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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN GANGGUAN PERFUSI 

JARINGAN PERIFER DENGAN PENERAPAN INTERVENSI RENDAM 

KAKI MENGGUNAKAN AIR HANGAT BERAROMA SEREH PADA 

PASIEN PREEKLAMPSIA DI RUANG EDELWEIS RSUD KRT 

SETJONEGORO WONOSOBO 

Latar Belakang : Preeklamsia pada ibu hamil, dengan prevalensi global 2–8% 

dan insidensi di Indonesia sekitar 5,3% dari seluruh kehamilan, berisiko 

komplikasi serius bagi ibu dan janin. Penyebabnya belum pasti, dengan teori 

terkait faktor vaskular, imunologis, dan genetik. Penanganan meliputi terapi 

farmakologi dan non-farmakologi, seperti merendam kaki dalam air hangat, yang 

efektif menurunkan tekanan darah. Penelitian mendukung efektivitas terapi ini 

dalam mengurangi risiko komplikasi preeklamsia. 

Tujuan : melakukan analisis asuhan keperawatan pasien gangguan perfusi 

jaringan perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki menggunakan air 

hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia desain penelitian deskriptif 

kualitatif penerapan asuhan keperawatan merendam kaki dengan air hangat 

beraroma sereh pada lima orang pasien dengan preeklamsia dengan masalah 

keperawatan gangguan perfusi jaringan perifer pada bulan oktober 2024 di ruang 

Edelweis RSUD KRT setjonegoro Wonosobo. 

Hasil Penelitian: berdasarkan hasil penerapan menunjukan seluruh pasien 

menunjukan kooperatif dan bersedia untuk menjalankan rendam kaki dengan air 

hangat sesuai dengan arahan yang berikan hasil yang di dapatkan terdapat 

penurunan tekanan darah siastolik dan diastolik di lakukan sebelum dan sesudah 

melakukan rendam kaki dnegan air hangat yang beraroma serai 

Kesimpulan : Berdasarkan pengkajian terhadap lima pasien dengan preeklamsia, 

ditemukan masalah perfusi perifer tidak efektif akibat hipertensi, edema 

ekstremitas, dan anemia. Intervensi keperawatan yang mencakup perawatan kaki 

dalam air hangat, pengelolaan tekanan darah dengan antihipertensi, serta observasi 

tanda vital, berhasil menurunkan tekanan darah dan memperbaiki perfusi perifer. 

Hasil implementasi menunjukkan perbaikan kondisi pasien, dengan tanda-tanda 

vital yang lebih stabil. Evaluasi menunjukkan intervensi ini efektif, sehingga 

direkomendasikan sebagai bagian dari manajemen preeklamsia. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH IMPAIRED 

PERIPHERAL TISSUE PERFUSION THROUGH THE APPLICATION OF 

FOOT SOAKING INTERVENTION USING WARM WATER WITH 

LEMONGRASS AROMA IN PREECLAMPSIA PATIENTS IN THE 

EDELWEIS ROOM AT RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO 

Background: Preeclampsia in pregnant women, with a global prevalence of 2– 

8% and an incidence in Indonesia of approximately 5.3% of all pregnancies, 

poses serious risks for both mothers and fetuses. Its exact cause remains 

unknown, with theories involving vascular, immunological, and genetic factors. 

Management includes pharmacological and non-pharmacological therapies, such 

as soaking feet in warm water, proven effective in lowering blood pressure and 

reducing complications of preeclampsia. 

Objective: To analyze nursing care for patients with impaired peripheral tissue 

perfusion by applying a warm water foot soak with lemongrass aroma in 

preeclampsia patients. A descriptive qualitative design was used to implement 

nursing care involving warm water foot soaks with lemongrass aroma in five 

preeclampsia patients with impaired peripheral tissue perfusion in October 2024 

in the Edelweis Room of RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo. 

Results: The implementation showed that all patients were cooperative and 

willing to undergo the warm water foot soak as instructed. The results 

demonstrated a reduction in systolic and diastolic blood pressure before and after 

the intervention using warm water with lemongrass aroma. 

