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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT UNTUK
MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN
HIPERTENSI DI DESA BAJING WETAN
KECAMATAN KROYA
KABUPATEN CILACAP

Latar belakang : Menurut World Health Organization penyakit hipertensi atau
tekanan darah tinggi menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia
setelah stroke dan jantung dengan kematian hampir 9.4 juta orang pertahun.
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan
(morbiditas) dan angka kematian (mortilitas). Air hangat dipercaya secara ilmiah
mempunyai dampak dan faktor fisiologis bagi tubuh terutama pada pembuluh
darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar.

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi rendam
kaki air hangat untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Metode : Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus pada 2 pasien hipertensi yang sedang dalam tekanan darah
di atas normal.

Hasil : Setelah dilakukan penerapan terapi rendam kaki air hangat selama 4 hari
berturut-turut, tekanan darah ke 2 responden menurun.

Kata Kunci ; Hipertensi, Terapi Rendam Kaki Air Hangat, Asuhan Keperawatan

1. Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2. Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF WARM WATER FEET SOAK THERAPHY TO
REDUCE BLOOD PRESSURE IN HIPERTENSIVE PATIENTS
IN BAJING WETAN, KROYA, CILACAP

Background : According to WHO (World Health Organization) hypertension or
high blood pressure is ong of the highest causes of death in world after stroke and
heart desease with nearly 9,4 million deaths every vear. Hypertension is a
condition where a person experiences an increase in blood pressure above normal
which results in a increase in morbidity and mortality. Warm water is
scientifically believed to have an impact and physiological factor for the body,
especially in blood vessels where the warmth of water makes blood circulation
smooth.

Objective : Describe nursing care by providing warm water feet soak therapy to
reduce blood pressure in hypertensive patients.

Method : This scientific paper used a descriptive method with a case study
approach in 2 hypertensive patients who are above normal blood pressure.

Results ; After applying warm water feet soak therapy for 4 days regularly, blood
pressure of both are respondents decrease.

Keyword : Hypertension, Warm Water Feet Soak Theraphy, Nursing Care

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization penyakit hipertensi atau tekanan
darah tinggi menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia setelah
stroke dan jantung dengan kematian hampir 9,4 juta orang pertahun. Tahun
2025 penderita hipertensi atau tekanan darah tinggi diperkirakan akan
meningkat mencapai 1,6 miliar orang (WHO, 2013). Prevelensi hipertensi di
Indonesia berdasarkan hasil pengukuran menurut usia >18 tahun sebesar
25,8% (Kemenkes RI, 2013). Tahun 2015 di Jawa Tengah jumlah kasus baru
Penyakit Tidak Menular (PTM) sebanyak 603.840 kasus. Penyakit Hipertensi
masih menempati proporsi terbesar dari seturuh PTM yang dilaporkan, yaitu
sebesar 57,87% atau 349.442 kasus (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015).
Tahun 2013 di Kabupaten Cilacap terdapat 1.520 kasus hipertensi dengan
prevelensi sebesar 7,17% per 10.000 penduduk. Berdasarkan data dari
Puskesmas Kroya I1 terdapat 135 pasien atau 13,5% perseribu penduduk,
yang menderita hipertensi pada Bulan Desember tahun 2014 (Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap, 2014).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan peningkatan
angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortilitas) (Triyanto,
2014). Hipertensi merupakan Silent Killer atan pembunuh diam-diam karena
merupakan penyakit yang tidak menampakkan gejala yang khas. Gejalanya
adalah sakit kepala, sesak napas, jantung berdebar-debar, mudah lelah, telinga
berdenging (tinitus), mimisan, penglihatan kabur yang disebabkan oleh
kerusakan pada otak, mata, jantung dan ginjal (Tilong, 2015). Apabila tidak
ditangani dengan tepat, hipertensi akan menimbulkan beberapa penyakit
komplikasi seperti yang disebutkan Inanto (2014) orang dengan penyakit
tekanan darah tinggi berpotensi terkena stroke, scrangan jantung, gagal ginjal,
kebutaan, dan payah jantung.
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Cara mengatasi hipertensi dapat dilakukan dengan cara pengobatan
farmakologi dan non farmakologi. Pengobatan farmakologi adalah
pengobatan yang menggunakan obat atau senyawa dalam kerjanya dapat
mempengaruhi tekanan darah pasien. Pengobatan farmakologi dapat
menurunkan tekanan darah tinggi namun pengobatan ini juga mempunyai
efek samping jika dikonsumsi dalam waktu lama seperti sakit kepala, lemas,
pusing, gangguan fungsi hati, jantung berdebar-debar dan mual. Pengobatan
non farmakologi dapat dilakukan dengan memodifikasi gaya hidup seperti
berhenti merokok, menurunkan konsumsi alkolhol, menurunkan asupan
garam, meningkatkan konsumsi buah dan sayur, menurunkan berat badan,
penting juga untuk cukup istirahat 6-8 jam untuk mengendalikan stress,
latihan fisik, dan terapi alternatif komplementer hidroterapi (Lalage, 2015).

Secara ilmiah air hangat mempunyai dampak dan faktor fisiologis bagi
tubuh terutama pada pembuluh darah dimana hangatmya air membuat
sirkulasi darah menjadi lancar, menguatkan otot-otot ligament vang
mempengaruhi sendi tubuh, melebarkan pembuluh darabh, menurunkan
kekentalan darah, meningkatkan metabolisme jaringan dan meningkatkan
permeabilitas kapiler (Lalage, 2015).

Penelitian tentang terapi rendam kaki air hangat untuk menurunkan tekanan
darah pernah dilakukan oleh Dilianti, dkk (2017) dalam jurnal penelitiannya
Efektivitas Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
Penderita Hipertensi Di Panti Wreda Al-Islah Malang, dengan hasil penelitian
membuktikan sebelum dilakukannya hidroterapi lebih dari separuh (70%)
lansia mengalami hipertensi derajat II dan setelah dilakukannya hidroterapi
separuh (50%) lansia mengalami tekanan darah normal. Hasil independent ¢
test didapatkan p-value = (0,000) < (0,050) sehingga hidroterapi efektif
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Panti
Wreda Al-Islah Malang. Penelitian sebelumnya juga pernah dilakukan oleh
Putri, dkk (2015) dalam jurnal penelitiannya yang berjudul Efektifitas Terapi
Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Dan Senam Lansia Terhadap Tekanan
Darah Di Unit Rehabilitasi Sosial (Uresos) Pucang Gading Unit Semarang II,
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yang menyatakan bahwa rata-rata tekanan darah sistole sebelum diberikan
terapi rendam kaki menggunakan air hangat dan senam lansia adalah 145
mmHg. Tekanan darah sistole setelah diberikan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat adalah 132,27 mmHg dengan hasil p-value 0,000 < g
= (0,005) artinya ada perbedaan tekanan darah sistole sebelum dan setelah
dilakukan terapi rendam kaki menggunakan air hangat pada kelompok
intervensi.

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka peneliti merasa perlu
untuk mengetahui bagaimana pengaruh terapi rendam kaki menggunakan air
hangat terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi karena
dapat dijadikan altemative pengobatan non farmakologi bagi penderita
hipertensi.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pemberian terapi rendam kaki air hangat dapat menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuban keperawatan dengan pemberian terapi
rendam kaki air hangat untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan tekanan darah sebelum diberikan terapi rendam kaki
air hangat
b. Mendeskripsikan tekanan darah sesudah diberikan terapi rendam kaki

air hangat
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D. Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini diharapkan memberikan manfaat bagi :
a. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya penderita
hipertensi untuk dapat menerapkan terapi rendam kaki air hangat secara
mandiri.
b. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam penerapan terapi rendam kaki air hangat untuk menurunkan tekanan
darah.
c. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan penerapan terapi
rendam kaki air hangat untuk menurunkan tekanan darah.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
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. Kami adalah peneliti berasal dari instansi / jurusan program studi STIKES
Muhammadiyah Gombong / program studi DIII Keperawatan dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Penerapan Terapi Rendam Kaki Air Hangat Untuk Menurunkan Tekanan Darah
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. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan
dengan penerapan yang dapat memberi manfaat berupa ilmu terapan dibidang
keperawatan tentang penerapan terapi rendam kaki penelitian ini akan berlangsung
selama 5 hari.

. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15 — 30
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan
keperawatan.

