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ABSTRAK 

PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT DAN TERAPI 

MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN 

DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILYAH KERJA PUSKESMAS 

BATUR II 

Latar Belakang: Prevalensi hipetensi setiap tahunnya semakin meningkat, 

hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. 

Penyembuhan hipertensi dengan cara non-farmakologis bisa juga melalui 

penyesuain lebih sehat pada pola makan ataupun gaya hidup, misalnya melalui cara 

yang sederhana seperti rendam kaki air hangat dan terapi murottal Al-Qur’an. 

Tujuan: Mengetahui Pengaruh terapi rendam kaki air hangat dan terapi murotal Al-

Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas batur II 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen dengan rancangan 

pre post test with control group design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 

orang dibagi menjadi 2 kelompok, 25 responden kelompok perlakuan, 25 responden 

kelompok kontrol dan diambil menggunakan teknik purposive sampling. Analisis 

yang digunakan adalah Uji Wilcoxon. 

Hasil Penelitian: Dari 25 respoden kelompok perlakuan sebelum diberikan terapi 

paling banyak pada kategori (hipertensi derajat 1) ada 9 responden (36.0%) menjadi 

kategori (normal) ada 13 responden (52.0%), sedangkan 25 responden kelompok 

kontrol dari kategori (normal) ada 12 responden (48.0%) menjadi kategori (normal) 

ada 14 responden (56.0%). Uji statistic menunjukan adanya perbedaan penurunan 

tekanan darah kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan nilai signifikansi 

p Value = 0,000 (sig < 0.05). 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan 

perlakuan terkait perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti tentang intervensi 
lain yang dapat dilakukan selain terapi rendam kaki air hangat dan terapi murottal 

Al-Qur’an. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Rendam kaki air hangat, Murottal Al-Qur’an 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF FOOT SOAKING THERAPY WITH WARM WATER 

AND MUROTTAL AL QUR’AN ON BLOOD PRESSURE LEVELS OF 

HYERTENSIVE PATIENTS 
 

Background: Hypertension prevalence rises worldwide, and it causes mortality. 

Non-pharmacology can apply to cure hypertension through diet, lifestyle changes, 

soak feet in warm water, and avoid stress in mind. 

Purpose: To determine the effect of foot soaking therapy with warm water and 

Murottal Al Qur’an on blood pressure levels of hypertensive patients. 

Method: This study was a quasi-experiment, pre-posttest with control group design. 

The samples were 50 respondents divided into two groups: intervention and control 

groups consisting of 25 respondents each recruited by purposive sampling 

technique. Data were analyzed by Wilcoxon signed-rank test. These procedurals  

were  conducted  from  April  to  Mei  2021   in   Batur   2 Community Health 

Center, Wonosobo. 

Result: Hypertension of the intervention group before therapy was mostly pre- 

hypertension category consisting of nine respondents (36.0%) became normal blood 

pressure after therapy of thirty respondents (52.0%). While in the control group, 

twelve respondents (48.0%) were primarily in normal blood pressure category 

before therapy and fourteen (56.0%) on posttest then. Statistical analysis showed 

different lower blood pressure between intervention and control groups (p-value = 

0,000). 

Conclusion: There was significant difference between intervention and control 

groups. 

Recommendation: Further research may use non-pharmacology therapy such as 
herbal to decrease blood pressure. 

 

Keywords: hypertension, foot soaking therapy, Murottal Al-Qur’an 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang sifatnya abnormal 

yang menunjukkan hasil melampaui 140/90mmHg serta pengukurannya 

dalam dua kali atau lebih. Hipertensi juga dapat menyebabkan  stroke, gagal 

ginjal, infark miokard, dan keruskan pada otak (Brunner & Suddart, 2017). 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah di dalam Arteri. 

Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana 

tekanan yang tinggi atau abnormal didalam arteri dapat meningkatkan 

resiko terhadap stroke, ,serangan jantung, gagal jantung, dan kerusakann 

ginjal (Triyanto,2014). 