Conclusion: Based on the assessment of five preeclampsia patients, impaired 

peripheral tissue perfusion caused by hypertension, extremity edema, and anemia 

was identified. Nursing interventions, including warm water foot soaks, blood 

pressure management with antihypertensives, and vital sign monitoring, 

successfully reduced blood pressure and improved peripheral perfusion. The 

implementation showed patient condition improvements, with more stable vital 

signs. Evaluation confirmed the intervention's effectiveness, recommending it as 

part of preeclampsia management. 

Keywords : Preeclampsia, warm water foot soak 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Preeklamsia pada ibu hamil ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah dan kelebihan protein dalam urine yang biasanya terjadi setelah usia 

kehamilan lebih dari 20 minggu. Jika tidak segera ditangani, kondisi ini 

dapat menimbulkan komplikasi serius bagi ibu dan janin. Penyebab pasti 

preeklamsia belum diketahui, dan berbagai teori telah diajukan, sehingga 

kondisi ini sering disebut sebagai "penyakit teori." Beberapa faktor yang 

dianggap berperan meliputi prostasiklin dan tromboksan, faktor 

imunologis, serta faktor genetik. Secara global, prevalensi preeklamsia 

berkisar antara 2–8% dari seluruh kehamilan. Di Indonesia, insidensinya 

mencapai sekitar 5,3% dari seluruh kehamilan, dengan sekitar 128.273 

kasus per tahun. Di RSUD KRT Setjonegoro, terdapat 115 kasus 

preeklamsia yang tercatat selama satu tahun terakhir (Rahyani, 2020). 

Menurut Prawirohardjo, 2019, penyebab preeklampsia menurut 

teori yang sering dipakai antara lain teori kelainan vaskularisasi plasenta, 

teori iskemia plasenta, pembentukan radikal bebas dan disfungsi endotel, 

teori intoleransi imunologik, teori adaptasi kardiovaskular, teori defisiensi 

gizi, dan teori Inflamasi. Kriteria minimum untuk diklasifikasikan sebagai 

preeklampsia bila tekanan darah sistolik 140-160 mmHg, diastolic 90-110 

mmHg, setelah usia kehamilan 20 minggu disertai proteinuria minimal 

positif 1 (+) dengan pemerikasaan dipstik urin atau proteinuria > 300 

mg/24 jam keadaan demikian dinamakan preeklampsia ringan (Pribadi, 

2015). 

Pre-eklampsia menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui 

mekanisme yang melibatkan disfungsi plasenta dan endotel. Pembuluh 

darah plasenta yang abnormal meningkatkan resistensi aliran darah, 

memaksa jantung memompa dengan tekanan lebih besar. Disfungsi 

endotel  mengurangi  kemampuan  pembuluh  darah  untuk  melebar, 
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meningkatkan vasokonstriksi dan tekanan darah. Selain itu, respons 

inflamasi dan peningkatan kadar protein tertentu menyebabkan retensi 

cairan dan volume darah meningkat, memperparah hipertensi. Kombinasi 

faktor-faktor ini menyebabkan hipertensi signifikan pada wanita dengan 

pre-eklampsia. 

Pre-eklampsia mengakibatkan perfusi perifer tidak efektif melalui 

beberapa mekanisme fisiologis. Peningkatan tekanan darah yang 

signifikan dalam pre-eklampsia menyebabkan vasokonstriksi atau 

penyempitan pembuluh darah, yang mengurangi aliran darah ke jaringan 

perifer. Selain itu, disfungsi endotel, di mana lapisan dalam pembuluh 

darah mengalami kerusakan, memperparah penyempitan pembuluh darah 

dan mengurangi kemampuannya untuk melebar, sehingga aliran darah ke 

ekstremitas berkurang. Mikrotrombi atau gumpalan darah kecil yang 

terbentuk dalam pembuluh darah kapiler juga dapat menghalangi aliran 

darah dan mengurangi perfusi ke jaringan perifer. Kombinasi dari faktor- 

faktor ini menyebabkan jaringan tidak mendapatkan oksigen dan nutrisi 

yang cukup, mengakibatkan perfusi perifer yang tidak efektif, yang bisa 

menimbulkan gejala seperti nyeri, mati rasa, dan kelemahan pada 

ekstremitas dan edema. 

