.

IIASIL PENELITIAN
Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi karakteristk responden

Jenisz Kelamin n (%)
Laki-laki 4 25 %
Perempuan 12 75 %
Total 15 100 %
Usia 1 (%)
Elderhs i6074) 14 §75%
Ol (75-90) 2 12,5 %
Fery Odd (=90) 9 U %
Total 16 100 %
Riwavat Hipertensi 1n {%0 )
Ya 11 6875 %5
Tidak 5 31.25%
Total 16 100 %
Tekanan Darah Pretest 1 (%)
Normal 0 0%
Pre Hipertensi 0 0 %
Hipertensi derajat I 9 536,25 %%
Hipertensi derajat L1 7 43.75 %
Total 16 100 %
Tekanan Darah Fostrest 1} (%)
Wormal 0 0 %o
Pre Hipertersi 2 12504
Hipertensi derajat [ 11 68,75%
Hipertensi derajat 11 3 18,75 %
lotal 16 100%0

Derdasarkan hasil analisis pada tabel Jdiatas
dapat dilihat bahwa jumlah responden terbanysk
adalah berjerus kelamin perempuan yailu sebanyak
12 orang (75%). Sedangkan jumlah responden laka-
laki berjumlzh 4 orang (25%). Rentang usia
respomden dalam penelitian ini adalah antara lanjut
usia (60 tahun -74 tahun) hingga usia sangat tua
(=90 tabun). Jumlah responden terbanyak adalah
lamjut usia yaitu scbanyak 14 orang (87,5%) dan
paling sedikit adalah lanjut usia tua vaitu sebanyak
2 orang (12.5%). Sebagian besar responden
memiliki riwavat hipertensi vaitu sebanyvak L1
responden (68,75%) dan 5 responden (31,25%)
tidak memiliki riwavat hipertensi. Tingkat tekanan
darah responden sebelum dilakukan terapi rendam
kaki air hangat dari 16 responden, sebanyak 9

responden (56,25%) mengalami hipertensi derajat T
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dan 7 responden (43,73%) mengalami hipertensi
dergjat IL Tingkat tekonan darah responden setelah
dilakukan terapi rendam kaki air hangat tingkat
tekanan darsh pada responden didapatkan bahwa
sehanyak 2 responden (12,5%) mengalami pre
hipertensi, 11 resporklen (68,75%) mengalami
hipertensi derajat I dan 3 responden (18,75%)
mengalari hipertensi derajat [1

Berdasarkan  hasil penehtian  didapatkan
buhwa respomden dalam pencliian e terdapat
lebih banyak berjenis kelamin perempuan 73%
sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki
sehanvak 23%. Hal o sesuai dengan penelitian
yang dilakukan  oleh Mubin  (2010)  teniang
karakteristik dan pengetshuan pasien dengan
motivesi melakukan kontrol tekanan darah di
wilavah kerja Puskesmas Sragi 1 Pelalongan vang
menghasilkan  bahwa jems kelamin perempuan
Iebih banyak menderita hipertensi sebanyak 49
orang, dibandingkan laki-laki sebanyak 39 orang.
menyatakan perempuan menmpunyai resiko lehih
tinggl  untuk  menderita  penyakit  luperens.
Menurut potter & perry (2005) setelah menopouse
wanita cenderung memiliki tekanan darah yang
lebuh tinggi dari pada pria.

Kategort responden dalam  penelitian i
antara kategori lanjut usia (60-74 tahun) hingga
usia sangat tua (=90 tahun). Tcrdapat lebih banyak
vang berada pada kategori lanjut usia  yaitu
sebanyak 14 orang (87.5%) dan total jumlah
responden. Dengan keadaan im para responden
mengatakan malas untuk check up keschatan atau
kontrol ke puskesmas dan rumah sakit terdekat
disebabkan malas dan mengaku tidak mampu lagi
untuk  pergi dengan jarak vang cukup jauh
Keadaan hipertensi pada penderita  kelompok
komrol banyak disebabkan oleh [akior usia, Hasil
i menyatakan bshwa kemungkinan penderita
hipertensi  kelompok  kontrol  disebabkan  oleh

hipertensi esensial. Hal ini sesuai dengan penclitian

Agmesia (2012) yang menyatakan usia merupakan
salah sam faktor resiko hipertensi, dimana resiko
terkena hipertensi pada usia 60 tahun ke atas yaitu
11,340 kali lehih besar bila dibandingkan dengan
usia kurang dari sama dengan 60 tahun.

Semakin  fua  seseorang  pengaturan
metabolisme  zat  kapur  (kalsium) terganggu
sehingga banvak zat kapur yang beredar bersama
darah.  Banyak  kalsium  dalam  damah
thiperkalsemia) menyebabkan darsh semakin lebih
padat. schingga tekanan darah menjadi meningkat.
Endapan kalsium di dinding pembuluh  darah
(arteriosclerosis)
pembuluh durah, Akibainys. aliran Jdarsh memadi
terganggu. Hal ini dapst memacu peningkatan

menyebabkan  penyempitan

tekanan  darah.  Dertambahnya wsia  juga
menyehabkan elastisitas arteri herkurang. Artent
tidak dapat lentur dan cenderung kakw sehingua
volume darah vang mengahr sedikit kurang lancar.
Agar kebutuhan darah diyjaringan tercukupi. maka
jantung harus memompa dargh lehih koat lagi.
Keadsan 1 diperburuk lagy dengan adanya
arteriosklerosis, schingga tekanan darah semakin
meningkat (Muhammadur, 2010).

Sedangkan  untuk  nwavet  hipertensi
responden dalam penelitian ini memiliki riwayat
hipertensi dalam keluarga. Darl 16 responden,
schanyak 11 responden (68,75%) memiliki rivwavat
hipertens. Riwayat keluarga yang menunjukkan
adanya tekanan darah vanp tinggi merupakan taktor
resiko paling kuat bagi seseorang untk mengidap
hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kenin (20131 tentang pengaruh
relaksasi (aroma terapi mawar) terhadap perubahan
tekanan darah pada lansia yang menghasilkan
bahwa dan 44 responden, sebanyak 37 responden
(84,1%) memiliki rwsyal hiperlens:.  Menurul
Udjivantt {2011} salah satw faktor penyebab
hipertensi vaitu faktor genetik. Individu vang
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mempunyai riwayat keliarga dengan hipertensi,
berisiko tinggi untuk mendapatken penvakit ini.
Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja UPK Puskesmas Khatulistiwa
Kota Pontianak Sebelum Dilakokan Terapi
Rendam Kaki Air Hangat

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
vang telah dilakukan olch penelii terhadap 16
responden, didapatkan lebih dan 30%% responden
mengalami hiperensi dergat I Sast  dilemu
hampir keseluruhan responden mengalami tanda-
tanda hipertensi yang jelas seperti sakit kepala,
mata berkumang-kunang saat pagi hari dan saat
terkena tenk malaharl janlung berdebar, senng
berkemih, sulit tidur, tekuk terasa berat dan telinga
berdenping. [1al iru sesuam dengan vang dikarakan
oleh Cahyono 2008 gejala-gejala penyakit vang
biasa terjadi buik pada penderila  hipertensi.
maupun pada seseorang dengan tekanan darah yang
normal hipertenst  yaitu sakit kepala, pusing,
gelisah, jantung berdebar, perdarahan hidung, sukar
ticur, sesak nafas, cepat marah, telinga berdenging,
telouk terasa berat, berdebar dan sering kencing
dimalam hari.