World Health Organization (WHO) tahun 2020, sekitar 1,13 Miliar 

orang didunia memiliki hipertensi dimana 1 dari 5 wanita menderita 

hipertensi dan menjadi penyebab PTM menyebabkan 73% kematian dan 

menjadi penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. Negara 

berkembang memilki potensi hipertensi 40% sementara 35% untuk negara 

maju. Wilayah afrika menduduki penderitta hipertensi berkisar 40%, 

Wilayah Amerika berkisar 35% dan, Asia Tenggara 36%, di wilayah Asia, 

penyakit hipertensi telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahun, itu 

menandakan satu dari tiga orang menderita hipertensi. 

Menurut data hasil yang dikeluarkan oleh Riskesdas (Riset 

Kesehatan Dasar) pada tahun 2018, di Indonesia prevalensi hipertensi 

terhadap umur ≥ 18 tahun meningkat pada tahun 2013 hingga 2018 sejumlah 

31,7% dari 25,8%, sementara dari diagnosis dokter hingga 8,4%. Sulawesi 

Utara ada pada peringkat nomor satu sejumlah 13,2%. 

Jumlah penduduk yang diperkirakan usia ≥ 15 tahun  di  tahun 2019 

sejumlah 8.070.378 ataupun 30,4%, dari jumlah tersebut prevalensi yang 

mengidap hipertensi sebanyak 34,83% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2019). 
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Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Banjarnegara pada tahun 2019 

terdapat 284.224 masyarakat dengan umur melebihi 18 tahun yang 

menderita hipertensi, dan pasien hipertensi yang telah memperoleh standar 

pelayanan kesehatan berjumlah 39.677 (13,96%). 

Pengecekan terhadap tekanan darah termasuk dalam aktivitas 

pendeteksian dini pada faktor risiko PTM (Penyaki Tidak Menular) 

meliputi Hipertensi, gangguan pada ginjal, Stroke, Jantung, ataupun yang 

lain. Pengecekan tersebut dapat dilakukan pada posbindu ataupun 

puskesmas. Penanganan pada hipertensi bisa dilakukan dengan cara 

farmakologis maupun non farmakologis, dimana non farmakologis 

merupakan sebuah cara ataupun wujud layanan pengobatan yang 

menggunakan cara, bahan ataupun alat pelengkap ataupun alternatif suatu 

pengobatan kedokteran. Kozier, Erb, Berman, & Snyder dalam  (Kristiana, 

2016). 

Tekanan darah merupakan gaya yang darah berikan pada dinding 

pembuluh darah yang diakibatkan dorongan darah pada dinding  arteri  saat 

darah dari jantung dipompakan menuju jaringan. Besarnya tekanan darah 

relatif bergantung dari denyut jantung serta pembuluh darah, dimana bisa 

saja sangat tinggi saat ventrikel mengalami kontraksi yang disebut sistolik 

serta terendah saat ventrikel mengalami relaksasi yang disebut diastolik. 

Seseorang mengalami hipertensi saat meningkatnya tekanan darahnya 

dikarenakan kekuatan pemompaan darahnya berlebihan (Bianti, 2015). 

Tekanan darah juga termasuk indikator esensial dalam sistem sirkulasi. 

Meningkatnya ataupun menurunnya tekanan bisa pula mempengaruhi 

keseimbangan dalam badan. Tekanan ini dibutuhkan guna mengetahui 

kekuatan dorongan serta darah yang mengalir pada sistem vena, kapiler, 

arteriola, serta arteri bisa membentuk sebuah  darah menetap yang 

mengalir (Feby, 2013). 

Penyembuhan  hipertensi dengan  cara non-farmakologis  bisa juga 
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melalui penyesuaian lebih sehat pada pola ataupun gaya hidup, misalnya 

melalui cara yang sederhana seperti terapi rendam kaki menggunakan air 

hangat dengan suhu 39o-40oC. Air hangat secara fisiologis berdampak pada 

tubuh antara lain membuat kerja jantung serta aliran darah stabil, mampu 

melancarkan sirkulasi darah, juga memperkuat ligament  serta otot yang 

berpengaruh pada sendi tubuh (Gresty,2017). 