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

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

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian silahkan

hubungi peneliti pada nomor hp : 083863996995.
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SOP TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT

DEFINISI Terapi rendam kaki air hangat adalah terapi yang dilakukan
dengan merendan kaki pada air dengan suhu antara 37°C —
40°C selama 15 menit

TUJUAN a. Produksi perasaan rileks

b. Meningkatkan sirkulasi darah

¢. Meningkatkan metabolisme jaringan

d. Penurunan kekuatan tonus otot

"PETUGAS Perawat

PERALATAN 1. Baskom

2. Air Hangat

3. Thermometer

4. Spyghmomanometer dengan stetoskop
PROSEDUR 1. Melakukan tindakan persiapan / Pra interaksi :
PELAKSANAAN a. Persiapan tempat duduk

b. Persiapan alat dan bahan untuk terapi

c. Persiapan pasien : diposisikan di tempat sesuai kebutuhan
2. Tahap Orientasi

a. Memberikan salam, menanyakan nama pasien dan tempat

tanggal lahir pasien

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien

¢. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
3. Tahap Kerja

a. Membaca tasmiyah

b. Mengukur tekanan darah sebelum dilakukan terapi

STIKES Muhammadiyah Gombong



c. Menyiapkan air hangat dengan svhu 38°C di dalam
baskom sebanyak 3 liter

d. Sebelum dilakukan terapi, responden mencuct kaki

e. Pasien dianjurkan duduk dan rilcks

f. Pasien dianjurkan merendam kaki di dalam baskom
selama 15 menit

4. Tahap Evaluasi

a. Mengevaluasi tindakan

b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien

c. Membereskan alat-alat

d. Mencuci tangan

e. Mencatat dalam lembar keperawatan

UNIT TERKAIT D3 Keperawatan

Sumber : Dilianti, Erlisa, dan Ragil. (2017) dalam jurnal penelitian Efektivitas
Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita

Hipertensi Di Panti Wreda Al-Islah Malang.
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LEMBAR OBSERVASI

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT UNTUK

MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN

HIPERTENSI DI DESA BAJING WETAN

KECAMATAN KROYA KABUPATEN

CILACAP
Pasien 1 Pasien 2
Hari Ke
TD pre test TD post test TD pre test TD post test
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EFEKTIVITAS RENDAM KAKE DENGAN AIR HANGAT TERHADAP
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA [BU HAMIL PENDERITA
PREEKLAMSI DI PUSKESMAS NGALIYAN SEMARANG

Christina Febri Sabattani”, Machnrudah 7, Mamat Supriyono ™

"M ahiosiswer Program Stedi S Hmo Keperawatan STIKES Telogorejo Seincarang
Desen Jurisen Keperavwenan Universitas Muhammadiyal Semarang
Epdeniedog Keschatan Dinas Kesehatan Kota Semarang

ABSTRAK

Precklamsi merupakan penycbab ulama mortalitas dan morbiditas ibu dan janin. Jumlah
kematian ibu diseluruh dunia mencapai 287.000 pada tahun 2010, dan pada tahun 2014 di kota
Semarang. kematian ibu tertineei adalah karena eklamsia (48.48%). Disamping penatalaksanaan
Farmakologis juga bisa dilakukan penatalaksanaan non farmakologis dengan rendam kaki
menggunakan air hangat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas rendam kaki
dengan air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil penderita preeklamsi di
Puskesmas Nealiyan Scmarang 2016, Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatit: Quiasy
Eksperiment denean rancangan one  g@roup  prefesi and  postiest design. Analisis  data
mengounakan ufi siarisiic: Me Nenar untuk mengetahui efektivitas variabel. Sampel penelitian
ini adalah 16 ibu hamil penderita preeklamsi dengan menggunakan teknik sampling yaitu
prohahilite: sampling dengan metode  proportionate stratified random sanipling. Hasil Uji
statistika didapatkan nilai significancy 1.0001 (£<0,05) dengan penurunan tekanan darah paling
banyak mencapai © mmile. Penelitian Int menunjukkan terdapat perbedaan tekanan darah pada
ibu hamil penderita precklamsi sebelum dan sesudah diberikan rendam kaki dengan air hangat.
schingga Ha ditolak dan Ha diterima artinya terdapat efektivitas rendam kaki dengan air hangat
terhadap penurvnan ickanan darah pada ibu hamil penderita preeklamsi. Mengembangkan
pengoabatan non-furmokologi dengan cara memodifikasi dan melakukan studi lanjut dengan
intervensi vang lebih mutakhi terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil penderita
precklamsi,

Kata kunci . Preeklamsi. Rendam Kaki Dengan Air Hangat.

ABSTRACT

Preeclampsia is the main cause ol mortality and morbidity of mother and fetus. The number of
mortality of mother avound the world reaches 287.000 in 2010, and in 2014 in Semarang, the
highest mortalits o mother is caused by cclampsia (48,48%). Besides pharmacological
management. it can also be done non-pharmacological management with footbath using warm
water. The aim ol the study s 1o determine the effectiveness of footbath using warm water
towards (he decrease ol bload pressure of pregnant woman with preeclampsia at Puskesmas
Ngalivan (Community Health Center) Semarang 2016. The research methodology used in the
study s Quavi Experinment with one group pre fest and post test design. The data analysis uses
Mo Nemer statistic fest W determine the effectiveness of the variable. The study sample is 16
pregnant woman with preeclampsia. using probability sampling techniques with proportionate
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stratificd randonr sanpling method. The results ol west obtained statistical significance value of
OO001 (P -0.05) with a decrease of bloud pressure mostly up to 9 mmlg. The study shows that
there 15 a dilference of blood pressure of pregnant woman with preeclampsia belore and after
isotbath treatment. so |l denied and Ha aceepted. It means there is the etfectiveness of footbaih
using warm water lowards the decrease ol blood pressure ol pregnant woman patient of
precclampsia. lmproving  non-pharmacological medication can be done by modifying and
conducting further studies with imore recent mterventions 1o decrease blood pressure in pregnant

woman with preeclampsia patients.

Key words

PENDAHULUAN

Preeklampsi  adalah  keadaan di - mana
hipertensi  disertai  dengan  proteinuria.
edema. atau keduwa-duanya yang terjadi
akibat kehamilan setelah mmggu  ke-20
{Mitayani. 2009. him. 14).

Menurut Joyce (2014, hlm.223). precklamsi
dikelompokkan dalam 2 tipe,  yailu
preeklamsi ringan dan preeklampsi berat:
Preeklamsi  ringan  adalah  scrangan
hipertensi kehamilan (G111} bersama dencan
proteinuia  t+  hingga 2+ dengan
pertambahan beral badan 2 kg per minggu
setidaknya setama dua trisemester terakhir.
sedangkan preeklamsi berat terjadi ketika
teckanan darah sistol (BP) mencapar atau
melebihi 160:] 10 mmldg atau lebih tinggi.
dengan protemuria 3+ hingea 4+, delisiensi
volume urin (oliguria), gangguan otak atau
penglihatan seperti pusing atau penglihatan
kabur, serum kreatinin di atas 1.2 mg/Dl.
hiperreflekst (kontraksi pergelangan kaki
kemungkinan dialami), masalah paru atau
jantung. thrombocytapenie, edema
peripheral akut. disfungsi hati serta nyen di
bagian tengah atas perut dan kuadran alas
kanan.

Preeklamsi dapat menimbulkan komplikasi
pada ibu berupa eklamsia. solusio plasenta.
pendarahan  subkapsula  hepar.  kelainan
pembekuan darah (DICY. sindrom HELPP
(hemelisis. eleveied fiver enzyvmes dan low
plateler counr).  ablasio  retina. gagal
jantung. hingga syok dan kematian (Padila.
2015, him. 150). Preeklamsi atau vane biasa

: Preeclampsia, Footbath Using Warm Water,

disebut kehamilan dengan hipertensi. tidak
seperti lipertensi pada umumnya. tetapi
mempunyal  kaitan  erat  dengan  angka
kesakilan dan kematian yang tinggi baik
pada janin maupun ibu.

Preeklamsi merupakan penyebab utama
mortalilas dan morbiditas ibu dan janin.
menurut World - Health  Organization
(WHQ) pada tahun 2010 angka kematian
ibu di dunia 287.000, WHO memperkirakan
ada 500.000 kematian ibu melahirkan di
seluruh dunia setiap tahunnya, penyumbang
terbesar  dari angka rerschut merupakan
necara berkembang yaitu sebesar 99% dari
total kematian yang terjadi. Menurut taarget
Mitleniiun - Developnient Goals  (MDGs),
trgel  Angka  Kematian  |bu (AKI) di
Indonesia pada tahun 2015 adalah 102
kentatian per 100.000 kelahiran hidup dan
lareet Angka Kematian Bayi (AKB) adalah
23 per 1000 kelahiran  hidup (DKK
Scmarang, 2015, hlm.15). Data Survet
Demografi  Keschatan Indonesia (SDKI)
talin 2012 sampai 2014, AKI di Indonesia
mencapal 359 per 100.000 kelahiran hidup
dan AKB mencapai 32 per 1000 kelaliran
hidup. angka ini masih cukup jauh dan
target yang harus dicapai, sehingea masih
merupakan suatu masalah (Depkes, 2014,
hlm.1). Data laporan dari daerah yang
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diterima Kementerian - Keschatan Rl
mepunjukkan  bahwa jumlah  ibu o vang
menineeal karena kehamilan dan persalinan
tahun 2013 adalah sebanyak 3019 orang.
Sedangkan jumlah bayi yang meninggal i
indonesia berdasarkan estimasi SDKI1 2012
mencapai  160.681 anak (Depkes. 2014,
him.1). Data menurut Dinas  Keschatan
Mrovinsi Jawa Tengah tahun 2014, AKI
mencapai 337 per 100.000 kelahiran hidup
dan AKEB 2165 per 1000 kelahivan hidup.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinst Jawa Tengah tahun 2014, AKI di
Kota Semarang mencapai 15 per 100.000
kelahiran hidup dan AKB 102 per 1000
kelahiran  hidup  (Dinkes Jateng. 2014,
him.20). Salah satu cara untuk menurunkan
AKI dan AKB di Indonesia adalah dengan
persalinan  yang ditolong oleh tenaga
keschatan  yang terlatth dan  melakukan
persalinan difasilitas pelayanan kesehatan
{Anugrah. 2014, him.1).

Menurut Kota  Semarang  tahun - 2014,
kemattan 1bu  tertinggr adalah  karena
cklamsia  (48.48%). penvebab lainnya
aclalah - karena  perdatahan = (24.24%).
disebabkan  karena  penyakit  sebesar
(18.18%). infeksi sebesar (3.03%) dan lain-
lain schesar {6.07%) (Widovone. 2015,
RInt 13).