Tekanan darah tingg dalam jangka waktu
lama akan merusak endotel arteri dan mem percepat
aterosklerosis, Bila penderita memiliki  faktor-
faktor nske kerdiovaskular lam, maka skan
meningkatkan mortalitas dan morbiditas akibat
ganppuan  kardiovaskulamya  tersebut.  Menurut
Studi  Farmingham, pasien dengan hipertensi
mempunyai peningkatan risiko vang bermakna
untuk penyakit koroner, stroke, penvakit arteri
perifer, dan  gagal jantung (Diten Bina
Eefarmagian dan Alat Kesehatan, 2006
Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja UPK Puskesmas Khatulistiwa
Kota Pontianak Setelah Dilakukan Terapi
Rendam Kaki Air Hangat

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
vang telah dilakukan oleh peneliti terhadap 16
responden sebelum dilakukan terapi rendsm kaki
air hangat didapatkan 2 orang lansia mengalami
hipertensi derajat I dan 7 orang lansis mengalami
hipertens1 derajat II. Dapar disimpulkan bahwa
56,25% responden dalam penezlitian inl mengalami
hipertensi derajat 1. Ilasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan Astari
(2012) menyebutkan bahwa dari 50 lansia vang
menjadi respondern, 48% lansia menderita penyakit
hipertensi.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan
peneliu dengan melakuksn pengukuran (ekanan
darah sebelum diberikan terapt rendam kaki air
hangat didapatkan dats bahwa sebanyak 9
responden mengalami hipertensi derajat 1 dan 7
responden mengalami hipertensi derajat I atau
dengan presentase 56,253% dari jumlah responden
dalam penelitian ini, sedangkan rata-tata tckanan
darah sistolik sebelum dilakukan terapi rendam
kaki awr hangat yaitu 15,5 mmHg dan tekanan
darah diastolik sebelum dilakukan terapi rendam
kaki air hangat yaitu 95 mmHg Meruut Sudayo,
et al. (2009), seseorang dikatakan hipertensi tshap
1L apabila hasil pengukuran tekanan darsh sistohk
lebih dan sama dengan 160 mmHg atau tekanan
darah cliastolik berada pada lebih dari sama dengan
100 mmHg Hipertens: derajat IT merupakan
derajat tertinggn menurut klasifikast JINC 7.

Hasil penelitian  ini  sejalan  dengan
penclitian yang dilakukan oleh Khoiroh (2014)
vang mendopatkan hasil bahwa rata-rata tekanan
darah sistolik sebelum dilakukan terapr rendam
kaki air hangat 160 mmllg dan rata-rata tekanan
darah disstolik gebelum dilakuksn terapi rendam
kaki air hangat adalah 100 mmHg  Setelah
dilakukan terapi rendam kaki air hengat. hasil rata-
rata tekanan darah sistolik menurun menjadi 150

mmHg, scdangkan pada rata-rata tekanan darah
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diatolik  menrun menjadi 90 mmHg.  Hasil
penelitian lvin yang sejalan dengan penelitian ini
yaitu penelitisn yang dilskukan Destia, Umi &
Privanto (2014) tentang perbedaan tekanan darah
sehelum dan sesudah dilakukan hidroterapt rendam
hangat pada penderita hipertensi di desa kebon
dalem kecamatan jambu kabupaten semarang yang
mendapatkan hasil rata-rata tekanan darsh sistolik
sehelum  dilakukan terapi rendam hangat 1528
mmHg dan rata-rata ekanan darsh diastolhk 97,1
mmHg. Setzlah dilakukan terapi rendam hangat,
hasil rata-rata tekanan darah sistolik menurun
menjadi 1337 mmHg, sedangkan pada rata-rata
tekanan «dargh  dialolik menurun menjadi 85,2
mmHg.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan  jumlab penurunan  tebmnan  darah
responden als vang penurunannyd banvak dan ada
juga vang penurunannya sedikit.  Ilal i
dikarenakan setiap individu memilild respon tubuh
yang herheda-heda terhadap terapi rendam kaki air
hangat. Melihat rata-rata tekanan darah sebelum
dilalbukan terapi rendam Laki air hangat adalah
sistoliknya scbesar 133.5 mmHg dan diastoliknya
sebesar 9% mmHg, kategorl lupertensi tersebut
termasuk  dalam  katepori ringan. Pemyataan
tersebut diperkuat oleh Joint National Commurittee
an Detection, Evaluation, and Treaiment of High
Blood Pressure (INC) vang mengatakan bahwa
tekanan darah sigtolik 140-159 mmHg dan diastolik
9099 mmHg merupakan kategori Thipertensi
ringan.

Tabel 2 Hasil Uji T Berpasangan Tekanan Dargh
Diastolik 3ebelum dan Sesudsh Terapt Rendam

Kaki Arr Hangat

Yariabel Mean Std Dev P
Tokanan 95,00 10,328
Disstolik Prefest > S
Tokanan 80,75 9,191

Diastolik Fosttes!

Berdasarkan  tabel  diatas  dapat  terlihat
bahwa rata-rata dan stander deviasi tekenan darah
diastalik sebelum dilakukan terapi rendam kaki air
hangat adalah 95,00 mmllg (hipertensi derajat [).
dan 10,323, Pada pengukuran tckanan darsh
diastolik setelah dilakukan terapi rendam kaki air
hangat dJidapatkan bshwa rata-rata dan standar
deviasi adalah 89.7% mmllg (prehipertensi), dan
9,191, Hasil up Wilcoxon pada tekanan darah
sistolik dapat dilthat pada tabel dibawah it

Tabel 3 Hasil Uji Wileoxon Tekanan Darah
Sistolik Sebelum dan Sesudah Terapi Rendam Kaki
Air Hangat

— Median
bl (win-maks) P
Tekanan
3 _
Sistolik Preesy 1033 147180)
= 1,001
Tekanan

Sistolik Posttest 12 25-160)

Pada tekaman darah  sistohk  sebelam
dilakukan terapi rendam kalki air hangat didapatkan
median 163,5 mmHg (Hipertensi dergjat II).
Tekanan darah sistelik erendsh sebelurn dilakukan
terapi vaitu 147 mmHg (Hipertensi derajat I} dan
tokanan darah sistolik tertinggi scbelum dilakukan
terapl vaitu 180 mmHg (hipertensi derajat II).
Sementara tekanan darah sistolik setelah dilakukan
terapi rendam kaki air hangat memiliki nilai
median yaitu 1425 mHg (hipertensi derajat I
denpan tekanan darah sistolik terendah yaitu 123
mmHg [prehipertensi) dan tekanan darah sistolik
tertinggi vaitu 160 mmlIlg (hipertensi derajat IL).

Hasil uji statistik dengan wji t barpasangan
didapatkan bahwa nilai p disstolik vaita 12,000
(+<10.05} dan hasil w1 Wilcoxon pada tekanan darah
sistolik didapatkan bahwa nilai p sistolik yaitu
0,M01 (=0,05), yang artinya Hp ditolak sehingga
dapat dikatakan bahwa ada perbedaan tekanan
darah  yang signifikan  sebelum  dan  sesudah
dilabukan terapi rendam kaki air hangat pada
penderita  hipertensi di - wilayah  kerja TIPK
Puskesmas Khatulistiwa Kola Ponlianak Setelah
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responden dilakukan terapi rendam kald air hangat
dengan suhu air 40°C dalam waktii 20 menit selama
satu kali. dinyatakan ada perbedasn tekanan darah
vang signifikan setelah dilalukan terapl rendam
kaki air hangat Karcna sctelah pemberian terapi,
dilakukan  pengukuran  tekanan  darah  ulang
{posttest) sehingga peneliti bisa
melihat/mendapatkan hasil pengukuran tekanan
clarah hahwa hasilnya ada perurunan tekanan darab
vang signilikan selelah pemberian erapl rendam
kaki air hangat.

Manfaat/efek hangat adalah efel: fisik
panas’hangat vang dapat menyehabkan zat cair,
padal, dan gas mengalami pemuaian ke segala arsh
dan dapat meningkatkan reaksi kimia. Pada
jaringan akan terjadi metabolisme seiring dengan
peningkatan pertukaran antara zat kimia tubub
dengan cairan wbuh Elek biologis panashangat
dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah yang
mengakibatkan peningkatan sirkulas darah. Sccara
fisiologis respon tubuh terhadap panas  yaitu
menyebabkan  pelebaran  pembuluh  darah,
menwrunkan  kekentalan  darah.  menurunkan
ketegangan  otot, mceningkatkan  metabolisme
Jaringan dan meningkatkan permeahilitas kapiler.
Respon dari hangat inilah vang dipergunakan untuk
keperluan terapi pada berbagai kondisi dan keadaan
dalam tubuh (Destia, Umi & DPrivanta, 2014).
Menurut Walker (2011, merendam kaki dengan air
hangat akan membuat pembuluh darah melebar dan
meningkatkan  sirkulasi  darah.  Imi dapat
merclakskan  sclurvh  wbuh  dan mengurangi
kelelshan dari hari vang penuh dengan aktifitas.