Penelitian Sigit (2020) menyebutkan, air hangat secara ilmiah 

berdampak fisiologis untuk tubuh, yakni pada pembuluh darah air hangat 

mampu memperlancar sirkulasi darah, membuat kerja jantung serta aliran 

darah stabil, juga memperkuat ligament serta otot. Metode ini termasuk 

penyembuhan melalui pemanfaatan air untuk menyembuhkan. Air dapat 

dipergunakan untuk memperbaiki tingkat ketahanan serta kekuatan pada 

penyakit. Terapi air ini juga bisa dimanfaatkan selaku pengobatan sakit 

kepala, insomnia, radang paru-paru, serta demam. Terapi ini mempunyai 

dampak fisiologi untuk tubuh khususnya memperlancar sirkulasi darah, 

rematik, encok, juga berdampak baik untuk paru-paru serta otot jantung 

(Susanto, 2013). 

Rendam kaki menggunakan air hangat bisa memberikan sirkulasi, 

dapat juga mengurangi pembengkakan dan sirkulasi otot dapat meningkat. 

Rendam menggunakan air hangat dapat memberikan respon sistemik yang 

terjadi pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) (Potter & Perry, 2010, 

hlm.632). Rendam kaki menggunakan air hangat dapat memberi efek 

respons lokal pada panas dengan stimulasi yang kemudian mengirim impuls 

dari perifer menuju hipotalamus (Potter & Perry, 2010, hlm.1889). 

Selain terapi air, Al-Kaheel (2010) mengatakan bahwa terapi 

mendengarkan musik dengan lantunan Al-Qur’an juga bisa mengurangi 

stres serta dapat membuat kebahagiaan meningkat, salah satunya yaitu 

terapi murotal. Terapi murotal yakni upaya seseorang mendengarkan ayat 

Al-Qur’an yang tujuannya dapat meminimalkan cemas serta meningkatkan 

kecepatan penyembuhan. Ahmad Al Khadi membuktikan dua metode 

tersebut,  dimana  mendengar  ayat  Al-Qur’an  memberikan  dampak yang 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

3 
 
 
 
 
 

kuat untuk membuat tegangnya urat saraf reflektif menurun (Handayani, 

2014). 

Murottal beroperasi terhadap otak, ketika terdorong rangsangan 

murottal akan dihasilkan zat kimia berupa neuropeoptide. Dengan 

mendengar lantunan ayat Al-Qur’an seorang muslim bisa memperoleh 

adanya perubahan fisiologi yang cukup kuat. Umumnya juga akan merasa 

penurunan cemas, sedih, depresi, serta memperoleh jiwa yang tenang 

(Santoso, 2015). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 29 Januari 2021, pada 

Wilayah Kerja Puskesmas Batur II diperoleh data kasus hipertensi satu 

tahun terakhir sebanyak 875 penderita hipertensi, dimana penderitanya lebih 

banyak wanita dibanding laki-laki. Berdasarkan kasus hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Batur II, penderita hipertensi sementara pada studi 

pendahuluan pada penelitian ini diambil data penderita hipertensi sebanyak 

102 orang dalam 1 bulan terakhir terhitung dari bulan November sampai 

Desember 2020. Berdasarkan hasil wawancara pada 10 pasien hipertensi 

didapatkan 6 pasien hipertensi tidak tahu pengaruhnya terapi  non 

farmakologi pada penurunan tekanan darah, 2 orang tahu tetapi belum 

pernah melakukannya, dan 3 orang mengatakan tidak tahu pengaruhnya 

serta prosedur dalam melakukannya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai "pengaruh terapi rendam kaki air hangat 

dan terapi murotal Al-Qur’an terhdap penurunan tekanan darah di Wilayah 

Kerja Puskesmas Batur II". 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh terapi Rendam Kaki Air Hangat 

dan Terapi Murottal Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada 

pasien Hipertensi di wilayah kerja puskesmas batur II”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui “Pengaruh terapi rendam kaki air hangat dan terapi murotal 

Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di 

wilayah kerja puskesmas batur II” 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui jumlah penderita hipertensi di wilayah kerja  puskesmas 

batur II. 

b. Mengetahui tekanan darah pasien hipertensi sebelum di berikan 

terapi rendam kaki air hangat dan terapi murotal Al-Qur’an. 

c. Mengetahui tekanan darah pasien hipertensi setelah di berikan terapi 

rendam kaki air hangat dan terapi murottal Al-Qur’an. 

d. Mengetahui perbedaan tekanan darah sebelum serta sesudah di 

berikan terapi rendam kaki air hangat dan terapi murottal Al- Qur’an. 

 
D. Manfaat 

a. Bagi Masyarakat 

Sebagai pemahaman dan masukan untuk masyarakat mengenai terapi 

rendam kaki air hangat serta terapi murottal Al-Qur’an terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

b. Bagi praktisi (tempat penelitian) 

Sebagai masukan dapat memperbaiki dan mencegah masalah yang akan 

terjadi dikemudian hari. 

c. Bagi Ilmu Keperawatan 

Sebagai masukan untuk tenaga kesehatan mengenai terapi rendam kaki 

air hangat dan terapi murottal Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. 

d. Bagi Peneliti 
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Sebagai pengalaman, menambah pengetahuan, dan wawasan saat 

meneliti tentang terapi rendam kaki air hangat dan terapi murottal Al- 

Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 

 
 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 
 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan  

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Elisabeth 

Meyta 

Ambarsari 

, Ermiati, 

Nur 

Oktavia 

Hidayati. 

2020 

Pengaruh 

rendam kaki 

air hangat 

dan musik 

klasik 

terhadap 

tekanan 

darah ibu 

hamil 

dengan 

hipertensi. 

Menggunaka 

n metode 

quasi 

eksperimenta 

l dengan 

pendekatan 

one grup pre- 

test post-test 

design. 

Sampelnya 

30 orang ibu 

hamil yang 

hipertensi. 

Hasil 

penelitian 

ini 

menunjuka 

n bahwa 

terdapat 

pengaruh 

kombinasi 

terapi 

rendam 

kaki air 

hangat serta 

pemutaran 

musik 

klasik 

terhadap 

penurunan 

tekana 

darah pada 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

mengukur 

pengaruh terapi 

rendam kaki air 

hangat pada 

penderita 

hipertensi 

Sedangkan 

perbedaanya 

yaitu pada 

penelitian 

sebelumnya 

membandingka 

n 2 variabel 

independent 

yaitu peneliti 

melakukan 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

6 
 
 
 
 

 
ibu hamil 

dengan 

hiperteni. 

Dan hal 

yang harus 

diperhatika 

n selama 

pemberian 

terapi ini 

adalah cek 

suhu, cek 

volume, 

serta 

memastikan 

posisi 

duduk 

dengan 

nyaman 

dan aman. 

efektifitas 

terapi rendam 

kaki air hangat 

dan musik 

klasik terhadap 

penurunan 

tekanan darah 

yang mana 

peneliti ingin 

mengetahui 

paling efektif 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik pada 

penderita 

hipertensi dan 

sampel yang 

dilakukan 

peneliti yaitu 

ibu hamil 

sedangkan pada 

penelitian ini 

dilakukan 

hanya 

menggunakan 2 

metode atau 

variabel 

independent 

yaitu dengan 
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    terapi rendam 

kaki air hangat 

dan terapi 

mutottal Al- 

Qur’an untuk 

mengetahui 

perbedaan 

tekanan darah 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan terapi 

rendam kaki 

dan terapi 

mutottal, dan 

sampel 

menggunakan 

penderita yang 

menderita 

hipertensi. 

Restu 

Zarastika. 