Precklamsi dapat cliobati secara
farmakologis  dan  non  farmakologis.
Pengobatan farmakologis pada preeklamsi
rentunya mengandung bahan kimia yang
dapat  menimbutkan  efek  samping,
sedangkan pengobatan non farmakologis
adalall  pengobatan alamiah diantaranya
adalah dengan terapi herbal. terapi nutrisi.
aromaterapi. pijat refleksiologi dan terapi
rendam kaki dengan air hangat (Damayanti,
2014, hlm.2)

Penelitian  terkait vang pernah  dilakukan
oleh Damayanti (2014) pada penderita
hipertensi - di - wilayah  Kebondalem
Semarang dengan P vafre 0.000. rendam
kaki dengan air hangat merupakan salah
satu terapi alamiab yang bertujuan untuk
meningkatkan sirkulast darah. mengurangi

cdema.  meningkatkan  relahsasi olot
menvehatkan jamuong. mengendorkme ator-
otot. menghilangkan stres. meninghatkan
permeabilitas  kapiler.  schingua  sangat
bermanfaal untuk Lerapr penurunan tekanan
darah pada ibu hamil penderita preeklamsi.

Secara tlmiah  rendam  kaki  khususnya
dengan air hangat mempunyai banyak
manfaat  bagi twbub.  Kkhususnya dalam
memperiancar peredaran  darah.  Banyak
metode yang dapat diterapkan dengan
merendam  kaki dalam air hangat yang
bertemperatur 37°-39"C karena dapar wrjadi
pergantian  panas  dingin - yang  akan
menstabilkan kerja jantung dan aliran darah.

Teknik rendam kaki dengan air hangat.
langkah yang perlu dipersiapkan adalah
sebagai berikut: klien duduk di atas kursi
dengan rileks dan bersandar.  kemudian
tuang air hangat dalam cmber baskom
hingga suhu 37°-39 *C kira-kira 2 liter dari
kom terscbut, rendam kaki sampai batas
pergelangan ke dalam  ember/baskom
tersebut selama 15-20 menit. setelah itu
keluarkan kecdua kaki. bilas dengan air
dingin, kemudian keringkan kaki
menggunakan handuk. Agar kaki tetap
halus dan tidak kering. oleskan  krim
pelembut  (hody fotion) (lalage. 2015,
him.68 dan Setyoadi & Kushariyadi. 2011.
him.145)

Datam  penelitian  sebelumaya  yang
dilakukan oleh Pratika (2012} pemberian
terapt  rendam kaki air hangat pada
penderita hipertensi di Desa Bendungan
menunjukkan P value 0.000 (p<0.05)
schingga dapat  disimpulkan  adanya
pengaruh terapi rendam kaki dengan air
hangat terhadap penurunan lekanan darah.
Umumnya, terapi rendam kaki dengan air
hangat sering dilakukan pada penderita
hipertensi dan untuk meningkatkan kualitas
tidur pada lansia. namun tidak pernah
dilakukan untuk  mengalasi  penurunan
tekanan darah pada ibu  hamil. seperti
preecklamsi.
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Berdasarkan hasil wawancara dengan bidan
dio poli Kesehatn by dan Anak (IKIA) di
Puskesmas  Noalivan  Semarang  pada
tangeal |1 Desember 2013, ibu hanmil vang
menderita preckiamsi selalu disarankan

wnuk  dirgjuk  di otemah sakit o agar

mendapatkan pengobatan yang lebih baik.
sehingmi peaelid tenarik untuk memberikan
pengobatan  non  farmakologi  dengan
melakukan  penclitian  terkait  efektifitas
rencam kaki dengan air hangat terhadap
penurunan tekanan darah pada ibu hamil
penderita precklamsi di - Puskesmas
Nepaliyan Semarang 2016

TUJUAN

Tujuan umum pada penelitian i adalah
untuk mengetahui elektivitas rendam  kaki
dengan  air hangat  terhadap  penuruna
tekanan darah pada ibu hamil penderita
precklamsi - di  Puskesmas  Nealiyan
Semarang. 2016, dengan tujuan kKhusus:
mengidentifikasi  sambaran  karakteristik
berdasarkan usia.  pekerjaan.  pendidikan
terhadap efektifitas rendam kaki dengan aiw
hangat terhadap penurunan iekanan darah
pada ibu hamil penderita preeklamsi di
Puskesmas Ngaliyan Semarang = 2016,
mengidentifikasi (ckanan darahy pada ibu
hamil yang menderita preek!amsia sebelum
diberikan endam  kaki  air  hangat  di
Puskesmas Ngaliyan Semarang,
mengidentifikasi tekanan darah pada ibu
hamil yang menderita precklamsia sesudah
diberikan rendam kaki air hangat di
Puskesmas  Negalivan  Semarang, serta
menganalisis  perbedaan  tekanan  darah
sebelum dan sesudah diberikan rendam kaki
dengan air hangal terhadap penurunan
tekanan darah pada ibu hanil penderita
precklamsi  ¢i  Puskesmas  Ngaliyan
Sematang 2016.

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian sang digunakan adalah
quasi  ekspertmen  (eksperimen  semu).
Dalam  pencliian  ini  menggunakan

=

rancangan one grouap prefest aid postiest

design vaitu  dengan  cara imemberikan
prefest (pengamatan awal) terlebih dahualu
sebelum  diberkan  intervensi.  Setciah
diberikan intervensi. kemudian dilakukan
kembali  posrest {pengamatan  akhir).
Populasi penelitian ini adalah semua tbu
hamil yang menderita  preeklamsi i
Puskesmas Ngaliyan Semarang lahun 201 4-
2015 sebanyak 30 klien.

Kriteria  Inklusi: - 1bu hamil  penderita
precklamsi dengan tekanan darah >/=140/90
mmHg dan  ibu  hamil dengan usia
kandungan minimal 20 minggu, sedangkan
untuk kriteria ekskiusiz ibu hamil dengan
infeksi kulit terbuka, ibu hamil dengan
hidrofobia (takut air), ibu hamil dengan
diabetes militus, ibu  hamil  dengan
gangguan kognitif dan perilaku. dan ibu
hamil dengan epilepsy tidak teckontrof.

Teknik sampling yang digunakan adalah
teknik probability sampling dengan metode
proportionate sivatified random sampling.
Jumlah sampel vyang diperoleh dalam
penelitian ini sebanyak 16 responden. Atfal
pengumpulan data yvang digunakan adalah
lembar instrument A: identitas responden
yang terdiri atas tanggal pengukuran, nomor
responden, alamat. umur. usia kandungan.
serta pengukuran tekanan darah sebelum
dan sesudah. serta lembar instrument 13:
lembar observasi yang dilakukan dengan
menggunakan prosedur pelaksanaan rendam
kaki dengan air hangat.

Peneliti  menggunakan alat  tensimeter
digital untuk mengukur tekanan darah. dan
menggunakan alat thermometer air raksa
untuk  mengukur suhu air hangat  vang
memiliki jangkauan suhu raksa sebesar 0
°C-100 °C. Alat yang digunakan lidak
dilakukan w1 katibrasi karena alat tersebut
baru.
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Uji  statisik  yang  digunakan  untuk hangat.  sedangkan  variabel  terikat

menganatisa efektifitas rendan kaki dengan (dependent variahle) dalam penelitian ini
air hangat terhadap tekanan darah pada ibu adalah tekanan darah pada ibu hamil dengan
hamil penderita preeklamsi ringan  yaitu preeklamsi ringan. U)i yang digunakan
menggunakan uji Ade Nemar. Uji Ve Neman untuk  mengukur  sebelum  dan sesudah
digunakan jika terdapat perbedaan yang kejadian terlentu pada sampel yang sama ini
bermakna antara dua pengukur. Variabel ditabulasikan  dalam  bentuk  tabel
bebas  (independent  variahley  dalam kentingensi 2x2. Dengan hasil ulkur tekanan
penelitian ini adalah rendam kaki dengan air darah 0 = turun. | = menetap / naik.

HASIL PENELITIAN

1. Distribusi tekanan darah ibu hamil penderita preeklamsi sebelum dan sesudah rendam kaki
dengan air hangat.

Tabel 1
Distribusi Tekanan Darah [bu Flamil Penderita Precklamsi Sebelum Dan Sesudah Rendam
Kaki Dengan Air Hangat di Puskesmas Ngaliyan Semarang Bulan Maret 2016

(n=16)
No Roirten 4 Uekonan Davah (il
Scbelum Sesudah
| 154103 148/101 {Turun)
2 132401 149100 (Turun)
3 146499 [38/98 (Turun)
4 140794 1353/92 (Turun)
3 14993 144/93 (Turun)
6 142/96 i36/91 (Turun)
7 1d0/97 136/21 {Turun}
8 143:98 140/97 (Turun)
9 147/97 144/97 (Turun}
10 | 48/103 139/99 {Turun)
] b3 100 141/96 (Turun)
12 158/110 1517103 (Turun)
13 1427100 1387100 (Turun)
14 160/98 156/98 {Turun)
15 i 142/00 137/87 (Turun)
16 | = 1417100 . ~ 134/96 (Turun)
Berdasarkan tabel 1 diatas. menggambarkan coding, jika tekanan darah menurun = 0 dan
bahwa sebelum dilakukan rendam kaki jika tckanan darah menetap/tinggi = |

dengan air hangat semua responden
mengalami tekanan darah yang tinggi akibat
preeklamsi  yaitu sebanyak 16 orang
(100.0%) dan sesudah dilakukan rendam
kaki dengan air hangat semua responden
mengalami penurunan tekanan darah vaitu
sebanyak 16 orang (100.0%) dengun rata-

rata penurunan tekanan darah 3 mmllg
sampai 9 mmHg. data diatas menggunakan

Efekivitas Rendenn Kaki Dengon Air Hangat . (christinafebrisabattaniayahoo.com) 5



2 Erektivitas Rendam Kaki Dengan Air Hangat Ferhadap Penucanan Tekanan Darahy Pada Tha

Hamil Penderita Preeklamsi Di Puskesmas Ngalivan Semarang.