Menurut Destia, Umi & Priyanto (2014).
prinsip kerja terapi rendam Laki air hangat dengan
mempergunakan air hangat yaitu secara konduksi
dimana terjadi perpindahsn panas/hangat dan ar
hangat ke dalanmt tubuh  akan menyebabkan
pelebaran  pembuluh  darah  dan  penurunan
ketegangan  otot  schingga  dapat  melancarkan

peredaran darah yang akan mempengaruhi tekanan
arteri oleh baroreseptor pada sinus kontikus dan
arkus aarta yang skan menyampaikan impuls yang
dibawa serabut saraf vang membawa isyarat dari
scmua  bagian tubuh  untuk menginformasikan
kepada otak perthal tekanan darah. volume darah
dan kebutuhan khusus semua organ ke pusat saraf
simpatis ke medulla sehingga akan merangsang
tekanan sistalik vaitu regangan otot ventrikel skan
merangsang ventoikel untuk segera berkontraksi.
Pada awal kontraksy, katup aora dan katup
semilunar belum terbuka. Untuk membuka katup
aorta, tekanan Jdi dalam ventrikel harus melebibi
lekanan katup sona, Keadaan dimans kontraksi
ventrikel mulal terjadi schingga dengan adanya
pelebaran pembuluh darsh, aliran darah akan lancar
sehmgea akan mudab mendoreng darah masuk
kejaniung  sehinggs  menurunkan  lekanan
sistoliknva, Pada tekanan diastolik  keadaan
releksas: ventnkular isovolomik saat  ventrikel
heralaksas, tekaman di dalam  ventrikel turum
drastis, aliran  darah  lancar dengan  adanya
pelebaran  pembulub  darah  schingga  akan
menurunkan tckanan diastolik. Maka dinyvatakan
ada hubungen vang sigruitikan antara terapi rendam
keki sir hangat dengan penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik (Perry ¥ Potter, (200€) Jalam
Destia, Umi & Privanta (2014)).

KESIMPULAN

Responden dalam penslitian ini mayoritas
berjenis kelamin perempuan (75%), rentang usia
responden dalamn penelition ini antara usia lanjut
hingga usia sangat tua dan mayoritas berada pada
lanjut usia (87,5%). Tekanan darsh responden
sehelum dilakukan intervensi rata-rata  tekanan
darah sisiolik vaitu 138,50 mmHg dan setelah
dilakukan terapt mengalami penurunan rats-rata
tekanan sistolik yaitu 148,19 mmilg. Rata-rata

tekanan  darah  diastolik  ssbelum  dilakukan
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mtervensi vaitu 95,00 mmHg dan sctelah dilakukan
terapi  rata-rata  tekenan  diastolik  mengalami
penurunan yaitu ¥9.75 mmHg. Dan disunpulkan
bahwa ada pengaruh terapi rendam kaki air hangat
terhadap penurnan tekanan darsh yang dibuktikan
dengan milai p= 0,000 (pada uji t berpasangan) dan
p= 0001 (pada wi wilcoxon) yang keduanva <
0,03

SARAN

Hasil penelitian ini  dibarapkan  dapat
digunakan sebagai sumber ilmu pengetahnan yang
hermanfaat tentang pengaruh terapi rendam kaki air
hangat lethadsp penurunan tekanan darah, Untuk
institusi keperawatan hasil dari  penelitian i
diharapkan dapst memperkava ilmu pengetshuan
dalam  bidang  keperawatan dalam  melakukan
asuhan Leperawalan khususnya lerapi
komplementer dan dapat dijadikan sehagai sumber
pembelajaran. Bagi masyarakat hasil dari penelitian
m diharapkan dapat dijadiken salah satu solusi
yang dapat digunakan dalam mengatasi hipertensi
vang dialami, sebagai bentuk terapi komplementer
yang murah dan mudah dilakukan secara mandiri.
Bagi penelitan  selanjuinya  disarenkan  untuk
melakukan studi lanjut dengan intervensi yang

lebih mutakhir untuk menangani hipertensi.
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EFEXTIVITAS RENDAM KAKI| AIR HANGAT
TERHADAP PEMURUNAN TEKANAN
DARAH HIPERTENS! DI POSYANDU

LANSIA KEC. KISMANTORO KAB.
WONOGIR]
Ulfatu Wahidatul Hasanah
STIKES BUANA HUSADA

Abstrak

Hipsrtenai  sering of sebut sebagal
pembunut gelap  (SHen! Kifler)  fermesuk
pertyaild  yang Mematian tanps o sovial
gealn-geafanye sebagal peringaban. Jumiah
kasus fhipertenss Jansia of Kabupaten Wonogii
schanysk B 888585 % Balah safu inlervenal
keperavatan hipetenss adalsh ferap! rendam
fakl air hangat. Tojuan pensdtian ini adalah
untuk mengetafiul efekbivilas randam kaki air
hangat lsrhadap penuranen lekanan daran
Fipertenss df posayndy lanseg Kee Kismanfora
rah. Womoni

Desain penelitian i adataf
Eheperimen. eguialent group. pre fest post
fiost desain. Populasi penelitan iy adalah
penderita hipsrtensi di Fosyandu Lansia Sido
Rafmayy  Hec Kismantors  Hab, Vonogr
dengan jumiat 50 orang sodanghan sampsl
yang Jf gunshan berfumiah 15 orang dengan
rivayat Mperlens, Telmb sampling vang di
gimakan adalah purposive sampling. Metona
pengumantan  dats  mengguaahan  femhar
cheervasi. Hasit of olah dengan i slatishc
komparas! paremetic  yatde  T-lest Fared.
Varmbel ndspenden  pensitian i adalah
afehiivitas lerapi rendam kawi ar hangaf dan
variabel  dependenye adalsh  penderds
hipartansr,

Masd  pesdliian  penurunan  tekanan
daradl sistoliv. di peecleh | hilung  sebess
30708 sedangkan nifal df= 13 dafam ¢ fabel
sebesar 1783 dan nifa sigrififans’ sebesar
Q400 ek karena § Rfung = 1 fabe! (30,768 =
17230 dan mifal stgnifikens 2% ¢ p= 0.000 <
G081 Sedanghan hasd perellian penurunan
fexanan daran ciastone dof peroien ¢ hifting
sebesar 8267 sedangkan nilaf df= 15 defanr ¢
fabel sebesar 1.753 dan nilal signifikansi 5% (
p= 0000 <« O.08] mmka dapal df nysfakan
terdapal perbedaan pemberfen hidrolerspi
sebelurn di fakukan rendam kel siv hangat dan
sestidat off bardhan rendam kaki afr hangad
serla perfakuan dalam bentul pemberian ferani
rendam take air hangat fudroteran) efekin.

Bersadarkan hasifl censlfian yang telah
di lakehan feraps rendam kaki ai hangat efskhy
menirankan fekanan darah hipertenss lansma.

Kata BKunei Efeftiviias, Hidroferapd Penderita
hipettensi

PENDAHULUAN

Tekanan darah  tinggi  fhipertensi
adalzh penyakit yeng dapat menyerang sizpa
zaja, baik muds maupun s, Hiperensi jugs
sefing  disebut cebagal siend Ailer Rarena
termasuk penyakit yang mematikan. Bahkan,
Hipertenst  tidak  dapat  secara  langsung
merrdriniuh pendesitanya, melaimkan hipertens:
mermicy terjadinya penyakit lain yang tergelong
kelas penyakit yang berat dan mematikan serte
dapat meningkatkan resika serangan jantung,
gagal  jantung, stoke dan  gagel  ginjal
[Pudiastuti, 2074},

Hazil data RISKESDAS awa tengah
tahun 2014, dan 5313280 orang ¢ periksa
10,84% terdeteksi memiliki tekanan darah
tingg 1Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2014).
Prevalensi hipertensi  Kabupaten  VWonogirn
pada tzhun 2013 asshesar 40.5% dimans
hipertensi  merupakan  rmasalah  kesehatan
prioritas dilhat dari tingginya kasus di wilayah
Nl dan merupakan penyskt bdak menddar
tertinggi setiap tahunnyas (Riskesdes, 2013).
Dan pada bedasarkan daiz dinas kesehatan
kahupaten wonogin Fada tahun 2015 dimans
jurnlak fansia di Kisinartoro 520 lansia yang
mengidag penyakit hiperensi d kismantorq
pada lakitaki sejumizh 32853051 % dan
pada peryakit hiperensi pereimpuan ssumiah
858632874 % umkeh  semus penderita
hipertensi pada laki-laki dan parempuan yaitu
84 775087 %, Jumlah penderda  hipertans
persmpuan  lebih banyak  di bandingkan
dengan jumlah hipertens laxi-laki Sedangkan
pravalens) Fenyakit tidak menular (FTW) i
kabupaten Wonogii pada tahun 2017 masih
menatrpat  proporsi  terbesar  dar selurui
penyakit tidak menular yang di laparkan yaitu
34,83 % penderita hipertensi. Yang di lakukan
pengukuran tekakan darsh tereatat sehanyai
8885 885 %, (Preofii Hesehatan Kabupaten
Woneairt. 2018].