2017 

Perbandinga 

n efektivitas 

terapi 

rendam kaki 

air hangat 

dan aroma 

terapi 

lavender 

terhadap 

penurunan 

tekanan 

darah 

Metode yang 

digunakan 

pada 

penelitian ini 

menggunaka 

n desain 

quasy 

expreriment 

dengan 

rancangan 

pre test and 

post test 

Hasil 

penelitian 

ini 

menunjuka 

n bahwa 

terapi 

rendam 

kaki air 

hangat dan 

aroma 

terapi 

lavender 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

adalah sam- 

sama mengukur 

perbedaan 

pengaruh terapi 

rendam kaki air 

hangat sebelum 

dan setelah 

diberikan terapi 

pada penderita 
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penderita 

hipertensi 

design with 

two 

comparison 

tratmen. 

Sampel yang 

digunakan 

berjumlah 15 

orang dengan 

pengambilan 

sampel 

menggunaka 

n teknik non 

probability 

sampling 

dengan 

metode 

purpove 

sampling, 

efektif 

untuk 

menurunka 

n tekanan 

darah 

penderita 

hipertensi 

dan 

terdapat 

berbedaan 

yang 

signifikan 

pada antara 

kedua 

intervensi 

tersebut. 

hipertensi. 

Sedangkan 

perbedaanya 

yaitu pada 

penelitian 

sebelumnya 

membandingka 

n 2 manajemen 

ataupun pada 

variabel 

independent 

yaitu peneliti 

melakukan 

“perbandingan 

antara terapi 

rendam kaki air 

hangat dan 

terapi lavender 

terhadap 

penurunan 

tekanan darah” 

yang mana 

peneliti ingin 

mengetahui 

perbandingan 

penurunan 

tekanan darah 

setelah 

diberikan terapi 

aroma lavender 

dan terapi 
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    rendam kaki air 

hangat 

sedangkan 

penelitian ini 

mengunakan 2 

variabel yang 

berbeda yaitu 

rendam kaki air 

hangat dan 

terapi mutottal 

Al-Qur’an 

Ikafah. 

2016 

Perbedaan 

penurunan 

tekanan 

darah 

lansia 

dengan 

obat anti 

hipertensi 

dan terapi 

rendam air 

hangat di 

wilayah 

kerja 

puskesmas 

antara 

tamalanrea 

makasar. 

Metode yang 

digunakan 

adalah studi 

komparasi 

dengan 

design 

penelitian 

quasy 

experimental 

design yang 

memiliki dua 

kelompok. 

Sampel yang 

digunakan 

pada 

penelitian ini 

sebesar 52 

orang dengan 

pusposive 

sampling 

Hasil dari 

penelitian 

ini kedua 

cara 

tersebut 

sama-sama 

dapat 

menurukan 

tekanan 

darah tinggi 

pada lansia. 

Baik dari 

terapi 

rendam 

kaki air 

hangat dan 

penggunaan 

captopril 

sama-sama 

efektif 

Persamaan 

dalam 

menelitian ini 

adalah sama- 

sama meneliti 

tentang terapi 

rendam air 

hangat untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Sedangkan 

perbedaanya 

yaitu pada 

penelitian 

sebelumnya 

membandingka 

n 2 manajemen 

atau pada 

variabel 

independent 
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yang dibagi 

menjadi 2 

kelompok. 

dalam 

menurunka 

n tekanan 

darah rata- 

rata 

menurun 

sebesar 10 

mmHg baik 

tekanan 

darah 

systole 

maupun 

diastole. 

Tidak ada 

perbedaan 

bermakna 

dalam 

menurunka 

n tekanan 

darah pada 

kedua 

terapi 

tersebut. 

yaitu 

menurunkan 

tekanan darah 

lansia dengan 

obat anti 

hipertensi dan 

terapi rendam 

air hangat di 

wilayah kerja 

puskesmas 

antara 

tamalanrea 

makasar dan 

sampel pada 

penelitian 

sebelumnya 

yaitu penderita 

hipertensi pada 

lansia 

sedangkan pada 

penelitian ini 

menggunakan 2 

manajemen 

atau variabel 

independent 

yaitu dengan 

terapi rendam 

kaki air hangat 

dan terapi 

murottal Al- 

Qur’an untuk 
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menurunkan 

tekanan darah 

dan sampel 

menggunakan 

penderita 

hipertensi di 

wilayah kerja 

puskesmas 

sempor II. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  (inisial) : 