Tabel 2
Analisa Efektivitas Rendam Kaki Dengan Alr Flangat Terhadap Penurunan Lekanan Darah (1)
Pada [bu Hamil Penderita Preeklamsi Di Puskesmas Neahvan Semarang Bulan Maret 2016
(n=16)

Tekanan Darah {miml [2)

UEY turun ') tetap/naik tatal I vealue
Sebelum ] 16 16 o
Sesudah 16 4 l6 ol
Untuk mengetahui efektivitas rendam kaki hangat  semua  responden  mengalami

dengan air hangat terhadap penurunan tekanan darah vang tinggi akibat precklamsi

tekanan darah pada ibu hamil penderita
preeklamsi. Uji statistik vang digunakan
untuk mengetahui perbedaan sebelum dan
sesudah dilakukan rendam kaki dengan air
hangat terhadap tekanan darah  yaitu
menggunakan wii Ade Nemar. Hasil uji Ade
Nemar dengan program pengolahan SPSS
[ 7.0 disajikan pada tabel 2.

Berdasarkan tabel 2. mengzambarkat
bahwa responden yang sebelumnya tekanan
darah tetap/masih tinggi sebanyak 16
responden. dan sesudah dilakukan rendam
kaki dengan air hangat sebanyak 16
responden mengalami penurunan tekanan
darah. Hasil Uji siatistika menggunakan Ade
Nemar didapatkan nilai siginificancy 0,000]
(P<0,05), terdapat perbedaan tekanan darah
pada ibu hamil sebelum dan sesudah
diberikan rendam kaki dengan air hangat,
sehingga Hy ditolak dan Ha diterima aitinya
terdapat efektivitas rendam kaki dengan air
hangat terhadap penurunan tekanan darah
pada ibu hamil penderita preeklamsi.

PEMBAHMHASAN
I. Gambaran tekanan darah paca ibu hamil
penderita preeklamst sebelun  dilakukan

rendam kaki dengan air hangat.

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
schelum dilakukan rendam kaki dengan air

sebanyak 16 orang {100.0%). Penelitian
oleh  Agung (20G13) terkail  penurunan
tekanan  darah  pada  lansia  penderita
precklamsi  menyatakan  bahwa  sebelum
dilakukan rendam kaki air hangat sebanyak
16 responden (100.0%) mengalami tekanan
darah tinggi.

Penclitian oleh Damavanti (2014} terkait
gambaran lekanan darah sebelun ditakukan
hidroterapi rendam hangat pada penderita
hipertensi di Desa Kebondalem menyatakan
bahwa 21 (100.0%%) responden penderita
hipertensi scbelum  dilakukan hidroterapt
rendam hangal tekanan darah paling rendah
140/00 mmla dan paling tinggi sebesar
[70/110 mmHg. Dalam penelitian ini ibu
hamil penderita  precklamst  sebelum
diberikan perlakuan tekanan darah paling
rendah 141/100 mmllg dan yang paling
tinggi 160/98 mml-lg.

ibu  hamil yang mengalami  preeklamsi
menurui Hadi (2011} terjadi karena adanya
faktor riwayal preeklamsi atau primigravida

6 Jarnal Hma Keperowatan dan Kebidanan (JIKK), Vol ... No. ...



sang terpade harena pembentukan antiboeli
penshuimbat  (Mlockore ganhodieny yang
belum sempuriin sehingga meningkatkan
resiko twrindinva precklamsi. serta menurut
Pursaninasth & Fapnawan (2010.
hhu 1o Dy primicravida juga menjach faktor
penyebab wrjadinsa preeklams. dimana 6-8
Kult tebih ninggn dari pada mualtipatra.

Anahisa dari penalis bahwa 16 responden
vang  boada di Puskesmas Ngaliyan
Semarany  mengalami preekiamsi. 2
responden mengalamt penurunan sampai 9
mmibla. Precklamst ditandai dengan adanya
tckanan darah  ringgi  (hipertensi)  yang
terjadi pada tisemester  ketiga - disertai
proteiniria persisten  dan edema perifer
(Rahardjo. 2009, hlm.437) dan dapat
diatasi  dengan menggunakan  terapi
kemplementer non-fermeakologi dengan cara
rendam kaki dengan air hangat secara rutin.

2. Gambaran tekanan darah pada ibu bamil
penderita precklamsi sesudah  dilakukan
renddam kaki densan air hangat.

Hasil = penelitian menunjukkan — bahwa
sesudah dilakukan rendam kaki dengan air
hangal. scmua  respenden — inengalami
penurunan  tekanan  darah.  Pernyataan
lersebul diketahui dari hasil  pengukuran
tckanan darah  mengunakan  tensimeter
gigital  seteiah responden diberikan
nerlakuan rendam kaki dengan air hangat.
Penchtian  yang  dilakukan olelr  Agung
(2015  dengan  judul  pengaruh  terapi
rendaim kaki air hapgat techadap penurunan
lekanan  darah  pada  lansia penderita
hipertenst di wilavah kerja UPK Puskesmas
Khatulistiwa Kota Pontianak. menyatakan
bahwa  semiua responden mengalami
penurtnan lekanan darah, Setelah dilakukan

intervensi tekanan darah  responden
mengalami  penurunan dari sebelum

dilakukan intervensi rata-rata lekanan darah
vaite 13895 mml g dan sesudah dilakukan
mtervenst menjach rata-rata 1ekanan darah
vaitu 14885 mm!ly

Penelittan oleh Putri (2013) dengan judul
clfekUvitas rendam kaki menggunakan air
hangal dan senam lansia erhadap tekanan

darah di Unit Rehabititast Sosial {URESOS)
Pucang  Gading  Unit  Semarane 1L
menjelaskan bahwa rendam kaki
menggunakan air hangat akan merangsang
sarafl  yang rerdapat pada kaki o onwk
merangsang baroreseptor. dimana
baroreseptor merupakan  refleks  paling
utama dalam menentukan kontrol reguiasi
pada denyut jantung dan rekanan darah
sehingga hasil yang didapat tekanan darah
akan turun (Guyton. 2000, dalam Putri.
2015, hlm.s).

Penurunan lekanan darah i bermanfaatl
besar bagi ibu  maupun Janin. karena
pembuluh darah akan mengalami
vasodilatasi sehingga akan memperbanyak
volume darah di dalam wbuh dan akan
membantu  kelancaran  asupan  makanan
pada jamin sehingga pertumbuhan janin
semakin  baik, hal ini terjadi - setelah
diberikan perlakuan rendam kaki dengan arr
hangat.

Menurul Umah (2012) dalam penelitiannya
yang berjudul pengaruh terapi rendam kaki
air hangat terhadap perubahan tekanan
darah pada penderita hipertensi.
menyatakan bahwa rendam kaki dengan ai
hangat menghasilkan energi kalor yang
bersifat ~ mendilatast  dan  melancarkan
peredaran darah serta merangsang  saral
yang ada pada kaki untuk mengaku{kan
saraf parastimpatis, sehingga menyehabkan
perubahan rekanan darah.

Hasit analisa dart penulis, readam kaki
dengan air hangat mempunyai cick yang
positif terhadap tekanan darvah pada ibu
hamil penderita precklamsi yang dibuklikan
dari hasil penelitian sebelum dan sesudah
dilakukan rendam kaki dengan air hanpat.
bahwa sesudah difakukan rendam  kaki
dengan air hangat pada ibu hamil penderita
precklamsi mengalami penurunan tckanan
darah  karena hangainya aic membual
sitkulasi darah menjadi lancar

3. Liektifiras rendam kaki dengan air hangat
terhadap tekanan darah pada ibu hamil

Efekiivitay Rendany Kaki Dengan v Hlangen
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penderita  precklumst di o Puskesmas

Nealivan Semarang.

Merendam  kaki  dengan air hangat
mempunsai elek tisik panas langat sang
dapat meny chabkan zat cair. padat. dan gas
mengalami pemuaion ke segala arah dan
dapat meningkatkan reaksi Kimia. Pada
jaringan akan terjadi metabolisme seiring
dengan peningkatan partukaran antara
kimia tubuh dengan calran tubuh. ek
biologis panas. hangat dapat menycbabkan
dilatasi pembuluh clarah yany
menuakibatkan peningkaian sirkulasi darah
Secara {isiologis respon tubub terhadap
panas  vaitu  menvebabkan  pelebaran
pembuluh darah. menurunkan  kekentalan
darah.  menurunkan  ketegangan  olob
meningkatkan metabolisme  jaringan  dan
meningkatkan permeabilitas kapiler
Pernyataan tersebut dijelaskan oleh Perry &
Potter 2006 (dalam Putri 2013. hlm.3).
Penurunan tckanan darah yang  berbeda
dikarenakan pelebaran  sistem  sirkulasi
darah yang berbeda pada setiap individu,

Hasil  penclitian  menunjukkan  setelah
ditakukan rendam kaki dengan air hangat
pada suhu 39"C selama 15  menil
berpengaruh terhadap tekanan darah . ibu
hamil penderita preeklamsi. Pernyvataan ini
capat dilihat dari nifai p vafue 00001 (=
0.05) maka Iy ditolak dan Ha diterima
artinya terdapat efekliviias rendam  kaki
dengan air hangal terhadap  penurunan
tekanan darah pada ibu hamil penderita
preeklamsi.