Pencagahan perawat dapat harperan
sebagai pemberi pelayanan langsung dengan
melakukan  terapi  komplementer.  Mafional
Center for Complementary  and  Allernalive
Medicine  (NCCAM)  mendefinisikan  terapi
kompiementer menupakan suatu penyembuhan
yang  mencangkup st Kesehatan,
modakitas. praidik dan ieor, serta keyakinan
dar  rasyarakst  atou bodaya tertentu.
Complementary  and  Affernalve  Medicine
(CAM) sebagal upaya untuk mencegah atau

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



mengobati  penyakit serta mempromosikan
kesehatan dan kesejahteraan. Jenis-jenis
terapi komplementer diantaranya yartu pijatan,
herbal, aromaterpi, dan hidroterapi  kaki
{rendam kaki air hangat) (Setyoadi &
Kushariyadi, 2011, him. 2-3).

Dampak apabila hipertensi pada lansia
tidak di tangani akan terjadi pengapuran
dinding pembuluh darah jantung yang akan
menyebabkan berkurangnya aliran darah pada
beberapa bagian otot jantung. Tekanan darah
tinggi akan memaksa otot bekerja lebih berat
uniuk memompa darah ke seluruh tubuh
dimana kondisi ini menyebabkan otot jantung
menebal sehingga daya pompa otot jantung
akan menurun sehingga akan mengakibatkan
gagal jantung, kerusakan pembuluh, gagal
ginjal dimana ginjal sudah tidak dapat
berfungsi dengan semestinya (Dalimartha, et
al., 2008, him.13-14) Dan Price & Wilson
(2008) mengatakan, apabila hipertensi tidak
segera di tangani atau di rawat akan
menyebabkan kematian karena payah jantung,
infark mickardium, stroke, dan gagal ginjal.

Di daerah kismantoro, Kabupaten
wonogiri tepatnya di posyandu lansia sido
rahayu dari hasil wawancara dengan salah
satu kader posyandu terdapat 50 orang yang
mau mengikuti posyandu lansia, dari 50 lansia
yang mengikuti posyandu rata-rata  99%
mempunyai  riwayat  hipertensi  tekanan
darahnya cenderung tinggi.Dari beberapa hasil
wawancara beberapa lansia juga menyatakan
sering merasa pegal, sakit kepala, tegang di
tengkuk, insomnia, dan nyeri di sendi.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  ini
menggunakan metodologi eksperimen . Desain
penelitian adalah eguivalent group, pretest
post test desain, Pengumpulan data telah di
lakukan pada februari-maret 2019

Populasi peneliian ini berjumlah 50
lansia di posyandu Sido Rahayu Kismantoro
Wonogir. Teknik pengambilan sampel yang di
gunakan adalah purposive sampling.

Kriteria  inklusi adalah lansia yang
menderita hipertensi, lansia yang bersedia
melakukan rendam kaki air hangat, lansia yang
berumur =80 dan 80 tahun. Kriteria ekslusi
yaitu responden dengan komplikasi DM dan
dalam keadaan kegawatdaruratan.

HASIL PENELITIAN

1. ldentfikasi tekanan darah sistolik hipertensi
sebelum (pre test) di lakukan rendam kaki
air hangat di Posyandu Sido Rahayu
Kecamatan Kismantoro.

180 150

150 mmh

mmhg; —" mmhag; - mmng

1; 6% 3.19% = 180 mmhg

170 Q 160 170 mmhg
mrmhg; mmhg;

4 25% 8 50% 180 mmhg

Diagram Distribusi frekuensi berdasarkan
tekanan darah sistolik pretest responden
dengan hipertensi di posyandu lansia sido
rahayu kecamatan kismantoro kabupaten
wonogiri.

Dari Diagram di atas di dapatkan hasil
jurnlah responden tekanan darah sistolik pre
test 150 mmHg sebanyak 3 responden (19%),
tekanan darah 160 mmHg sebanyak B8
responden (50%), tekanan darah 170 mmHg
sebanyak 4 responden (25%), tekanan darah
180 mmHg sebanyak 1 responden (6%)
Sedangkan tekanan darah diastolik.

70
——at mmhg; * 70 mmhg
gli e 1,6% =80 mmhg
90 ' )/ 80 = 90 mmhg
mmhg; T mmhg;

4 25% g 50% 95 mmhg

Diagram Distribusi rendam kaki air hangat
berdasarkan tekanan darah distolik pre test di
posyandu lansia sido rahayu kecamatan
kismantoro kabupaten wonogir.

Dari Diagram di atas di dapatkan hasil
jumlah responden tekanan darah diasfolik pre
test 70 mmHg sebanyak 1 responden (8%),
tekanan darah B0 mmHg sebanyak &
responden (50%), tekanan darah 90 mmHg
sebanyak 4 responden (25%), tekanan darah
85 mmHg sebanyak 2 responden (13%) dan
tekanan diastolik yang 100 mmHg sebanyak 1
orang (6%).

2. |dentifikasi tekanan darah sistolik hipertensi
sebelum (post test) di lakukan rendam kaki
air hangat di Posyandu Sido Rahayu
Kecarmnatan Kismantoro.
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140 125
mrmhg; — mmhg 5125 mmhg
4 25% Fsms% «130 mmhg

13: A\ ‘1 30 135 mmhg
mmhg: \_/mmhg;

. 140 mmh
212% 7. 44% g

Diagram Distribusi frekuensi berdasarkan
tekanan darah sistolik post test responden
dengan hipertensi di pesyandu lansia sido
rahayu kecamatan kismantoro kabupaten
Wonogir
Dar Diagram di atas di dapatkan hasil
jumlah responden tekanan darah sistolik post
test 125 mmHg sebanyak 3 responden (19%),
tekanan darah 130 mmHg sebanyak 7
responden (44%), tekanan darah 135 mmHg
sebanyak 2 responden (13%), tekanan darah
140 mmHg sebanyak dresponden (25%).
Sedangkan tekanan darah diastolik.

70 = 70 mmhg

80 3
gnrggg{; ;“T?% =75 mmhg
' N L 4 mmhg; B0 mmhg
1, 6%

Diagram Distribusi rendam kaki air
hangat berdasarkan tekanan darah diastolik
post test di posyandu lansia sido rahayu
kecamatan kismantoro kabupaten wonogiri.

Dari Diagram di atas di dapatkan hasil
jumlah responden tekanan darah diastolik post
test 70 mmHg sebanyak 7 responden (44%),
tekanan darah 75 mmHg sebanyak 1
responden (6%), tekanan darah 80 mmHg
sebanyak 8 responden (50%).

3. Analisis efektivitas rendam kaki air hangat
(hidraterapi) terhadap penurunan tekanan
darah hipertensi di posyandu lansia sido
rahayu kecamatan kismantoro kabupaten
Wonogir.

Bedasarkan hasil perhitungan dengan
menggunakan SPSS Paired Sample Test di
peroleh t hitung sebesar 30,768 sedangkan
nilal df = 15 pada t tabel sebesar 1, 753 dan
nilai signifikansi sebesar 0,000, Cleh karena t
hitung > t tabel (30,768 > 1,753) dan nilai
signifikansi 5% (p= 0,000<0,05) maka dapat di
nyatakan terdapat perbedaan tekanan darah
sistolikpemberian terapi rendam kaki air hangat
sebelum dan sesudah di lakukan hidroterapi,
sehingga dapat di nyatakan bahwa perlakuan

dalarn bentuk pemberian terapi rendam kaki air
hangat efektif dan hipotesis di terima.