Umur : 

 
Jenis Kelamin : 

 
Pekerjaan : 

 
Setelah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang berjudul “ 

Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Dan Terapi Murottal Al-Qur’an 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batur II ” yang dilaksanakan oleh Sri Rachayu. 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya 

akan mengikuti intervensi selama satu minggu. Sebelumnya saya sudah diberikan 

penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian ini dan saya mengerti 

bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa tidak aman, 

maka saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian secara sadar, sukarela, dan tanpa paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan sebagai responden dalam penelitian dan menandatangani  lembar 

persetujuan ini. 

 

 

Kebumen, 29 April 2021 

Responden, 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Ditempat 

Assalamu’alikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong,  akan 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat 

Dan Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Batur II”. 

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari 

penelitian ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan diri Bapak/Ibu. Bila Bapak/Ibu 

merasa tidak nyaman, maka berhak mengundurkan diri sebagai responden. 

Bapak/Ibu diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya akan 

menjawab pertanyaan yang diajukan dan akan mengikuti intervensi sesuai waktu 

yang ditentukan peneliti. Untuk itu, saya sebagai peneliti memohon kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika bersedia, dimohon 

Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan  partisipasinya 

saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb. 

 
Hormat saya, 

 

 

 

 
 

Sri Rachayu 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

Pengertian Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter ABN 

manual untuk mengetahui hasil tekanan darah pasien. 

Tujuan Sebagai acuan untuk mengetahui tekanan darah pasien. 

Kebijakan Tersedia alat tensimeter 

Prosedur Persiapan alat : 

1 Sphygmomanometer (ABN) 

2 Stetoskop 

Penatalaksanaan 

1. Menyiapkan tempat atau lingkungan yang bersih 

dan nyaman untuk melakukan pengukuran tekanan 

darah. 

2. Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan seperti 

sphygmomanometer, stetoskop, bolpoin dan lembar 

catatan tanda vital atau formulir pencatatan. 

3. Mengatur posisi klien duduk atau berbaring dan 

menjelaskan prosedur kepada klien. 

4. Menggulung lengan baju klien pada bagian atas 

lengan. Mempalpasi arteri brachialis. Meletakan 

manset 2,5 cm diatas nadi brachialis (ruang 

antekubital). Dengan manset masih kempis, pasang 

manset dengan rata dan pas di sekeliling lengan 

atas. 

5. Pasang stetostop pada telinga dan pastikan bunyi 

jelas. 

6. Mulai untuk mengukur tekanan darah pada klien. 

7. Catat hasil dari yang sudah ditentukan. 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

RENDAM KAKI AIR HANGAT 

 

 

Pengertian Rendam kaki menggunakan air hangat merupakan terapi 

yang mempergunakan air hangat dengan 10-15cm diatas 

mata kaki. 

Tujuan penyembuhan ataupun merenggangkan kondisi yang sakit 

melalui mempercayakan mengandalkan respons badan 

pada air 

Kebijakan Tersedia alat dan bahan untuk meremdam kaki 

menggunakan air hangat 

Prosedur Persiapan alat : 

1 Thermometer air raksa 

2 Baskom kecil 

3 Air hangat 

4 Handuk kecil 

Penatalaksanaan : 

1 Persiapan tempat duduk 

2 Persiapan alat dan bahan untuk terapi meliputi : 

thermometer air raksa, air hangat 

3 Persiapan pasien, posisikan ditempat yang 

seseuai dengan kebutuhan. 

4 Sebelum terapi diberikan responden mencuci 

kaki terlebih dahulu 

5 Mengukur tekanan darah terlebih dahulu 

sebelum diberikan terapi 

6 Menyiapkan air hangat dengan suhu 39-40oC 

didalam baskom atau ember kecil sebanyak 3 

liter 

7 Responden dianjurkan untuk duduk dengan 
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 posisi nyaman dan rileks 

8 Responden dianjurkan merendam kaki selama 

kurang lebih 10 menit Setelah selesai terapi 

selama 10 menit, responden di ukur kembali 

tekanan darahnya. 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN 

Pengertian Terapi musik agama dengan impak distraksi serta 

terapeutik saat didengar orang yang dapat meningkatkan 

pembentukan hormon endorphin 

Tujuan memberikan ragsangan hipotalamus supaya memicu 

hormon endorfin, saraf parasimpatis dengan fungsi 

melambatkan detak jantung serta mempersarafi jantung. 