SIMPULAN

Hasil uraian penclitian dan  pembahasan
tentang cfekiifitas rendam kaki dengan air
hangat terhadap penurunan tlekanan darah
pada ibu hamil penderita preeklamsi di
Puskesmas Nuoativan Semarang diperoieh
kesimpulan schagai berikut:

Hasil penclitian didapatkan bahwa tekanan
darah tinggi akibat precklamsi sebelum
dilakukan rendam kaki dengan air hangal
yaitu sebanyak 16 responden dan sesudah
dilakukan rendam kaki dengan air hangat

vaitu scbanyak 16 responden. kemudian
hasil — penelitisn vang  telah  di i
menggunakan  Ade Nemar  yang  telah
digunakan  pada responden  penelitian
diperoleh hasil 77 value 0.0001 (< 0.05)
artinya terdapat perbedaan tekanan darah
pada ibu hamil penderita preeklamsi
schelum dan sesudah diberikan rendaim kaki
dengan air hangat, sehingga Hy ditolak dan
Ha diterima artinya terdapat efektivitas
renclam kaki dengan air hangal iechadap
penurunan tekanan darah pada ibu hamil
penderita  preeklamsi  di - Puskesmas
Ngaliyan Semarang.

SARAN

Saran yang dapat dijadikan pertimbangan
bagi peneliti, antara lain:
I. Bagi Puskesmas Ngalivan Semarang
Saran bagi petugas kesehatan yang
beracla di Puskesmas Ngaliyan Semarang
untuk menerapkan rendam kaki dengan
air hangat sebagai terapi komplementer
untuk menurunkan tckanan darah ibu
hamil penderita preeklamsi.
Bagi Institusi Pendidikan
Saran bagi institusi pendidikan untuk
dapat dijadikan sebagal bahan masukan
datam proses pembelajaran khususnva
pengendalian  dan  penanganan  non-
farmakologi yaitu menggunakan rendam
kaki dengan air  hangat  untuk
menurunkan tekanan darah pada ibu
hamil penderita preeklamsi.

. Bagi Perkembangan llmu [Keperawalan
Peneliti selanjutinya diharapkan untuk
mengembangkan  pengobatan  non-
farmakologi yang telah dilakukan oleh
peneliti dengan cara imemodifikasi dan
melakukan studi fanjut dengan intervensi
yang lebih mutakhir terhadap tekanan
darah pada ibu hamil penderita
preektamsi.
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EFEKTIVITAS HIDROTERAPI TERHADAP PENURUNAN
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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2013 adalah 31,7% yang berarti hampir | dart 3
penduduk usia 18 tahun ke atas menderita hipertensi. Cara penatalaksanaan penderita
hipertensi yaitu farmakologis dan nonfarmakologis, untuk mengurangi efck samping dar
penggunaan bahan kimia berkepanjangan lebih baik menggunakan cara nonfarmakologis
dengan melakukan hidroterapi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas
hidroterapi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Panti
Wreda Al-Ishlah Malang. Desain penclitian mengunakan guasi experimental design
dengan nonequivalent control group design. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 25
lansia penderita hipertensi dengan penentuan sampel penelitian menggunakan purposive
sampling yang berarti pengambilan sampel sesuai kriteria sebanyak 20 sampel. Teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah observasi. Metode analisis data yang digunakan
yaitu independeny { test. Hasil penelitian membuktikan sebelum dilakukannya hidroterapi
lebih dari separuli (70,0%) lansia mengatami hipertensi derajat [I dan setelah dilakukannya
hidroterapi separuh (50,0%) lansia mengalami tekanan darah normal. Hasil independent |
test didapatkan p-value = (0,000) < (0,050) schingga hidroterapi efektif terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Panti Wreda Al-lslah Malang.
Berdasarkan hasil penelitian disarankan kepada keluarga yang memiliki lansia penderita
hipertensi metakukan hidroterapi selama 10 menit pada pagi dan sore hari sampai tekanan
darah dinyatakan normal.

Kata Kunci : Hidrolerapi, hipertensi, lansia, tekanan darah
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HYDROTHERAPY EFFECTIVENESS TO DECREASE BLOOD PRESSURE IN
ELDERLY PATIENTS WITH HYPERTENSION IN AL-ISLAH NURSING HOME
MALANG

ABSTRACT

The prevalence of hypertension in Indonesia in 2013 is 31. 7% which means that almost 1
in 3 population aged 18 years and over suffer from hypertension. How to manage
hypertensive patients ie pharmacological and nonpharmacological, to reduce the side
effects of prolonged chemicals use to be betler using nonpharmacological way by doing
hydrotherapy. The purpose of this study was to determine the effectiveness of hydrotherapy
to decrease blood pressure in clderly patients with hypertension in Al-Ishiah nursing home
Malang. The research design used a quasi-experimental design with nonequivalent control
group design. The population in this study as was many as 23 elderly patients with
hypertension by determining the sample research using purposive sampling with sampling
according to the criteria of 20 sumples. The data collection technique used was
observation. Data analysis method used independent ( test. The resulls showed that before
hydro therapy more than half (70.0%) of the elderly had grade II of hypertension and after
half of (50.0%) of hydro therapy the elderly had normal blood pressure. Independent { test
results obtained p value = (0.000) <(0.050) so that hydrotherapy was effective to the
decrease of blood pressure in the elderly patient of hypertension in Al-Isiah nursing home,
Malang. Based on the resulls of the study. it is suggested to families who have elderly
patients with hypertension to do hydrotherapy for 10 minultes in the morning and evening
until the blood pressure is declared as normal.

Keywords: Hydrotherapy, hypertension, clderly, blood pressure

PENDAHULUAN

Indonesia saat ini dihadapkan pada
masa terjadinya transisi epidemiologl,
transisi demografi, dan transisi lcknologi
yang mengakibatkan terjadinya
perubahan pola penyakit dari penyakit
infeksi menjadi peyakit tidak menular.

Transisi epidemologi disecbabkan oleh
adanya  perubahan-perubahan sosial,
ckonomi, lingkungan dan perubahan
struktur penduduk, yang mengakibatkan
masyarakat berperilaku hidup tidak schat:
misalnya kurang aktifitas fisik, kebiasaan
merokok, makanan berlemak dan kalori
yang tinggl, serta kebiasaan minum
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alkohol yang diduga sebagai faktor risiko
lerjadinya  penyakit  tidak  menoar
(Rahajeng &  Sulistyowati, 2009).
Penyakit hipertensi sebagai salah satu
penyakit tidak menular yang menjadi
masalah yang besar dan serius, karena
prevelensi penyakit hipertensi yang tinggi
dan cenderung meningkat. Hipertensi
sering kali tidak menunjukkan gejala
sehingga menjadi pembunuh diam- diam
(the silent killer of death) dan menjadi
penyebab utama timbulnya penyakit
jantung, stroke dan ginjal (Suiraoka,
2012).

World Health Organization (WHO,
2013) memperkirakan 1 milyar duduk di
dunia menderita penyakit hipertensi dan
dua per-tiga diantaranya berada di Negara
berkembang yang berpenghasilan rendah-
sedang. Prevalensi hipertensi
diperkirakan akan terus meningkat dan
dipredisksi pada tahun 2025 sekitar 29%
orang dewasa diseluruh dunia menderita
hipertensi, sedangkan di Indonesia angka
mencapai 31,7% (Kemenkes RI, 2013).
Di Indonesia pada tahun 1995 satu dari
sepuluh orang berusia 18 tahun keatas
menderita hipertensi, kemudian kondisi
ini meningkat menjadi satu dari tiga
orang menderita hipertensi pada tahun
2007. Prevalensi di Indonesia sebesar
31,7% atau satu dari tiga orang dewasa
mengalami  hipertensi, dan  76,1%
diantaranya tidak menyadari sudah
terkena hipertensi (Kemenkes R1, 2013).

Prevalensi  hipertensi  berdasarkan
Kemenkes RI  (2013),

mengalami

F ek irvitas Thadroreropn Terhadap Peauruman
Toheanan Darah Poda Lansia Pesderiie Hipertenst
03 Peoere Woecka 1f Islearh Vodeng

peningkatan yaitu dari 7,6% pada tahun
2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013.
Berdasarkan  Profil  Kesehatan  Jawa
Timur tahun 2010, sclama tiga tahun
berturut-turut ~ (2008-2010)  hipertensi
selalu berada di urutan ketiga penyakit
terbanyak di puskesmas sentinel di Jawa
Timur. Berdasarkan  Hasil Riset
Dasar tahun 2013
menychutkan kecenderungan  prevalensi

Kesehatan
hipertensi pada usia > 18 tahun menurut
provinsi di Indoncsia tahun2013, Jawa
Timur  berada  pada urutan Ke-6
(Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data
10 penyakit terbanyak di Kota Surabaya
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
pada kejadian hipertensi yaitu pada tahun
2011 dan 2012 berada di peringkat ke-7
dengan masing-masing persentase
sebesar 3.3% dan 3.06%. Pada tahun
2013 hiperiensi berada pada peringkat ke-
2 yaitu sebesar 13,6% (Dinkes Surabaya,
2014). Hasil Dinas Kesehatan kota
Malang tahun 2015, laporan dari rumah
sakit dan pukesmas kasus hipertensi lebih
banyak diderita oleh percmpuan dengan

jumlah  36,09%, sedangkan pada laki-

laki berjumlah 35.46% dan gabungan dari
keduanya seyumlah 35,92%.