Sedangkan tekanan darah diastolik
Paired Sample Test di peroleh t hitung sebesar
6,267 sedangkan nilai df = 15 pada t tabel
sebesar, 753  dan nilai signifikansi sebesar
0,000. Cleh karena t hitung = t tabel (6,267>
1,753) dan nilzi  signifikansi 5% (p=
0,000<0,05) maka dapat di nyatakan terdapat
perbedaan tekanan darah diastolik pemberian
terapi rendam kaki air hangat sebelum dan
sesudah di lakukan hidroterapi, sehingga dapat
di nyatakan bahws perlakuan dalam bentuk
pemberian terapi rendam kaki air hangat efektif
dan hipotesis di terima.

PEMBAHASAN

1. ldentifikasi tekanan darah sistolik hipertensi
sebelum (pre test) di lakukan rendam kaki
air hangat di Posyandu Sido Rahayu
Kecamatan Kismantoro.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
16 responden penderita hipertensi di Posyandu
lansia Sido Rahayu Kecamatan kismantoro
Kabupaten Wonogin, di dapatkan hasil jumlah
responden tekanan darah sistolik pre test 150
mmHg sebanyak 3 responden {19%), tekanan
darah 180 mmHg sebanyak & responden
(50%), tekanan darah 170 mmHg sebanyak 4
responden (25%), tekanan darah 180 mmHg
sebanyak 1 responden (6%).

Sedangkan di dapatkan hasil jumlah
responden tekanan darah diastolik pre test 70
mmHg sebanyak 1 responden (8%), tekanan
darah 80 mmHg sebanyak 8 responden (50%),
tekanan darah 90 mmHg sebanyak 4
responden (25%), tekanan darah 95 mmHg
sebanyak 2 responden (13%) dan tekanan
diastolik yang 100 mmHg sebanyak 1 orang
(6%).

Hal ini sesuai dengan vyang di
kemukakan oleh Hembing (2000) mengatakan
Rendam kaki air hangat (hidroterapi) Secara
ilmiah air hangat mempunyal dampak fisiologis
bagi tubuh, perttama berdampak pada
pembuluh  darah  dimana hangathya  air
membuat sirkulasi darah menjadi lancar, yang
ke dua adalah faktor permbebanan di dalam air
yang akan menguatkan otot-otot dan ligament
yang mempengaruhi sendi tubuh,

2. ldentfikasi tekanan darah sistolik hipertensi
sebelum (post test) di lakukan rendam kaki
air hangat di Posyandu Sido Rahayu
Kecarmnatan Kismantoro.

Bersadarkan hasil penelitan dari 16
responden penderita hipertensi di posyandu
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lansia Sido Rahayu Kecamatan Kismantoro

hasil junizh respanden tekanan dzrah sistoik

post kst d dapatkan 125 mimkg sebanyak 3

responcen (19%), fekanan darah 130 mmHg

sebznyak 7 orespondan (44%), tekanan darsh

135 munMg ssbanyak 2 responden {(13%),

tekanan darah 140 rmmHg  sebanyak 4

responcan (25%)

Sedangran tekanan darah diasiolik post
test o dapatkan hasil junilah  respondan
tekanan darah diastolik post test 70 mmHg
sebanyak 7 responden {449, tekanan darah
7S mmHg sebanyak 1 responden  (8%),
tekanan daah 80 mmHg  sebanyak &
respondan (S0%).

Hal ini sesuai dangan tjuan dan fungsi
hickroterapi rendamn kaki a&ir hangat yang <i
kemukakan Perry & Potter (2008), roengatakan
#ir hangat akan merangsang dilakasi atau
pelebaran pembuich darah sehmgaa
paredaran darah menjadi lancar vang akan
marpengatuii tekanan darah dalaim veitrikel
Aliran darah menjadi jancar sehingga darah
dapat  tepdorang ke jantung  dan dapat
menirunkan tekanan sistolilk Saat wentrikel
berelaksazi, tekanan daism venkrkel turun
drasts, akbat aiman dargh vang  lancar
sehingia mendran tekanan diastodie.

4. Angigis efektivitas rendam kaki air harngat
{hidroterapi) terhadap penurunan fekanan
darah hipertensi di posyandu lansia sido
rahayy kecamatan Hsmantors kabopaten
WQnogii.

Berdasarkan  hasil  analsis  statistc
rmengaunakan T-test  Paired Samphe  di
peroleh t hitung sebesar 30765 sedangkan
niiz df = 15 pada t kel sebesar 1,753 dan
rilai signifikansi sebesar 0,000 Clzh karena t
hitupg = t tabel 30 TEE 21 755 dan nila
signifikansi 5% (p= 0,000=005) maka dapat ai
nyatakan terdapat perbedaan iekanan darah
sisholih petnberian terapd rendam kakiooadk
hangat sebeiurm dan sesudah i Gkukan
hichrolerapi, sehingga dapst di nyatakan bahwa
petlakuan dalam bentuk  pernbenan  beram
rendaim kak sir hangat efektf dan potesis ai
tenma.

Sedangkan berdasarkan tekanan darah
Diastohk hasil analisis statishe menggunakan
T-test Paired Sample di persleb t hitung
sobesar G257 sedangkan milat df = 15 pada t
tabel sebesar 1753 den nilai signfikansi
sebesar 00003 Jkeh karena t hitung = 1 takel
6,267 > 1,723) dan nila: signfikansl 3% (p=
0,00020.08) raka dapat di nyatakan terdapat
perbedazn tekanan darah disstolik pemberian
teragt rendam kake ar hangat sebelum dan

sesudah di lakukan hidroterapi, sehingga dapat
di nyatzkan hahwa perlakuan dalam bentux
pembarian terapi rendam kaki ag hangat efektf
dan hipotesis di terima.

Hal i =esumi dengan  yang i
kemukakan dr. Movita Intan Arovah {2018 28)
mergatakan Hidraterapi rmangacu pada semua
permwatan yang menggunaskan air Beberapa
hidroterapi di gunakan untuk menanggulangi
poyeri. Air hangat dapat rmeredakan nyen,
mengendurkan okt yang  keras  dan
memperlancar sirkulasi darah. Hal ini dapat
meredakan sakit, seperti nyeri punggung, nyan
sendl  arthntis. hibromyalgia, astau kekakuan
yang mengikuti cedera sum sum  lulang
belakang  Hidroterapi juga di gunakan untuk
mergwat [Lka.

Bardasatkan penglitian yang telah di
lakukan oleh |stigomah (2017 dengan jodul
‘Pengaruli  Midroterapi Rendam  Kaki Ay
Hangat Tarhadap Tingkat Tekanan Darab
Patda Lansia Penderta Hipertensi Di Cusuin
Depek  Ambarketaweang Gamping  Sleman
Yegyakarta” hasi penaiibian  Analisis unbui
setiap intervensi mengadnakan U Wilooon
Rank Test dangan tingaxat sigrifikan a < 0,05
mengstabul  perbedaan  keefekbvan  kedus
terapd menggunakan Ui Mann Withney Test
Hasll peneltian o dapatken ada perbedaan
terapi rendam kaki air hangat dengan terapi
tendam kaki ait bissa (p= 0384 p> 005 dan p
0,000 dengan p< 005, Dar penelitian i
dapat di simpulkan babwa 283 pengaruh terap
rendam  kak  dengan  air  hangab  efeknf
menurunkan  tekanan  darah pada  lsnsia

penderita hipertensi.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telsh d:
lakukan dapat di simpulkan bshwa =ada
parhedaan antara sebelum dan sesudah di
lakukan terapi rendam kski air hangat efektiv
menururkan tekanan daiah hipetens:.