Kebijakan Tersedia alat rekaman murottal Al-Qur’an 

Prosedur Persiapan alat : 

1. Hand Phone 

2. Earphone 

3. Rekaman murottal al-qur’an 

Penatalaksanaan 

1. Menyiapkan rekaman yang akan digunakan untuk 

terapi 

2. Setelah pasien disiapkan atau sedang dilakukan 

terapi rendam kaki, pasang earphone pada telinga 

kanan dan kiri yang sudah dihubungkan dengan 

terapi murottal al-Qur’an 

3. Tunggu sampai 10 menit sampai proses terapi 

rendam kaki dan terapi murottal al-Qur’an selesai 

4. Setelah 10 menit copot Earphone yang ada di 

telinga 

5. Mengukur kembali tekanan darah 

6. Catat hasil dari tekanan darah setelah diberikan 

terapi 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

KELOMPOK INTERVENSI 

 
PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT DAN TERAPI 

MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH 

PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATUR II 

No Inisial 

Responden 

Tekanan Darah 

Pre Intervensi Post Intervensi 

Sistol Diastol Sistol Diastol 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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LEMBAR OBSERVASI 

KELOMPOK KONTROL 

 
PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT DAN TERAPI 

MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH 

PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATUR II 

No Inisial 

Responden 

Tekanan Darah 

Pre Post 

Sistol Diastol Sistol Diastol 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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JADWAL PEMBUATAN SKRIPSI 

 
 

 
No 

 

 
Kegiatan 

Waktu 

Oktober November Desember Januari 
Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Judul                             

2. Bab I                         

3. Bab II                             

4. Bab III                         

5. 
Sidang 

Proposal 

                            

6 Bab IV                          

7 Bab V                           

8 
Sidang 

Skripsi 
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Frequency Table 
 

Jenis Kelamin 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 16 32.0 32.0 32.0 

Perempuan 34 68.0 68.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 
 
 

 
Umur 

 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-70 36 72.0 72.0 72.0 

71-80 14 28.0 28.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 
 
 

 
Pekerjaan 

 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 35 70.0 70.0 70.0 

Petani 10 20.0 20.0 90.0 

Wiraswasta 5 10.0 10.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
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KATEGORI PRE INTERVENSI 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 0 0 0 0 

NORMAL TINGGI 8 32.0 32.0 32.0 

HIPERTENSI DERAJAT 1 9 36.0 36.0 68.0 

HIPERTENSI DERAJAT 2 7 28.0 28.0 96.0 

HIPERTENSI DERAJAT 3 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0 
 

 
 
 
 
 

 
KATEGORI POST INTERVENSI 

 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 13 52.0 52.0 52.0 

NORMAL TINGGI 7 28.0 28.0 80.0 

HIPERTENSI DERAJAT 1 5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0 
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KATEGORI PRE KONTROL 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 0 0 0 0 

NORMAL TINGGI 12 48.0 48.0 48.0 

HIPERETNSI DERAJAT1 9 36.0 36.0 84.0 

HIPERTENSI DERAJAT 2 2 8.0 8.0 92.0 

HIPERTENSI DERAJAT 3 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0 
 

 
 
 
 

 
KATEGORI POST KONTROL 

 
 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 14 56.0 56.0 56.0 

NORMAL TINGGI 
   

HIPERTENSI DERAJAT 1 7 28.0 28.0 84.0 

HIPERTENSI DERAJAT 2 4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0 
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Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig Statistic Df Sig 

Pre_Intervensi .169 25 .064 .917 25 .043 

Post_Intervensi .180 25 .036 .919 25 .048 

Pre_Kontrol .163 25 .087 .889 25 .011 

Post_Kontrol .213 25 .005 .889 25 .011 

 