Penycebab penyakil hipertensi secara
wnum diantaranya terbagi menjadi dua
colongan  yaitu primer dan sekunder.
[ lipertensi primer adalah  hipertensi yang
tidak diketahui  penyebabnya seperti
keturunan. umur. jenis kelamin, tekanan
psikologis. stress. kegemukan (obesitas),
kurang olahraga, dan kolestrol tinggi.
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Sedangkan hipertensi sekunder adalah
hipertensi yang disebabkan oleh penyakit
lain seperti penyempitan arteri  yang
mensuplai darah ke ginjal, aterosklerosis
{pcnebalan dinding  artert yang
menyebabkan hilangnya clastisitas
pembuluh darah) (Smeltzer & Bare, 2002
dalam Damayanti 2014).

Akibat tingginya tekanan darah yang
lama tentu saja akan merusak pembuluh
darah sefuruh tubuh, ginjal, dan otak.
Konsekuensi pada hipertensi yang lama
tidak  terkontrol  adalah
penglihatan, —okulasi  koroner, gagal
ainjal, dan stroke. Selain itu jantung juga
membesar karena dipaksa meningkatkan

gangguan

beban kerja saat memompa melawan
tingginya tekanan darah (Smeltizer &
Bare, 2002 dalain Damayanti 2014).
Morbiditas dan mortalitas  yang
terjadi  pada pasien hipertensi dapat
dicegah  dengan intervensi  yang
mempertahankan tekanan darah di bawah
140/90 mmHg. Intervesi yang dilakukan
dapat berupa intervensi farmakologis dan
nonfarmakologis. Intervensi farmakologis
yaitu dengan menggunakan obat-obatan
anti hipertensi seperti diuretik, penyekat
saluan kalsium, ACE inhibitor, p-bloker,
a-bloker, serta vasodilator arteriol yang
fungsinya untuk menurunkan kecepatan
denyut jantung, volume sekuncup, atau
Total  Peripheral  Resistance  (TPR)
(Corwin, 2009). Sedangkan intervensi
nonfarmakologis meliputi menghentikan
merokok, menurunkan konsumsi alkohol,
menurunkan asupan garam dan lemak,

Efekirvitas Fldroserapr Terhudap Peciriaan
Tekanan Darolt Pada Lansia Peadenita Hiperiensi
O Pevri Wreda H- Blah Vatany

meningkatkan konsumsi buah dan sayur,
penurunan berat badan berlebihan, latihan
fisik dan terapi komplementer. Terapi
komplementer  ini  bersifat  terapi
pengobatan alamiah diantaranya adalah
dengan terapi herbal, terapi nutrisi,
relaksasi progresif, meditasi, lerapi lawa,
akupuntur, akupresur.
refleksiologi  dan hidroterapi  (Sudoyo,
2006 dalam Damayanti 2014).

Salah satu upaya yang bisa dilakukan

aromaterapl,

untuk  menurunkan  atau  mengontrol
tekanan  darah  yailu [idroterapi
(hvdrotherapy) yang sebelumnya dikenal
sebagai Indropati (hydropathy) adalah
metode pengobatan menggunakan air
untuk mengobali atau  meringankan
kondisi yang menyakitkan dan
merupakan ~ metode terapi  dengan
pendekatan “lowtech” yang
mengandalkan pada respon-respon tubuh
terhadap air. Beberapa keuntungan yang
diperoleh dari terapi air antara lain: untuk
memperbaiki

mencegah  flu/demam,

fertilitas, menyembuhkan kelelahan,
meningkatkan fungsi imunitas,
meningkatkan  energi  tubuh,  dan
membantu  kelancaran sirkulasi darah.
Hidroterapi rendam air hangat merupakan
salah satu jenis terapi alamiah yang
bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi
darah, mengurangi edema, meningkatkan
relaksasi  olot, menychatkan jantung,
mengendorkan otot- otol, menghilangkan
stress, nyeri otot, meringankan rasa sakit,
meningkatkan  permeabilitas  kapiler,

memberikan  kehangatan  pada  tubuh
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sehingga sangat bermanfaat untuk tcrapi
penurunan tekanan darah pada hipertensi,
dan prinsip kerja dari hidroterapi ini yaitu
dengan menggunakan air hangat yang
bersuhu sekitar 40,5- 43 € secara
konduksi dimana terjadi perpindahan
panas dari air hangat ke tubuh sehingga
akan menyebabkan pelebaran pembuluh
darah dan dapat menurunkan ketegangan
otot (Perry & Potter, 2006 dalam
Damayanti).

Penelitian  terkait yang pernah
dilakukan oleh Ilkafah (2016) perbedaan
penurunan tekanan darah lansia dengan
obat anti hipertensi dan terapi rendam air
hangat memberikan pengaruh  yang
signifkan terhadap penurunan tekanan
darah, dan penelitian oleh Destia. D
(2014) adanya perbedaan antara sebelum
dan secsudah  pemberian hidroterapi
rendam air hangat terhadap penurunan
tekanan sistolik dan diastolik. Rendam air
hangat sudah banyak dibuktikan dapat
menurunkan tekanan darah schingga
banyak penderita tidak meminum obat
lagi tetapi belum banyak penelitian
tentang  efektivitas  terapi  tersebut
dibandingkan dengan menggunakan obat
anti  hipertensi.  Oleh  karena itu,
diperlukan penelitian tentang perbedaan
penurunan tekanan darah antara terapi
rendam air hangat dengan penggunaan
obat anti hipertensi.

Studi Pendahuluan dilakukan pada
tanggal 24 November 2016 di panti
Wreda  Al-Islah
wawancara terhadap 15 orang lansia

Malang  melalui

Ffekniciay Hidvorerapi Terhadap Perrinan
Tekenan Daralr Poda Lansia Penderia Hiperierns
P Pani Wieda 1= Istadr Valange

dimana 14 orang tersebut penderita
hipertensi. Hasitl wawancara
menunjukkan bahwa lansia tersebut
belum mengetahui hidroterapi (rendam
kaki air hangat) dapat menurunkan
tekanan darah. Selanjutnya mereka
mengalakan jika mereka merasakan
pusing, sakit kepala, penglihatan kabur
dan seperti melayang-layang yang sering
terjadi saat cuaca panas dan saat mereka
kelelahan ~ yang  merupakan  gejala
hipertensi ringan mereka lebih memilih
untuk istirahat seperti duduk, berbaring,
minum air putih dan tidur yang dapat
mengurangi gejala tersebut.

Tujuan penelitian untuk mengetahui
efektivitas
penurunan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi di Panti Wreda Al-
Ishlah Malang.

hidroterapi terhadap

METODE PENELITIAN

Penelitian ini
metode eksmperimen atau penelitian

menggunakan

bertujuan mencari pengaruh perlakuan
tertentu terhadap yang lain dalam kondisi
vang terkendalikan. Pendekatan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
guasi  experimental  design  dengan
nonequivalent  conirol  group design.
Populasi dalam penelitian ini adalah
lansia penderita hipertensi di Panti Wreda
Al-Islah Malang sebanyak 25 dengan
penentuan sampel penelitian
menggunakan purposive sampling yang
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berarti  pengambilan  sampel sesuai
kriteria sebanyak 20 sampel.
Pada penelitian ini memiliki

kriterta inklusi yaitu bersedia menjadi
responden, wanita berusia 70-85 tahun,
tidak
mengikuti program meditasi lainnya, dan
responden yang tidak mengonsumsi obat.
[nstrumen yang digunakan peneliti untuk

hipertenst essensial, responden

mendapatkan  hasil  dari ~ veriabel
independen dengan menggunakan
sphygmomanometer  dan  stestoscope,
sedangkan variabel dependen

menggunakan fhermometer air, baskom,
handuk, dan wadah air atau termos air
hangat. Teknik pengumpulan data yang
digunakan adalah
Metode analisa data yang digunakan
f-fest

lembar observasi.

yaitu uji independen dengan

menggunakan SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Efoknvieas Hhdroterapt Terhodap Penuranan
Fekeneon Darah Pada Lansia Penderia Hipertensi
{Y Pants Ureda Al- Islal Malaory

Berdasarkan  Tabel |
tebih  dari separuh (75,0%) responden
berumur antara 70-75 tahun dan separuh
10 (50,0%) tidak pernah
sekolah.

didapatkan

responden

Tabel 1. Distribusi trekuensi berdasarkan
karakteristik responden di panti
Wreda Al-Islah Malang

~ Variabel ~ Kategori £ (%)
70-75 tahun 15 75,0
M 76-80 tahun 4 20,0

~ 81-85 tahun 1 50

- Total 20 100,0
Tidak Sekolah 10 50,0
- SD 8 40,0
Pendidikan _ sMmp LA e
Tolal 20 100,0

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan
sebelum dilakukannya hidroterapi lebih
(70,0%) responden
mengalami hipertensi derajat Il pada
kelompok perlakuan dan sebagian besar 8
(80,0%) responden mengalami hipertensi
derajat [1 pada kelompok kontrol di Panti
Wreda Al-lshiah Malang.