Peneliten  ini di  harapkan  margpu
memberikan masukan dan evaluasi dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat ferhadap
terapi rendam kaki air hangat di posyendu
lansia Side Rahayu Kecarmatan Ksmantora
Kabtipaten Wona .
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EFEKTIFITAS RENDAM KAKI AIR HANGAT TERHADAP PENURUNAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI
DI DUSUN KRISAK WETAN SELOGIRI

Nugroho Priyo Handono", Sepita Yamadella Saputri®
YDosen Akademi Keperawatan Girt Satria Husada Wonogiri
Mahasiswa Akademi Keperawatan Giri Satria Husada Wonogin

nphands emperor]123(@gmail com
ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the main health problems in every country that 1s considered serious because
we often don't realize its arrival. Hypertension if not treated immediately will cause complications, such as stroke,
myocardial infarction, kidney failure, brain damage, seizures, and death. The nonpharmacological measures that
can be used to treat hypertension are by soaking the feet of warm water, which is one of the natural therapies that
aims to 1mprove blood circulation, reduce edema, increase muscle relaxation, nourish the heart, relax muscles,
relieve stress, increase permeability capillaries, so it is very useful for therapy in reducing blood pressure in people
with hypertension

Purpose; Gaining real experience and effectiveness of soaking foot warm water to reduce blood pressure in people
with hypertension to overcome the problem of high blood pressure.

Method: Descriptive case study which is one type of strategy in qualitative research, with a case study research
approach (case study). The population in this study is the residents of Krisak Wetan Hamlet, Selogiri District,
Waonogiri Regency who suffer from hypertension. Sample of 3 respondents. The instrument uses standard
operational procedures { SOP) and observation sheets.

Results: Observations that have been made from all respondents showed that after soaking feet of warm water for
3 days there was a decrease in blood pressure 1n all respondents. Respondent 1 moderate to mild hypertension with
blood pressure 143/81 mmHg Respondents 2 mild to moderate hypertension with blood pressure 164/83 mmHg

Respondents 3 moderate to mild hypertension with blood pressure 149/88 mmHg.

Conclusion: The results of the analysis conducted from all respondents obtained data that after soaking a foot of
warm water, all respondents experienced a decrease in blood pressure and a change that 1s sore on the neck and
dizziness reduced. Thus the problem was partly resolved and the intervention continued.

Keywords: Warm water soaking feet therapy, Hypertension, Elderly
ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama setiap negara yang dianggap senus
karena kedatangannya seringkali tidak kita sadari. Hipertensi jika tidak segera diatasi akan menyebabkan
komplikasi, seperti stroke, infark miokard, gagal ginjal, kerusakan otak, kejang dan kematian Adapun tindakan
nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi hipertensi yaitu dengan cara rendam kali air hangat. yang
merupakan salah satu terapi alamiah yang bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi edema,
meningkatkan relaksasi otot, menyehatkan jantung, mengendorkan otot-otot, menghilangkan stres, meningkatkan
permeabilitas kapiler, sehingga sangat bermanfaat untuk terapi penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
Tujuan : Diperolehnya pengalaman nyata dan efektivitas rendam kaki air hangat untuk memurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi untuk mengatasi masalah tekanan darah tingga

Metode : Studi kasus deskriptif’ yang merupakan salah satu jenis strategi dalam penelitian kualitatif , dengan
pendekatan case study research (studi kasus). Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk Dusun Krisak Wetar,
Kecamatan Selogiri, Kabupaten Wonogiri yang menderita hipertensi. Sampel sebanyak 3 responden. Instrumen
menggunakan standar operasional prosedur (SOP) dan lembar observasi.

Hasil ; Hasil pengamatan yang telah dilakukan dari keseluruhan responden menunjukkan bahwa sesudah
dilakukan rendam kaki air hangat selama 3 hari terjadi penurunan tekanan darah pada seluruh responden.
Responden 1 hipertensi sedang menjadi ringan dengan tekanan darah 143/81 mmHg. Responden 2 hipertensi berat
menjadi sedang dengan tekanan darah 164/83 mmHg Responden 3 hipertensi sedang menjadi ringan dengan
tekanan darah 149/88 mmHg,

Kesimpulan : Hasil analisa yang dilakukan dan keseluruhan responden didapatkan data bahwa sesudah dilakukan
rendam kaki air hangat , semua responden mengalami penurunan tekanan darah dan perubahan vaitu pegal pada
tengkuk dan pusing berkurang. Dengan demikian masalah teratasi sebagian dan intervensi dilanjutkan

Kata Kunei : Rendam kaki air hangat, Hipertensi, Lansia.

PENDAHULUAN karena bisa menimbulkan penyakit jantung dan
Latar Belakang stroke vang mematikan. Hipertensi dianggap

Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan masalah  kesehatan  yang  serius  karena
salah satu masalah keschatan utama setiap negara kedatangannya seringkali tidak kita sadari, penyakit
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ini bisa bertambah parah tanpa disadari hingga
mencapai  tingkat yang mengancam  hidup
penderitanya.  Hipertensi dapat  diklasifikasikan
menjadi hipertensi primer dan hipertensi sekunder.
Penyebab pasti dari hipertensi primer sampal saat
ini masih belum dapat diketahui. Berbagai faktor
diduga turut berperan sebagai penyebab hipertensi
primer, seperti  bertambahnya umur, stress
psikologis, dan hereditas (keturunan). Sedangkan
hipertensi  sekunder disebabkan oleh kelainan
pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid
(hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal
(hiperaldosteronisme), dan lain -lain {Wulandari,
2016), Hipertensi adalah keadaan tekanan darah
tinggi vang abnormal dan memiliki gambaran klinis
seperti sakit kepala kadang disertai mual dan
muntah, penglihatan kabur. cara berjalan yang tidak
mantap, nokturia, dan pembengkakan Hipertensi
jika tidak segera diatasi akan menyebabkan
komplikasi, seperti stroke, infark miokard, gagal
ginjal, kerusakan otak. dan kejang, serta kematian.
Hipertensi telah menyebabkan 9.4 juta kematian di
seluruh dunia setiap tahunnya {Zarastika, 2017).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
yang mempunyai hubungan yang sangat erat
dengan lansia. Hal i terjadi akibat perubahan
fisiclogis sepertl penurunan respons imunitas
tubuh, katup jantung menebal dan menjadi kaku,
berkurangnya  elastisitas  pembuluh  darah,
penurunan kemampuan kontraktilitas jantung, serta
kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk
oksigenasi. Perubahan inilah vang menyebabkan
peningkatan resistensi vaskuler sehingga lansia
cenderung lebih rentan mengalami hipertensi
(Setiawan dan Wungouw. 2013). Hipertensi
sebagian besar diderita oleh lanjut usia. Pada lansia
akan terjadi berbagal kemunduran organ tubuh,
oleh sebab itu lansia mudah sekali terkena penyakit
seperti hipertensi. Hipertensi yang sering terjadi
pada lansia adalah hipertensi sitolik vaitu jika
tekanan sistolik = 140 mmHHg dan tekanan diastolik
< 90 mmHg { Andria, 2013)

Hipertensi merupakan masalah serius yang
diperkirakan menjadi penyebab kematian selitar
7.1 juta orang di seluruh dunia atau selatar 13%
dari total kematian. Surve: Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) 2013, menyebutkan bahwa
hipertensi di Indonesia mencapal 21-27.5% dan
kejadian prevelensi hipertensi yvang telah mencapai
37% dari total penduduk dewasa (Wulandari, 2016)

Menurut Kementrian Kesehatan, hipertensi
merupakan 5 prioritas kebijakan  nasional
pemerintah, Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bshwa
prevalensi Penyakit Tidak Menular mengalami
kenaikan salah satunya hipertensi. Prevalensi
hipertensi dari  hasil pengukuran tekanan darah,
naik menjadi 34,1 (Kemenkes BRI, 2018)

D1 kabupaten Wonogin  sendini juga
mengalami peningkatan. Pada tahun 2005 jumlah
kasusnya sebanyak 18,23%. tahun 2006 sebanyak
18.26% kasus. tahun 2007 sebanyalk 19,61% kasus,
tahun 2008 sebanyak 12,64 kasus, dan pada tahun
2009 sebanyak 31,25% kasus, dimana selama
kurun waktu 5 tahun tersebut terjadi peningkatan
jumlah kasus sebesar 71,45% (Enggar. 2016).