Uji Wilcoxon 
 

 

 

 

 

Post_Intervensi 

Pre_Intervensi 

Post_Kontrol 

Pre_Kontrol 

Z -4.622b
 -3.094b

 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .002 
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TABULASI DATA KELOMPOK INTERVENSI 
 

TD Pre TD Post 

Sistol Diastol Sistol Diastol 

150 90 120 90 

160 100 130 90 

140 90 120 80 

180 100 150 90 

160 100 130 80 

180 110 150 90 

170 110 140 80 

160 100 130 80 

140 90 110 80 

140 80 110 70 

150 80 120 80 

150 80 120 80 

170 80 140 80 

160 90 130 90 

170 100 140 100 

160 90 130 80 

150 90 120 90 

150 80 130 80 

180 80 150 80 

140 80 130 90 

160 90 130 90 

150 100 120 90 

160 100 140 90 

160 90 140 90 

170 80 150 80 
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TABULASI DATA KELOMPOK KONTROL 
 

TD Pre TD Post 

Sistol Diastol Sistol Diastol 

150 90 140 90 

160 80 150 70 

160 90 160 90 

160 100 180 100 

180 100 160 100 

170 90 170 90 

170 90 170 90 

160 80 150 80 

150 80 140 80 

180 110 180 100 

150 90 140 90 

140 70 140 80 

140 80 140 80 

150 80 140 80 

180 110 170 100 

170 90 170 90 

160 90 150 90 

160 80 150 80 

170 80 170 80 

140 70 130 70 

140 90 130 90 

140 90 130 90 

140 80 130 80 

150 80 140 80 

140 70 130 70 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
 

NO umur kode jenis kelamin kode pekerjaan kode 

1 70 1 P 2 IRT 1 

2 68 1 P 2 IRT 1 

3 69 1 P 2 IRT 1 

4 69 1 P 2 IRT 1 

5 67 1 P 2 IRT 1 

6 66 1 P 2 IRT 1 

7 68 1 P 2 IRT 1 

8 69 1 P 2 IRT 1 

9 70 1 P 2 IRT 1 

10 77 2 P 2 IRT 1 

11 74 2 L 1 Petani 2 

12 67 1 L 1 Petani 2 

13 69 1 P 2 IRT 1 

14 68 1 L 1 Petani 2 

15 70 1 P 2 IRT 1 

16 74 2 L 1 Wiraswasta 3 

17 75 2 P 2 IRT 1 

18 72 2 P 2 IRT 1 

19 78 2 L 1 Petani 2 

20 60 1 L 1 Petani 1 

21 65 1 L 1 Wiraswasta 3 

22 64 1 P 2 IRT 1 

23 62 1 P 2 IRT 1 

24 66 1 L 1 Petani 2 

25 64 1 P 2 IRT 1 

26 65 1 p 2 IRT 1 

27 64 1 P 2 IRT 1 

28 68 1 P 2 IRT 1 

29 64 1 P 2 IRT 1 

30 60 1 P 2 IRT 1 

31 70 1 P 2 IRT 1 

32 75 2 P 2 IRT 1 

33 76 2 P 2 IRT 1 

34 78 2 P 2 IRT 1 

35 70 1 P 2 Petani 2 

36 60 1 L 1 Petani 2 

37 60 1 L 1 Petani 2 

38 65 1 L 1 Petani 2 

39 64 1 L 1 IRT 1 
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40 64 1 P 2 IRT 1 

41 62 1 P 2 IRT 1 

42 60 1 P 2 IRT 1 

43 62 1 P 2 IRT 1 

44 70 1 L 1 Wiraswasta 3 

45 60 1 L 1 Wiraswasta 3 

46 72 2 L 1 Wiraswasta 3 

47 74 2 L 1 Petani 2 

48 75 2 P 2 IRT 1 

49 74 2 P 2 IRT 1 

50 72 2 P 2 IRT 1 
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DOKUMENTASI 
 

 
 