Gangguan perfusi jaringan dapat diatasi dengan memperbaiki 

sirkulasi tubuh. Penanganan perfusi jaringan yang tidak efektif bisa 

dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan non-farmakologis. Pada 

pendekatan farmakologis, dilakukan pemberian obat-obatan seperti 

kortikosteroid dan obat penurun tekanan darah melalui kolaborasi. Selain 

terapi farmakologi, ada juga tindakan non-farmakologis, seperti perawatan 

kaki dengan merendam kaki dalam air hangat beraroma terapi untuk 

membantu menurunkan tekanan darah. Air hangat memiliki banyak 

manfaat, terutama dalam meningkatkan peredaran darah. Merendam kaki 

dalam air hangat dapat meningkatkan sirkulasi dan membuat otot lebih 

rileks. Hidroterapi kaki ini juga membantu meningkatkan sirkulasi darah 

dengan melebarkan pembuluh darah, sehingga oksigen lebih banyak 
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mencapai jaringan yang mengalami edema. Terapi relaksasi dengan musik 

klasik juga digunakan untuk memperbaiki kondisi fisik, emosi, kognitif, 

dan sosial. (Wulandari, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Elishabet (2020) menunjukkan 

bahwa merendam kaki dalam air hangat dan mendengarkan musik klasik 

dapat menurunkan tekanan darah pada ibu hamil. Merendam kaki dalam 

air hangat merupakan bagian dari terapi relaksasi yang membantu 

mengurangi stres dan ketegangan, baik secara fisik maupun mental, 

sementara musik klasik memberikan efek menenangkan bagi ibu hamil. 

Penelitian oleh Yosefine Natalina (2022) menemukan bahwa merendam 

kaki dalam air hangat efektif dalam menurunkan tekanan darah pada ibu 

hamil dengan hipertensi atau preeklamsia. Selain itu, terapi ini juga 

bermanfaat untuk merilekskan otot-otot dan sendi setelah beraktivitas. 

Banur (2023) juga melakukan penelitian tentang merendam kaki 

pada ibu hamil dengan preeklamsia. Penelitian tersebut menemukan bahwa 

sebelum ibu hamil di Puskesmas Galesong Utara diberikan terapi 

merendam kaki dengan air hangat, tekanan darah mereka berada pada 

tingkat preeklamsia ringan hingga sedang. Namun, setelah terapi, tekanan 

darah mereka menjadi normal hingga hanya menunjukkan preeklamsia 

ringan. Jika tekanan darah pada pasien preeklamsia tidak diatasi, dapat 

terjadi komplikasi serius seperti eklampsia, kerusakan organ (seperti ginjal 

dan hati), sindrom HELLP, serta gangguan aliran darah ke plasenta yang 

dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, kelahiran prematur, 

atau bahkan kematian janin. Selain itu, risiko solusio plasenta dan 

perdarahan hebat juga meningkat, yang sangat berbahaya bagi ibu dan 

janin. Hipertensi yang tidak terkontrol juga meningkatkan risiko penyakit 

jantung dan stroke di masa depan. Oleh karena itu, pengelolaan tekanan 

darah yang efektif sangat penting untuk memastikan keselamatan ibu dan 

janin. 

Berdasarkan uraian penelitian diatas dan pengalaman peneliti 

selama berdinas di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo dimana ibu 
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dengan preeklamsia belum pernah di berikan intervensi perawatan kaki 

dengan melakuan merendam kaki dengan air hangat pada ibu hamil 

dengan preeklamsia. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk menganalisis 

intervensi merendam kaki dengan air hangat beraroma terapi sereh 

terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil dengan preeklamsia di 

RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan Keperawatan Pasien 

Gangguan Perfusi Jaringan Perifer Dengan Penerapan Intervensi 

Merendam Kaki Menggunakan Air Hangat Beraroma Sereh Pada Pasien 

Preeklampsia Di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk melakukan analisis asuhan keperawatan pasien gangguan 

perfusi jaringan perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki 

menggunakan air hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia di 

ruang edelweiss RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan analisis hasil pengkajian pasien gangguan perfusi 

jaringan perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki 

menggunakan air hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia 

di ruang edelweiss RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

b. Melakukan analisis masalah keperawatan pasien gangguan perfusi 

jaringan perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki 

menggunakan air hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia 

di ruang edelweiss RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

c. Melakukan analisis intervensi pasien gangguan perfusi jaringan 

perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki menggunakan 
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air hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia di ruang 