dari  scparuh 7

Tabel 2. Distribusi frekuensi tekanan darah sebelum melakukan hidroterapi selama [0
menit pada lansia penderita hipertensi di Panti Wreda Al-1shlah Malang

Tekanan Darah

r

Normal 3 ]

Pre hipertensi 0
Hipertensi derajat | 3
Hipertensi derajat 11 7

_ Total 10

Perlakuan

Korltr(;I

) Total
(%) r (o)
0,0 0 0,0 0
0.0 0 0,0 0
30,0 2 20,0 5
70,0 8 80,0 15
100,60 10 100,0 20
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Berdasarkan Tabel 3 didapatkan
sctelah melakukan hidroterapi selama 10
menit dalam 6 hari pada pengukuran ke-
6 separuh 5 (50,0%) responden
mengalami tekanan darah normal pada
kelompok perlakuan dan sebagian besar 9
(90,0%) responden mengalami hipertensi
derajat 1I pada kelompok kontrol di Panti
Wreda Al-Ishlah Malang. Berdasarkan
data dapat dipahami bahwa untuk

Efekeiveaas Hidroreraps Terhadoy Peinerunan
Yekanan Daralt Pade Loensia Penderite Hipertens
Di Pamte Wreda M- tsiedt Maluny

kelompok perlakuan terdapat 5 responden
mengalami  penurunan lekanan darah
menjadi normal sesudah melakukan
hidroterapi selama 6 hari dan untuk
kelompok kontrol yang tidak diberikan
perlakuan  hidroterapi  terdapat 1
responden mengalaini peningkatan
tekanan darah menjadi hipertensi derajat
1.

Tabel 3 Distrib usi Frekuensi Tekanan Darah Setelah Dilakukannya Hidroterapi Selama
10 Menit Pada Lansia Penderita Hipertensi di Panti Wreda Al-Ishiah Malang

Perlakuan Kontrol

Tekanan Darah f %) ¢ —~(%) —  Total
R Normal 5 50,0 S =f.0 5
Pre hipertensi 3 30,0 0 0,0 3
Hipertensi derajat | 2 20,0 1 10,0 3
Hipertensi derajat I1 0 0,0 9 90,0 9
Total 10 100,0 10 1000 20

Tabel 4. Efektivitas hidroterapi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita

hipertensi di panti Wreda Al-Islah Malang

Efektivitas hidroterapi Sesudah A .
terhadap penurunan tekanan Pre Hipertensi  Total .
Normal . . . valie
darah _hipertensi  derajat I
S belumHipertensi derajat | 2 (20%) 1 (10%) 0{0%) 3{30%)
e
Hipertensi derajat [l 3 (30%) 2 (20%) 2 (20%) 7 (70%) 0.000

Total 5 (50%)

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan
dari 7 (70%) responden yang mengalami
hipertensi derajat 11 (>160/>100 mmHg)
terdapat penurunan tekanan darah untuk
pengukuran ke- 6 pada 3 (30%)
responden menjadi normal  setelah

3(30%) 2 (20%) (100%)

dilakukannya hidroterapis elama 10 menit
dalam 6 hari pada lansia penderita
hipertensi di Panti Wreda Al-Ishlah.
Penelitian ini mengunakan uji 7 fesf
untuk  menentukan efektivitas  terapi
hidroterapi terhadap penurunan tekanan
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darah pada lansia penderita hipertensi di
Panti Wreda Al-Islah Malang,
keapsahaan data  dilihat dari tingkat
signifikasi (o) kurang dari 0,050. Hasil
uji ¢ test diketahui p-vafue = (0,000) <
(0,050) sehingga 11; diterima yang artinya
ada cfektivitas terapi hidroterapi terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi di Panti Wreda Al-
Islah  Malang. Berdasarkan  data
didapatkan dari 7 (70%) responden yang
mengalami hipertensi derajat I[ terdapat
penurunan  tekanan darah untul
pengukuran ke- 6 pada 3 (30%)
responden  menjadi  normal  setelah
dilakukannya hidroterapt selama 10 menit
dalam 6 hari pada lansia penderita
hipertensi di Panti Wreda Al-Ishlah.

Tekanan darah scbelum dilakukannya
hidrotcrapi
Berdasarkan Tabel 2 didapatkan
bahwa sebelum dilakukannya hidroterapi
febih dari separuh 7 (70,0%) responden
mengalami hipertensi derajat II pada
kelompok perlakuan dan sebagian besar 8
(80,0%) responden mengalami hipertensi
derajat [l pada kelompok kontrol di Panti
Wreda Al-Ishlah Malang. Hipertensi
derajat [I merupakan meningkatnya
tekanan darah sistolik > 160 dan diastolik
>100 mmig vyang dialami lansia
{(NHLBIL, 2013).
Responden yang
hipertensi derajat [ sebelum melakukan

mengalami

hidroterapi dikarenakan kurangnya

informast  tentang  cara  melakukan

Ffektvivas Thdroterape Ferhadap Penurinan
Fekanen Derah Pada { ansia Peadorita Hiperions:
¢ Paany Wreda 11 ol Valang

hidroterapi schingga mengurangl minat
responden melakukannya. Faktor risiko
penyebab meningkatnya tekanan darah
seperti usia dan stres. Kejadian hipertensi
derajat 11 sebelum melakukan hidroterapi
disebabkan oleh faktor usia didapatkan
75,0% responden berumur antara 70-75
tahun, hal ini dapat dipahami bahwa
semakin meningkatnya usia maka terjadi
perubahan alamiah di dalam tubuh yang
mempengaruhi jantung, pembuluh darah
dan _ hormon  yang mempengaruhi
peningkatan tekanan darah (1riyanto,
2014). TFaktor stress pada responden
disebabkan oleh lingkungan dimana
lansia merasa tidak diperhatikan oleh
keluarga karena tinggal di Panti Wreda
Al-Ishlah
menyebabkan peningkatan emosi yang
dialami lansia sehingga meningkatkan

Malang, hal tersebut

stimulasi simpatik, frekuensi darah, curah
jantung dan tahanan vascular perifer.
Efek stimulasi simpatik meningkatkan
menyebabkan tekanan darah lansia
menjadi hipertensi derajat 1I  (Price,
2005). Faktor lain seperti pendidikan
responden yang rendah dimana sebanyak
50,0% lansia tidak pernah sekolah
sehingga  tidak  mengetahui cara
penurunan tekanan darah yang mudah
dilakukan.

Berdasarkan hasil penelitian maka
tindakan menurunkan tekanan darah yang
mudah  dilakukan responden  yang
mengalami hipertensi derajat I yaitu
melakukan hidroterapi. Menurut Setyoadi
dan Kushariyadi (2011), cara melakukan
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I seperti dengan merendamkan

1ar  igunakan hangat dengan suhu

1 40-43 celeius, sesuai  dengan
standar nternasional. Suhu air tersebut
meningkatkan kelenturan jaringan otot
ikat, kelenturan pada struktur otot,
mengurangi nyeri, dan memberikan
pengaruh pada sistern pembulub darah
yaitu fungsi jantung dan pernafasan atau

paru-paril.

Tekanan Darah  Pada  Penderita
Hipertensi

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan
bahwa setelah melakukan hidroterapl
selama 10 menit pada pagi dan sore hari
dalam 6 ‘hari separuh 5 (50,0%)
responden mengalami lekanan darah
normal, sedangkan pada kclompok
kontrol sebagian besar 9 (90.0%)
responden mengalami hipertensi derajat
Il pada di Panti Wreda Al-Ishlah Malang.
Hasil penelitian dapat dipahami bahwa
untuk kelompok perlakuan terdapat 5
responden mengalami penurunan tekanan
darah menjadi normal sesudah melakukan
hidroterapi  selama 6 hari dan untuk
kelompok kontrol yang tidak diberikan
perlakuan  hidroterapi  terdapat i

responden mengalami peiingkatan
tekanan darah menjadi hipertensi derajat
[I pada pengukuran ke — 6.

Responden yang mengaiami
tekanan darah normal scsudah melakukan
hidroterapi  untuk pengukuran ke — 6
disebabkan responden dengan  teratur

melakukan hidroterapi selama 10 menit

ffekivaas Hidrorerape Tevhadap Penarman
Tehanan Darah Pada Lanvo Penderiva Hiperlensi
I Panii Wreda A= [slah Volang

pada pagi dan sore hari dalam waktu 6
hari. Penurunan tekanan darah responden
didasari oleh ketaatan untuk melakukan
hidroterapi secara leratur setiap hari
sesual informasi peneliti. Responden
vang mengalami tekanan darah normal
berhubungan  dengan  [aktor umur
didapatkan sebanyak (75,0%) responden
berumur antara 70-75 tahun sehingga
bersedia diberikan hidroterapt secara
teratur oteh peneliti.

Pemberian hidroterapi yang bisa
menurunkan tekanan darah didasarkan
oleh  efek hidrostatik dan  efek
hidrodinamik. Efek hidrostatik
merupakan efek daya dorong air ke atas
sehingga berguna untuk melatih tulang
belakang dan sendi-sendi tulang. Efek
hidredmamik merupakan variasi
pergerakan dalam air yang berguna untuk
menguatkan otot dan ligament serta
melancarkan peredaran darah dan sistem
pernafasan  (Akmal, 2006). Efek
hidrostatik dan hidrodinamik membantu
tubuh dalam melakukan gerakan dalam
latthan vyang nantinya berguna dalam
menguatkan otot-otot, sistem peredaran
darah dan sistem pernafasan,
menenangkan dan relaksasi, hal ini yang
menycbabkan adrenalin  dalam  tubuh
menurun, detak jantung (HR) menurun
serta otot-olot di dinding pembuluh darah
mengendur  (vasodilatasi)  sehingga
tekanan darah menurun (Hamidin, 2010).