Menurut data yang diperoleh Puskesmas Selogiri,
penderita hipertensi pada bulan Oktober 2019
mencapal 78.8% (41 dari 52 orang) dimana 73.2%
nya diderita oleh lansia. Selain itu, dari data
tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar
penderita hipertensi adalah perempuan, yakni
sebanyak 63.4%.

Penatalaksanaan hipertensi berdasarkan hasil
penelitian, maka penelitian ini dapat disarankan
kepada responden penelitian, dalam penelitian im
penderita hipertensi dapat mengetahui fungsi dan
manfaat dari terapi farmakologi dan non
farmakologi yaitu rendam kaki menggunakan air
hangat serta dapat melakukannya secara mandin
untuk membantu menurunkan tekanan darah tinggi.

Penanganan dengan terapi nonfarmakologis
dapat menjadi salah satu pilihan karena dapat
dilakukan secara mandiri. Pengobatan hipertensi
secara non-farmakologis dapat dilakukan dengan
mengubah gava hidup vang lebih sehat, salah
satunya terapi merendam kaki menggunakan air
hangat yang bertemperatur 39 - 40°C. Secara
ilmiah air hangat mempunyai dampak fisiologis
bagi tubuh. pertama berdampak pada pembuluh
darsh dimana hangatnya air membuat sirkulasi
darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah
dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam
air yang akan menguatkan ofot-otot dan ligament
yang mempengaruhi sendi tubuh. Rendam air
hangat bermanfaat untuk vasodilatasi aliran darah
sehingga diharapkan dapat mengurangi tekanan
darah. (Solechah, 2017)

Dari hasil penelitian Priharyanti Wulandari,
Arifianto, dan Dian Sekarningrum vang berjuchul
“Pengaruh rendam kaki menggunakan air hangat
dengan campuran garam dan serai terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
di wilayah podorejo rw 8 ngaliyan”™ berdasarkan uji
wilcoxon didapatkan hasil Z = - 8,127 (sistolik) 7. =
-5.587 (diastolik) dan p value = 0,000 dengan « =
0,05, Dimana p value 0.000 = 0,05, sehingga HO
ditolak Ha diterima. Ada Pengaruh Rendam Kaki
Menggunakan Air Hangat dengan Campuran
Garam dan Serai Terhadap Penurunan Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah
Podorejo RW 8 MNgaliyan. Bagi keperawatan
diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu
terapt untuk  membantu  penderita  hipertenst
menurunkan tekanan darah (Wulandarn, 2016)

Dari  hasil penelitian Christina  Febri
Sabattani, Machmudah, Mamat Suprivono yang
berjudul “Efeltivitas rendam kaki dengan air
hangat terhadap penurunan tekanan darah pada ibu
hamil penderita preeklamsi di puskesmas ngaliyan
semarang” dengan hasil : Uji statistika didapatkan
nilai  significancy  0.0001  (P<0,05)  dengan
penurunan tekanan darah paling banyak mencapai 9
mmHg. Penelitian ini  menunjukkan terdapat
perbedaan tekanan darah pada 1bu hamil penderita
precklamsi sebelum dan sesudah diberikan rendam
kaki dengan air hangat, sehingga HO ditolak dan Ha
diterima artinya terdapat efektivitas rendam kaki
dengan air hangat terhadap penuwunan tekanan
darsh pada ibu hamil penderita preeklamsi
(Sabattani, 2016)
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Hasil penelitian sebelumnya dari Restu
Zarastika Sukarni, dan Herman rata-rata responden
berusia 50,17 tahun, jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan, responden terbanyak memilika riwayat
hipertensi dan tidak mengonsumsi obat-obatan
antihipertensi. Hasil pre-post test terapi rendam
kaki air hangat adalah p value= 0,000 untuk sistolik
dan p value= 0,001 untuk diastolik. Hasil pre-post
test aroma terapl lavender adalah p value= 0,000
untuk sistolik dan p valus= 0,000 untuk diastolik.
Hasil perbandingan kedua intervensi tersebut
setelah diberikan terapi rendam kaki air hangat dan
aroma terapi lavender didapatkan p value= 0.591
untuk sistolik dan p value= 0,075 untuk diastolik.
Simpulan penelitian menunjukkan terapi rendam
kaki air hangat dan aroma terapi lavender efektif
menurunkan tekanan darah penderita hipertensi.
namun tidak terdapat perbedaan yang sigmifikan
antara kedua intervensi tersebut. Diharapkan hasil
penelitian i1 dapat dijadikan sebagai terapi
alternatif yang mudah diterapkan pada(Zarastika,
2017).

HASIL

Tujuan Penelitian (Opsional)

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh  pemberian  terapi  rendam  kaki
menggunakan air hangat terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

METODE

Metode penelitian ini adalah studi kasus
deskriptif yang merupakan salah satu jenis strategi
dalam penelitian kualitatif, dengan pendekatan case
study  research (studi  kasus). Studi  kasus
merupakan strategi penelitian di mana di dalamnya
peneliti menyelidiki secara cermat suatu program,
penistiwa,  aktivitas, proses individu  atau
sekelompok individu. Kasus-kasus dibatasi oleh
waktu dan aktivitas, dan peneliti mengumpulkan
informasi secara lengkap dengan menggunakan
berbagal prosedur pengumpulan data berdasarkan
wakiu vang telah ditentukan. Penelitian in
dilakukan  dengan melalui  observasi  dan
wawancara, Tujuan penelitian studi kasus ini
adalah untuk memperoleh informasi  tentang
efektivitas rendam kaki air hangat terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Berdasarkan hasil pengumpulan data diperoleh responden sejumlah 3 orang. Adapun karakteristik
responden, jenis kelamin dan usia responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1 Jenis Kelamin Responden

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase

1 Laki-laki 1 33.3%

2 Perempuan 2 66,7%
Total 3 10084

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang

(66,7%) sedangkan laki-laki sebanyak 1 orang (33,3%).

Tabel 2 Usia Responden
No Usia Responden Frekuensi Presentase
1 60-74 1 33,3%
2 75-90 2) 66.7%
Total 3 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa
responden berumur 60 sampat 74 tahun (lanjut
usia, elderly) sebanyalk 1 orang (33,3%), umur 75
sampai 90 tahun (Injut usia, old) sebanyak 2 orang
(66.7%). Hal ini dapat diketahui bahwa semua
responden berusia lansia dengan usia =60 tahun.

Setelah dilakukan pengolahan data,
maka hasil penelitian dengan judul “Efektivitas
Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi [
Dusun Krisak Wetan Selogiri” sebagai berikut :

Pengkajian pada ketiga responden
didapatkan data yang diperoleh dengan cara
wawancara dan  observasi  langsung.  Hasil
pengkajian pada responden 1 dilakukan observasi
memunjulan perilaku pasien tampak gelisah dan
sedikit tepang. Dan hasil wawancara dengan
pasien, peneliti mendapati data berupa responden

bernama Ny. I, lahir pada tanggal 24 Agustus
1951, usia 68 tahun, bekerja scbagai ibu rumah
tangga. Responden dengan ciri-ciri berat badan: 65
kg, tinggi badan 150 cm, warna kulit sawo matang,
responden mengalami sakit hipertensi kurang lebih
4 tahun yang lalu, responden mengatakan rutin
melakukan cek kesehatan ke pelayanan kesehatan
terdekat dan mengkonsumsi obat antihipertensi
(amplodipine) secara rutin, keluhan utama yang
dirasakan tengkuk terasa pegal. kepala pusing dan
saat malam hari  susah  tidur  Pengkajian
pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien
vaitu TTV : tenadi peningkatan TD : 162/100
mmHg, nadi : 88x¢/menit, respirasi : 18x/menit,
suhu: 36.7°C.

Hasil pengkajian pada responden 2
dilakukan observasi memunjukan perilaku pasien
sering memegangi  kepalanya, klien sering
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memijat-mijat tengkuknya sendiri, Dari hasil
wawancara dengan pasien, peneliti mendapati data
berupa responden bernama Ny. M. lahir pada
tanggal 4 November 1930, usia 89 tahun, bekerja
sebagal ibu rumah tangga. Responden dengan ciri-
ciri berat badan: 60 kg, tinggi badan 148 cm,
warna kulit sawo matang, responden mengalami
sakit hipertensi kurang lebih 5 tahun yang lalu,
responden  mengatakan rutin | melakukan cek
kesehatan ke pelayanan kesehatan terdekat dan
mengkonsumsi obat antihipertensi (amplodipme)
secara rutin, keluhan utama vang dirasakan
tengkuk terasa pegal dan pusing. Pengkajian
pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien
yaitu TTV : terjadi peningkatan TD . 200/110
mmHg, nadi @ 92%/menit, respirasi : 20x/menit,
suhu : 36.6°C.