edelweiss RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

d. Melakukan analisis Implemntasi pasien gangguan perfusi jaringan 

perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki menggunakan 

air hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia di ruang 

edelweiss RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

e. Melakukan analisis evaluasi pasien gangguan perfusi jaringan 

perifer dengan penerapan intervensi merendam kaki menggunakan 

air hangat beraroma sereh pada pasien preeklampsia di ruang 

edelweiss RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

f. Melakukan analisis tindakan inovasi merendam kaki menggunakan 

air hangat beraroma sereh pada pasien gangguan perfusi jaringan 

perifer dengan reeklampsia di ruang edelweiss RSUD KRT 

Setjonegoro Wonosobo. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat 

Dapat menambah pengetahuan bagi masyarakat serta dapat diterapkan 

dalam menurunkan tekanan darah dengan pemberian terapi merendam 

kaki dengan air hangat beraroma terapi sereh 

2. Bagi Peneliti 

Dengan penelitian ini diharapkan peneliti mendapatkan pengalaman 

dalam melakukan penelitian dari pemberian terapi merandam kaki 

dengan air hangat beraroma terapi sereh 

3. Bagi Rumah Sakit 

Pemberian terapi merendam kaki dengan air hangat beraoma terapi 

sereh diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan mutu dalam menurunkan tekanan darah pada ibu hamil 

dengan preeklamsia di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo 

4. Bagi pengembangan ilmu Pengetahuan 
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Sebagai salah satu referensi untuk pelaksanaan penelitian di bidang 

keperawatan terkait pemberian terapi merendam kaki dengan air 

hangat yang diberi aroma terapi sereh di masa mendatang, guna 

meningkatkan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan. 
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LAMPIRAN 1 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TEKNIK MENURUNKAN 

TEKANAN DARAH DENGAN RENDAM KAKI AIR HANGAT 

BERAROMA SEREH 

a. Definisi 

Merupakan metode terapi dengan cara merendam kaki hingga batas 10-15 

cm diatas mata kaki menggunakan air hangat (Rika, 2017). 

b. Tujuan 

Terapi ini bertujuan untuk menurunkan tekanan darah (Rika, 2017). 

c. Persiapan Alat dan Bahan 

6) Spygmomanometer 

7) Stopwach 

8) Baskom 

9) Handuk 

10) Stetoskop 

11) Lembar observasi 

12) Air hangat 

13) Serai 

d. Prosedur Pelaksanaan 

6) Tahap Prainteraksi 

a) Mencuci tangan 

b) Menyiapkan alat 

7) Tahap Orientasi 

a) Memberikan salam teraupetik „ 

b) Validasi kondisi klien 

c) Menjaga privacy klien 

d) Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan ke klien 

8) Tahap Kerja 

a) Berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya jika ada yang 

kurang jelas 



 

 

b) Mendekatkan alat dekat klien 

c) Memasukkan air hangat 36-38°C ke dalam baskom di campur 

dengan sereh 

d) Atur posisi klien senyaman mungkin 

e) Intruksikan klien untuk memasukkan kaki ke baskom 

f) Anjurkan klien merendam kaki selama 15-20 menit 

g) Setelah selesai angkat kakji laku keringkan dengan handuk 

h) Rapikan peralatan 

9) Tahap Terminasi 

a) Evaluasi hasil kegiatan 

b) Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya 

c) Akhiri kegiatan dengan baik 

d) Cuci tangan 

10) Dokumentasi 

a) Catat respon klien 

b) Catat waktu pelaksanaan tindakan 

c) Paraf dan nama perawat 



 

 

LAMPIRAN 2 

Lembar Observasi 

 

PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT 

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA 

PREEKLAMSIA 

 

No 
Nama 
Pasien 

Tekanan darah 

Sebelum tindakan Sesudah tindakan 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 Ny. C 160/100 150/97 152/90 150/90 145/90 155/197 150/94 152/90 145/85 140/85 

2 Ny. L 160/100 155/90 150/94 148/85 140/85 158/97 150/97 145/80 146/88 140/85 

3 Ny. M 170/100 140/90 140/82 140/80 134/88 165/97 140/90 140/80 130/85 130/80 

4 Ny. M 165/100 140/90 140/82 140/80 140/80 165/97 140/90 140/80 140/85 140/80 

5 Ny. D 170/110 150/90 150/82 140/80 140/85 170/97 150/90 150/80 140/85 143/82 
            



 

 

 



 

 