Efck biologis panas/hangat dapat
menyebabkan dilatasi pembuluh  darah

yang mengakibatkan peningkatan
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sirlkulasi darah. Secara fisiologis respon
tubuh terhadap panas yaitu menyebabkan
pelebaran pembuluh darah, menurunkan
kekentalan darah (viscosifas),
menurunkan ketegangan otot,
meningkatkan metabolisme jaringan dan
meningkatkan  permeabilitas  kapiler.
Respon dari  hangat inilah  yang
dipergunakan untuk keperluan terapi pada
berbagai kondisi dan keadaan dalam
tubuh (Destia, dkk., 2014). Hidroterapi
ini juga memberikan respon relaksasi/rasa
nyaman dimana rasa hapgat yang
langsung  menyentuh  kulit  dapat
merangsang hormon endorphin untuk
menimbulkan rasa rileks dan mengurangi
stress (Wijayanti, 2009).

Prinsip  kerja  hidroterapi  akan
menyebabkan pelebaran pembuluh darah
dan penurunan ketegangan otot sehingga
dapat melancarkan peredaran darah yang
akan mempengaruhi tekanan artert oleh
baroreseptor pada sinus kortikus dan
arkus aorta yang akan menyampaikan
impuls yang dibawa serabut saraf yang
membawa isyarat dari semua bagian
tubuh untuk menginformasikan kepada
otak perthal tekanan darah, volume darah
dan kebutuhan khusus semua organ ke
pusat saraf simpatis ke medulia sehingga
akan merangsang tekanan sistolik yaitu
regangan otot ventrikel akan merangsang
ventrikel untuk segera berkontrakst. Pada
awal kontraksi, katup aorta dan katup
terbuka.  Untuk

membuka katup aorta, tekanan di dalam

semilunar  belum

ventrikel harus melebihi tekanan katup

Erektiveres Hideoterapi Ferladap Penierinian
FPekearer Devale Penda Lansia Pender ity Hiperiemi
B Pane Wreeda 1 By Viadareg

aorta.  Keadaan  dimana  kontraksi
ventrikel mulai terjadi sehingga dengan
adanya pelcbaran pembuluh darah, aliran
darah akan lancar sehingga akan mudah
mendorony darah masuk  kejantung
sehingga menurunkan tekanan
sistoliknya. Pada tekanan  diastolik
keadaan releksasi ventrikular isovolemik
saat ventrikel berelaksasi, tekanan di
dalam ventrikel turun drastis, aliran darah
lancar  dengan  adanya pelebaran
pembuluh darah schingga akan
menurunkan tekanan diastolik (Perry &
Potter, 2006 dalaim Damayanti (2014)).

[lidroterapi  juga memiliki efek
biciogis panas/hangat dapat
menyebabkan dilatasi pembuluh  darah
yang mengakibatkan peningkatan
sirkulasi darah. Secara fisiclogis respon
tubuh terhadap panas yaitu menyebabkan
pelebaran pembuluh darah, menurunkan
kekentalan darah (viskositas),
menurunkan ketegangan otot,
meningkatkan mectabolisme jaringan dan
meningkatkan  permeabilitas  kapiler.
Respon dari  hangat inilah  yang
dipergunakan untuk keperluan terapi pada
berbagai  kondisi dan keadaan dalam
tubuh (Destia ddlk., 2014).

Berdasarkan  hasil  penelitian  maka
cara untuk menurunkan tekanan darah
pada  penderita  hipertenst  dengan
melakukan  hidroterapi bukan  hanya
dalam beberapa minggu selama penelitian
saja melainkan dilakukan untuk jangka

waktu berkepanjangan selama 10 menit
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pada pagi dan sore harl sampat tekanan
darah dinyatakan normal.
lifektifitas  Hidroterapi  Terhadap
I'enurunan  Tekanan Darah Pada
Lansia Penderita Hipertensi
Berdasarkan Tabel 4 didapatkan
dengan mengunakan uji ¢ test didapatkan
p value = (0,000) < (0,050) sehingga H,
diterima yang artinya ada efektivitas
terapi  hidroterapi terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi  di ~ Panti  Wreda Al-Islah
Malang, didapatkan sebelum
dilakukannya hidroterapi terdapat (70%)
responden mengalami hipertensi derajat
[I sedangkan setelah  dilakukannya
hidroterapi pada pengukuran ke — 0
didapatkan (50%) penderita hipertensi
mengalami penurunan  tekanan  darah
menjadi normal.
Efektifitas
hidroterapi  tcrhadap  tekanan darah

penerapan ierapi

didapatkan penurunan tekanan darah
setiap pengukuran mulai pengukuran ke -
1 sampai pengukuran ke-6, sesuai hasil
penelitian didapatkan sebelum metakukan
sebanyak  70%
responden  yang mengalami hipertensi

terapi  hidroterapi

derajat 1, sedangkan setelah melakukan
terapi hidroterapi  yang  pertama
didapatkan sebanyak 60,0% responden
mengalami hipertensi derajat 11, pada hari
ke dua masih didapatkan sebanyak 60,0%
responden mengalammi hipertensi derajat
1, pada hari ke tiga sebanyak 50,0%
responden mengalami hipertensi derajat

Lfektiviias Hidroterape Ferlondagy Peniriinen
Tekernan Darab Pado Lonsio Podee i Hiperiensa
D8 Pants Wreda A1 Idaln Vot

[i, pada hart k¢ empat sebanyak 40.0%
responden mengalann hipertensi derajat 1.
pada hari ke lima schanyak 40.0%
responden mengalami pre hipertensi dan
pengukuran hari ke cnam  sebanyak
50,0% responden mengalami  tekanan
darah normal.

Manflaat terapi  hidroterapi  bagi
peaurunan darah yaitu memberikan rasa
nyaman  dan lenang. Melakukan
hidroterapi  dengan merendamkan  kaki
dengan air hangat memberikan
perpindahan panas dari air hangat ke
dalam tubul melalui telapak kaki. Kerja
air  hangat pada dasarmya adalah
meningkatkan aktivitas  (sel) dengan
metode  pengalitan  energt  melalui
konveksi (peagaliran fewat medium cair)
sehingga terjadi pelebaran  pembulult
darah untuk melancarkan peredaran darah
ke seluruh tubuh  yang berdampak
terhadap terjadi penurunan lekanan darah
terurama pada penderita hipertenst derajat
Il (Lalage, 2015).

Hasil  penclitian  ini  sepaham
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Destia ddk., (2014) membuktikan ada
perbedaan tekanan darah sistolik sebelum
dan  sesudah  dilakukan  hidroterapi
rendam hangat pada penderita hipertensi
dengan p-value sebesar 0,000, didukung
oleh penjelasan Umah (2014},
mengemukakan  rendam  air  hangat
bermanfaat unluk vasodilatasi  aliran
darah sehingga dapat mengurangi tekanan

darah.

g
=
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KESIMPULAN

)]

2)

4)

5)

Tekanan darah sebelum
dilakukannya hidrotcrapi lebih dari
separuh 7 (70,0%) lansia mengalami
hiperiensi derajat il di Panti Wreda
Al-Ishlah Malang.
Tekanan darah setelah dilakukannya
hidroterapi separuh 5 (50,0%) lansia
mengatami tekanan darah normal di
Panti Wreda Al-Ishlah Malang.
Ada efektivitas terapi hidroterapi
terhadap penurunan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi di
Panti Wreda Al-Islah Malang dengan
p-value = (0,000) < (0,050).
Hidoterapi dengan pemberian 2x
sehari dalam durasi 10 menit selama
6 hari ini lebih tepat digunakan untuk
pengobata hipertensi derajat 1.
Hidroterapi ~ dapat
dikarenakan dalam
hidroerapi
sistem

menurunkan
tekanan darah
proses kerja
mempengaruhi

sangat
saraf,

vasodilatasi,
viskositas, dan
memberikan efek rileks/rasa nyaman,
sehingga efek yang diberikan
hidroterapi  dalam  tubuh  yang
mengakibatkan terjadinya penurunan

terjadinya
mempengaruhi

tekanan darah.

SARAN

Saran untuk peneliti selanjutnya

adalah:

Efekiivitas Hidroterapi Terhadap Pennrunan
Tekanai Darah Pada Lansia Penderita Miperiens:

Di Panii Wreda Al Islah Maiang

1)

2)

3

4)

Melakukan
perlakuan yang lebih lama (>6hari)

penelitian dengan
dan menambahkan proses pemberian
rendam kaki
(>2x/hart).

Menambah jumlah sampel penelitian
perlakuan

dengan air hangat

dan menerapkan
hidroterapi sampai responden semua
mengalami tekanan darah normal.
Melakukan penelitian lanjutan pada
lansia penderita hipertensi dengan
terapi rendam kaki dengan air hangat
untuk mengkhususkan pada kreteria
hipertensi derajat [1.

Dapat melakukan penelitian ini lebih
lanjut  dengan tidak
mengontrol pola makan, aklifitas
terapi

catatan
sehari-hari, dan pemberian
lainnya. Sehingga dapat mengetahui
keaslian dari proses hidroterapi
terscbut dalam penurunan tekanan
darah.
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