Hasil pengkajian pada responden 3
dilakukan observasi menunjukan perilaku pasien
tampak kurang bersemangat. Dari hasil wawancara
dengan pasien, peneliti mendapati data berupa
responden bernama Tn. S, lahir pada tanggal 6
Mei 1941, usia 78 tahun, bekerja sebagai petani.
Responden dengan ciri-ciri berat badan: 65 kg,
tinggi badan 160 ¢m, warna kulit sawo matang,
responden mengalami sakit hipertensi kurang lebih
3 tahun yang lalu, responden mengatakan pergi ke
pelayanan kesehatan dan mengkonsumsi obat
antihipertensi (captopril) saat merasakan pusing
saja, keluhan utama yang dirasakan tengkuk terasa
pegal menjalar ke kepala pusing dan terasa panas,
Pengkajian pemeriksaan fisik yang dilakukan pada
pasien yaitu TTV : terjadi peningkatan TD :
178/100 mmHg, nadi : 92x/menit, respirasi :
16/ memit, suhu ; 36.9°C,

Pemberian rendam kaki air hangat terhadap responden berdasarkan hasil tekanan darah disajikan

pada tabel sebagai berilut :
Tabel 3 Hasil Pengukuran Tekanan Darah
) Tekanan Darah
No 1M Usia 1K Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Sebelum  Sesudah  sebelum  sesudah  Sebelum  sesudah
1 Ny.J 68 P 162/100 159/97 160/98 154/92 150/96 143/81

2 Ny M &8 P 200/110 190102 190/100 188/94 179/89 164/83

3 Tn s 78 L 178100  172/98 170497 162/92 158/90 149788

PEMBAHASAN

Pengkajian adalah tahap awal dari proses
keperawatan dan merupakan suatu proses yang
sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai
sumber  data  untuk  mengevaluasi  dan
mengidentifikasi status keschatan klien (Budiono,
2016 - 127).

Dari hasil penglajian yang permlis lakukan
pada 3 responden, menunjukan hasil responden 1
sudah menderita hipertensi kulang lebih 4 tahun,
responden 2 sudah menderita hipertensi kurang
lebih 5 tahun, dan responden 3 sudah menderita
hipertensi kurang lehih 3 tahun,

Hasil  pengkajian  menunjukkan  usia
responden sebagian besar berusia lansia =60 tahun.
Hasil ini sesual dengan teori yang disampaikan
oleh (Setiawan dan Wungouw, 2013) bahwa akibat
perubahan fisiologis seperti penurunan respons
imunitas tubuh, katup jantung menebal dan menjadi
kaku, berkurangnya elastisitas pembuluh darah,
penurunan kemampuan kontraktilitas jantung, serta
kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk
oksigenasi. Perubahan inilah yang menyebabkan
peningkatan resistensi vaskuler sehingga lansia
cenderung lebih rentan mengalami hipertensi.

Pengkajian utama yang dilakukan pada
ketiga responden mengeluh tengkuk pegal menjalar
ke kepala terasa pusing. Hal ini sesuai teori yang
disampaikan  Muttagin  (2014), bahwa dalam
perjalanan penyakitnya terjadi resiko penururnan
curah jantung pada pendenta hipertensi sehingga
penderita akan melaporkan rasa nyerinya, dan di

dalam penelitian i mayoritas subjek mengeluh
tengkuk terasa pegal.

Pada saat pemeriksaan tekanan darah
didapatkan hasil responden 1 adalah 162/100
mmHg. Menurut tabel diatas hipertensi yang
sedang dialami responden 1 adalah stadium 2 atau
masih dalam kriteria hipertensi sedang. Hasil
telanan darah responden 2 adalah 200/110 mmHg
hipertensi yvang sedang dialami responden adalah
Stadium 3 atau termasuk dalam kriteria hipertensi
berat, dan responden 3 adalah 178/100 mmHg
tergolong stadium 2 termasuk dalam  kriteria
hipertensi sedang

Pada penelitian ini evaluasi  dilakukan
setelah responden mendapatkan terapi rendam kaki
air  hangat Hasil dari evaluasi keperawatan
mayoritas Tesponden mengatakan tekanan darah
menurun, Hal tersebut sudah sesual dengan kriteria
hasil yang telah ditetapkan peneliti pada tahap
perencanaan  keperawatan, sehingga masalah
tekanan darah tinggi sebagian teratasi. Hasil
penelitian tersebut juga sesual dengan penelitian
dar1 (Sudaryati, 2019) bahwa hydrotherapi rendam
kaki efektif digunakan untuk menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi.

Adapun akibat dari peningkatan tekanan
darah atau hipertensi apabila tidak segera diatasi
dapat menimbulkan sakit kepala, kelelahan, mual,
muntah, sesak nafas, gelisah, pandangan menjadi
kabur dan dapat menyebabkan komplikasi. seperti
stroke, infark miokard, gapal ginal, kerusakan
otak, kejang, serta kematian, (Zarastika, 2017)
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Untuk memaksimalkan hasil yang didapat
penelitt menganjurkan untuk rutin - melakukan
terapi rendam kaki air hangat ini scbagai cara
nonfarmakologl untuk mengatasi jika sewaktu-
waktu responden mengalami tekanan darah tinggl.
Terapt rendam kaki air hangat im dipilih karena
termasuk cara nonfarmakologi untuk mengatasi
tekanan darah tinggi yang mudah untuk dilakukan
saat sewaktu-waktu responden mengalami tekanan
darah tinggi terutama karena Hipertensi.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis hasil penelitiaan yang telah

dilakukan  dan  pembahasan  yang  telah

dikemukakan maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut :

1. Berdasarkan ohbservasi yang diperoleh dan
pemeriksaan tekanan darah sebelum dilakukan
terapt rendam kaki air hangat yaitw responden
1 dengan hasil 162/100 mmHg masuk dalam
klasifikasi hipertensi sedang stadium 2,
responden 2 dengan hasil 200/110 mmHg
termasuk dalam hipertensi berat stadium 3, dan
responden 3 dengan hasil 178/100 mmHg
termasuk dalam hipertensi sedang stadium 2.

2. Berdasarkan pengkajian dari  keseluruhan
responden setelah dilakukan terapi rendam kaki
air hangat selama tiga hari berturut-turut
menunjukan  data  subyektif — mayoritas
responden  mengatakan tekanan  darahnva
menurun setelah menjalani terap rendam kaki
air hangat, didukung dengan data obyektif yang
didapatkan yaitu responden tampak rileks dan
terjadi penurunan tekanan darah dengan hasil.
responden 1 mengalami hipertensi ringan
menjadi  143/81 mmHg, responden 2
mengalami hipertensi sedang menjadi 164/83
mmHg, dan reponden 3 mengalami hipertensi
ringan menjadi 149/88 mmHg.

3. Berdasarkan hasil pengkajian, keseluruhan
responden mengalami masalah keperawatan
resiko  tinggl penurunan curah  jantung
berhubungan dengan vasokontriksi pembuluh
darah.

4. Tindakan keperawatan vang telah digunakan
peneliti untuk mengatasi masalah hipertensi
vaitu dengan memberikan terapi rendam kaki
air hangat.

5. Rencana keperawatan yang telah ditetapkan
oleh peneliti telah dilaksanakan dengan waktu
kurang lebih 30 menit tiap kali pemberian
terapt rendam kaki air hangat selama 3 hari
berturut-turut  dengan mayoritas  responden
melaporkan merasa rileks dan pegal-pegal pada
tengkuk terasa berkurang.

6. Masalah hipertensi teratasi sebagian dengan
menunjukan penurunan tekanan darah dengan
melakukan rendam kaki air hangat. Karena
terapi rendam kaki air hangat bermantfaat untuk
vasodilatasi pembuluh darah schingga dapat
menurunkan tekanan darah
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